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اولویت بندی ابعاد تاب آوری سازمانی در شرایط بحران کرونا 
)مطالعه موردی بیمارستان های شهر خرم آباد(

Prioritizing the Dimensions of Organizational Resilience in the Ccontext of the 
Corona Crisis (Case study of Khorramabad hospitals)

 N. Bakhtiary*,H.R. Khaledi ,S.Hosainhkani,B.Hemati
Abstract

Hospitals have a specific structure and purpose and play a pivotal role in the dynamics of 
social, economic and psychological systems in a society. For the health sectors, disasters, 
accidents and crises are complex and controversial issues. Organizational resilience is an effective 
goal that continuously contributes to the organization›s performance during disasters and critical 
situations, especially in today›s corporate world. Therefore, the purpose of this study is to 
prioritize the dimensions of organizational resilience in the face of coronary crisis in hospitals in 
Khorramabad. The identified dimensions and domains of organizational resilience assessment of 
hospitals were provided to the relevant experts and specialists in the form of a questionnaire and 
then their opinions were received. In this study, the staff and managers of Khorramabad hospitals 
comprised the population out of which 200 participants were selected for the study. A Likert 
scale questionnaire was designed and distributed among the participants. The results of the study 
had a high validity and reliability. In order to analyze the data, Confirmatory Factor Analysis 
was used to identify the dimensions of organizational resilience and Friedman test was used to 
prioritize the dimensions. According to the results and based on the opinions of the managers 
and staff, leadership and decision-making, use of knowledge and experience, commitment of 
management, readiness, effective public participation and communication and teamwork were 
the most significant factors in organizational resilience. Thus, it can be concluded that the higher 
the level of leadership, knowledge and experience, commitment of management and readiness of 
hospitals is, the greater and better the corona crisis can be controlled.
Keywords:Corona crisis, Hospital, Khorramabad, Resilience.

چكيده:
ــى  ــادى و روان ــى، اقتص ــاى اجتماع ــى نظام ه ــورى در پویای ــى مح ــاص و نقش ــى خ ــاختار، هدف ــتان ها س بیمارس
ــت  ــش بهداش ــراى بخ ــز ب ــده و بحث برانگی ــائل پیچی ــا، مس ــوادث و بحران ه ــع، ح ــان فجای ــد. درم ــه دارن در جامع
ــول  ــازمان در ط ــرد س ــه عملک ــداوم ب ــور م ــه به ط ــت ک ــرى اس ــدف مؤث ــازمانى ه ــاب آورى س ــد. ت ــاب مى آی به حس
ــدف از  ــن ه ــد؛ بنابرای ــک مى کن ــروز کم ــان ام ــى جه ــرایط کرونای ــوص ش ــى به خص ــاى بحران ــع و موقعیت ه فجای
ــا در بیمارســتان هاى  ــى کرون ــا شــرایط بحران ــاب آورى ســازمانى در مواجهــه ب ــاد ت ــدى ابع پژوهــش حاضــر اولویت بن
ــت،  ــده اس ــام  ش ــهر انج ــتان هاى ش ــه در بیمارس ــر ک ــردى حاض ــش توصیفى-کارب ــت. در پژوه ــاد اس ــهر خرم آب ش
ابعــاد و حیطــه شناســایى  شــده جهــت ســنجش ســطح تــاب آورى ســازمانى در بیمارســتان ها، در قالــب پرســش نامه 
در اختیــار کارشناســان و متخصصــان مربوطــه قــرار گرفــت و ســپس نظــرات آن هــا دریافــت شــد. درنهایــت در ایــن 
ــه  ــراى مطالع ــه ب ــه و تعــداد 200 نمون ــوان جامع ــاد به عن ــران بیمارســتان هاى شــهر خرم آب ــان و مدی پژوهــش کارکن
انتخــاب و پرسشــنامه بــا طیــف لیکــرت طراحــى و بیــن نمونــه مــورد مطالعــه توزیــع شــد. نتایــج تحقیــق از روایــى 
ــل  ــدى و تحلی ــراى اولویت بن ــن ب ــون فریدم ــا از آزم ــل داده ه ــور تجزیه وتحلی ــود و به منظ ــوردار ب ــالا برخ ــى ب و پایای
عامــل تأییــدى جهــت شناســایى ابعــاد تــاب آورى ســازمانى اســتفاده  شــده اســت. نتایــج نشــان داد کــه بااهمیت تریــن 
ــرى و  ــتان، رهب ــان بیمارس ــران و کارکن ــدگاه مدی ــازمانى از دی ــاب آورى س ــورد ت ــاري در م ــه آم ــر جامع ــل ازنظ عام
ــات و کار  ــى و ارتباط ــر همگان ــى، مشــارکت مؤث ــت، آمادگ ــد مدیری ــه، تعه ــش و تجرب ــرى، اســتفاده از دان تصمیم گی
گروهــى اســت؛ بنابرایــن مى تــوان نتیجــه گرفــت کــه هرچنــد میــزان ســطح رهبــرى، دانــش و تجربــه، تعهــد مدیریــت 
و آمادگــى بیمارســتان ها در مقابــل بحــران کرونــا بیشــتر باشــد مى تــوان بهتــر ایــن بحــران را مهــار و کنتــرل نمــود. 

واژههايکليدي:تابآوری،بحرانکرونا،بيمارستان،خرمآباد.
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مقدمه:
بیمارستان ها به عنوان سازمان هاى بهداشتى مهم 
در جامعه تلقى مى شوند که وظیفه آن ها فراهم آوردن 
مراقبت هاى بهداشتى-  درمانى براى عموم مردم است. 
وظیفه و مأموریت این سازمان در هنگام بروز فجایع و 
حوادث و بلا هاى همه گیر نسبت به قبل بیشتر شده است؛ 
زیرا که مراکز بهداشتى-درمانى جزء اولین واحدهایى 
هستند که با ارائه  خدمات بهداشتى-درمانى بهینه، 
به موقع و سریع به مراجعه کنندگان جهت جلوگیرى از 
کاهش مرگ ومیر و نجات بیماران همه روزه نقش حیاتى 
کرد  اذعان  باید  مى کنند[1].  ایفا  تعیین کننده اى  و 
یازدهم مارس 2020 در قرن بیست و یکم که سازمان 
بهداشت جهانى (WHO) همه گیرى جهانى را اعلام کرد، 
روزى مهم در تاریخ جهان است. از آن به بعد ویروس کرونا 
(Covid-19) که شیوع فورى و آثار طولانى مدت بر کل 
ساختار جوامع را داشت، منجر به منحنى عفونت، رعایت 
فاصله فیزیکى در بیشتر کشورها همراه با تعطیلى اماکن 
عمومى ازجمله مراکز آموزشى و غیره شد. همچنین 
بخش هاى زیادى از جامعه براى کنترل شیوع ویروس 
دست به دست هم دادند؛ به عنوان مثال مؤسسه بهداشت 
عمومى که به عنوان مشاور اصلى فعالیت مى کرد وارد 
عرصه مبارزه با ویروس شد [2]. بر اساس پیش بینى 
سازمان بهداشت جهانى، شیوع این بیمارى همچنان 
در حال افزایش بوده و تا سال 2030 به سومین علت 
مرگ در جهان تبدیل خواهد شد. این بیمارى داراى 
پیچیدگى خاصى بوده و ابعاد و پیامدهاى چندگانه اى 
قابل توجه در  ایجاد هزینه هاى  دارد که مى تواند در 
حوزه سلامت، اجتماعى و اقتصادى براى افراد جوامع 
این  باشد. پیدایش  و خدمات بهداشت نقش داشته 
بیمارى هم اکنون به عنوان یک بحران سلامت عمومى 

است [3]؛ که به علت ناشناس بودن و عدم درمان قطعى 
آن، همه روزه کادر درمان و کلیه بیمارستان ها و سازمان 
بهداشت درمان را درگیر کرده است. این سازمان باید 
تمامى پروتکل هاى بهداشت جهانى در برابر این بیمارى 
را براى کل کارکنان و بیماران کرونایى رعایت کند. 
در برخى مواقع سازمان باید بحران هایى از قبیل رکود 
مالى، کمبود تجهیزات پزشکى مرغوب، شکست هاى 
زنجیر تولید، کاهش مرگ ومیر و مشکلات کارکنان را 
مدیریت کنند و از طرفى طراحى نظام باید به گونه اى 
باشد که ضمن درس گرفتن از نتایج حوادث گذشته 
سازمان، روشى جهت پیشگیرى و همچنین به حداقل 
رساندن خسارات حوادث در صورت وقوع آن ها به کار 
گیرد. تاب آورى در این نوع از بحران ها اغلب کمتر بارز 
بوده است و از طریق فرهنگ سازمانى نمایان مى شود 
[4]. به عبارتى مى توان گفت که تاب آورى مفهومى 
است که به طور گسترده در بسیارى از حوزه ها ازجمله 
هوایى،  و  آب  تغییرات  روانشناسى،  بوم شناسى، 
زیرساخت هاى حیاتى و سازمان دهى علوم پایه استفاده 
مى شود [5]. باید اذعان کرد که تاب آورى سازمانى هدف 
مؤثرى است که به طور مداوم به عملکرد سازمان در طول 
کسب وکار، فجایع و موقعیت هاى بحرانى کمک مى کند 
[6]. به عبارتى تاب آورى، سازمان ها را قادر مى سازد 
چالش هاى پیچیده در سازمان را مدیریت کنند [7]. 
براى ایجاد تاب آورى باید سازمان ها سازگار و به شدت 
قابل اتکا باشند؛ همچنین مدیریت کارآمد بیمارستان ها 
و مراکز بهداشتى- درمانى به هنگام بروز بحران، در 
عملکرد مطلوب و بهینه این نهادها تأثیر به سزایى دارد. 
بر این اساس بیمارستان ها باید به طریقى طراحى و 
ساخته شوند که بتوانند همه نوع بحران را مدیریت 
کنند [1]. در این میان، تاب آورى در بیمارستان ها 
باعث شناسایى آسیب پذیرى و نقاط قوت و ضعف و 
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ارتقاى عملکرد بهتر در برابر بحران هاى ناشى از کرونا و... 
مى شوند. در سال هاى اخیر سازمان ها به طور فزاینده اى 
بر توانایى خود در پاسخ به بحران متمرکزشده اند و اغلب 
در تلاش براى اولویت بندى و تخصیص منابع براى ایجاد 
تاب آورى و رسیدن به پیشرفت یا موفقیت هستند [8].
درواقع  تاب آورى  که  گفت  مى توان  عبارتى  به 
توانایى نظام در بهبود پس از شرایط اضطرارى تعریف 
مى شود [9]. مطابق مدل ریچاردز و همکاران در مورد 
سازمانى  تاب آورى  بعُد   13 آور،  تاب  سازمان هاى 
از  آگاهى  کارکنان،  مشارکت  رهبرى،  از:  عبارت اند 
وضعیت، تصمیم گیرى، نوآورى و خلاقیت، مشارکت 
مؤثر، استفاده از دانش، شکست جزیره هاى سازمانى، 
فعال،  پیش  وضعیت  هدف،  یگانگى  درونى،  منابع 
راهبردهاى برنامه ریزى و برنامه هاى آزمایش استرس 
[10]؛ همچنین وییک طى مطالعه اى، 4 بعُد تاب آورى 
سازمانى شامل ابتکار، سامانه هاى نقش واقعى، نگرش 

شناسایى  را  آبرومندانه  تعامل  قواعد  و  خردمندانه 
کرد [11]. در تحقیق ماکوزیک و همکاران (2016) 
استفاده  با  سازمانى  تاب آورى  مؤلفه هاى  رتبه بندى 
از روش تاپ سیس فازى و تعیین راهبردهاى بهبود 
فرایند مشاغل صورت گرفت. نتایج این مطالعه نشان 
داد که مؤثرترین مؤلفه ها براى تاب آورى فرایند، شامل 
افزونگى و مقاوم بودن به خطا است و به همین ترتیب 
اولویت بندى سایر مؤلفه ها از بیشترین به کمترین تأثیر 
شامل کار گروهى، خودسازمان دهى، قابلیت انعطاف، 
یادگیرى، فرهنگ گزارش  آمادگى، آگاهى، فرهنگ 
دهى و تعهد مدیریت بودند [12]. از سویى باید اذعان 
کرد که تلاش براى کنار آمدن سازمان ها با تغییرات 
محیطى، آن ها را به عناصرى سازگار و رقابتى تبدیل 
نموده است. ازآنجاکه سازمان ها نقش حیاتى در جوامع 
دارند، تاب آورى نیز به امرى اجتناب ناپذیر تبدیل  شده 
است [13]. شهر خرم آباد به عنوان یکى از شهرهاى 

شکل 1. مدل مفهومی پژوهش
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با آمار مرگ ومیر بالا و قرمز ازنظر بحران کرونا مواجه 
است. در شرایط بروز بحران ها، این تاب آورى است که 
سازمان ها را به عناصر رقابتى و سازنده تبدیل مى کند تا 
توان کافى در مقابله با حوادث داشته باشند. بر این اساس 
بررسى هاى مربوط در مورد پیامدهاى مخاطره کرونا در 
این شهر، یکى از ضرورت هاى مدیریت بحران در مراکز 
بهداشتى-درمانى است تا بتواند آمادگى هاى لازم را از 
طریق برنامه هاى پیشگیرى و آمادگى هاى لازم از سوى 
سازمان بهداشت-درمان در برابر این بیمارى همه گیر 
کسب کند؛ بنابراین، طى این پژوهش به اولویت بندى 
ابعاد تاب آورى سازمانى در زیرشاخص هاى شکل 1 در 

قالب یک مدل مفهومى خواهیم پرداخت.
پيشينهپژوهش

دانشمندى و همکاران (1393)، به بررسى میزان 
از  یکى  در  غیرمترقبه  با حوادث  مقابله  در  آمادگى 
ارزیابى  پرداختند.  تهران  منتخب  بیمارستان هاى 
نتایج نشان داد که میزان آمادگى بیمارستان مورد 
تحقیق در واحد ترافیک ضعیف، در واحدهاى پذیرش، 
ارتباط، آموزش و انتقال در سطح متوسط و در سایر 
نیروى  پشتیبانى،  امنیت،  اورژانس،  شامل  بخش ها 
انسانى و مدیریت در حد خوب است. همچنین بر اساس 
نتایج به دست آمده مشخص گردید که میزان آمادگى 
بیمارستان در سطح متوسط است. بااین وجود به دلیل 
اهمیت نقش بیمارستان ها در بحران، به نظر مى رسد 
اهتمام بیشتر مدیران و مسئولان را در جهت آموزش 
و برنامه ریزى به منظور افزایش میزان آمادگى در زمان 

بحران طلب مى کند [14].
رضایى و همکاران (1395) به بررسى رابطه بین 
علوم  بیمارستان هاى  سازمانى  تاب آورى  و  آمادگى 
که  پرداختند  زلزله  برابر  در  کرمان  شهر  پزشکى 
یافته ها گویاى وجود رابطه اى معنادار بین آمادگى و 

ابعاد تاب آورى سازمانى بود. آن ها به بررسى وضعیت 
تاب آورى سازمانى با استفاده از آزمون میانگین یک 
نمونه T نیز پرداختند که نتایج نشان از وضعیت مطلوب 

این متغیر در جامعه آمارى داشت [1].
محمدى و همکاران (1396) در پژوهش خود به 
بررسى تاب آورى اقتصادى پرداختند و آن را ظرفیت یا 
توانایى اقتصاد در حفظ عملکرد و تخصیص بهینه منابع 
در مواجهه با نا اطمینانى هاى اقتصادى تعریف کردند. 
آن ها ابعاد تاب آورى اقتصادى را به صورت آمادگى و 
برنامه ریزى جهت مواجهه، مقاومت و مقابله در برابر 
اثرات منفى، بازیابى بهبود از اثرات منفى و سازگارى با 

شرایط جدید معرفى نمودند [15].
 همچنین محمودى و همکاران (1398) در پژوهشى 
سازمانى  تاب آورى  سیزده گانه  ابعاد  اولویت بندى  به 
در صنایع بزرگ پرداختند که مطابق نتایج، بیشترین 
وزن معمول در بین ابعاد تاب آورى سازمانى مربوط به 
حیطه رهبرى و تصمیم گیرى و کمترین مقدار مربوط 
به حیطه منابع بود. همچنین حیطه دانش و تجربه و 
تعهد مدیریت در کنار بعد رهبرى و تصمیم گیرى از وزن 

کمابیش بالایى برخوردار بودند [16].
قنبرى و همکاران (1398) به بررسى شاخص هاى 
سنجش تاب آورى سازمانى خبرگزارى هاى ایران در 
اجماع  از  نتایج حاکى  که  پرداختند  بلایاى طبیعى 
70 زیرشاخص در قالب 14 شاخص و 5 بعد شامل: 
ارتباطى، اطلاعاتى، سازه اى، فردى و  تاب آورى هاى 
فنى براى سنجش تاب آورى خبرگزارى  هاى کشور در 

بلایاى طبیعى بود [17].
اندرسون و همکاران (2019) در پژوهش خود به 
تشریح چگونگى ایجاد صفات و شاخص هاى تاب آورى 
و  فرایندها  بین  تعادل  برقرارى  طریق  از  سازمانى 
از ریسک،  ساختارهاى سازمانى پرداختند و آگاهى 
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اساسى  شاخص هاى  را  ابتکار  و  چابکى  همکارى، 
.[18] کردند  قلمداد  سازمانى  تاب آورى 

باراست1 و همکاران (2018) در پژوهش خود با 
هدف بررسى شوك هاى اخیر نظام بهداشتى ازجمله 
شیوع ابولا در سال 2016-2016 و بحران مالى جهانى 
درزمینه  جهانى  علاقه  ایجاد  باعث  که  سال 2008 
مفهوم تاب آورى شد، دریافتند که تاب آورى هم تابعى 
از برنامه ریزى و آمادگى براى بحران آینده (تاب آورى 
برنامه ریزى شده) و هم سازگارى با استرس هاى مزمن 
و شوك هاى حاد (تاب آورى انطباقى) است. فراتر از 
آن تاب آورى در برابر شوك هاى حاد، انعطاف پذیرى 
نظام هاى بهداشتى در برابر استرس هاى روتین و مزمن 
(تاب آورى روزمره) نیز مهم است. همچنین بررسى 
تجربه نظام هاى انعطاف پذیر در مواجهه با چالش هایى 
براى شناسایى توانمندى هاى تاب آورى نیز به دست آمد 
[19]. ساوالحا  3و همکاران (2015) نیز یک چارچوب 
پیش بینى را براى ارزیابى کمى تاب آورى سازمان هاى 
بیمه عمومى کشور اردن در برابر چالش هاى متعدد 
ضررهاى  مشتریان،  دادن  دست  از  رقابت،  روزمره 
لوى   .[20] کردند  اعمال  سیاسى  بى ثباتى  و  مالى 
یوچه و همکاران (2015) به بررسى نوآورى محصول 
دولتى جنوب  دانشگاه هاى  در  تاب آورى سازمانى  و 
نیجریه پرداختند. نتایج نشان داد که بین سه مؤلفه 
آگاهى، آسیب-پذیرى و ظرفیت انطباقى با نوآورى 
رابطه معنا دارى وجود دارد. نوآورى تأثیر عمده اى بر 
بنابراین سازمان ها براى داشتن  هر سه مؤلفه دارد؛ 

تاب آورى باید نوآورى را نیز در نظر بگیرند [21].
همکاران(2014) و  حسال2  درحالى که 

مانند  مختلف  صنایع  از  پزشکان  چشم اندازهاى 
مراقبت هاى بهداشتى، خدمات و مشاوره، نفت، گاز 
و پالایش، تولید، حمل ونقل و تدارکات در استرالیا را 

در مورد انعطاف پذیرى و تاب آورى سازمانى در برابر 
شوك هاى حاد نامشخص مورد بررسى قرار دادند [22].
توسعه  اثر  بررسى  به   (2014) همکاران  و  آمو 
مدیریت بر تاب آورى سازمانى در صنعت تولید نیجریه 
پرداختند. یافته ها حاکى از آن بود که توسعه مدیریت 
تأثیر عمده اى بر تاب آورى سازمانى دارد. آن ها دریافتند 
که سازمان ها باید برنامه هاى توسعه مدیریت را به عنوان 
ابزارى جهت اندازه گیرى حفظ دانش براى موفقیت 
سازمان به کارگیرند [23]. همچنین لینکونایک هل4  
و همکاران (2011) در مطالعه خود بیان کردند که 
سازمان ها در شرایط نامطمئن، اغلب نامطلوب و ناپایدار 
رشد مى کنند. لذا پیشنهاد دادند که سازمان ها ظرفیت 
از  سازمانى  تاب آورى  جهت  را  خود  انعطاف پذیرى 
طریق مدیریت راهبردى و منابع انسانى افزایش دهند 
[24]. از سوى دیگر آچور و پریسا5 (2010) راهبرد هاى 
تاب آورى مراقبت هاى بهداشتى سازمان هاى بهداشتى 
اقتصادى  با چالش هاى  مقابله  براى  را  انگلستان  در 
بررسى کردند [25]؛ درحالى که محمدى و همکاران 
(2014) به سازوکارهایى که بر انعطاف پذیرى نظام 
بهداشتى ساحل عاج در برابر اختلالات ناشى از جنگ 

داخلى تأثیرگذار بود پرداختند [26].
موادوروش

ازلحاظ  کاربردي؛  هدف،  ازلحاظ  حاضر  پژوهش 
هدف پژوهش، توصیفی؛ ازلحاظ ماهیت، على و ازلحاظ 
شیوه هاى گردآوري داده ها کتابخانه اى و پرسشنامه اى 
است. در این پژوهش، بنا به اهداف و روش اجرایی 
آن، جامعه آماري مدیران و کارکنان بیمارستان هاى 
شهر خرم آباد هستند. از جامعه آماري مورد مطالعه، 
به روش تصادفی ساده جهت اندازه گیرى متغیرهاي 
تحقیق نمونه بردارى شد که همگی به شکل تصادفی 
انتخاب شدند. تعداد نمونه مورد استفاده در این پژوهش 
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توسط فرمول کوکران با سطح خطاي 5 درصد برابر 
325 محاسبه شد که در عمل بین مدیران و کارکنان 
بیمارستان هاى شهر خرم آباد 200 پرسشنامه توزیع 
شد که ازاین بین تنها 185 پرسشنامه قابل استفاده بود. 
در این پرسشنامه از مقیاس 5 گزینه اى لیکرت استفاده  
شده است. روایی پرسشنامه از طریق نظرخواهی از 
خبرگان و همچنین از روش تحلیل عاملی اکتشافى 
مورد تائید قرار گرفت و پایایی آن از طریق محاسبه 

آلفاي کرونباخ محاسبه گردید.

جدول 1. تعداد سؤالات و آلفاي کرونباخ متغيرهاي مدل
)سنجش پایایي با توجه به عامل ها و گوی های تقليل یافته از تحليل عاملي اکتشافي(

تعداد متغیر
سؤالات

آلفاى 
کرونباخ

30/87-1رهبرى و تصمیم گیرى
40/78-6استفاده از دانش و تجربه

70/89-11تعهد مدیریت
120/85-15آمادگى

160/85-18مشارکت مؤثر همگانى
190/79-20ارتباطات و کار تیمى

210/77-23آگاهى از وضعیت
240/83-28مسئولیت پذیرى
290/78-31فرهنگ یادگیرى

320/84-33منابع
340/83-36راهبرد برنامه ریزى و هدف گذارى

370/86-38خلاقیت و نوآورى
390/81-42فرهنگ خطاپذیرى

تحليلدادههاویافتهها
شناخت امکان تحلیل عاملی اکتشافى بر روى داده ها 
با استفاده از آزمون بارت است انجام گرفت که نتایج 
حاصل از آزمون KMO-Bartlett مقدار این آماره بیش از 
0/5 نشان دهنده کفایت نمونه گیرى و سطح اطمینان 
کوچک تر از 0/5 نیز نشان دهنده مناسب بودن مدل 
 KMO عاملی مورد استناد است. بر اساس نتایج آزمون
که مقدار آن برابر با 0/863 است، داده هاى پرسشنامه 
زیربنایی و  تعدادي عامل هاى  به  قابل تقلیل  تحقیق 

بنیادي است. با انجام تحلیل عاملی اکتشافی گویه هاي 
مربوط به هر عامل شناسایی و در دسته بندى عامل ها 
قرار گرفت که نشان دهنده تخصیص سؤالات پرسشنامه 
به ترتیب نمایان شده در جدول 1 براي هر یک از یازده 

عامل شناسایى شده است.
تحليلعامليتأیيدیمتغيرهايپژوهش

در این بخش، نتایج حاصل از تحلیل عاملی اکتشافی 
 LISREL هر یک از متغیرهاي پژوهش توسط نرم افزار
به طور جداگانه براي هر یک از متغیرهاي حاصل شده، 
ارائه شده است. به منظور کاهش متغیرها و در نظر گرفتن 
آن ها به عنوان یک متغیر مکنون، بار عاملی حاصل، باید 
بیشتر از 3 باشد. مدل پژوهش بر اساس مقادیر مطلوب 
تعیین شده شاخص هاى برازش مورد ارزیابی قرارگرفته 

که نتایج حاصل در جدول 2 ارائه شده است.
جدول 2. شاخص های برازندگي مدل پژوهش

X2/dfRMSEAAGFINNFICFIشاخص تناسب

0/9>0/9>0/8>0/1<3<دامنه مقبول
2/660/060/820/970/95نتیجه

بنابراین نتایج تمام فرضیه ها تائید شد. خلاصه نتایج 
در جدول 3  نشان داده شده است.

جدول 3. نتایج تائيد تمام فرضيه های پژوهش

ف
مسیر*ردی

بتا
ب 

ضری

یر 
قاد

م
ده 

 ش
به

اس
مح

t ر 
د

ت 
ضعی

و
یه

رض
ف

تأیید0/374/72رهبرى و تصمیم گیرى1
تأیید0/453/96استفاده از دانش و تجربه2
تأیید0/383/62تعهد مدیریت3
تأیید0/193/59آمادگى4
تأیید0/343/35مشارکت مؤثر همگانى5
تأیید0/183/29ارتباطات و کار گروهى6
تأیید0/232/74آگاهى از وضعیت7
تأیید0/332/32مسئولیت پذیرى8
تأیید0/352/30فرهنگ یادگیرى9

تأیید0/392/29منابع10
تأیید0/452/25راهبرد برنامه ریزى و هدف گذارى11
تأیید0/321/48خلاقیت و نوآورى12
تأیید0/281/33فرهنگ خطاپذیرى13

*-)عوامل زیر ابعاد تاب آوری سازمانی محسوب می شوند(
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آزمــونفریدمــنبهمنظــورمقایســه
ميانگينهــا رتبــه

موانع  رتبه بندى  پژوهش  این  اهداف  دیگر  از 
به دست آمده است که طبق آزمون فریدمن بود. نتایج در 

است. مشهود  جدول5 

جدول4. نتيجه آزمون فریدمن 
Test Statisticsa

185N

954/785Chi-square

22Df

0/000.Asymp. Sig

a. Friedman Test

با توجه به سطح معنادار هر یک از عامل ها در جدول 
4 و همچنین سطح میانگین ها در جدول 5 مى توان 
متغیرهاي مربوط به هر یک از عوامل یازده گانه را به 

ترتیب زیر تفسیر کرد:

جدول 5. مقدار ميانگين عامل ها با توجه به آزمون 
فریدمن

اولویت بندى از 
زیاد به کم

  قدارمیانگین 
ابعاد تاب آورى(متغیرها)متغیرها

رهبرى و تصمیم گیرى116/82
استفاده از دانش و تجربه215/76
تعهد مدیریت314/56
آمادگى413/44
مشارکت مؤثر همگانى513/35
ارتباطات و کار گروهى613/17
آگاهى از وضعیت712/15
مسئولیت پذیرى812/10
فرهنگ یادگیرى911/45
منابع1011/33

راهبرد برنامه ریزى و 1110/29
هدف گذارى

خلاقیت و نوآورى1210/20
فرهنگ خطاپذیرى1310/09

متغیرهاي مهم تر مطابق با جدول بالا در ردیف 1 
تا 6 مشخص شده اند که نشان دهنده با اهمیت ترین 
عوامل ازنظر جامعه آماري در مورد تاب آورى سازمانى از 
دیدگاه مدیران و کارکنان بیمارستان است. صدرنشین 

این جدول رهبرى و تصمیم گیرى، استفاده از دانش 
مؤثر  مشارکت  آمادگى،  مدیریت،  تعهد  تجربه،  و 
همگانى، ارتباطات و کار گروهى از ابعاد مهم تاب آورى 
سازمانى هستند. سایر ابعاد تاب آورى آگاهى از وضعیت 
راهبرد  منابع،  یادگیرى،  فرهنگ  مسئولیت پذیرى، 
برنامه ریزى و هدف گذارى، خلاقیت و نوآورى و فرهنگ 

خطاپذیرى در اولویت بعدى قرار مى گیرند.

نتيجهگيری
یافته هاى مربوط به تحلیل عاملى و اولویت بندى 
ابعاد تاب آورى سازمانى نشان داد که بیشترین مقدار 
به  تاب آورى سازمانى مربوط  ابعاد  بین  میانگین در 
حیطه رهبرى و تصمیم گیرى است. به عبارتى مى توان 
گفت حیطه رهبرى و تصمیم گیرى نسبت به سایر ابعاد 
تاب آورى سازمانى، مهم ترین و مؤثرترین نقش را در 
ایجاد تاب آورى سازمان ها دارد و ازاین رو هنگام ارائه 
راهکارهایى در راستاى بهبود تاب آورى سازمانى باید 
بیشتر موردتوجه قرار گیرد. از سوى دیگر رفتار مدیران 
عهده دار نقش رهبرى و تصمیم گیرى هر سازمان بر 
افکار، احساسات و آرزوهاى کارکنان تحت نظارت خود 
که موجب انگیزش و هدایت رفتار آن ها مى شود، اثرگذار 
است؛ بنابراین سبک و نحو رهبرى و تصمیم گیرى، 
به طور  برانگیزنده،  و  تسهیل کننده  عامل  به عنوان 
و  سازمان ها  کارى  بازده  بر  غیرمستقیم  و  مستقیم 
همچنین ایجاد فرهنگ سازمانى و ایمنى تأثیر مى گذارد 

و از این حیث اهمیت بسیارى دارد [5].
یکى از مواردى که بر نحو برخورد مدیران سازمان با 
مباحث ایمنى و تاب آورى مؤثر بوده و در تصمیم گیرى 
آن ها در این خصوص نقش دارد، استفاده از دانش و 
تجربه آن ها در شرایط بحرانى و حوادث غیرمنتظره 
است. اگر مدیریت با مبحث فنى تاب آورى آشنایى 
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نداشته باشد، نمى توان انتظار تصمیم گیرى و اقدامات 
جدى در این زمینه را داشت.

تعهد  که  بود  این  بیانگر  همچنین  مطالعه  نتایج 
ارتباطات  مدیریت، آمادگى مشارکت مؤثر همگانى، 
و کار گروهى از دیگر اولویت هاى مهم در تاب آورى 
سازمانى در بیمارستان ها است. به عبارتى مى توان بیان 
کرد که تعهد مدیریتى باعث ترویج فرهنگ سازمانى 
در بین کارکنان در ارائه خدمات و رسیدگى بیشتر در 
بین کارکنان  بیمارستان مى شود و نقش بسزایى در 
جهت رسیدگى بیشتر و بهبود فرایند درمان خواهد 
داشت. همچنین چهارمین ابعاد تاب آورى سازمانى به 
حیطه آمادگى اختصاص داده شد و به عبارتى در بین 
بعُد تاب آورى سازمانى، بعُد آمادگى ازلحاظ اهمیت و 
وزن به دست آمده در اولویت چهارم قرار دارد و در بررسى 
حاضر شاید تقویت این حیطه تأثیر بسزایى در بهبود 

تاب آورى سازمان ها خواهد داشت.
درواقع در راستاى ارتقاى سطح تاب آورى سازمانى 
در بیمارستان ها و سازمان ها، تقویت حیطه هاى مذکور 
اهمیت  تاب آورى سازمانى  ابعاد  با سایر  مقایسه  در 
زیادى دارد. حیطه آمادگى نیز به مفهوم جلوتر بودن از 
مشکلات در عملکرد انسان است و نحو واکنش سازمان 
به حوادث بزرگ و بحران ها و همچنین اجراى مانورها 
در این زمینه را بازگو مى کند. همچنین آمادگى به 
معناى پیش بینى وقایع ناخواسته و توانایى واکنش و 
پاسخ مناسب هنگام وقوع حادثه یا بحران نیز هست 
[27]. به بیانى دیگر، سازمان در برابر مشکلات، در 
مشکلات  همواره  چراکه  دارد؛  قرار  برتر  موقعیتى 
احتمالى را پیش بینى مى کند، تمهیدات لازم را براى 
آن ها مى اندیشد، دستورالعمل هاى مقتضى را تدوین 
مى کند، خطرات را شناسایى و ارزیابى مى نماید، واکنش 
در شرایط اضطرارى را طرح ریزى و تمرین هاى عملى 

لازم را برگزار مى کند و همه این ها زمینه اى را در راستاى 
مشارکت ملموس تر کارکنان در فعالیت هاى ایمنى را 
مهیا مى کند [28]. مطالعات مختلفى آمادگى را یکى از 
شاخص هاى مؤثر بر تاب آورى در نظر گرفته اند. از سوى 
دیگر امیدوار و همکاران در پژوهش خود به نتایج مشابه 
در یافته هاى مطالعه حاضر دست یافتند و نتیجه گیرى 
کردند که آمادگى در برابر شرایط اضطرارى و تعهد 
مدیریت دو مؤلفه اصلى در تعیین سطح تاب آورى است 
و این دو حیطه مى تواند بیشترین سهم را در باقى ماندن 
وضعیت سازمان در محدود قابل قبول ازنظر تاب آورى 
ایفا نماید. با توجه به اهمیت آمادگى و نقش بسزایى 
که دارد، این بعد در بیمارستان ها از اهمیت کمابیش 
بهداشت- سازمان  چون که  بود  برخوردار  مناسبى 
درمان، کارکنان بیمارستان ها و مسئولان آن ها ازنظر 
و  کرونا  بیمارى  برابر  در  باید   ... و  دانش  تجهیزات، 
آمادگى هاى لازم را در برابر هرگونه خطرات و تهدیدات 
ناشى از این اپیدمى داشته باشند. از طرفى مشارکت 
بیمارى  مانند  بحران هایى  وقوع  زمان  در  همگانى 
کرونا، مى تواند در کاهش انتقال زنجیره آن مؤثر بوده 
و با رعایت اصول ایمنى و مشارکت در انتقال فرهنگ 
همه گیر با آموزش هاى لازم در برابر این بیمارى باعث 
مبارزه مؤثرتر در برابر بیمارى، کاهش آن و در موارد 
بسیارى بهبود بیماران شد. در ضمن، آگاهى دادن در 
مورد این بیمارى ناشناس که در این مدت با نشان دادن 
علائم مختلفى در بیماران بر تجربه و دانش کارکنان و 
مسئولان بهداشت و درمان افزوده است مى تواند کمک 

شایانى در کاهش این بیمارى باشد.
حال با توجه به اهمیت تاب آورى سازمانى و بحرانى 
ابعاد  باید  موردمطالعه،  بیمارستان ها  کنونى  شرایط 
تاب آورى  سنجش  جهت  مناسبى  شاخص هاى  و 
سازمانى در سازمان ها تعیین شود و سپس با تعیین 
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وزن و اولویت بندى شاخص ها و حیطه هاى تاب آورى 
سازمانى، اطلاعات مفیدى در اختیار مدیران و تصمیم 
گیران قرار گیرد که از آن در برنامه ریزى ها جهت کاهش 
ریسک و افزایش سطح ایمنى و تاب آورى آن سازمان 
عبارتى،  به  شود.  استفاده  مشابه  سازمان هاى  یا  و 
به عنوان نخستین محل مراجعه عموم  بیمارستان ها 
در زمان وقوع یک حادثه یا بیمارى، به منظور بهبود 
مدیریت ایمنى و تاب آورى مى توانند بر شاخص هاى 
تأثیرگذار بر اساس اولویت، تمرکز کنند و نسبت به 

پایش و بهبود آن ها اقدام نمایند.
اصلاح و بهبود شاخص هاى مؤثر منجر به ارتقاى 
ایمنى و سطح تاب آورى سازمان خواهد شد. با توجه 
به یافته هاى پژوهش انجام شده، حیطه هاى رهبرى و 
تصمیم گیرى، استفاده از دانش و تجربه، تعهد مدیریت 
و آمادگى بیش از سایر مؤلفه ها در تاب آورى سازمانى 
مؤثر هستند؛ بنابراین لازم است تمهیداتى اندیشیده 
شود تا سازمان ها بیش ازپیش با مسائل و مزایاى ایمنى 
و تاب آورى آشنا شوند و با تکیه بر حمایت ها و تعهدات 
مدیران و همچنین دانش و تجارب کارکنان، قدرت 
اتخاذ تصمیم هاى صحیح را داشته باشند تا بیش ازپیش 
مقاومت و تدابیر لازم در مواجهه با بحران هاى ناشناس 

به همراه خطر مرگ ومیر را بیندیشند.
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