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Research Paper
Factors Affecting the Development of Disaster Management Mechanisms in  
Hospitals of Arak, Iran

A B S T R A C T
Background and Aim Crisis management is an important field of management, especially in the field of 
health. This study aims to investigate the factors affecting the development of disaster management 
mechanisms in hospitals of Arak, Iran.
Methods & Materials In this regard, 240 questionnaires were distributed among hospital and nursing 
managers in Arak. The questionnaire had acceptable reliability with Cronbach’ alpha  value of 0.897. 
Ethical Considerations This study was approved by the ethics committee of Arak University of Medical Sci-
ences (code: 1274.1401.REC.ARAKMU.IR). 
Results Then, by using structural equation modeling in LISREL software, the designed model was analyzed. 
Finally, by using statistical tests, the research hypotheses were examined. 
Conclusion The results showed the significant effect of three factors of “lack of stability in business en-
vironment”, “risk taking”, and “organizational culture” on the development of the mechanism of crisis 
management.
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C
Extended Abstract

Introduction

risis management is important especially in 
the field of health. The main goal of hospi-
tals during a crisis is to reduce the number 
of deaths, increase the number of survivors, 
reduce the negative effects of disabilities, 

and alleviating the physical and mental pains of victims. 
The organization of hospital operations during disasters 
should be done by the employees who are active in the 
hospital during normal times. Therefore, the organization 
of human resources and holding maneuvers for the prepa-
ration of them are very important in hospitals. The disas-
ter management includes four components of preparation, 
response, recovery, prevention/mitigation. Having the 
knowledge of these mechanisms can play an essential role 
in improving the performance of hospitals and healthcare 
centers. This study aims to investigate the factors affect-
ing the development of disaster management mechanisms 
of hospitals in Arak, Iran

Materials and Methods

The study population includes all managers, nursing 
managers, supervisors and other members of the crisis 
team in the hospitals of Arak city (n=480). In this study, 
since the structural equation modeling (SEM) was used, 
and the number of items in the questionnaire was 47, the 
minimum sample size should be between 235 and 705. 
After distributing 300 questionnaire, 240 questionnaires 
were returned complete. To collect the required data, 
the questionnaire developed by Moghimi and Ramadan 
(2013) was used. The questionnaire has two parts. The 
first part surveys demographic factors (gender, age, edu-
cational level, and work experience). The second part has 
47 items rated on a five-point Likert scale. It has accept-
able validity. To check its reliability,  30 questionnaires 
were distributed among the participants. By calculating 
Cronbach’s alpha, the reliability was obtained 0.897. Af-
ter collecting the data, they were analyzed in LASERL 
software using SEM.

Results

The most of participants had age 30-39 years, a work 
experience of 10-15 years, and a bachelor’s degree. The 
results showed that lack of stability in business environ-
ment, risk taking, and organizational culture had a signifi-
cant effect on the development of disaster management 
mechanisms in hospitals of Arak city.

Discussion

According to Mitroff & Pearson (1993) the crisis cannot 
be attributed only to technical and systematic defects; or-
ganizational structure and interaction between organiza-
tional members can also prevent a crisis. Levinson (1997) 
stated that the increase in patients’ awareness of their 
rights and the expansion of a black hole (financial budget 
deficit) in the financial health insurance system directly 
affects the hospital performance and results in an increase 
in uncertainty about the hospital business environment 
which can affect the development of disaster management 
mechanisms. According to Perrow (1984), the health care 
system is an human-based integrated service system that 
includes interconnected elements including employees 
and equipment. Therefore, system reliability is an essen-
tial requirement for medical systems. It requires medical 
institutions to choose at least one high-risk process and 
conduct risk analysis. Consistent with these studies, we 
concluded that lack of stability in business environment, 
risk taking, and organizational culture are effective factors 
of the development of disaster management mechanisms 
of hospitals in Arak city.
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مقاله پژوهشی

بررسی عوامل تأثیرگذار بر توسعه مکانیسم های مدیریت بحران در بیمارستان های شهر اراک

، وهب حبیب پور1 ، داوود شمسی2 *نهال محرک پور1 

زمینه و هدف مدیریت بحران یکی از مقوله های مهم در زمینه مدیریت می باشد و این موضوع در حوزه سلامت و بهداشت اهمیتی دو 
چندان پیدا می کند . به دلیل جایگاه این موضوع در این تحقیق به بررسی عوامل تأثیرگذار بر توسعه مکانیسم های مدیریت بحران در 
بیمارستان های شهر اراک پرداخته شده است. همچنین تلاش شده است به بررسی تأثیرگذاری سه عامل فرهنگ سازمانی، عدم قطعیت 

محیط کسب و کار و ریسک پذیری را بر توسعه مکانیزم های مدیریت بحران پرداخته شود.

مواد و روش ها در همین راستا با طراحی پرسش نامه و توزیع آن در میان کارکنان بیمارستان های شهر اراک به تعداد 240 فرم به 
جمع آوری اطلاعات پرداخته شده است. 

ملاحظات اخلاقی این مقاله با کد اخلاق REC.ARAKMU.IR.1274.1401 در کمیته اخلاق پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراک به 
تصویب رسیده است. همه اصول بیانیه هلسینکی ازجمله دریافت رضایت آگاهانه از شرکت کنندگان و محرمانه بودن اطلاعات آنها رعایت 

شده است.

مطلوب  مقداری  که  است  شده  واقع  ارزیابی  مورد  پرسش نامه  پایایی   ،0/897 میزان  به  کرونباخ  آلفای  محاسبه  با  یافته ها 
برای آلفای کرونباخ می باشد.سپس بوسیله مدل تحلیل مسیر و تعیین ضرایب مسیر به وسیله نرم افزار لیزرل به بررسی مدل 

طراحی شده پرداخته شده است. سپس با انجام آزمون های آماری به بررسی فرضیات توجه شده است.

نتیجه گیری نتایج حاکی از آن می باشد که هر سه عامل ارتباط معناداری با توسعه مکانیزم های مدیریت بحران داشته اند و بر آن تأثیرگذار بوده اند.
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مقدمه

در سراسر تاریخ حیات بشر، جان و مال انسان ها همواره در 
معرض حوادث طبیعی و سوانح پیش بینی نشده و گاه هولناك 
برخی  از  ناشی  آثار خسارات  و  است. خاطرات  بوده  و مرگ بار 
مخاطرات طبیعی مانند زلزله، سیل و طوفان همانند خاطرات 
جنگ های مصیبت بار و خونین در تاریخ بشر جاودان مانده اند. 
تردیدی نیست که هر کشوری می بایست با استفاده از دانش، عقل 
و خرد و ابتکارات مدیریتی جمعی نخبگان و متخصصان خود در 
کنار تجارب حاصله در دیگر جوامع، به حذف یا کاهش اثرات و 

مقابله با حوادث بپردازد ]1[.

برنامه ریزي مدون در  بلایا یك  و  بحران در حوادث  مدیریت 
جهت آمادگي، کاهش اثرات تخریبي حوادث، کاهش مرگ ومیر 
و خسارات ناشـي از حادثه را طراحي مي کند و عملیات امداد 
و نجات و احیاء و دوباره فعال کردن برنامه هاي زندگي روزمره 
بخش  آمادگي  میان،  این  در  دارد.  مـدنظر  را  دیدگان  حادثه 
خدمات  ارائه دهنده  نهاد  به عنوان  کشور،  درمان  و  بهداشت 
بهداشتي و درماني در کاهش قابل توجه مرگ ومیر و آسیب هاي 
جسمي از حوادث غیرمترقبه و بروز وضعیت هاي اضطراري یك امر 
حیاتي و ضروري است. لذا سازماندهي و اعمال مدیریت کارآمد 
بیمارستان ها و مراکز بهداشتي و درماني به هنگام بروز بحران، در 
عملکرد مطلوب و بهینه این نهادها تأثیر به سزایي دارد. بحران ها 
همیشه تأثیر منفی بر سلامت عمومي و رفاه جمعیت آسیب دیده 
می گذارند و مراقبت های بهداشتي عامل اصلي بقا در این زمینه 
هستند. بنابراین، اگر خود سازمان های مراقبتي -بهداشتی نیز 
به علت عدم برنامه ریزی جهت مقابله با بحران ها، دچار بحران شوند 
علاوه بر خود سازمان، کل اجتماع بحران زده ضرر خواهد دید. در 
این راستا، بیمارستان ها به عنوان خط مقدم جبهه درمان با جذب 
بیشترین سرمایه های درمانی کشور به عمل گراترین واحد نظام 

سلامت تبدیل شده اند ]2[. 

به طور معمول در سراسر دنیا سیستم های بهداشتی-درمانی 
در ارتباط با پاسخ به حوداث و بلایا در سطوح محلی، ملی و 
بین المللی با چالش های متعدد روبه رو هستند. هدف از آماده سازی 
بیمارستان ها، فراهم کردن پاسخ فوری، آموزش کارکنان و خرید 
تجهیزات و اقلام موردنیاز برای ادامه مراقبت از بیماران کنونی، 
حفاظت از کارکنان خود و درنهایت پاسخگویی به نیازهای مطرح 

شده به واسطه وقوع حوادث و بلایا است ]3[.

غیرمترقبـه،  رویـداد  در  بیمارستاني  برنامه  در  اصلي  هدف 
نیز  و  نجاتیافتگان  تعداد  افزایش  مـرگ ومیـر،  تعـداد  کـاهش 
تقلیل عوارض معلولیتها و تسکین دردهاي جسـماني و رواني 
حادثه دیدگان میباشد. سازماندهي عملیاتي بیمارستاني در هنگام 
بلایا بایـد بـا همـان کارکناني کـه در زمـان عـادي در بیمارسـتان 
فعالیـت دارنـد، امکـانپـذیر باشـد. بنـابراین سازماندهي نیروها و 

برگزاري مانور براي آمادگي کارکنان امري بسیار مهم خواهد بود 
]3[. باتوجه به اینکه مکانیزم های مدیریت بحران شامل 4 جزء 
آمادگی، پیشگیری و کاهش آسیب، پاسخ و بازیابی می باشد و هر 
یک تأثیری مهم در چرخه مدیریت خطر و بلایا دارند و آگاهی 
از عوامل تأثیرگذار بر توسعه این مکانیسم ها می تواند در جهت 
ارتقاء سطح عملکرد بیمارستان ها و مراکز بهداشتی-درمانی نقشی 
اساسی داشته باشد.لذا، نظر محقق بر آن شده است تا پژوهشی 
با عنوان بررسی عوامل تأثیرگذار بر توسعه مکانیسم های مدیریت 

بحران در بیمارستان های شهر اراک را به انجام رساند.

مواد و روش ها

پرسش نامه  ابزار  از  موردنیاز  داده های  جمع آوری  به منظور 
درمانی  آموزشی  مراکز  در  موردنظر  پرسش نامه  و  استفاده 
شهر اراک توزیع شده است. باتوجه به اینکه در این تحقیق به 
بررسی عوامل تأثیرگذار بر توسعه مکانیسم های مدیریت بحران 
اراک پرداخته می شود. به منظور تهیه  بیمارستان های شهر  در 
پرسش نامه در پژوهش حاضر از پرسش نامه مقیمی و رمضان، 
مقدمات  کشف  برای  ابتدا  در  همچنین  است.  شده  استفاده 
در  بحران  مدیریت  مکانیسم های  توسعه  روی  بر  تأثیرگذار 
بیمارستان ها ازطریق مصاحبه تلاش شده است و سپس از نتایج 
به دست آمده پرسش نامه تهیه شده است. پرسش نامه طراحی شده 
در دو بخش سؤالات توصیفی شامل 4 سؤ ال در مورد بررسی 
مؤلفه  های )جنسیت، سن، تحصیلات و سابقه کاری( و سؤالات 
پژوهشی تحقیق شامل 47 سؤال می  باشد. سؤالات مطرح شده در 
بخش پژوهشی با استفاده از طیف 5 گزینه ای لیکرت1 امتیازبندی 
شده  اند. ترکیب پرسش نامه ذکر شده در جدول شماره 1 ارائه 

شده است.

پس از توزیع 30 پرسش نامه در مرحله اول به منظور بررسی 
پایایی پرسش نامه آلفای کرونباخ2 برای کل سؤالات پرسش نامه 
برابر با 0/798 به دست آمده که باتوجه به اینکه این مقدار بیشتر از 
0/7 می باشد، نشان دهنده پایایی مناسب برای پرسش نامه تحقیق 

می  باشد )جدول شماره 2(.

به منظور بررسی روایی ابتدا پرسش نامه اولیه تحقیق طراحی 
شد و به رؤیت استاد راهنما رسید. پس از انجام اقدامات اصلاحی 
پرسش نامه در مرحله بعد به تعداد 30 عدد در بین جامعه آماری 
سؤالات  مورد  در  پاسخ دهندگان  نظرات  و  شد  توزیع  تحقیق 
طراحی اخذ شده شد. درنهایت پرسش نامه نهایی به منظور توزیع 

در مقیاس وسیع تر طراحی شد.

در این تحقیق باتوجه به اینکه از تکنیک معادلات ساختاری 
برای تجزیه وتحلیل اطلاعات استفاده می شود، برای تعیین حجم 

نمونه از فرمول زیر استفاده شده است.

1. Likert Scale
2. Cronbach's Alpha

نهال محرک پور  و همکاران. عوامل تأثیرگذار بر توسعه مکانیسم های مدیریت بحران در بیمارستان های شهر اراک
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فرمول شماره1:

1. 5q≤n≤15q

چون تعداد سؤالات پرسش نامه، 47 سؤال است. حداقل نمونه 
باید بین دو مقدار 235 و 705 نفر باشد. از این رو، پس از توزیع 
پرسش نامه در چند مرحله از تمام پرسش نامه های توزیع شده 
)300 عدد(، درنهایت، تعداد 240 پرسش نامه قابل استفاده بود. 
جامعه آماری این تحقیق شامل رؤسا و مدیران، مدیران پرستاری 
و سرپرستاران و سایر اعضاء تیم بحران در مراکز درمانی آموزشی 

شهر اراک می باشد که حجم کل این جامعه، 480 نفر می باشد.

نرم افزار  از  استفاده  با  اطلاعات  و  داده ها  جمع آوري  از  پس 
لیزرل3 و تعیین ضریب سیر هر یک از داده ها به تجزیه وتحلیل 

آن ها پرداخته شد.

یافته ها

نتایج نشان دهنده این می باشد که گروه سنی افراد بین 30 تا 
39 سال بیشترین پاسخ گویی را داشته اند.

3. Lisrel

جدول شماره 3 توزیع پاسخ دهندگان بر مبنای وضعیت سنی 
آن ها را نشان می  دهد.  

همچنین نتایج نشان دهنده این می باشد که گروه افرادی که 
سابقه کاری آنان بین 10 تا 15 سال بوده بیشترین پاسخ گویی 
را داشته اند.جدول شماره 4 توزیع پاسخ دهندگان بر مبنای سابقه 

کاری آن ها را نشان می  دهد.  

مدرک  که  افرادی  گروه  که  می باشد  این  نشان دهنده  نتایج 
تحصیلی آنان لیسانس بودند بیشترین پاسخ گویی را داشته اند. 
جدول شماره 4 توزیع پاسخ دهندگان بر مبنای وضعیت تحصیلی 

آن ها را نشان می  دهد.  

در جدول شماره 5 مقادیر شاخص های برازندگی مدل آورده 
شده است.

مقادیر  می  شود  ملاحظه   1 شماره  جدول  در  همان طورکه 
نکویی  برازش،  نکویی  آزادی،  )کای اسکوئر/درجه  شاخص های 
برازش تعدیل یافته، بنتلر-بونت، تاکر-لویز و برازندگی تطبیقی( 
در سطح بسیار خوبی قرار دارند. این امر نشان دهنده برازشی 
قابل قبول می  باشد. از طرفی، شاخص ریشه میانگین مجذورات 
تقریب نزدیک به میزان استاندارد بوده است. این میزان نشان دهنده 
خطاهای معقولی برای تقریب در جامعه است. بنابراین در مجموع 

جدول 1. ترکیب پرسش نامه تحقیق در بخش سؤالات پژوهشی ]4[

شماره سؤالاتتعداد سؤالاتمتغیر

1 الی 66عدم ثبات محیطی

7 الی 410ریسک پذیری

11 الی 1928مکانیسم های مدیریت بحران

29 الی 1847فرهنگ سازمانی

-47مجموع

 

جدول 2. آلفای کرونباخ برای پرسش نامه تحقیق

آلفای کرونباخشماره سؤالاتتعداد سؤالاتمتغیر

10.785 الی 66عدم ثبات محیطی

70.782 الی 410ریسک پذیری

110.867 الی 1928مکانیسم های مدیریت بحران

290.885 الی 1847فرهنگ سازمانی

--47مجموع

منبع: یافته های تحقیق
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باتوجه به اینکه اکثریت شاخص ها در سطح قابل قبولی قرار دارند 
می توان نتیجه گرفت مدل تحقیق از برازش مناسبی برخوردار 

می  باشد.

در تصویر شماره 1 ضرایب استاندارد را برای مدل اندازه گیری 
)ضرایب استاندارد برای سؤالات و متغیرهای مربوط به آن ها( و 
مدل تحلیل مسیر )ضرایب مسیر برای مسیرهای مطرح شده در 

مدل بین متغیرها( نشان می دهد.

همچنین در تصویر شماره 2 ضرایب t را برای مدل اندازه گیری 
و مدل  آن ها(  به  مربوط  متغیرهای  و  برای سؤالات   t ضرایب(
تحلیل مسیر )ضرایبt برای مسیرهای مطرح شده در مدل بین 

متغیرها( نشان می دهد.

باتوجه به مدل ارائه شده در این پژوهش متغیرهای )عدم قطعیت 
محیط کسب و کار بیمارستانی، استقرار سیستم مدیریت ریسک 
پزشکی و فرهنگ سازمانی( به عنوان متغیرهای مستقل تحقیق 
می  باشند. از طرف دیگر، متغیر )مکانیزم های مدیریت بحران( 

به عنوان متغیر وابسته می باشند .

همان طورکه در تصویر شماره 3 مشخص می باشد بار عاملی 

طرف  می باشد.از  برخوردار  بالایی  همبستگی  از  سؤالات  اکثر 
در  تحقیق  تمامی سؤالات  برای   t آماره اینکه  باتوجه به  دیگر، 
معنادار  سؤالات  تمامی  بنابراین  ندارد،  )1/96+1/96-(قرار  بازه 
نمی  باشد.ازاین رو،  پرسش نامه  از  سؤال  به حذف  نیازی  و  بوده 

تجزیه وتحلیل انجام شده براساس 47 سؤال می  باشد.

نتایج آزمون فرضیه نیز به شرح زیر می باشد:

آزمون فرضیه اول

بر  بیمارستانی  عدم قطعیت محیط کسب وکار  اول(   فرضیه 
توسعه مکانیزم های مدیریت بحران تأثیر دارد.

فرض آماری

عدم قطعیت محیط بر توسعه مکانیزم های مدیریت بحران تأثیر 
:H0ندارد

عدم قطعیت محیط بر توسعه مکانیزم های مدیریت بحران تأثیر 
:H1دارد

جدول 3. وضعیت سنی پاسخ دهندگان

فراوانی )درصد(سن

)22/08(53کم تر از 30 سال

)54/16(130بین 30 تا 39

)15/83(38بین 40 تا 49

)6/66(16بیشتر از 50

)100(240مجموع

منبع: یافته های تحقیق

جدول 4. وضعیت تحصیلی پاسخ دهندگان

فراوانی )درصد(تحصیلات

)5/41(13دیپلم

)66/66(160لیسانس

)3/57(9فوق لیسانس

)66/6(16دکتر عمومی

)14/16(34دکتر تخصصی

)100(240مجموع

منبع: یافته های تحقیق
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در فرضیه اول، به منظور بررسی معنادار بودن فرضیه مطرح شده 
از آمارهt استفاده می  شود، باتوجه به اینکه آماره t برابر با 13/16 
بود. این مقدار در بازه )1/96، 1/96-( قرار ندارد. بنابراین می توان 
نتیجه گرفت که این فرضیه معنادار می باشد. همچنین مقدار 
ضریب استاندارد این مسیر نیز 0/57 می باشد که نشان دهنده 
معنادار بودن ارتباط این مسیر می باشد. باتوجه به نتایج به دست 
آمده از فرضیه اول می توان نتیجه گرفت که عدم قطعیت محیط 
کسب وکار بیمارستانی بر توسعه مکانیزم های مدیریت بحران تأثیر 

دارد و فرضیه اول مورد پذیرش می باشد.

آزمون فرضیه دوم

فرضیه دوم، استقرار سیستم مدیریت ریسک پزشکی بر توسعه 
مکانیزم های مدیریت بحران تأثیر دارد.

فرض آماری

استقرار سیستم مدیریت ریسک پزشکی بر توسعه مکانیزم های 
:H0.مدیریت بحران تأثیر ندارد

استقرار سیستم مدیریت ریسک پزشکی بر توسعه مکانیزم های 
:H1.مدیریت بحران تأثیر دارد

در فرضیه دوم، به منظور بررسی معنادار بودن فرضیه مطرح شده 
از آمارهt استفاده می  شود. با توجه به اینکه آماره t برابر با 5/93 بود 
و این مقدار در بازه )1/96، 1/96-( قرار ندارد، بنابراین می توان 
نتیجه گرفت که این فرضیه معنادار می باشد. همچنین مقدار 
ضریب استاندارد این مسیر نیز 0/87 می باشد که نشان دهنده 
معنادار بودن ارتباط این مسیر می باشد.باتوجه به نتایج به دست 
آمده از فرضیه دوم می توان نتیجه گرفت که استقرار سیستم 
مدیریت ریسک پزشکی بر توسعه مکانیزم های مدیریت بحران 

جدول 4. وضعیت سابقه کار پاسخ دهندگان

فراوانی )درصد(سابقه کار

)29/16(70کم تر از 10 سال

)59/58(143بین 10تا15 سال

)4/53(11بین 15 تا 20

)5/83(16بیشتر از 20 سال

)100(240مجموع

منبع: یافته های تحقیق

جدول 5. شاخص های برازندگی مدل تحقیق

مقدار شاخص در مدل تحقیقمقدار استانداردشاخص های برازش

1031--------درجه آزادی

1887/30--------کای اسکوئر

1/83بین 1 تا 5کای اسکوئر/درجه آزادی

0/072کم تر از 0/08ریشه میانگین مجذورات تقریب

0/91بیشتر از 0/90نکویی برازش

0/93بیشتر از 0/90نکویی برازش تعدیل یافته

0/91بیشتر از 0/90بنتلر-بونت

0/90بیشتر از 0/90تاکر-لویز

0/92بیشتر از 0/90برازندگی تطبیقی

منبع: یافته های تحقیق
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تأثیر دارد و فرضیه دوم مورد پذیرش می باشد.

آزمون فرض سوم

توسعه  بر  بیمارستان  در  سازمانی  فرهنگ  سوم،  فرضیه 
مکانیزم های مدیریت بحران تأثیر دارد.

فرض آماری

فرهنگ سازمانی در بیمارستان بر توسعه مکانیزم های مدیریت 
:H0.بحران تأثیر ندارد

فرهنگ سازمانی در بیمارستان بر توسعه مکانیزم های مدیریت 
:H1.بحران تأثیر دارد

فرضیه  بودن  معنادار  بررسی  به منظور  سوم،  فرضیه  در 
مطرح شده از آماره t استفاده می  شود. باتوجه به اینکه آماره t برابر 

ندارد،  قرار   )-1/96 ،1/96( بازه  در  مقدار  این  و  بوده  با 2/20 
بنابراین می توان نتیجه گرفت که این فرضیه معنادار می باشد. 
همچنین مقدار ضریب استاندارد این مسیر نیز0/30 می باشد که 
نشان دهنده معنی دار بودن ارتباط این مسیر می باشد. با توجه به 
که  گرفت  نتیجه  می توان  سوم  فرضیه  از  آمده  به دست  نتایج 
فرهنگ سازمانی در بیمارستان بر توسعه مکانیزم های مدیریت 

بحران تأثیر دارد و فرضیه سوم مورد پذیرش می باشد.

بحث 

باتوجه به مدل ارائه شده در این تحقیق که شامل متغیرهای 
)عدم قطعیت محیط کسب و کار بیمارستانی، استقرار سیستم 
مدیریت ریسک پزشکی و فرهنگ سازمانی( به عنوان متغیرهای 
مستقل تحقیق می باشند و از طرف دیگر، متغیر )مکانیزم های 
و   t ضرایب  می باشد.  وابسته  متغیر  به عنوان  بحران(  مدیریت 

تصویر 1. نمودار ضرایب استاندارد مدل تحقیق

منبع: یافته های تحقیق
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ضرایب استاندارد مدل ساختاری این تحقیق در دو تصویر 2 و 3 
نشان داده شده است.

نتیجه گیری

باتوجه به خروجی های نرم افزار لیزرل مشخص شده است که 
هر سه عامل عدم قطعیت محیط کسب وکار بیمارستانی، استقرار 
سیستم مدیریت ریسک پزشکی و فرهنگ سازمانی بر توسعه 
مکانیزم های مدیریت بحران تأثیر دارد. در جدول شماره 6، 7، 8 

و 9 خلاصه نتایج به دست آمده مشاهده می شود.

باتوجه به تجزیه و تحلیل اطلاعات جمع آوری شده حاصل از 

هر فرضیه، یافته و تحلیل نتایج فرضیات پژوهش به تفکیک زیر 
ارائه شده است:

نتیجه فرضیه اول

فرضیه اول،  عدم قطعیت محیط کسب و کار بیمارستانی بر 
نتایج  باتوجه به  تأثیر دارد.  توسعه مکانیزم های مدیریت بحران 
به دست آمده از فرضیه اول  مشاهده می شود ضریب استاندارد 
شده برابر با 0/57 می باشد و مقدار آماره t برابر با 3/16 می باشد. 
این بدین معنی می باشد که عدم قطعیت محیط کسب وکار تأثیر 
معناداری بر توسعه مکانیزم های مدیریت بحران دارد و بدین جهت، 

فرضیه اول مورد پذیرش واقع شده است.

تصویر 2. نمودار ضرایب t مدل تحقیق

منبع: یافته های تحقیق
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نتیجه فرضیه دوم

فرضیه دوم، استقرار سیستم مدیریت ریسک پزشکی بر توسعه 
مکانیزم های مدیریت بحران تأثیر دارد.

باتوجه به نتایج به دست آمده از فرضیه اول  مشاهده می شود 
ضریب استاندارد شده برابر با 0/87 می باشد و مقدار آماره t برابر 
با 5/93 می باشد. این امر بدین معنی می باشد که استقرار سیستم 
مدیریت ریسک پزشکی تأثیر معناداری بر توسعه مکانیزم های 
مدیریت بحران دارد و بدین جهت فرضیه دوم مورد پذیرش واقع 

شده است.

نتیجه فرضیه سوم

توسعه  بر  بیمارستان  در  سازمانی  فرهنگ  سوم،  فرضیه 
مکانیزم های مدیریت بحران تأثیر دارد.

باتوجه به نتایج به دست آمده از فرضیه اول  مشاهده می شود 
ضریب استاندارد شده برابر با 0/30 می باشد و مقدار آماره t برابر 
با  2/20 می باشد.این بدین معنی می باشد فرهنگ سازمانی در 
بیمارستان تأثیر معناداری بر توسعه مکانیزم های مدیریت بحران 
دارد؛ بدین جهت، فرضیه سوم مورد پذیرش واقع شده است. 
با توجه به اینکه میرلوف و پیرسون4 )1993( ]5[ در تحقیقاتی 
که انجام داده اند بیان می کنند که بحران را نمی توان فقط به 
نواقص فنی و سیستماتیک نسبت داد و علاوه بر عوامل فنی و 
سیستماتیک، ساختار سازمانی و تعامل بین اعضای سازمانی نیز 
عواملی هستند که می توانند راه انداز باشند و از یک بحران ممانعت 
کنند و بر این اساس می توان نتیجه گرفت فرهنگ سازمانی در 

بیمارستان بر توسعه مکانیزم های مدیریت بحران تأثیر دارد.

4. Mitroff & Pearson

جدول 6. نتایج مربوط به فرضیه اول

نتیجهمعناداریمقایسه با مقدار بحرانیآماره tضریب استانداردفرضیه

پذیرش فرضیهمعنادار3/16<0/573/161/96اول

منبع: یافته های تحقیق

جدول 7. نتایج مربوط به فرضیه دوم

نتیجهمعناداریمقایسه با مقدار بحرانیآماره tضریب استانداردفرضیه

پذیرش فرضیهمعنادار5/93<0/875/931/96دوم

منبع: یافته های تحقیق

جدول 8. نتایج مربوط به فرضیه سوم

نتیجهمعناداریمقایسه با مقدار بحرانیآماره tضریب استاندارد فرضیه

پذیرش فرضیهمعنادار2/20<0/302/201/96اول

منبع: یافته های تحقیق

جدول 9. خلاصه نتایج تحقیق

مقایسه با مقدار آمارهtضریب استانداردفرضیهمسیر
معناداریبحرانی

LV  OV1معنادار3/16<0/573/161/96اول

 LV  OV2معنادار5/93<0/875/931/96دوم

LV  OV3معنادار2/20<0/302/201/96سوم

منبع: یافته های تحقیق
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t تصویر 3. مدل تحلیل مسیر تحقیق براساس ضرایب

منبع:یافته های تحقیق

تصویر 4. مدل تحلیل مسیر تحقیق براساس ضرایب استاندارد

منبع: یافته های تحقیق
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بیان   ]6[  )1997( لوینسون5  توسط  شده  انجام  مطالعات 
می کند که افزایش آگاهی از حقوق، در میان بیماران و گسترش 
سیاه چاله )کسری بودجه مالی( سیستم بیمه بهداشتی مالی 
به طور مستقیم عملکردهای بیمارستان را تحت تأثیر قرار می دهد 
بیمارستانی  افزایش عدم قطعیت محیط کسب وکار  به  منتج  و 
می شود که بر توسعه مکانیسم های مدیریت بحران به صورت یکی 
از مهم ترین وظایف در مدیریت بیمارستانی تأثیر دارد. پس بر 
این اساس می توان نتیجه گرفت عدم قطعیت محیط کسب وکار 

بیمارستانی بر توسعه مکانیزم های مدیریت بحران تأثیر دارد.

3- پیرو6 )1984( ]7[ سیستم مراقبت های بهداشتی را به عنوان
یک سیستم خدماتی یکپارچه مبتنی بر انسان می باشد که شامل 
عناصر متعدد به هم پیوسته است؛ یعنی کارکنان و تجهیزات. بنابراین 
قابلیت اطمینان سیستم یک الزام ضروری برای سیستم های مراقبت 
پزشکی می باشد. همچنین کمیسیون متحد درخصوص اعتبارگذاری 
سازمان بهداشت کلیه مؤسسات پزشکی در ایالت متحده آمریکا را 
برای به کارگیری روش تحلیل عامل ریشه و تحلیل حالت شکست 
تجاری  آن ها شبیه سازمان های  ارزیابی ریسک های  برای  اثرات  و 
)متحد( تشویق می کند. این امر مستلزم مؤسسات پزشکی درون 
اختیار قانونی آن برای انتخاب حداقل یک فرایند مراقبت-پزشکی 
پرخطر و اجرای ارزیابی و آنالیز پیش گیرانه ریسک می باشد و تاکنون 
فقط تعداد اندکی از بیمارستان های فنی و بزرگ مدیریت ریسک اجرا 
کرده اند. با این حال می توان به تأثیر استقرار سیستم مدیریت ریسک 

پزشکی بر توسعه مکانیزم های مدیریت بحران پی برد.

پیشنهادات

1- پیشنهاد می شود در مطالعات آینده از مدل های هوشمند
همچون شبکه عصبی، الگوریتم ژنتیک و ...به منظور مدل سازی 

دقیق تر و تحلیل نتایج بهتراستفاده شود.

2- پیشنهاد می شود در مطالعات آینده از فاکتورهای بیشتری
برای مدل سازی استفاده شود. 

محدودیت های این پژوهش عبارت بودند از: 1- کمبود و یا 
فقدان منابع علمي قابل دسترس و استفاده منابع علمي بسیار 
کم و محدود )حداقل به صورت فارسي( در این زمینه که به طور 
مستقیم به موضوع مورد مطالعه و تحقیق مربوط باشد؛ به همین 
دلیل نیازمند استفاده از منابع لاتین مي باشد که خود مشکلات 
دیگري همچون محدودبودن زمان، برگردان درست متون لاتین 
به فارسي و یک دست کردن آن ها را به همراه دارد. 2ـ نبود کار 
مشابه در این زمینه؛ 3- خصوصی تلقی کردن آمار و اطلاعات 
موجود در مراکز درمانی توسط مسئولین مربوطه و عدم همکاری 

در انتقال یافته های خویش

5. Levinson
6.. Perrow  

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

این مقاله با کد اخلاق REC.ARAKMU.IR.1274.1401 در 
کمیته اخلاق پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراک به تصویب 
رسیده است. همه اصول بیانیه هلسینکی ازجمله دریافت رضایت 
آگاهانه از شرکت کنندگان و محرمانه بودن اطلاعات آنها رعایت 

شده است.

حامي مالي

این تحقیق هیچ کمک مالی از سازمان های تأمین مالی در 
بخش های عمومی، تجاری یا غیر انتفاعی دریافت نکرد.

مشارکت نویسندگان

طراحی، نگارش، ویرایش و گردآوری اطلاعات: نهال محرک پور؛ 
نگارش، بررسی و تحلیل داده ها، وهاب حبیب پور، داود شمسی.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

نویسندگان از همه شرکت کنندگان در تحقیق تشکر می کنند.

نهال محرک پور  و همکاران. عوامل تأثیرگذار بر توسعه مکانیسم های مدیریت بحران در بیمارستان های شهر اراک
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