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Objective: This study aimed to identify and prioritize the dimensions and components 

of a crisis management governance model in the health sector of North Khorasan 

Province to leverage the capacities of public, private, and civil society sectors during 

crises. 

Methodology: This applied study employed a mixed-methods design. In the 

qualitative phase, data were collected through literature review and semi-structured 

interviews with 16 experts selected via purposive and snowball sampling, and analyzed 

using thematic analysis in MAXQDA 2020. In the quantitative phase, a sample of 361 

health sector employees in North Khorasan Province was selected randomly based on 

the Morgan table, and a researcher-made questionnaire was distributed. Data were 

analyzed using descriptive and inferential statistics, including confirmatory factor 

analysis, structural equation modeling, and Friedman tests in SPSS and SmartPLS. 

Findings: Confirmatory factor analysis showed that all 7 dimensions and 67 

components identified qualitatively were statistically significant with factor loadings 

above 0.5. The Friedman test revealed the ranking of dimensions as follows: leadership 

(39.11), behavioral factors (35.59), capacities (35.19), legitimacy (34.51), resilience 

(33.76), structural factors (32.80), and environmental factors (31.90), all significant at 

the 99% level. 

Conclusion: The study concluded that leadership, behavioral factors, and capacities 

are the most critical dimensions of crisis management governance in the health sector, 

and strengthening these areas can enhance the effectiveness of crisis management. 

Keywords: Crisis and crisis management; resilience; health crisis management 

governance 
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EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Crises in the health sector represent some of the most complex and disruptive challenges to public 

systems, threatening human lives, destabilizing economies, and straining institutional structures. A crisis 

can be understood as a systemic disruption that threatens the very core functioning of an organization or 

society, differing from routine emergencies due to its scale, unpredictability, and potential to overwhelm 

existing capacities (Al-Dahash et al., 2016). Crisis management thus refers to the set of coordinated 

strategies, policies, and practices designed to anticipate, prevent, prepare for, respond to, and recover from 

crises (Crisis, 2019). Given the increasing frequency and severity of disasters globally, strengthening 

governance in health systems has become a priority to ensure resilience and effective crisis response 

(Nakhaei et al., 2018; Nistani et al., 2021). In contexts such as Iran, where over 90% of the population resides 

in disaster-prone areas, building an efficient crisis governance model for health systems is vital to reducing 

vulnerability and improving systemic performance (Pourazat et al., 2012). 

The COVID-19 pandemic exposed profound weaknesses in health systems worldwide, 

demonstrating that highly centralized and hierarchical structures are often incapable of delivering rapid, 

flexible, and coordinated responses to large-scale crises (Downey & Myers, 2020; Kettl, 2020). Studies have 

argued that health systems must be designed to not only respond immediately but also adapt to evolving 

conditions and recover post-crisis, which requires building institutional capacities and embedding 

resilience as a core property of governance (Behrens et al., 2022; Emami et al., 2024). Resilience, understood 

as the ability of systems to anticipate, absorb, adapt, and recover from shocks, is increasingly viewed as a 

critical governance function rather than a reactive capability (Boin & McConnell, 2007; Bruneau et al., 2013). 

Evidence shows that resilient health systems are underpinned by strong leadership, sustainable financing, 

reliable supply chains, adaptive information systems, and a flexible organizational culture (Bishai et al., 

2024; Nadushan Jafari et al., 2021). 

In recent years, the global governance paradigm has shifted from top-down state-centric models 

toward network and participatory governance, which emphasizes collaboration among public, private, and 

civil society actors in managing crises (Deghati et al., 2019; Klijn & Koppenjan, 2015). Network governance 

enables horizontal coordination, resource sharing, and synergy among autonomous yet interdependent 

actors, thereby enhancing the capacity to address multifaceted and complex challenges (Newig et al., 2010; 

Pittman & Armitage, 2019). This transition from government to governance has been linked to 

improvements in transparency, accountability, social capital, and legitimacy in crisis contexts (Christensen 

et al., 2016; Salarzahi, 2020). Legitimacy is particularly critical in crisis response as public trust directly 

influences compliance and the effectiveness of interventions (Habibi Gorgan et al., 2023; Mohammadiha et 

al., 2021). 

Despite this paradigm shift, many health systems still struggle with inadequate inter-organizational 

coordination, fragmented structures, and insufficient preparedness—factors that hinder the speed and 

effectiveness of responses (Bahmanesh Shakib & Kargar, 2017; Rashidi et al., 2021). To address these 

challenges, capacity building across institutional, infrastructural, human, and knowledge domains has 

been recognized as essential (Abdolhamidzadeh, 2014; Ahmad et al., 2012). Moreover, in the face of complex 

and unpredictable public health crises, the use of mixed-methods approaches and thematic analyses has 
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been emphasized for designing contextually appropriate crisis governance models (Khokhar et al., 2020; 

King & Horrocks, 2010). Research also highlights that disaster chains require the dynamic allocation of 

uncertain resources under unpredictable supply-demand conditions, which demands adaptive and agile 

governance mechanisms (Ge et al., 2017; Gibson & Tarrant, 2010). 

The experience of COVID-19 highlighted the centrality of robust supply chain management, 

supportive services, and cross-sectoral coordination (Guo et al., 2021; Oufi et al., 2025). Global studies 

underscore that resilient governance is characterized by flexibility, organizational learning, and rapid 

adaptability to changing conditions (Agostini et al., 2023; Copeland et al., 2023; Szemzo et al., 2022). 

Addressing such “wicked problems” requires strengthening governance capabilities that can navigate 

ambiguity and uncertainty while ensuring coordinated action across sectors (Termeer et al., 2015). Social 

and community participation is also increasingly recognized as a key protective factor, as local cohesion 

and civic networks can significantly enhance resilience and mitigate vulnerabilities (Patterson et al., 2010; 

Roknoddin Eftekhari & Sadaghloo, 2017). Even in non-health domains like tourism, studies show that 

entrepreneurial resilience, especially among women in sanction-hit regions, can safeguard businesses 

during crises—underscoring the broader applicability of resilience principles (Seyfi et al., 2025; Sharma et 

al., 2024). 

Drawing on these perspectives, this study aimed to develop an empirically grounded framework 

for crisis management governance in the health sector of North Khorasan Province, Iran.  

Methods and Materials 

This study adopted an applied mixed-methods design. In the qualitative phase, data were collected 

through literature reviews and semi-structured interviews with 16 experts in health crisis management, 

selected using purposive and snowball sampling. The interviews were analyzed through thematic analysis 

using MAXQDA 2020, and data saturation was reached. In the quantitative phase, a researcher-designed 

questionnaire was distributed to 361 health sector employees in North Khorasan Province, selected 

through stratified random sampling based on the Morgan table. Data were analyzed using descriptive and 

inferential statistics, including confirmatory factor analysis (CFA), structural equation modeling (SEM), 

and the Friedman test in SPSS and SmartPLS. 

Findings 

The qualitative analysis identified seven main dimensions and 67 components for crisis 

management governance in the health sector. Confirmatory factor analysis confirmed that all seven 

dimensions were statistically significant, with factor loadings above 0.5, indicating strong construct 

validity. The SEM analysis supported the overall fit of the proposed model, with acceptable indices for 

RMSEA, CFI, and TLI, confirming its robustness. 

The Friedman ranking test revealed that leadership ranked highest with a mean rank of 39.11, 

followed by behavioral factors (35.59), capacities (35.19), legitimacy (34.51), resilience (33.76), structural 

factors (32.80), and environmental factors (31.90). All dimensions were significant at the 0.01 level, 

confirming their relative importance in the crisis governance model. These results indicate that leadership, 

behavioral factors, and capacities are perceived as the most critical elements for effective crisis 

governance in the health sector of North Khorasan Province. 
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Discussion and Conclusion 

The study’s findings highlight that leadership is the foremost determinant of effective crisis 

governance in the health sector. This underscores the importance of decisive, adaptive, and visionary 

leaders capable of coordinating multi-level responses and maintaining legitimacy and trust during crises. 

Such findings are aligned with previous literature emphasizing leadership as a central factor in mobilizing 

resources, ensuring coordination, and steering complex health systems under conditions of uncertainty. 

Behavioral factors emerged as the second most critical dimension, reflecting the role of attitudes, skills, 

motivation, and responsibility among health personnel in driving effective crisis responses. This suggests 

that human capital development, staff training, and fostering a culture of collaboration and learning are 

vital components of crisis governance. 

Capacities ranked third, emphasizing the necessity of strengthening institutional, infrastructural, 

financial, and technical resources to improve readiness and response capabilities. The relatively lower 

rankings of legitimacy and resilience do not imply their insignificance but rather suggest that they are 

outcomes of well-functioning leadership, behavioral, and capacity-building processes. Legitimacy stems 

from transparent and equitable service delivery, public trust, and participatory decision-making, while 

resilience represents the system’s cumulative ability to adapt and recover from crises. Structural and 

environmental factors ranked lowest, indicating their indirect rather than direct influence—serving as the 

context or enabling environment rather than immediate drivers of crisis response performance. 

Overall, this study advances the understanding of crisis management governance in health systems 

by demonstrating that an integrated model encompassing leadership, behavioral dimensions, capacity 

building, legitimacy, resilience, structural alignment, and environmental awareness is essential. By 

prioritizing leadership, behavioral competencies, and capacity development, health systems can strengthen 

their crisis preparedness and enhance their ability to withstand and recover from future crises. This 

governance framework can serve as a practical guide for policymakers and administrators seeking to 

institutionalize resilience and improve crisis responsiveness in the health sector of Iran and similar 

contexts. 
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بحران در حوزه   ت ی ر ی مد  ی مدل حکمران  ی ها ابعاد و مؤلفه  ی بند ت ی و اولو  یی پژوهش شناسا  ن ی هدف ا  :هدف 

در    ی و جامعه مدن   ی خصوص   ، ی بخش دولت   ی ها ت ی از ظرف   ی ر ی گ منظور بهره به   ی سلامت استان خراسان شمال 

با    ،ی فی انجام شد. در بخش ک   ختهیو به روش آم   ی پژوهش از نوع کاربرد   ن ی اشناسی:  روش   .زمان بحران بود 

هدفمند    ی ر ی گ نفر از خبرگان منتخ  به روش نمونه   ۱6با    افته ی ساختار مه ی و مصاحبه ن   نه ی ش ی استفاده از مرور پ 

.  دند ش   لی تحل  MAXQDA 2020 افزار مضمون و به کمک نرم   لی و با روش تحل   ی ها گردآور داده   ،ی برف و گلوله 

طبق جدول مورگان    یبه روش تصادف  ی نفر از کارکنان حوزه سلامت استان خراسان شمال   ۳6۱  ،ی در بخش کم 

و    یو استنباط   یف ی ها با استفاده از آمار توص. داده د ی گرد  ع ی ها توز آن   نی ساخته ب انتخاب و پرسشنامه محقق 

 و  SPSS ی افزارها در نرم   دمن ی فر   ن و آزمو   ی معادلات ساختار   ی ساز مدل   ، ی د یی تأ   ی عامل   لی تحل   ی ها آزمون 

SmartPLS  تمام   ی د یی تأ   یعامل   لی تحل   جی نتا   :هاافته ی  .شدند   ل ی تحل داد  و    7  ینشان  مؤلفه    67بعد 

آزمون    ن ی است. همچن  ۰.۵ها بالاتر از  آن   ی عامل   ی معنادارند و بارها   ی از نظر آمار   یف ی از بخش ک   شده یی شناسا 

  هات ی (، ظرف ۳۵.۵9)   ی (، عوامل رفتار ۳9.۱۱)   ی شامل رهبر     ی رتبه ابعاد به ترت   ن ی انگ ی نشان داد م   دمن ی فر 

مشروع ۳۵.۱9)  تاب ۳۴.۵۱)   ی بخش ت ی (،  ساختار ۳۳.76)   ی آور (،  عوامل  مح ۳۲.8۰)   ی (،  عوامل  و    ی   ی ( 

  ، ی حاضر نشان داد ابعاد رهبر   پژوهش   :ی ر ی گجه ی نت   .درصد معنادار بودند   99در س ح    ی( بود که همگ۳۱.9۰) 
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 مقدمه 

پ   یهابحران  از جمله  مانواع بحران   نیرانگرتریو و  نیتردهیچیحوزه سلامت  تأث  شوندیها محسوب  با  ابعاد    هیچندلا  یرگذاریکه  بر 

دانست   یاختلال  توانی. بحران را مسازندیرا برجسته م  یحکمران  یهادر مدل  یشیجوامع، ضرورت بازاند  یو نهاد   یاجتماع   ،یاقتصاد  ،یانسان

فراتر از    امدها یپ   یگستردگ  ل یدلبا حوادث، به  ز یو در تما  کندیم  دی آن را تهد  یقرار داده و هسته وجود  ریرا تحت تأث  ستمیس  کیکه کل  

ا( Al-Dahash et al., 2016)  کندیجامعه عمل م   یان باق  تیظرف از راهبردها و    یبحران به عنوان نظام  تیریچارچوب، مد  نی. در  جامع 

. با توجه به گسترش  (Crisis, 2019)شده است    فیها تعرپس از بحران   ی پاسخ مؤثر و بازتوان  ، ی آمادگ  ،یریشگیپ   ، ینیبشیپ   یها برابرنامه

افزاو انسان  یعیطب  ی ایبلا ناگز  یشدت و فراوان  شیساخت در جهان و  تقو  ریمخاطرات، کشورها    یسلامت برا  ی هادر نظام  یحکمران  تیبه 

  زان یاز پنج کشور اول از نظر م   یکیبه عنوان    رانی. ا(Nakhaei et al., 2018; Nistani et al., 2021)  هستند ها  در برابر بحران   یآورتاب

 Pourazat)کارآمد در حوزه سلامت است    یحکمران  ازمندیآن در معرض خ ر، ن  تیدرصد جمع  9۰و قرار داشتن حدود    ا یاز بلا  یخسارات ناش

et al., 2012). 

  یسلامت را آشکار ساخت و نشان داد که ساختارها  یهانظام  یاساس  یها، ضعفCOVID-19  یریگهمچون همه   ییها بحران   تجربه

پاسخگو  یمراتبمتمرکز و سلسله  به   ,Downey & Myers, 2020; Kettl)   ستندین  یبحران  طیمنع ف و هماهنگ در شرا  ع،یسر  ییقادر 

پس از   یابیان با  و باز  ییو هم توانا  یپاسخ فور   تیهم قابل  دینظام سلامت در مواجهه با بحران، با  کیکه    کنند یم  انی ها ب. پژوهش(2020

. (Behrens et al., 2022; Emami et al., 2024)  ستیممکن ن  ینهاد  ی هات یو ظرف  یآورتاب  یامر بدون ارتقا  نیبحران را دارا باشد و ا

  یکیبحران فاصله گرفته و به    تیریمد   یصرفاً واکنش  کردیاز بحران، از رو  یاب یان با  و باز  ،ینیبشیپ   یبرا هاستمیس  ییبه عنوان توانا  یآورتاب

  دهد ی. م العات نشان م (Boin & McConnell, 2007; Bruneau et al., 2013)سلامت بدل شده است    یدر حکمران  یمحور یهااز مؤلفه 

  ریپذانع اف  یاطلاعات و فرهنگ سازمان   تیریمد  من،یا  نیتأم  رهیزنج  دار،ی پا  یمال  نیتأم  ،یرهبران قو  ازمندیدر نظام سلامت ن  یآورکه تاب

 .(Bishai et al., 2024; Nadushan Jafari et al., 2021)است 

اند که بر  حرکت کرده  یو مشارکت  یاشبکه   یبه سمت حکمران  یمتمرکز دولت  یهااز مدل   یحکمران  نینو  یهامیپارادا  ر،یدهه اخ  در

 ,Deghati et al., 2019; Klijn & Koppenjan)دارند    دیبحران تأک  تی ریدر مد  یو جامعه مدن  یخصوص  ،یدولت  یهابخش  انی تعامل م

را   یو چندوجه  ده یچیحل مسائل پ   تیکنشگران مستقل اما وابسته، ظرف  انیم  ییافزاو هم  ی افق  یوندهایجاد پ یبا ا  یاشبکه   ی. حکمران(2015

محور و ارزش   یمحور به حکمراندولت  ینگرش از حکمران  رییتغ  نی. ا(Newig et al., 2010; Pittman & Armitage, 2019)  کند یم  تیتقو

. (Christensen et al., 2016; Salarzahi, 2020)همراه بوده است    تی و مشروع   یی پاسخگو  ت، یشفاف  ،یاجتماع  هیسرما  تیبا تقو  ،یاشبکه 

 ی در اثربخش  یدی کل  یبه نظام سلامت نقش یکارآمد است و اعتماد عموم  یحکمران  یاساس  یهاشرطشیاز پ   یکی  تیمشروع   ،یبحران  طیدر شرا

 .(Habibi Gorgan et al., 2023; Mohammadiha et al., 2021)ها دارد پاسخ

است    یو ضعف در انسجام ساختار  ی سازماننیب  یبحران سلامت، کمبود هماهنگ   تیریدر مد  یاصل  یهااز چالش  ی کی  ان، یم  نیا  در

چالش،    نیرفع ا  ی. برا(Bahmanesh Shakib & Kargar, 2017; Rashidi et al., 2021)  شودیپاسخ و هدررفت منابع م  یکه موج  کند

  یهادانش از ضرورت  تیریو استقرار نظام مد  یانسان  یرویآموزش ن  ها،رساختیتوسعه ز  ،ی بالادست  اسناد  ن یتدو   ،ی نهاد  یهات یظرف  تیتقو

م   یاساس ا(Abdolhamidzadeh, 2014; Ahmad et al., 2012)  روند یبه شمار  بر  غ   ده یچیپ   طیدر شرا  ن، ی. علاوه    ی نیبشی پ   رقابلیو 
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 ی اثربخش ضرور  یحکمران  یهامدل  یطراح   یبرا  یکم-ی فیک  یهامضمون و روش  لیتحل  یهادلاز م  یریگ بهره  ،ی بهداشت عموم  یهابحران 

 . (Khokhar et al., 2020; King & Horrocks, 2010)است 

  طیدر شرا  هاتیمنابع و ظرف  ریپذو انع اف  ایپو  صیمستلزم تخص  ایبلا   یهاره یاند که مواجهه با زنجنشان داده  نیهمچن  هاپژوهش

 ره یزنج  تیری، مد COVID-19گسترده مانند    ی هادر بحران   ژه یو. به(Ge et al., 2017; Gibson & Tarrant, 2010)است    ت یعدم ق ع

 ی ریگهمه  ی. تجربه جهان(Guo et al., 2021; Oufi et al., 2025)است    افته ی  یاتیح  تیاهم  یبخشنیب  یو هماهنگ  ،یبانیخدمات پشت  ن،یتأم

 Agostini et)دارد    دی تأک  عیسر  یو سازگار  ، یسازمان   یریادگی  ،یریپذهمچون انع اف  ییهایژگیآور با وتاب  یحکمران  تیبر اهم  نیهمچن

al., 2023; Copeland et al., 2023; Szemzo et al., 2022 )ا مسائل    تیریمد  یبرا  یحکمران  یهاتیقابل  یارتقا  ازمند ین  کردیرو  نی. 

 .(Termeer et al., 2015) شودیم  ادیبا عنوان »مسائل شرور« از آن  اتیو مبهم است که در ادب دهیچیشدت پ به

است.   افتهی  یاندهیفزا  تیاهم  یآورتاب  یو ارتقا  یریپذ یدر کاهش آس  ی مدن  یمشارکت جامعه و نهادها  ز،ین  یمنظر اجتماع   از

 Patterson et)کنند    فا یها ادر برابر بحران  ی مهم ینقش حفاظت توانندیم ی محل  ی هاتیو ظرف ی که انسجام اجتماع   دهند یها نشان مپژوهش

al., 2010; Roknoddin Eftekhari & Sadaghloo, 2017) ها متأثر  که به شدت از بحران  یهمچون گردشگر  یفرابخش  یهادر حوزه  ی. حت

 Seyfi et al., 2025; Sharma)کند    نیوکارها را تضمکس   یتوانسته است بقا  هامیزن در بستر تحر  نانی کارآفر  یآورتاب  تیتقو  شوند،یم

et al., 2024)شود. هیسلامت تعب یس وح حکمران  یدر تمام   دی است که با یچندس ح یمفهوم یآورآن است که تاب  انگریب هاافتهی نی. ا 

است.    یاتیح  یبحران در نظام سلامت کشور امر  تیریمد  یحکمران  یبوم  یهاو استقرار مدل  یبه طراح  ازیشواهد، ن  نیتوجه به ا  با

 ق یو از طر  رندیرا دربرگ  یبخشت یو مشروع   یآورتاب  ، ی یمح  ،یساختار  ،یعوامل رفتار  ها، تیظرف  ،یقادر باشند ابعاد رهبر  دی ها بامدل  نیا

مشارکت  یاشبکه   کردیرو خصوص  یتمام  ،یو  بخش  دولت،  از  اعم  مرتبط  مدن  یکنشگران  جامعه  درگ  یو   & Khushhal)سازند    ریرا 

Toutounchian, 2020; Mohammadi & Ahmadi, 2021; Sohaili et al., 2020; Wang et al., 2021; Yi et al., 2024)ن ی. چن  

سلامت    یهاپاسخ به بحران  یسرعت و اثربخش  ،یریپذ یضمن کاهش آس  تنوع،م  یهاتیدانش، منابع و ظرف  قیتلف  قیاز طر  تواندیم  یکردیرو

 .(Klijn & Koppenjan, 2015; Steets, 2003)فراهم آورد   ندهیبحران در آ تیریمد یبرا داریپا   یانیدهد و بن شیرا افزا

  یهماهنگ  ،یآورتاب هیبر پا دیبحران در حوزه سلامت با  تیریمد یمدل حکمران  یکه طراح دهد یموجود نشان م   ات یمجموع، ادب  در

 یبندتیو اولو  ییشناساهدف  پژوهش حاضر با  از این رو،  استوار باشد.    یو انسان   ینهاد  یهات یظرف  تیو تقو  ،یاجتماع   تیمشروع   ،یاشبکه 

 انجام شد.  بحران در حوزه سلامت تیریمد یمدل حکمران یهاابعاد و مؤلفه

 پژوهش   روش

پژوهش    نیا  ، است  استان خراسان شمالی  بحران در حوزه سلامت  تیریمد  یمدل حکمران  یطراح  به دنبال    پژوهش   ناز آنجا که ای

ها به  داده  ی( و از نظر جمع آوریابی  نهی )زم  ی شیمایپ   -   یفیتوص  قی،تحقت یهای کاربردی است و به لحاظ ماهبرمبنای هدف از نوع پژوهش

 باشد. ( میکمی-کیفی)ختهیروش آم

از دیدگاه    نتایج تحقیقات پیشینهای حاصل از  بررسی ابعاد و مولفهو    افتهیساختار    مهینظر، از مصاحبه ن  با توجه به اهداف مورد

و    دهدفمن  یرینمونه گروش    که به  نفر ازخبرگان۱6شده است.در پژوهش حاضر از    استفاده های بخش کیفی  داده  یآور  عجم  یرابخبرگان  

های حاصل از ابعاد و مولفه  یبررس  جیو نتابودند در زمینه حکمرانی مدیریت بحران سلامت مصاحبه بعمل آمد.    خاب شده استانت  یبرف  هگلول

 ی های طراحابعاد و مولفه جهیو در نت یمضمون کد گذار  لیتحل کردیبا خبرگان با رو افتهیساختار   مهیهای نو مصاحبه نیشیپ   قاتیتحق جینتا
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حوزه سلامت    یخبرگان سازمان   ی وخبرگان مورد مصاحبه در دو گروه خبرگان دانشگاه .دی گرد  ییبحران سلامت شناسا  تیریمد  یمدل حکمران

در    ی از دانش موضوع   یتجربه مرتبط، آگاه   ا یسال سابقه کار    ۱۵حداقل    ورود به م العه، دارا بودن   یخبرگان برا  یارهایمع  . شده اند   میتقس

در   نیباشد. همچنبه شرکت در م العه می  لیارشد به بالا، در دسترس بودن، تما  یکارشناس  یلیموضوع مربوط وداشتن مدرک تحص  نهیزم

مرتبط با    نیمسئول  ،ی استانتوجه شده است که خبرگان دانشگاه علوم پزشک  زیها در زمان بحران کرونا نآن   تیانتخاب خبرگان به مسئول

 .  نشان داده شده است( ۱)صات خبرگان مورد مصاحبه در جدول خمش  .باشندمی ۱9 دیبحران کوو تیریبحران در زمان مد تیریمد

 1جدول 

 مشخصات خبرگان مورد مصاحبه

کار  سمت   ردیف    سابقه 

 )سال( 

  ت ی ریمد   تجربه

 )سال( بحران 

 تحصیلات س ح  

 دکتری تخصصی مدیریت خدمات بهداشتی  ۴ ۳۲ عضو هیات علمی ورئیس دانشکده بهداشت ۱

 دکتری تخصصی سلامت در حوادث و بلایا  8 ۲۴ عضو هیات علمی ورئیس دانشکده پرستاری   ۲

 دکتری تخصصی سلامت در حوادث و بلایا  ۲۰ ۲۲ ی دانشگاه علم اتیعضو ه ۳

 دکتری پزشکی عمومی  ۱۲ ۳۵ استان   ۱۱۵رئیس اورژانس  ۴

 تخصصی ط  اورژانس دکتری  ۴ ۱7 عضو هیات علمی ورئیس بیمارستان امام حسن )ع(  ۵

 دکتری تخصصی اپیدمیولوژی  ۱۰ ۱9 مسئول مدیریت بحران معاونت بهداشتی استان  6

 دکتری مدیریت دولتی ۳ ۱6 معاون اداره کل بحران استانداری   7

 دکتری تخصصی مدیریت خدمات بهداشتی  ۵ ۲8 عضو هیات علمی ومعاون بهداشتی اسفراین  8

 کارشناسی ارشد روانشناسی  ۱۴ ۱7 معاون امداد و نجات هلال احمر استان  9

 کارشناسی ارشد زلزله  ۴ ۱6 مدیر فنی دانشگاه  ۱۰

 کارشناسی ارشد آموزش سلامت  ۳۱ ۳۵ رئیس گروه بیماری واگیر دانشگاه)بازنشسته(  ۱۱

 کارشناسی ارشد پرستاری سالمندی  ۱۵ ۲6 مدیر پرستاری دانشگاه  ۱۲

 کارشناسی ارشد مدیریت خدمات بهداشتی  ۵ ۲۲ مدیر نظارت بر درمان ومدیر داخلی بیمارستان  ۱۳

 کارشناسی ارشد مدیریت بحران  ۱۰ ۱7 دانشگاه  ۱۱۵معاون اورژانس  ۱۴

 کارشناسی ارشدبهداشت محیط  8 ۲۵ مدیر بهداشت محیط دانشگاه  ۱۵

 کارشناسی ارشدمهندسی در سوانح طبیعی ۱۴ ۲7 اداره حوادث دانشگاه رئیس   ۱6

 

و هوراکس شامل سه مرحله   نگیمضمون  ک  لیاز روش تحل  و نتایج تحقیقات پیشینها  داده مصاحبه   لیتحل  یپژوهش برا  نیدر ا

در نهایت ابعاد    استفاده شده است و    MAXQDA 2020از نرم افزار  و  ریهای فرا گ و استنتاج مضمون   یریتفس   ی،کد گذاریفیتوص  یکدگذار

و پرسشنامه مربوط  یطبقه بند یها در بخش کمافتهی ینفر از خبرگان جهت بررس ۱۰باکس  نظر از  های های حاصل از بخش کیفیو مولفه

   .د یگرد یها طراحاز ابعاد و مولفه کیهر  یسنج تیبه اهم

 SmartPLSو    spssافزار  نرم  ی ومعادلات ساختار  یو مدل ساز  ید ییتا  یعامل   لیتحل  یآمار  یهاروشبه منظور اعتبار سنجی مدل از  

نفر کارکنان     ۵66۲از    شیب یشیمایجامعه مورد م العه در بخش پ .برای این منظور  قرار گرفت  لیمورد آزمون وتحل  قیو مدل تحق  استفاده شد

  ی تصادف  یریگبودند که به روش نمونه   ،مراکز بهداشتی و درمانی و... ۱۱۵اورژانس    ها،ی شامل بیمارستانحوزه سلامت استان خراسان شمال

اعتبار    ق،یتحق  ن یشد. در ا  عیها توزآن  نیبمحقق ساخته  انتخاب و پرسشنامه    ( به روش مورگان۲)جدول    ینفربه عنوان نمونه آمار   ۳6۱تعداد  
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جهت محاسبه و سنجش پایایی ابزار تحقیق از ضری  آلفای  و سازه به دست آمده است ییو روا یاعتبار صور وهیپرسشنامه با استفاده از دو ش

 محاسبه گردید که مقداری قابل قبول است. 9۱7/۰ضری  آلفای کرونباخ  .گیری شدکرونباخ  بهره

 2جدول  

 ی مشخصات نمونه آمار

 درصد فراوانی  فراوانی  سابقه کاری و علمی 

 ۱7 6۱ سال  ۵تا 

 ۲۱ 76 سال   ۱۰تا  ۵

 ۲۱ 77 سال   ۱۵تا  ۱۰

 ۱۴ ۵۱ سال   ۲۰تا  ۱۵

 ۱۵ ۵۴ سال   ۲۵تا  ۲۰

 8 ۲9 سال   ۳۰تا  ۲۵

 ۴ ۱۳ سال  ۳۰ ی بالا

 ی درصد فراوان  ی فراوان  جنسیت

 ۳۵ ۱۲6 مرد

 6۵ ۲۳۵ زن 

 ی درصد فراوان  ی فراوان  مدرک تحصیلی 

 ۴ ۱۵ فو  دیپلم)کاردانی( 

 7۲ ۲6۰ کارشناسی 

 ۲۲ 78 کارشناسی ارشد 

 ۲ 8 دکتری

 هایافته

 انتخاب شده،برجسته کردن موارد مرتبط و نوشتن خلاصه نکات،  قاتیها و تحقخواندن متون حاصل از مصاحبه ی، فیکد گذاری توص

های  هایی از دادهآن بخش  یی مرحله هدف، شناسا  نیدر ا  ی است.فیهای توصکد  حیها، تصحتکرار کردن م العه داده  ،یفیهای توصکد  فیتعر

)صحبت( شرکت   تیآنچه در روا  فیبر تلاش در توص  دیواقع شود. تاک  دیرونوشت شده است که احتمال دارد در راب ه با سوالات پژوهش مف 

کد از   7۲۵کد شامل  886 یفی کد گذاری توص ندیدر مجموع در فرا.در این پژوهش معنای آن ریباشد، نه تفساست، می تیاهم زیکنندگان حا

 .  بدست آمد ازدیدگاه خبرگان نیشیپ  قاتیتحق  جیها و ابعاد حاصل از نتامولفه بررسی کد از  ۱6۱ها و مصاحبه 

در   رییهای تفسکد  ریی،بکار گقیها در ارتباط با سوال تحقمعنای دسته   ری،تفسیفیهای توصدسته بندی کد  ،رییکد گذاری تفس

های )نقل قول ها(  تیهای مرتبط روایژگ یو  فیکه فراتر از توص  میکن  فی هایی را تعرمرحله تلاش شدکد  ن یدر ا  است.کل مجموعه داده ها

  یمعان  یرسد برخکه به نظر می  یفیهای توصکار را با گروه بندی کد  نیها تمرکز شود.  ااز معنای آن  ریبر تفس  شتریمشارکت کنندگان رفته و ب

ها و  استخراج کد یچگونگ  ( ۳)جدول شماره در رد یگها را در بر میکد نیکه ا م یکنمی  جادیا رییهای تفسو کد م یدهمشترک دارند، انجام می

کد تفسیری  67. ودر این پژوهش تعداد  هدنشان می  ،استخراج شده است  MAXQDA 2020از نرم افزار  که  را  ی  فرع   ن یمضام  رییگ  شکل

 ها بدست آمد. )مولفه( حاصل تحلیل داده

https://portal.issn.org/resource/ISSN/3041-8933


 بحران در حوزه سلامت تی ری مد یمدل حکمران یهاابعاد و مؤلفه یبندت ی و اولو ییشناسا 

 

 3جدول 

 یریو تفس یفیتوص ینمونه کدگذار

 کد گذاری تفسیری ی فیتوص یکد گذار  نکات کلیدی 

حقو  و استخدام    م ی،ترم  فو  العاده خاص  ش یافزا  م،یکن  ی شیاند موارد چاره  ن ی ا  ی برا  د یبا 

 .ستاد شده است ان یپرسنل به متول یاعتمادینشد باعث ب دوره کرونا که انجام  یروهاین 

العاده فو   برقرار  برا  عدم  پرسنل   ی خاص 

 کرونا  ریدرگ

 انگیزش کارکنان  

 نرخ پایین اضافه کار  است  ن ییپا رویاضافه کار ن 

از پرسنل مشکلات خاص خودشان را    یلیپرسنل خ  ی زگیانگیب   لیدر حال حاضر به دل

 دارند.  یو اقتصاد یدارند و مشکلات مال

بخاطر  یزگیانگ  یب  و   ی مال  لیمسا   پرسنل 

 یاقتصاد

ا به عنوان مد   ی،دوستیفکر  تیامن  جادی با  بودم    جادیا   روهاین   با  مارستانیب   ریکه  کرده 

من    نکهیا  ی برا  هایلیو خ  کردندیکار نم  ستمی س  یبرا  روها یشده بود که ن   ی جور  یعنی

 .کردندیبحران شکست نخورم کار م  تی ری در مد

 غیر مادی  توجه به ابزارهای انگیزشی 

 

  ن یا  دراست.  لیدر تحل   رییهای تفسکل با در نظر گرفتن مضمون  کیها به عنوان  برای مجموعه داده  ریهای فراگاستنتاج مضمون 

( ابعاد و  ۴جدول ).  شونداستخراج می  ریی های تفسکل با در نظر گرفتن مضمون  کیها به عنوان  برای مجموعه داده  ریهای فراگمرحله مضمون 

مولفه   67مضمون فراگیر)ابعاد( و  7دهد.که در این پژوهش تعداد  های پژوهش را ب ور خلاصه نشان میهای حاصل از تجزیه و تحلیل دادهمولفه 

 نفر از خبرگان طبقه بندی گردید.   ۱۰ها بدست آمد و با نظر حاصل ازتحلیل داده

 4جدول 

 بحران حوزه سلامت  تیریمد یمدل حکمران یهاابعاد ومولفه

 مولفه ها  کد  ابعاد ردیف 

 سیاست گذاری و خط و مشی گذاری  R1 رهبری ۱

R2  ی زیبرنامه ر 

R3 قیدق یریگ میتصم 

R4 و نظارت موثر  یاب ی ارز 

R5 یی پاسخگو 

 یآمادگ Z6   ها  تیظرف ۲

Z7 ی سازمان   نیب   یهمکار 

Z8 ی سازمان  ن یب  یهماهنگ 

Z9 ومشارکت  یهمراه 

Z10  قوانین و مقررات 

Z11 خدمت   های ارائهظرفیت 

Z12 های پیشگیرانه ظرفیت 

 های جدید ایجاد زیر ساخت S13   یساختار عوامل ۳

S14 های موجودبهبود زیر ساخت 

S15  اسناد مدیریت بحران سلامت 

S16   سازماندهی برمبنای پروژه 

S17  تقسیم کار 

S18 ی و بودجه ا یمنابع مال نیتام 

S19  متخصص در بحران  یانسان  یروین 

S20 ی درون سازمان های آموزش 
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S21 های برون سازمانی آموزش 

S22  تجهیزات و امکانات لجستیک 

S23   موجودی دارو 

S24   تجهیزات پزشکی 

S25  اطلاع رسانی حرفه ای 

S26   الکترونیک توسعه خدمات 

S27  ی ارتباطات موثردرون سازمان 

S28  ارتباطات موثر برون سازمانی 

S29 های اطلاعاتیمدیریت سیستم 

S30  پژوهش در زمینه بحران 

S31  های اض رار درمان تیم 

 داشتن تفکر استرتژیک در حوزه بحران  R32   یرفتار عوامل ۴

R33  دانش بحران کارکنان 

R34  حمایت مدیریت از کارکنان 

R35  انگیزش کارکنان 

R36  توانمندی مدیران 

R37   توانمندی کارکنان 

R38  فرهنگ پیشگیری سازمانی 

R39  فرهنگ آمادگی سازمانی 

R40  بازسازی و بازتوانی روحی کارکنان 

 های مردم نهاد ساماندهی سازمان M41   ی یمح عوامل ۵

M42  فرهنگ سازی سلامت 

M43  شناخت تهدیدات استان 

M44 های استان تیشناخت ظرف 

M45  راه اندازی ستاد هدایت عملیات بحران استانداری 

M46 های بخش خصوصی بهبود زیرساخت 

M47  حمایت رسانه ای 

M48  رعایت اصول بهداشتی 

M49 ی اسیفراهم بودن بستر س  

M50 ی بودن بستر قانون   فراهم 

M51 ی بودن بستر اجتماع  فراهم 

M52 یبودن بستر اقتصاد  فراهم  

 کنترل خوب زمان  T53   یتاب آور  6

T54   ان با 

T55  توسعه مشارکت ها 

T56  تبدیل و تغییر پذیری 

T57  تجزیه و تحلیل موقعیت 

T58  کارایی 

T59  انسجام و ساختار یافتگی 

T60  انع اف پذیری 

T61  رویکرد سیستمی 

T62  پیش بینی ریسک ها 

T63 ایمن سازی و ایمنی 

T64  ایجاد نظام مدیریت دانش 

 اعتماد سازی  M65 مشروعیت بخشی  7

M66  حمایت از مردم ضعیف 
M67  عدالت در بحران 
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از آنجا که س ح معنی داری برای کلیه متغیرها    مورد بررسی قرار گرفت،   رنوفیاسم  -آزمون کولموگروف  با  یجامعه آمار  تیوضعابتدا  

 بایست از روش آمار ناپارامتریک استفاده شود.و می است رنرمالیاست، لذا توزیع متغیرها غ  ۰۵/۰کمتر از 

مرک   و    ییایپا  یهمگون ، ضر یبیترک  ییای پا  یکرونباخ ،ضر یآلفا یارهایاز مع یریبا بهره گ ی در بخش کم قیسازه تحق ییای پا

همگون،   یبیترک  ییایپا    یکرونباخ ،ضر  یآلفاضری     7۰/۰( بررسی شد. با توجه به مقدار بالای  ۵ی به شرح جدول )استخراج  انس یوار  نیانگیم

 شد.  دیی تا ی لذا پایایی سازهاستخراج انسیوار نیانگی م ۰/ ۵۰و همچنین مقدار بالای مرک    ییا یپا  یضر

 ۵جدول 

 یدر بخش کم قیسازه تحق ییا یو پا ییروا

واریانس  پایایی مرک   ضری    rho_A کرونباخ  یآلفا  متغیر  استخراج    میانگین 

 ( AVEشده )

 9۵6/۰ 9۵8/۰ 9۵۲/۰ 9۵۲/۰ تاب آوری 

 7۱۲/۰ 9۲۵/۰ 9۰۱/۰ 898/۰ رهبری

 6۲7/۰ 9۲۱/۰ 9۰۱/۰ 9۰۰/۰ ظرفیت ها 

 6۵۳/۰ 9۴۴/۰ 9۳۴/۰ 9۳۳/۰ عوامل رفتاری

 ۵۲۲/۰ 9۵۴/۰ 9۵۱/۰ 9۴8/۰ عوامل ساختاری 

 ۵7۲/۰ 9۴۱/۰ 9۳۲/۰ 9۳۲/۰ عوامل محی ی 

 777/۰ 9۱۳/۰ 8۵9/۰ 8۵7/۰ مشروعیت بخشی 

 

  که   دهد ینشان م   ( 6جدول )ستون  یا    در س ر  یهمبستگ  ریتمام مقاد  . دش واگرا از ازمون فورنر و لارکر استفاده    یی تست روا  یبرا

هر سازه   ی( براAVEاستخراج شده ) انسیوار نیانگیدهنده جذر مو...(: نشان ۰.8۴۴، ۰.8۱۰شده مانند  ی)اعداد بولد  یق ر اصل یرو ریمقاد

 شده است. د ییها تأ سازه نیواگرا ب ییروابنا براین   خارج از ق ر در س ر و ستون مربوطه بزرگتر باشند ریاز تمام مقاد د یبا ریمقاد نیهستند. ا

 6جدول 

 واگرا به روش فورنل و لارکر ییسنجش روا سیماتر

 مشروعیت بخشی  محی ی عوامل  عوامل ساختاری  عوامل رفتاری ظرفیت ها  رهبری تاب آوری  ماتریس 

             8۱۰/۰ تاب آوری 

           8۴۴/۰ 6۱۵/۰ رهبری

         79۲/۰ 69۵/۰ 6۲8/۰ ظرفیت ها 

       8۰8/۰ 6۱8/۰ 6۲۰/۰ 77۰/۰ عوامل رفتاری

     798/۰ 8۱9/۰ 7۱۱/۰ 6۴6/۰ 7۵6/۰ عوامل ساختاری 

   7۵6/۰ 7۲۲/۰ 7۱8/۰ 6۵۱/۰ 6۱8/۰ 796/۰ عوامل محی ی 

 88۲/۰ 67۴/۰ 6۲8/۰ 6۵7/۰ ۵۵۲/۰ ۴87/۰ 7۳9/۰ مشروعیت بخشی 

 

استفاده    SmartPLSو نرم افزار    یمعادلات ساختار  یومدلساز  یدییتا  یعامل  لیاز رو ش تحل  قی مدل تحق  یبه منظور اعتبار سنج

اندازه گ  ن یشد.بد نشان داده شده است که    (۱مولفه )شکل    67بعد و    7برای    استاندارد   یضرا  نیدر حالت تخم  قیتحق  یر یمنظور مدل 

بوده لذا مدل    ۵/۰از شتریسؤالات ب شتری ب یعامل یسؤالات است. همان ورکه مشخص است بارها یعامل  یاستاندارد بارها  یضرا نیانگرتخمیب
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شوند.دسته اول تحت عنوان می  میبه دو دسته تقس   یشکل اعداد و ضرا  نی است. در ا  دییمدل مورد تا یکنندگ  نیجهت قدرت تبو  قابل قبول  

اندازه گ ا  یریمعادلات  ب  ولمرتبه  روابط  )مولفهر ییمتغ  نیهستند که  پنهان  آشکارهای  و  ا  ها(  و  پرسشنامه( هست  را   نی)سوالات  معادلات 

 ر یمس  یدهد، ضراها را نشان میابعاد و مولفه  نیمرتبه دوم که روابط ب یر یمعادلات اندازه گ  ی. ضراندیمرتبه اول گو ی های عاملاص لاحا بار

 . ند یدوم گو مرتبه ی های عاملبار ای

 1شکل 

 گیری در حالت تخمین ضرای  استاندارد مدل اندازه 

 
 

  ی های عامل )بار  یریمعادلات اندازه گ  یکه در واقع تمام  (  ۲استاندارد)شکل     یضرا  یدر حالت معنادار  قیتحق  یریمدل اندازه گ

است.همان ورکه    یعامل  یبارها  یمعنادار  انگریدهد و بکند، نشان میآزمون می  tمرتبه دوم را که با آماره    یریمرتبه اول( ومعادلات اندازه گ

/ ۵8ها بالاتر از عامل ی در تمام tمقدار  نکهیبا توجه به ا وقرار دارد    -96/۱تا    96/۱سوالات خارج از محدوده  یمعنادار  یمشخص است ضرا

 درصد معنادار و مدل قابل قبول است.99لذا آزمون در س ح   ۲
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 2شکل 

 گیری در حالت معناداری ضرای  استاندارد مدل اندازه 

 
 

نتایج آزمون   شد.استفاده    دمنیازآزمون فر  در مدل حکمرانی مدیریت بحران حوزه سلامت استان  هامولفهابعاد و    تیاهم  یبررسجهت  

 نشان داده شده است.  ادامهرتبه بندی ابعاد و هریک از مولفه بتفکیک ابعاد در 

 7جدول 

 دمنیفرآزمون بااستفاده ازابعاد  تیاهم یبند تیاولو

 رتبه   نیانگیم ابعاد اولویت 

 ۳9.۱۱ رهبری ۱

 ۳۵.۵9 عوامل رفتاری ۲

 ۳۵.۱9 ظرفیت ها  ۳

 ۳۴.۵۱ مشروعیت بخشی  ۴

 ۳۳.76 تاب آوری  ۵

 ۳۲.87 عوامل ساختاری  6

 ۳۱.9۰ عوامل محی ی  7
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 8جدول 

 ابعاد با آزمون فریدمنهای هریک از اولویت بندی مولفه

 رتبه   نیانگیم مولفه  ت ی اولو ابعاد

 ۴۰.6۵ ی گذار یو خط و مش یگذار است یس ۱ رهبری

 ۴۰.۲۳ ی زیبرنامه ر  ۲

 ۳9.۱۱ قیدق یریگ میتصم ۳

 ۳8.۰۴ و نظارت موثر  یاب ی ارز ۴

 ۳7.۵۲ یی پاسخگو ۵

 ۳7.۴9 یآمادگ ۱   ها  تیظرف

 ۳۵.8۵ ومشارکت  یهمراه ۲

 ۳۵.۴۵ و مقررات  ن یقوان  ۳

 ۳۴.۳۴ ی سازمان  ن یب  یهماهنگ ۴

 ۳۵.۱۴ ی سازمان   نیب   یهمکار ۵

 ۳۴.۲8 های ارائه خدمت تیظرف 6

 ۳۳.78 رانه یشگیهای پتیظرف 7

 ۳7.۴8 متخصص در بحران  یانسان  یروین  ۱   یساختار عوامل

 ۳7.۰۵ ی و بودجه ا یمنابع مال نیتام ۲

 ۳6.۴7 کار  میتقس ۳

 ۳۴.7۳ های اض رار درمان م یت ۴

 ۳۴.6۵ ی های درون سازمان آموزش ۵

 ۳۴.۲7  یپزشک زات یتجه 6

 ۳۳.68 های موجودساخت  ریز  بهبود 7

 ۳۳.۳۳ ک یو امکانات لجست زات یتجه 8

 ۳۳.۲۵  دارو یموجود 9

 ۳۲.۵۰ یهای اطلاعاتستمیس ت یر یمد ۱۰

 ۳۲.۲۰ ی حرفه ا ی رسان   اطلاع ۱۱

 ۳۲.۰۲ د ی های جدساخت ر یز  جادیا ۱۲

 ۳۱.۵۱ ی موثردرون سازمان  ارتباطات ۱۳

 ۳۰.99 ک یخدمات الکترون   توسعه ۱۴

 ۳۰.9۴ ی موثر برون سازمان  ارتباطات ۱۵

 ۳۰.۰۱ بحران سلامت  ت یر یمد  اسناد ۱6

 ۲9.99 ی های برون سازمان آموزش ۱7

 ۲9.9۴  پروژه  یبرمبنا  یسازمانده ۱8

 ۲9.۴۳ بحران  نهیدر زم پژوهش ۱9

 ۳8.۲6 ران ی مد یتوانمند ۱   یرفتار عوامل

 ۳7.۴9  کارکنان   یتوانمند ۲

 ۳6.67 از کارکنان  تی ری مد تیحما  ۳

 ۳۵.۵7 کارکنان  زش یانگ ۴

 ۳۵.۵7 کارکنان  یروح ی و بازتوان  یبازساز ۵
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 ۳۵.۱9 بحران کارکنان  دانش  6

 ۳۴.۳8 در حوزه بحران  کی تفکر استرتژ داشتن 7

 ۳۳.79 ی سازمان  یریشگیپ فرهنگ 8

 ۳۳.۴۱ ی سازمان   یآمادگ فرهنگ 9

 ۳۵.۱8 ی اصول بهداشت تی رعا ۱   ی یمح عوامل

 ۳۳.۴9 سلامت  ی ساز فرهنگ ۲

 ۳۳.۱۳  یبودن بستر اقتصاد  فراهم ۳

 ۳۳.۰۴ ی بحران استاندار  اتیعمل تی ستاد هدا  یانداز راه ۴

 ۳۲.۳۲ های استان تیظرف شناخت  ۵

 ۳۱.6۳ ی بودن بستر قانون   فراهم 6

 ۳۱.6۱ استان  داتیتهد  شناخت  7

 ۳۱.۰9 های مردم نهاد سازمان ی سامانده 8

 ۳۰.9۳ ی رسانه ا  تیحما  9

 ۳۰.8۳ ی بودن بستر اجتماع  فراهم ۱۰

 ۳۰.۰6  ی اسیبودن بستر س  فراهم ۱۱

 ۲9.۴8 ی های بخش خصوصرساختیز  بهبود ۱۲

 ۳7.۳۵ خوب زمان  کنترل ۱   یتاب آور 

 ۳6.7۲ یمنی و ا یساز منیا ۲

 ۳۵.۴8 یی کارا  ۳

 ۳۴.۴6 ی ریپذ  انع اف ۴

 ۳۳.۴۳ ها  سکیر ینیب  شیپ ۵

 ۳۳.۱8 ی افتگی و ساختار  انسجام  6

 ۳۳.۱۵ مشارکت ها  توسعه 7

 ۳۳.۰۲ ت یموقع لیو تحل هی تجز 8

 ۳۲.79 ان با   9

 ۳۲.۱۰ ی ستمیس کردیرو ۱۰

 ۳۱.8۳ ی ری پذ رییو تغ لیتبد ۱۱

 ۳۱.۵6 دانش  تیر ینظام مد   جادیا ۱۲

 ۳۵.۴۰ ی ساز اعتماد ۱   مشروعیت بخشی 

 ۳۵.۰۵ در بحران  عدالت  ۲

 ۳۳.۰7 ف یاز مردم ضع  تیحما  ۳

 گیری بحث و نتیجه

بحران در حوزه سلامت استان خراسان   تیریمد   یحکمران  یهاابعاد و مؤلفه  یبندتیو اولو  یی پژوهش حاضر که به شناسا  یهاافتهی

 ت ینخست اهم  یهادر رتبه ها«ت یو »ظرف «ی»عوامل رفتار «،ی»رهبر شده،ییهفت بعد شناسا انیاختصاص داشت، نشان داد که از م یشمال

از آن است که    ی حاک   ج ینتا  ن یقرار دارند. ا  «ی یو »عوامل مح  «ی»عوامل ساختار  «،یآور»تاب  «،یبخشتی»مشروع   نقرار گرفتند و پس از آ

  نی. اشودیکل نظام سلامت محسوب م  تیابعاد و هدا  ریبه سا  یبخشدر انسجام  یبخش، عامل محورمؤثر و الهام  یرهبر  ،یبحران  طیدر شرا

پژوهش  افتهی ا  ع،یسر  یریگمیتصم  یهااند وجود رهبران کارآمد با مهارتکرده  دیاست که تأک  اراستهم  یمتعدد  یهابا  اجماع و    جادیتوان 

 Boin & McConnell, 2007; Christensen et)سلامت است    یهابحران  تیریدر مد  تیموفق  یشرط اساس  ،یچندس ح  تیهدا  تیظرف
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al., 2016)ی اجرا  یبرا  تیاعتماد و مشروع   ،ی هماهنگ  جادیدر ا  یو ابهام بالا است، نقش رهبر  تیکه عدم ق ع  یبحران  یهاطیدر مح  ژهیو. به  

 Sohaili)حاضر با پژوهش    افتهی  نی. همچن(Habibi Gorgan et al., 2023; Mohammadiha et al., 2021)  شود یم  یاتیح  ماتیتصم

et al., 2020)  از    یکیرا    یکوچک و متوسط، رهبر  یورزش  یهانگاهبحران کرونا در ب  یمشارکت   یمدل حکمران  یهمخوان است که در طراح

 کرد. ی معرف تیموفق ی اصل یهامؤلفه 

باورها، مهارتآن است که نگرش  انگریب  زیدر رتبه دوم ن  «ی»عوامل رفتار  یبرتر انگها،  کارکنان نظام    یریپذت یو مسئول  زشیها، 

  ندیراستا است که در فراهم (Khokhar et al., 2020)با پژوهش  جهینت ن یها دارند. اپاسخ ی در کارآمد  یاتیح یسلامت در زمان بحران نقش

  ن ی . همچنکنند یآورانه عمل متاب  یراهبردها  یریگشکل   شرانی عنوان پ به  ی منابع انسان  یمضمون نشان داد ابعاد رفتار  لیل تح  یتوسعه نظر

ب  تیریمد  یها نشان دادند که در مدل  (Abdolhamidzadeh, 2014)و    (Ahmad et al., 2012)  یهاپژوهش   ه یسرما  ،یمارستانیبحران 

انع اف  یهمکار  ،یریگمیتصم  یهامهارت  یراو دا  ده یدآموزش  یانسان بهبود ک   یدیبالا، نقش کل  یریپذو   تیفیدر کاهش زمان واکنش و 

بر   یمبتن  یفرهنگ سازمان  یریگو بدون شکل  کشند یافراد را به چالش م  یرفتار  یهاییتوانا  ز،یاز هر چ  شی ها بها دارند. در واقع بحرانپاسخ

 .(Gibson & Tarrant, 2010; King & Horrocks, 2010) ستیبحران ممکن ن  تیریمد تیموفق ، یتعهد، اعتماد و همکار ،یریادگی

بااهم  نیسوم مال  ها«تی»ظرف  ت،یبعد  منابع  ز  یفن  ،یانسان   ،ی بود که شامل  بحران  یبرا  یرساختیو  به  اپاسخ  با    افتهی   نیهاست. 

  ی کی  یکیو لجست  یفن  ، ینهاد  یهاتیاند ظرفکرده  دیدارد که تأک  یهمخوان  (Emami et al., 2024)و    (Behrens et al., 2022)  یهاپژوهش

 ی در دانشگاه علوم پزشک (Nistani et al., 2021)پژوهش  جینتا نیها هستند. همچنسلامت در برابر بحران   یهانظام یآورتاب  یاز ارکان اصل

  ا ی پاسخ مؤثر به بلا  ی از موانع اصل  یکاف   ی انسان  یرویو ن  زاتیبه تجه  یو عدم دسترس  ها رساختینشان داد کمبود منابع و ز  یخراسان شمال

  ی هارهی و زنج  تیعدم ق ع  طیمنابع در شرا  ریپذو انع اف  ایپو  صیکه تخص  کندیم  انیب  زین  (Ge et al., 2017). پژوهش  شودیمحسوب م

 ،یریشگیپ   یهااز برنامه  یاساس  یعنوان بخشبه  دی با  یو فرد  یسازمان  یهاتی توسعه ظرف  جه،یموفق بحران است. در نت  تیریاز ملزومات مد  ا، یبلا

 بحران سلامت در نظر گرفته شود. تیر یدم یو پاسخ در حکمران ی آمادگ

  ها تیو ظرف یدو بعد نسبت به رهبر نیبودن رتبه ا ترنییقرار داشتند. پا «یآورو »تاب «یبخشتیابعاد »مشروع  ،یبعد یهارتبه  در

معنا آن  تیاهمکم  ی به  ن بودن  ب  ست،یها  ا  انگر ی بلکه  است که  ب  نی آن  بعد  پ   امد یپ   شتریدو  ابعاد  مؤثر  م  گفتهشیعملکرد  .  شوندیمحسوب 

کارآمد    یکه خود محصول رهبر  شودیو عدالت در ارائه خدمات حاصل م   ییپاسخگو  ت، یشفاف  ،ی اعتماد اجتماع   جاد یا  قیطر  زا  یبخشتیمشروع 

 Habibi Gorgan et)پژوهش    نی. همچن(Christensen et al., 2016; Salarzahi, 2020)است    یاکنشگران شبکه   انی و تعامل اثربخش م

al., 2023)  با مقاومت    ماتیتصم  یبحران بوده و بدون آن، اجرا  طیهوشمند در شرا  یاز ارکان حکمران  ی کی  تیکه مشروع   ستکرده ا  د یتأک

 ,.Agostini et al., 2023; Bishai et al., 2024; Copeland et al)با م العات   هاافتهی  زین یآور. درخصوص تابشودیمواجه م یاجتماع 

با اکرده  ی از بحران معرف  یاب یان با  و باز  ، ینیبشیپ   یبرا   ستمیس  ییعنوان توانابه  ار  یآورراستا است که تابهم  (2023 ا  نیاند.    نیحال، 

نپژوهش شکل   ییتنهااست و به  رنده یادگی  ی و فرهنگ سازمان  ،یرهبر  ها،تیتعامل مؤثر ظرف  یینها  جهینت  یآورکه تاب  کنندیم   انیب  زیها 

 . (Bruneau et al., 2013; Guo et al., 2021) ردیگینم

دو بعد بر   نیا میرمستقیغ  ریاز تأث یناش توانیامر را م نیآخر قرار گرفتند. ا یهادر رتبه  زین «ی ی و »عوامل مح «یساختار »عوامل

اقتصاد و فرهنگ(   است،یکلان )مانند س  ی یمح  طیو شرا  کیو بوروکرات  یادار  یساختارها  گر،یعبارت دبحران دانست. به  تیریعملکرد مد

پاسخ به بحران اثرگذار باشند. پژوهش    تیفیبر ک  میطور مستق خود به  نکهی تا ا  کنندیفراهم م  یمؤثر حکمران  ی اجرا  یرا برا  نهیمبستر و ز  شتریب

(Downey & Myers, 2020)  توانندیاگرچه م  یچندس ح  یساختارها  ا،یمتحده و استرال  الاتیفدرال مانند ا  یهانشان داده است که در نظام  

https://portal.issn.org/resource/ISSN/3041-8933
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 ن ی هم. بهنجامندیب  شتریب  یریپذبه انع اف  توانندیاثربخش، م  یارتباط  یهازمیو مکان  یقو   یرا دشوار کنند، اما در صورت وجود رهبر  ی هماهنگ

پاسخ به بحران باشند و عملکرد   یهم مانع و هم فرصت برا  توانند یم  یو نهاد   ی اسیس  ی که ساختارها  کندیم   انیب  (Kettl, 2020)   ،یترت

 Roknoddin)و    (Wang et al., 2021)   یهاپژوهش  زین  ی یدارد. در مورد عوامل مح  یسازمانانیو تعامل م  ینحوه رهبر  به  یها بستگ آن 

Eftekhari & Sadaghloo, 2017)  منجر شوند، اما    یمحل  یاجتماع   هیانسجام و سرما  شیبه افزا  توانندیم  ی یمح  ینشان دادند که فشارها

 مؤثر است. یهمکار یهاو شبکه مشروع  یامر مشروط به وجود نهادها نیا

بوده    ها تیو ظرف  یآوربر تاب  هی از کشورها، تمرکز اول  یاریکه در بس  دهدینشان م  یالمللنیب  یهاپژوهش با مدل  ن یا  ج ینتا  سهیمقا

رهبر ابعاد  رفتارها  یو  گرفته   یفرد  یو  قرار  توجه  مورد  اکمتر  با  تجربه    نیاند.  حت  COVID-19حال،  که  داد  با    یی در کشورها  ینشان 

 Oufi et al., 2025; Sharma et)پاسخ شد    رهیزنج  ی موج  فروپاش  یسازمان نیب  یکارآمد و هماهنگ   ینبود رهبر  شرفته،یپ   یهارساخت یز

al., 2024)که   کندیو رفتار کارکنان را برجسته م  ی فرهنگ سازمان  ،یمانند رهبر  یحکمران   یمسئله ضرورت توجه به ابعاد نرم و انسان  نی. ا

ن  ی هاافتهی ت   زیحاضر  را  از سوکند یم  د ییأ آن  بحران کرونا در شهر   تیریدر مد   (Mohammadi & Ahmadi, 2021) پژوهش    گر، ید  ی. 

م العه در   نیا  ج یپاسخ مؤثر بوده است که با نتا  ی از موانع اصل  یاجتماع   ت یو نبود مشروع   کپارچهی  یکرمانشاه نشان داد که فقدان ساختارها

 است. خوانهم  ی یو مح یعوامل ساختار  ترنییپا ینسب تیاهم

با رو  نیا  ج ینتا  ،یمنظر نظر  از بر تعامل م هم  زین  یاشبکه  یحکمران  کردیپژوهش  و    یس وح مختلف حکمران  انیراستا است که 

 Deghati et al., 2019; Klijn & Koppenjan, 2015; Pittman)دارد    دیبحران تأک  تیریدر مد   یو جامعه مدن  یخصوص  ،ی دولت  یهابخش

& Armitage, 2019)و سازگارتر به   رتریپذکنشگران متعدد، امکان پاسخ انع اف  انیدر م  یریگمیقدرت و تصم  عیبا توز  یاشبکه   ی. حکمران

 Newig) دهد    شیافزا  تیو شفاف  نفعانی مشارکت ذ  قیرا از طر  تیاعتماد و مشروع   تواندیم  نیهمچن  کردی رو  نی. اکندیها را فراهم مبحران 

et al., 2010; Steets, 2003)و   یاشبکه  کردیبا رو  د یبا  یبحران سلامت در استان خراسان شمال  تیریمد  یمدل حکمران  یرو، طراح  نی. از ا

 .ردی ها بهره گپاسخ یسرعت و اثربخش شیافزا یگوناگون برا یهاتیشود تا بتواند از ظرف قیتلف یمشارکت

بحران سلامت، تمرکز صرف بر توسعه   تیریمد  یحکمران  یکارآمد  یارتقا  یکه برا  دهدیپژوهش نشان م  نیا  یهاافتهی   ت،ینها  در

 ی بخشتی و مشروع   رنده،یادگی  ی فرهنگ سازمان  ،ی انسان  هیسرما  ،یرهبر  تی زمان به تقوهم  د یو با  ستین  یاصلاح ساختارها کاف   ا ی  هاتیظرف

  ی ریشگی نظام سلامت، از بروز اختلالات گسترده در زمان بحران پ   یآورتاب  ی ضمن ارتقا  تواندیم  کپارچهی نگاه    ن یاپرداخته شود.    یاجتماع 

 ها را بهبود بخشد.پاسخ تیفیکند و ک

  ا ی ها  استان  ریآن به سا  جینتا  م یبرخوردار بود و تعم  ی و مکان  یزمان  یهاتیاز محدود  یمق ع  یهاپژوهش  ریپژوهش همچون سا  نیا

همراه بوده    ی اجتماع   یده پاسخ  ی استفاده از ابزار پرسشنامه ممکن است با خ ا  ن،یانجام شود. علاوه بر ا  اطیبا احت  د ی سلامت کشور با  ی هانظام

از خبرگان   ی م العه با تعداد محدود  یفیبخش ک   نیطور کامل منعکس نشده باشد. همچنکنندگان بهمشارکت  یبرخ  ی دگاه واقعیباشد و د

 شده باشند.  ییابعاد کمتر شناسا یاما همچنان ممکن است برخ افت، یادامه  یبه اشباع نظر دنیانجام شد که اگرچه تا رس

کنند.    یبحران را در طول زمان بررس  یدر ابعاد حکمران  راتییتغ  ییایپو  ، یطول  یهاروش   یریکارگبا به  توانندیم  ندهیآ  یهاپژوهش

  ی هاآن مشخص شود. استفاده از روش م یتعم تیمختلف کشور آزمون شود تا قابل ی هاها و بافتمدل در استان ن یا شودیم  شنهادیپ  نیهمچن

ابعاد    انیروابط م  ترقیدق  نییبه تب  تواندیم  زین  یحکمران  یهاشبکه   لیو تحل  یچندس ح  یمعادلات ساختار  یسازمانند مدل  تردهیچیپ   یبیترک

 کمک کند.  شده ییشناسا
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م  گذاراناستیس سلامت  مهارت   توانندیحوزه  توسعه  بر  تمرکز  مد  یرهبر  یهابا  انسان  یتوانمندساز  ران،یدر  ا  ، یمنابع    جاد یو 

حکمران  نهیزم  ، یبخشنیب  ی مشارکت  یساختارها مدل  مد  یاستقرار  همچن  ت یریکارآمد  کنند.  فراهم  را  توسعه   یگذارهیسرما  نیبحران  در 

منجر   یو اعتماد عموم  تیمشروع   یبه ارتقا  تواندیم  ییو پاسخگو  تیشفاف  ی سازوکارها  جادیو ا  رندهیادگی   یازمانفرهنگ س  تیتقو  ها، رساخت یز

 دهد.   شیافزا ندهیآ  یهامواجهه با بحران  ینظام سلامت را برا تیظرف ت یشود و در نها

 تعارض منافع 

 . وجود ندارد ی تضاد منافع گونهچیانجام م العه حاضر، ه در

 مشارکت نویسندگان 

 کردند. در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا 

 موازین اخلاقی 

 در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.

 ها شفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد. داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.
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