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Extended Abstract 
Background and Objectives 

The complexity and intensity of environmental 

fluctuations combined with unexpected accidents and 

dangers have increased the probability of hospital supply 

chain disruptions. The hospital and its supply chain must 

be intelligent to resist unforeseen events, so that in 

different situations, there is no work stoppage in their 

activities. Scenarios are an important tool for improving 

the planning and decision-making process in these 

situations. The purpose of this paper is to develop a 

scenario for hospital supply chain resilience. 

 

Material and Methods 
This research is based on the scenario method, and it is 

applied in terms of purpose. In addition, in the category of 

normative scenarios and based on the probabilistic 

modified trends (PMT) school. The participants were 14 

experts from two hospitals who were purposefully 

selected. The data obtained in the first phase from 

interviews, were coded and analyzed through MAXQDA 

software. In the second phase, based on the participants' 

viewpoints, the possible states of each of the identified 

factors in the previous stage were defined, and the cross 

impact questionnaire was designed. The cross impact 

questionnaire is in the form of a matrix in which 

respondents determine the effect of each state on other 

states. Finally, cross impact analysis method and Scenario 

Wizard software were used to compile the scenario and 

compatibility coefficients and total impact score indices 

were used to examine compatible scenarios. 
 

Results 
Based on analysis results of the semi-structured 

interviews, 30 drivers of hospital supply chain resilience 
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Abstract  
Background and Objectives 

The hospital and its supply chain must be resilient in the critical situations. Developing 

scenario is an important tool for planning and decision-making process in these situations. 

Therefore, this study intended to develop possible scenarios for hospital supply chain 

resilience. 

Material and Methods  

This research study is applied in terms of purpose and is based the scenario method and the 

probabilistic trends approach. The participants of the study were 14 experts from two hospitals 

who were selected through a purposeful sampling method. The data obtained in the first phase of 

the semi-structured interviews, were coded and analyzed through using MAXQDA software. In 

the next phase, the cross impact analysis questionnaire was used to develop the scenario and the 

analysis of the data was performed through Scenario Wizard software. 

Results 

The results of combining 35 states for 12 factors affecting hospital resilience which also 

included all possible future states, showed that 7 scenarios with high adaptation and 467 

scenarios with poor adaptation can be considered. Strong scenarios were divided into three 

groups of scenarios as "optimistic", "intermediate" and "pessimistic" based on similarity and 

degree of desirability. 

Conclusion  

The Findings revealed that the strength of the impact of unfavorable states was more than 

that of favorable states. Therefore, for the resilience of the hospital supply chain, it is 

necessary to pay more attention to unfavorable scenarios to provide the necessary 

preparation to face those states, and with proper planning, the desired states can be achieved. 
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were identified. These factors were clustered in the form 

of 12 main components including: "staff preparedness and 

accountability in the event of a disaster", "safety of 

infrastructure and equipment", "recovery of infrastructure 

after disaster", "cooperation and participation of various 

organizations and communication systems among them", 

"support systems and potential hospital capacity", 

"coordination and flexibility of suppliers", "planning and 

management of disaster", "nature of accidents", 

"government policies", "sanctions on drugs and 

equipment", "people's culture at the time of the accident", 

and "funding". The output of Scenario Wizard software 

showed 7 strong scenarios that were divided into three 

groups of scenarios as "optimistic", "pessimistic" and 

"interstitial" based on their rank and degree of desirability. 

The optimistic scenarios include ideal resilient and hard 

resilient scenarios, the interstitial scenarios comprise high-

capacity and troublesome challenging scenarios, and the 

pessimistic scenarios consist of vulnerable, defenseless 

and fragmented scenarios. 

 

Conclusion 
The results showed that the strength of the impact of 

undesirable situations was more than that of desirable 

situations. Hence, for the resilience of the hospital 

supply chain, it is necessary to pay more attention to 

undesirable scenarios in comparison to desirable ones in 

order to provide the necessary preparation to face those 

situations and to reach the desirable situations through 

proper planning. 

 

Practical Implications of Research 
Due to the challenges of traditional planning in the 

face of the future, in this study, the scenario developing 

approach was used as a tool to improve the efficiency 

and effectiveness of planning in the hospital supply 

chain. Managers and planners can substitute alternative 

futures for a single future and plan to take advantage of 

favorable future situations and avoid or reduce the 

effects of unfavorable future situations to be better 

prepared to face the future. 
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 مقدمه
 ،یو انسان یو منابع ماد مارستانیبه ب یساختار  بیآس

 تیبه مراقبت، ظرف ازمندین مارانیحجم ب شیهمراه با افزا
ارائه خدمات مطلوب در زمان حادثه  یرا برا مارستانیب

باتجربه و  یها مارستانیامروزه ب 1.دهد یفشار قرار م  تحت
کمتر و   یر یپذ بیآس ،فاجعه کیآور در مقابله با  تاب
  چرا دارند؛ یسنت یها مارستانینسبت به ب یتر  عیسر  یابیباز 

 و ییگو پاسخ ،ینیب شیآور قادر به پ تاب یها مارستانیکه ب
آور خواهد بود   تاب یمارستانیب 2.هستند فاجعه با مقابله

از  یابیو باز  قیتطب ،یمقاومت، سازگار  ییتوانا که
  3.باشد داشته کارآمد یا وهیرا به ش راتییاختلالات و تغ

آن  نیتأم رهیزنج تیوابسته به فعال مارستانیب عملکرد
 یکنندگان نیشامل تأم یخدمات درمان نیتأم رهیاست. زنج

و  یولوژ یراد ها، شگاهی)مثل آزما یبانیخدمات پشت یبرا
دهندگان خدمات  ارائه( و رهیو غ ییدارو کنندگان نیتأم
( و رهی)مثل پزشکان، پرستاران و غ مارستانیدر ب یاصل
 یآور  تاب 4.( هستندمارانیخدمات )ب کنندگان افتیدر 
آماده  یبرا نیتأم رهیزنج ییتوانا یبه معن ز ین نیتأم رهیزنج

 مقاله اطلاعات
 

 :مقاله نوع
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 چکیده

 اهداف و نهیزم
 یهاتیموقعد، تا در نآور باشتاب رمنتظرهیغ عیدر مقابل وقا دیآن با نیتأم یرهیو زنج مارستانیب

 ندیبهبود فرآ یبرا مهم ابزار کی ویسنار . دیاین وجود به هاآن یها تیفعال  در یاوقفهمختلف، 
 یآور تاب یبرا ویسنار  نیاست. هدف از مقاله حاضر، تدو طیشرا نیدر ا یر یگمیو تصم یز یر برنامه
 .است مارستانیب نیتأم رهیزنج

 هاروش و مواد
 کردینظر رو از  ن،ی. علاوه بر ااست یاز نظر هدف کاربرد و یونگار یسنار  روش اساس بر قیتحق نیا

کنندگان متقابل است. مشارکت ر یشده و روش تأث لیتعد یبر اساس مکتب روند احتمال ،یونگار یسنار 
مرحله اول از  یهامند انتخاب شدند. دادهبودند که به صورت هدف مارستانینفر از خبرگان دو ب 14
 MAXQDAافزار ها با کمک نرمآن یو کدگذار  لیو تحل یآور جمع افتهیساختار  مهین یمصاحبه قیطر 

آن با  لیمتقابل استفاده شد و  تحل ر ینامه تأثاز  پرسش ویسنار  نیتدو یانجام شد. در مرحله بعد و برا
 انجام شد. ScenarioWizardافزار استفاده از نرم

 هاافتهی
که شامل همه    مارستانیب یآور عامل مؤثر بر تاب 12 یبرا تیوضع 35 بیحاصل از ترک جینتا

با  ویسنار  467بالا و  یبا سازگار  ویسنار  7است، نشان داد که  روشیپ ندهیآ یممکن برا یهاحالت
در سه   ت،یمطلوب یبراساس تشابه و درجه یقو یوهایدر نظر گرفت. سنار  توانیرا م فیضع یسازگار 

 .گرفتند قرار «نانهیبدب»و  «نینابیب» ،«نانهیبخوش» یوهایگروه سنار 
 یر یگجهینت
مطل وب  یهاتیاز وض ع ش تر ین امطلوب، ب یهاتیوض ع یرگ ذار یک ه ش دت تأث  ده دینشان م  هاافتهی

 مدنظر شتریب نامطلوب یوهایسنار  که است لازم مارستانیب نیتام رهیزنج یآور تاب یبرا نیاست. بنابرا
 ب ه بت وان مناس ب، یز یر با برنام ه وفراهم گردد  هاتیمواجهه با آن وضع یلازم برا یآمادگ  تا رندیگ قرار
 .کرد دایپ دست مطلوب یهاتیوضع
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 دادن پاسخ رمنتظره،یغ خطرناک یدادهایرو برابر در شدن
 به بازگشت یبرا بالقوه اختلالات از عیسر  افتنیباز  و

از اختلال  یهر توقف ناش 5.است خود هیاول تیوضع
 رهیزنج یها حلقه ر یدر سا یتوجه منجر به افت قابل 

 تیتمام اعضا اهم نیصورت ارتباط ب نیدر ا شود، یم
 نیب یکه در هماهنگ   یو مشکلات ها یدگ یچیپ 6.ابدی یم

 ندیبهبود فرآ یوجود دارد و برا رهیزنج یاعضا
از  رمنتظرهیغ طیدر زمان مواجهه با شرا یر یگ میتصم
 7.شود یاستفاده م یونگار یسنار 

را  ندهیمختلف از آ یها مدل و،یسنار  لیو تحل هیتجز 
 تیفیو بهبود ک ر ییتغ یبرا یابزار  یونگار یسنار . سازد یم

رصد   ییتوانا نیهمچن و یر یگ میتصم یدرک افراد برا
به  وهایسنار  8.باشد یم نانیعدم اطم یها تیکردن وضع

بر  شتر یو ب پردازد یم ندهیآ یاحتمال یها تیوضع فیتوص
 ندهیتحولات آ کننده تیو عوامل هدا ندهیآ یعناصر اصل

که بر حوادث و   ییروهایبا نگاه به ن ویسنار  9.دارد دیتأک
باعث  روهاین نی. اشود یشروع م رگذارند،یتأث یدادهایرو

 یو راه شوند یم ویسنار  یدر طرح اصل ر ییحرکت و تغ
 .هستند ویسنار  بر یمبتنشروع تفکر  یبرا

قرار  ر یرا تحت تأث مارستانیب یآور  تاب یمتعدد عوامل
 یها حاکم است. خادم بر آن یا دهیچیکه روابط پ  دهند یم

مقالات  یبررس و یو همکاران با انجام مطالعه مرور 
را در  یچارچوب 2018تا  2000 یها منتشر شده در سال

ارائه کردند. در  مارستان،یب یآور  عوامل مؤثر بر تاب هنیزم
در قالب  مارستانیب یآور  عامل مؤثر بر تاب 22مدل  نیا
( کیو لجست تیر یمد ها، رساختیز  کارکنان،) یبعد اصل 4

 ییگو پاسخ ،یآمادگ ) یآور  و بر اساس مراحل مختلف تاب
 یفیدر مطالعه ک نیهمچن 10.( آورده شده استیابیو باز 

 نیتأم رهیزنج یآور  عوامل مؤثر بر تاب یبه بررس
و  یمؤلفه اصل 6عوامل به  نیا. شد پرداخته مارستانیب

 یاصل یها که مؤلفه  است شده یبند طبقه هیما درون 30
 یمنیا»، «کارکنان  یستگ یحضور و شا»شامل: 

و  یبانیپشت یها ستمیس»، «فاجعه تیر یمد» ،«ها رساختیز 
 از یکالا و خدمات مورد ن  کنندگان نیتأم» ،«تیظرف

 11.هستند «یرونیعوامل ب»و  «مارستانیب
 یز یر  برنامه نهیکه در زم  یا گسترده  قاتیوجود تحق با
مختلف انجام شده است، شواهد   یها در حوزه ویسنار 
 یبهداشت یها در بخش مراقبت ویسنار  یز یر  از برنامه یکم

 کی در همکاران و( Vollmarوولمار ) 12.منتشر شده است
در حوزه بهداشت و  ویسنار  روش یبررس به یمرور  قیتحق

ها نشان داد   آن یها افتهی. پرداختند یبهداشت یها مراقبت
 ویسنار  کردیبا رو مارستانیدر حوزه ب یکم  قاتیکه تحق

( و همکاران Phadnis) سیفادن 13.انجام شده است
 در را آندادند و  شنهادیپ ویتوسعه سنار  یرا برا یساختار 

مورد استفاده قرار  یشرکت در بخش مراقبت بهداشت کی
و  رگذار یها پس از مشخص کردن عوامل تأث . آندادند

ارائه   دکنندهیشرکت تول یبرا ویسنار  4محرکه،  یروهاین
بخش  یرا برا ییوهای( و همکاران سنار Laméلمه ) 14.کردند

اتخاذ   ویلاپروسپکت کردیبا رو مارستانیب کیسرطان 
 نهیدر زم یتاکنون پژوهش ها، یطبق بررس 12.کردند

 نیتأم رهیدر زنج ینگار ویو سنار  یپژوه ندهیآ یر یکارگ به
 شده، لیتعد یاحتمال روند کردیرو با مارستانیآور  بتاب

حاضر آن است که  ۀانجام نشده است. لذا، هدف از مطالع
 یوهایسنار  ،متقابل ر یو روش تأث ویبا استفاده از سنار 

 گردد.  نیتدو مارستانیب نیتأم رهیزنج یآور  تاب یرو شیپ
 

 هاروش و مواد
است و از  یونگار یاساس روش سنار  بر پژوهش  نیا

 یبر اساس مکتب روند احتمال ،ینگار ویسنار  کردینظر رو
روش، از  نیمتقابل است. ا ر یروش تأث و شده  لیتعد

 ر یتأث ی هشبک کیعوامل  نیدر مورد روابط ب یفیک  ینشیب
 جادیاز رفتار شبکه ا یسازگار  ر یتا تصاو ردیگ یبهره م

 لیاز تحل یکل  ر یبه تصو توان یروش م نی. با کمک ا دینما
 15.کرد  دایدست پ ویسنار 

 و اننیر یپ ،یونگار یسنار  روش از پژوهش نیا در
. است شده استفاده( Piirainen & Lindqvist) ستیندکویل

 یدارا یونگار یسنار  مختلف یکردهایرو که معتقدند ها آن
: است ریز  مراحل شامل که هستند یمشترک  یها یژگ یو
 ای یدیکل عناصر لیتحل و هیتجز ( 2) مسئله فیتعر ( 1)
 یابیارز ( 4) ویسنار  توسعه( 3) ها تیقطع عدم و ها شرانیپ

 به( 6) و یینها یوهایسنار  جادیا( 5) ها آن اصلاح و ویسنار 
 16.یر یگ میتصم در ویسنار  یر یکارگ

و  رانیمد از  نفر 14پژوهش،  نیکنندگان در ا مشارکت
 یدانشگاه مارستانیشاغل در دو ب یدیکل  نیمطلع

افراد براساس سمت  نیانتخاب ا ار یبندرعباس بودند. مع
و  یسوابق خدمت ،مرتبط، آگاه بودن به مسئله یسازمان
پژوهش به صورت   نیاها بود. در فاز اول  آن لاتیتحص

 یآور  محتوا، عوامل مؤثر بر تاب لیو با روش تحل یفیک
در  لازمشدند. اطلاعات  ییشناسا مارستانیب نیتأم رهیزنج
 افتهیساختار مهیمرحله با استفاده از مصاحبه ن نیا

با کمک  اطلاعات یو کدگذار  لی. تحلدیگرد یآور  جمع
 ها شرانیپ نیا سپس .انجام شد MAXQDAافزار  نرم

شدند و  یبند خوشه قیکنندگان تحق توسط مشارکت
مختلف و مربوط به خود قرار گرفتند  یها عوامل در دسته

نامه  پرسش هیته یبرا ،یبند خوشه نیتا در مرحله بعد، از ا
 استفاده گردد.  متقابل ریتأث

ف  از دوم، ابت  دا ب  ر اس  اس نظ  ر مش  ارکت کنن  دگان،  در 
در  ش ده ییاز عوامل شناس ا کیهر  یاحتمال یها تیوضع
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متقاب  ل  ر ینامه ت  أث و پرس  ش دی  گرد  فی  تعر  ،مرحل  ه قب  ل
از  کی  متقاب  ل ه  ر  ر ینامه، ت  أث پرس  ش نی  ش  د. ا یطراح  
را م  ورد س  نجش ق  رار  گ  ر ید یها تیب  ر وض  ع ها تیوض  ع

اس ت   یس یمتقابل در قال ب ماتر  ر ینامه تأث . پرسشداد یم
را ب   ر  ها تیاز وض   ع کی   ه   ر  ر یدهندگان ت   أث ک   ه پاس   خ

+ مش خص 3ت ا  -3ب ا گذاش تن اع داد  گر ید یها تیوضع
 کنن  ده تیتقو دیش  د ر ینامه، ت  أث پرس  ش نی  . در اکنن  د یم  
ک    م   ر ی+(، ت    أث2) کنن    ده تیمتوس    ط تقو ر ی+(، ت    أث3)

محدودکنن ده  ک م ری(، تأث0) ری+(، عدم تأث1) کننده تیتقو
 دیش   د ر ی(، ت   أث-2متوس   ط محدودکنن   ده ) ر ی(، ت   أث-1)

اف  زار  ه  ا ب  ا اس  تفاده از نرم ( اس  ت. داده-3) محدودکنن  ده
 لی  و تحل هی  ( م  ورد تجز Scenario Wizard) زاردی  و ویس نار 

س  ازگار  یوهایآن در قال  ب س  نار  یق  رار گرفت  ه و خروج  
س   ازگار از  یوهایس   نار  یبررس    ی. ب   رادی   گرد  ییشناس   ا
 ر یت  اث از ی  و مجم  وع امت یس  ازگار  بیض  را یها ش  اخص

اول ت  ا  یوهایس  نار  یب  را یس  ازگار  بیاس  تفاده ش  د. ض  را
ب ه دس ت آم د.  2هف تم  یویس نار  یششم برابر صفر و برا

گان  ه ب  ه  هفت یوهایس  نار  یب  را ز ی  ن ر یت  اث از ی  مجم  وع امت
ب  ه دس  ت آم  د.  191و  145، 158، 167، 163، 150 بی  ترت

 یمختلف  یاره ایمع وها،یس نار  یاعتبارس نج یمحققان ب را

وق  وع، معق  ول ب  ودن،  احتم  ال ،یدرون   یس  ازگار  ر ی  نظ
 ن انیان د ت ا اطمرا در نظر گرفت ه یوستگ یانسجام و به هم پ

 ییتوانن د مبن ا یم  یش نهادیپ یوهایحاصل شود ک ه س نار 
متقاب ل  ر یدر روش ت اث 17.مهم باشد یها یر یگمیتصم یبرا

ب ر  و زاردی و ویاف زار س نار توسط نرم وهایسنار  یاعتبار سنج
 یابی  ال وق  وع ارز و احتم   یس  ازگار  یها اس  اس ش  اخص

و  یک  ه س  ازگار نی  ع  لاوه ب  ر ا قی  تحق نی  در ا 18.ش  ود یم  
شده  یافزار بررستوسط نرم یقو یوهایاحتمال وقوع سنار 
معق  ول ب  ودن و  یاره  ایب  ر اس  اس مع ز ی  اس  ت، خبرگ  ان ن

 .کردند دیها را تائ آن انسجام
 

 هاافتهی
 لیپژوهش و بر اساس تحل نیفاز اول ا در 

 یآور  تاب یمحرک ها 30 افتهیساختار  مهین یها مصاحبه
به  سپس. شد ییشناسا مارستانیب نیتأم رهیزنج

پرداخته  ها خوشه یگذار  توسعه و نام ،بهبود ،یبند خوشه
 جی. نتادیخوشه ارائه گرد 12عوامل در قالب  نیشد و ا

( آورده 1) شمارهها در جدول  محرک یبند حاصل از خوشه
 شده است.

 
 ها محرک یبند خوشه.1 جدول

 یفرع  یها مقوله یاصل یها مقوله

 فاجعه زمان در کارکنان ییگو پاسخ و یآمادگ 

 ها تیمسئول و ها نقش آموزش
 یکاف  ناتیتمر 

 اتیتجرب از یر یادگی
 سکیر  ادراک
 کار یروین داوطلبان

 زاتیتجه و ها رساختیز  یمنیا
 هیتخل یبرا یاستراتژ 

 یدسترس
 استاندارد یها هیرو و ها پروتکل

 فاجعه از بعد ها رساختیز  یابیباز 
 حادثه از قبل سطح به زاتیتجه بازگرداندن

 یسازگار  و یابیباز  یها یاستراتژ 

 ها آن نیب یارتباط  ستمیس و مختلف یها ارگان مشارکت و یهمکار 
 ها مشارکت و ها یهمکار 
 یارتباط  ستمیس

 یمارستانیب بالقوه تیظرف و یبانیپشت یها ستمیس

 یبانیپشت ستمیس
 بالقوه تیظرف
 ریذخا تیر یمد

 یابیباز  یبرا ها سازمان و ها دولت یبانیپشت

 کنندگان نیتأم یر یپذ انعطاف و یهماهنگ 
 کنندگان نیتأم با یهماهنگ 

 یر یپذ انعطاف
 کنندگان نیتأم با ارتباط برنامه

 (آن تیر ی)مد آن یفرمانده و فاجعه یز یر  برنامه

 مارستانیب فاجعه تیر یمد در یها مهارت و ها دانش
 فاجعه تیر یمد برنامه
 یفرمانده ستمیس

 یابیارز  و نظارت
 یدرمان خدمات تداوم
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 یفرع  یها مقوله یاصل یها مقوله
 حادثه تیماه حادثه تیماه

 دولت یها استیس دولت یها استیس
 زاتیتجه و ییدارو یها میتحر  زاتیتجه و ییدارو یها میتحر 

 مردم فرهنگ حادثه زمان در مردم فرهنگ

 یمال منابع نیتأم
 یمال منابع تیر یمد و یاختصاص اعتبارات

 یاقتصاد مسائل
 

 هر به مربوط یاحتمال یها تیفاز دوم، ابتدا وضع در 
. دیگرد نییتع کنندگان مشارکت نظر اساس بر عامل
 یخروج یوهایاز سنار  یفیفهم ک کی جادیا یبرا نیهمچن

در نظر   یتیعوامل، درجه مطلوب تیاز وضع کیهر  یبرا

، نینابیبنامطلوب، »به صورت:  فیط نیگرفته شد. ا
در جدول  بخش نیا از حاصل جینتا ،است «مطلوب
 شده است. ( نشان داده 2شماره )

 
 عوامل یها تیوضع .2 جدول

 تیمطلوب درجه ها تیوضع ها مؤلفه

 یمال منابع نیتأم
 مطلوب ها مارستانیب به یمال منابع شیافزا

 نامطلوب ها مارستانیب یمال منابع کاهش

 آن یفرمانده و فاجعه یز یر  برنامه
 مطلوب مناسب یفرمانده و یز یر  برنامه
 نامطلوب نامناسب یفرمانده و یز یر  برنامه

 زاتیتجه و ییدارو یها میتحر 
 نامطلوب یپزشک  زاتیتجه و ییدارو کامل میتحر 

 نینابیب یپزشک  زاتیتجه و ییدارو میتحر  یفعل روند ادامه
 مطلوب یپزشک  زاتیتجه و ییدارو میتحر  کامل شدن برداشته

 دولت یها استیس

 مطلوب ها مارستانیب از دولت یتیحما ییها استیس شیافزا
 نینابیب تیحما نهیزم در دولت یفعل یها استیس ادامه
 نامطلوب دولت یگذار  استیس راتییتغ و یثبات یب

 ها آن یارتباط  ستمیس و مختلف یها ارگان یهمکار 

 مطلوب مطلوب یدرون ارتباط و ها ارگان تمام کپارچهی و مطلوب یهماهنگ 
 نینابیب ها ارگان نیب ینسب یهماهنگ 

 نامطلوب فیضع یدرون ارتباط و مختلف یها ارگان نیب یناهماهنگ 

 کارکنان ییگو پاسخ و یآمادگ 

 مطلوب کارکنان یبالا ییگو پاسخ و یآمادگ 
 نینابیب کارکنان ینسب ییگو پاسخ و یآمادگ 
 نامطلوب کارکنان نییپا ییگو پاسخ و یآمادگ 

 کنندگان نیتأم یر یپذ انعطاف و یهماهنگ 

 مطلوب کنندگان نیتأم از یا شبکه وجود و یهماهنگ 
 نینابیب کنندگان نیتأم از یفیضع شبکه وجود

 نامطلوب یانحصار  کنندگان نیتأم وجود و یهماهنگ  عدم

 منابع نیگز یجا و ها رساختیز  یابیباز 

 مطلوب ها رساختیز  کامل یابیباز 
 نینابیب ها رساختیز  یبرخ یابیباز 

 نامطلوب ها رساختیز  یابیباز  عدم

 ها رساختیز  یمنیا

 مطلوب ها رساختیز  کامل یمنیا
 نینابیب ها رساختیز  ینسب یمنیا

 نامطلوب ها رساختیز  در یمنیا نبود

 یمارستانیب بالقوه تیظرف و بانیپشت ستمیس

 مطلوب کامل بالقوه تیظرف و بانیپشت ستمیس وجود
 نینابیب متوسط بالقوه تیظرف و بانیپشت ستمیس وجود
 نامطلوب بالقوه تیظرف و بانیپشت ستمیس وجود عدم

 حادثه تیماه

 مطلوب فیخف حادثه نوع و سطح
 نینابیب متوسط حادثه نوع و سطح
 نامطلوب دیشد حادثه نوع و سطح

 مردم فرهنگ

 مطلوب رسان کمک  یها برخورد و اعتماد به ارگان وهیمردم از ش یآگاه شیافزا 
 نینابیب ها ارگان به ینسب اعتماد و برخورد وهیش از مردم ینسب یآگاه

 نامطلوب ها ارگان به اعتماد عدم و مردم یآگاه عدم
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  نیو مطلع رانیها که توسط مد داده یآور  جمع با
افزار  نرم یر یکارگ انجام شد، امکان به مارستانیدر ب یدیکل

 هیمطالعه، ته نی. هدف ادیفراهم گرد زاردیو ویسنار 
عامل  12 یبرا تیوضع 34 بیممکن از ترک یوهایسنار 

 رو شیپ هندیآ یاست که شامل همه احتمالات ممکن برا
بالا  یبا سازگار  ویسنار  7 ،افزار نرم جی. بر اساس نتاباشد یم

شد. با توجه به  ییشناسا فیضع یبا سازگار  ویسنار  467 و
و  ستین یمنطق فیضع یوهایاعتماد به سنار  که،نیا

 یز یر  و برنامه یگذار  استیو س ویسنار  467پرداختن به 
است، تعداد  یرمنطقیو غ یرعلمیغ یکار   با  یتقر  ،ها آن یبرا
 یگذار  استیو س یز یر  برنامه یبالا برا یبا سازگار  ویسنار  7

 .است شده آورده( 3) شماره جدول در که دیگرد انتخاب
 

 تیمطلوب زانیو م تیمحتمل بر اساس وضع یوهایسنار  .3 جدول

اره
شم

 
نار 

س
وی

 

ام
ن

 
نار 

س
 وی

أم
ت

 نی
بع

منا
 

یمال
 

مه
رنا

ب
 یز یر  

عه
اج

ف
 و 

ده
مان

فر
 ی

آن
 

حر 
ت

 می
 یها

رو
دا

 و یی
جه

ت
ی

ت
زا

 

یس
ت

اس
 

 یها
ت

دول
 

کار 
هم

 ی
ان

رگ
ا

 
 یها

ف
ختل

م
 و 

یس
تم

س
 

اط 
رتب

ا
 ی

 آن
ها

 

دگ 
ما

آ
 و ی

سخ
پا

 
گو

 یی
ان

رکن
کا

 

نگ 
اه

هم
 و ی

ف
طا

نع
ا

 
 یر یپذ

أم
ت

 نی
ان

دگ
کنن

 

یز  یابیباز 
ت

اخ
رس

 
 و ها

یجا
 نیگز 

بع
منا

 

یا
یز  یمن

ت
اخ

رس
 

ها
 

یس
تم

س
 

شت
پ

ی
 و یبان

رف
ظ

ی
 ت

وه
الق

ب
 

اه
م

ی
 ت

ثه
اد

ح
 

گ
هن

فر
 

دم
مر

 

1 
آور تاب

 آلدهیا
 نینابیب مطلوب مطلوب مطلوب مطلوب مطلوب مطلوب مطلوب نینابیب مطلوب مطلوب مطلوب

2 
آور تاب
 نینابیب مطلوب مطلوب مطلوب مطلوب نینابیب مطلوب مطلوب مطلوب نینابیب مطلوب مطلوب گر تلاش

3 
گر  چالش
 تیبا ظرف

 نینابیب نینابیب مطلوب نینابیب نینابیب نینابیب مطلوب نینابیب نینابیب نینابیب مطلوب نینابیب

4 
گر  چالش

 پردردسر
 نامطلوب نامطلوب نینابیب نامطلوب نینابیب نینابیب مطلوب نامطلوب نینابیب نامطلوب نینابیب نامطلوب

5 
 بیآس
 نامطلوب نامطلوب نامطلوب نامطلوب نامطلوب نامطلوب نینابیب نامطلوب نینابیب نامطلوب نینابیب نامطلوب ریپذ

 نامطلوب نامطلوب نامطلوب نامطلوب نامطلوب نامطلوب نینابیب نامطلوب نامطلوب نامطلوب نامطلوب نامطلوب دفاع یب 6

7 
خرد 
 شونده

 نامطلوب نامطلوب نامطلوب نامطلوب نامطلوب نامطلوب نامطلوب نامطلوب نامطلوب نامطلوب نامطلوب نامطلوب

 

 ویافزار سنار  شده از نرم استخراج  یقو یویسنار  هفت
ها  آن تیمطلوب زانیو م وهایسنار  قرابتبر اساس  زارد،یو

 وی؛ که هر گروه شامل چند سنار شدند میبه سه گروه تقس
  نیهستند. ا یمشابه با  یتقر  یها یژگ یو یاست که دارا

 است: لیبه شرح ذ یبند گروه
دهیآور اتاب یوهایمطلوب شامل سنار  یوهایسنار  -

 گر آور تلاشآل و تاب
گر با  چالش یوهایشامل سنار  ستایا یوهایسنار  -
 گر پر دردسر و چالش تیظرف
 ر،یپذبیآس یوهاینامطلوب شامل سنار  یوهایسنار  -

 دفاع و خردشونده یب
 تیوضع -مطلوب طیشرا: اول گروه یوهایسنار 

 نانهیب خوش
از نظر  گر  تلاش آور تاب و آل دهیا آور تاب یها ویسنار 
انتخاب  وهایسنار  نیتر  نانهیب به عنوان خوش ت،یمطلوب

مطلوب  تیوضع نیشتر یب یدارا وهایسنار  نیاشدند. 

ها،  از حالت یدر برخ وهایسنار  نیا کهنی. با اباشند یم
اما در مجموع جزو  ستند،یو کاملا  مطلوب ن است نینابیب

 وهایگروه از سنار   نیا در قرار دارند.  وهایسنار  نیتر  یقو
تفاوت  زکنندهیحالت نامطلوب وجود ندارد و عامل متما

عوامل مختلف  نینابیمطلوب و ب یها حالت زانیدر م
حالت  نیشتر یب یگروه به لحاظ فراوان  نی. اباشد یم

حالت  زانیدرصد م 80 که یمطلوب را دارند. به طور 
 یژگ ی. ودهد یرا نشان م نینابیدرصد حالت ب 20مطلوب و 
و  یز یر  برنامه ،یمنابع مال شیافزا وهایسنار  نیمشترک ا
تمام  کپارچهیمطلوب و  یمناسب، هماهنگ  یفرمانده
 ییگو و پاسخ یمطلوب، آمادگ  یها و ارتباط درون ارگان
وجود  ها، رساختیز  کامل یمنیا و یابیکارکنان، باز   یبالا
، سطح و نوع کاملبالقوه   تیو ظرف بانیپشت ستمیس

 گروه نیا یوهایسنار  یطور کل به. باشد یم فیحادثه خف
 یآور  تاب یرو شیت و مناسب پکننده حالات مثب مشخص

 . باشد یم مارستانیب نیتأم رهیزنج
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 -یفعل تیوضع ادامه: دوم گروه یوهایسنار 
 نینابیب تیوضع
 گر چالش و تیظرف با گر چالش ویسنار گروه دو   نیا در 

تفاوت در  زکننده،یعامل متما و دارد وجود دردسر پر
 نیا. است نینابیب و نامطلوب ،مطلوب یها حالت زانیم

که اکثر   دهد یرا نشان م یتیوضع یفراوان نظر از گروه
 58گروه   نیقرار دارند. در ا نینابیب تیعوامل در وضع
درصد  25درصد مطلوب و  17 ن،ینابیدرصد حالت ب

 راتییگروه روند تغ  نیدر ا ی. به طور کلباشند ینامطلوب م
کند و آرام، تلاش در جهت حفظ وضع موجود   ار یبس
در  وهایگروه از سنار   نیمشترک ا یژگ یو. باشد یم

 نهیزم در دولت یفعل یها استیس ادامه یها تیوضع
 یابیباز  و کنندگان نیتأم از یفیضع شبکه وجود ت،یحما
متفاوت  ها تیوضع ر یاست و در سا ها رساختیاز ز  یبرخ
 تیوضع تیظرف با گر چالش ویسنار  در. باشند یم

 پر گر چالش یویسنار  در یول ندارد وجود ینامطلوب
 .دارند قرار نامطلوب تیوضع در عوامل دردسر

 تیوضع -یبحران طیشرا: سوم گروه یوهایسنار 
 نانهیببد

و خردشونده با توجه  دفاع یب ر،یپذ بیآس یوهایسنار 
  نیاحالت است.  نیبدتر  هدهند نشان ت،یبه درجه مطلوب
  نی. در ادهند یبحران را نشان م تیوضع وهایگروه از سنار 
 یها تیوضع زانیتفاوت در م زکننده،یمتما تیگروه وضع

 یدارا یگروه از نظر فراوان  نیو نامطلوب است. ا نینابیب
 11 که ی. به طور باشند ینامطلوب م تیوضع نیشتر یب

ها  درصد حالت 89و  نینابیها ب حالت زانیدرصد م
 وهایگروه از سنار   نیا . وجوه مشترکباشد ینامطلوب م

  میتحر نامناسب،  یو فرمانده یز یر  عبارت است از: برنامه
 نیب یناهماهنگ  ،یپزشک  زاتیو تجه ییکامل دارو

وجود  ف،یضع یمختلف و ارتباط درون یها ارگان
نبود  ها، رساختیز  یابیعدم باز  ،یانحصار  کنندگان نیتأم
و  بانیپشت ستمیعدم وجود س ها، رساختیدر ز  یمنیا

 یعدم آگاه د،یبالقوه، سطح و نوع حادثه شد تیظرف
مردم از نحوه برخورد در زمان حادثه و عدم اعتماد به 

 کی یکه برا  یتیوضع نیبدتر  وها،یسنار  نیها. ا ارگان
 . دنکن یم میرا ترس افتدیب اتفاق تواند یم مارستانیب

 
 بحث
دهنده  شده نشان نیتدو یوهایدسته از سنار  سه
 مارستانیب نیتأم رهیزنج یآور  مختلف تاب یها تیوضع

مربوط به  یها تیوضع بیهستند و هر کدام بر اساس ترک
را  طیمواجه با آن شرا یبرا یمتفاوت یها، راهکارها محرک

آل و دهیآور ا)تاب نانهیب . در حالت خوشرندیگ یدر نظر م

مطلوب  تیعوامل در وضع شتر یگر( ب آور تلاشتاب
 تیبر حفظ وضع تیوضع نیدر ا رانیمد. تلاش باشند یم
 یر یپذ و انعطاف یهماهنگ »عوامل و ارتقاء عوامل  نیا
 یساز  . فرهنگباشند یم« فرهنگ مردم»و  «کنندگان نیمتأ
 حادثه زمان در مناسب رفتار یبرا مردم آموزش و
 کامل یآگاه مردم اگر. بگذارد ریتأث یآور  تاب بر تواند یم
 فرهنگ به نسبت توانند یم باشند داشته زهیانگ و
 هنوب به که کنند اقدام ایبلا برابر در یآور  تاب و یر یشگیپ

 اطلاعات و دانش انتشار ،یگردآور  ،یآور  جمع به ازین خود
 19.دارد ها تیظرف و ها یر یپذ بیآس خطرات، به مربوط
 و کننده نیتأم با یهمکار  و یهماهنگ  نیا بر علاوه

 کنندهنیتأم با ارتباط تیر یمد و یضرور  موارد ینیب شیپ
. باشد داشته مارستانیب یآور  تاب بر یشتر یب ریتأث تواند یم
 کنندگاننیتأم با مناسب یقراردادها و ها یهمکار  جادیا با
 افتیدر  لیتسه یبرا کنندگان نیتأم از یا شبکه توان یم

 .داد انجام زاتیتجه و دارو
گر پر  و چالش تیگر با ظرف )چالش نینابیب حالت در

 تیکارکنان در وضع  ییگو و پاسخ یدردسر( عامل آمادگ 
و  نینابیب تیعوامل در وضع هیمطلوب قرار دارد و بق
را متصور  یتیوضع وهایسنار  نینامطلوب قرار دارند. ا

 یمنیا شیافزا یاست. برا دیکه در آن حادثه شد  شود یم
  نیدوت ییها و استانداردها دستورالعمل دیبا ها رساختیز 

 داشته مطابقت مارستانیب یو آمادگ  یآور  گردد که با تاب
ارتباط مناسب  یبا برقرار  ،مؤثر ییگو پاسخ ییتوانا 20.باشد

 ر یپذ امکان مارستانیها با ب و مشارکت ارگان یو همکار 
به منظور  یبحران جلسات تیر یمد یز یر  در برنامه 21.است

 مارستانیاز ب یاضطرار  طیکه در شرا  یبا ادارات یهماهنگ 
 یها بحث یاز طرف  22.گردد یبرگزار م کنند یم یبانیپشت
کمبود   و 21یپزشک  روز یتکنولوژ  به یدسترس ثیح از یمال

 یمانع یو حت کند یم جادیرا ا یمشکلات یبودجه اختصاص
 و ییدارو بالقوه تی)ظرف یبانیپشت یها یز یر  در برنامه

 یسازمان جهان 23.بود خواهد زین( یپزشک  زاتیتجه
 یها نهیهز  نیتأم یبرا ییها بهداشت توسعه مدل

بر  دیتأک وهایسنار  نیدر ا 24.کند یم شنهادیرا پ رانهیشگیپ
 نیا که نینامطلوب است و پس از ا تیعوامل در وضع
به  دیشدند با لیبه حالت مطلوب تبد یعوامل تا حد

 توجه کرد.  ز ین نینابیب یها تیوضع

دفاع و  یب ر،یپذبیآس یوهای)سنار  نانهیبدب حالت در
نامطلوب  ای نینابیب تیخردشونده( همه عوامل در وضع

حالت ممکن را  نیتر  نانهیبدب وهایسنار  نیقرار دارند. ا
حالت خود قرار  نیکه تمام عوامل در بدتر   دهند ینشان م

عوامل در حالت  هیعامل، بق 4دارند. در مجموع به جزء 
بالقوه  تیو ظرف یبانیپشت ستمیقرار دارند. نبود س یبحران

و  کنندگان نیو انعطاف تأم ینبود هماهنگ  نیو همچن



 متقابل ر یتأث لیبا روش تحل مارستانیآور ب تاب نیتأم رهیزنج یونگار یسنار 
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مناسب،  یفرمانده ستمیو نبود س ییدارو یها میتحر 
. کند یسخت م مارستانیب یازهاین نیتأم یرا برا تیوضع
دارو، تخت،  تیظرف لیتکم ط،یبهبود شرا یبرا نیبنابرا
ارتباط مناسب با  یپرسنل و برقرار  ،یپزشک  زاتیتجه
فاجعه قبل از رخ  یز یر  برنامه کیو داشتن  کنندگان نیتأم

 ،ییصحرا یها مارستانیدارد. احداث ب تیدادن بحران اهم
داوطلب  یروهایکمک گرفتن از ن  ،ییسرپا مارانیب صیترخ

 مارانیو ب مارستانیبه ب یکمتر   بیدر زمان فاجعه آس
در دولت  یکارکرد  یها استیاتخاذ س نیهمچن 10.رساند یم
 ،یهماهنگ  ستمیس مارستان،یب یازهاین نیتأم یبرا
 رگذار یها تأث و بودجه ها نهیو هز  مارستانیب کنندگان نیتأم

تلاش کند تا  دیبا مارستانیاز فاجعه، ب پس 11.خواهد بود
که در صورت   ییها خود برگردد. خسارت یعاد تیبه وضع

 ادیز  ار یبس افتد یاتفاق م ییوهایسنار  نیرخ دادن چن
پس از فاجعه، از  مارستانیب یو بهساز  یبهبود یاست. برا
 21.گردد یاستفاده م یو مردم ینهاد یها مشارکت

خود  اتیها و تجرب بعد از فاجعه آموخته دیبا ها مارستانیب
به کار   ندهیسرعت و مقاومت در حوادث آ شیافزا یرا برا

  25.مشابه بالا ببرند طیراخود را در ش یو آمادگ  رندیگ

  
 یر یگجهینت

 مارستانیب نیتأم رهیزنج یآور  تاب بر یمختلف عوامل
 که دهد یم نشان قیتحق نیا یها افتهی. هستند رگذاریتأث
 رهیزنج یآور  تاب بر عوامل از دسته 12 ،یکل صورت به
 ییگو پاسخ و یآمادگ » شامل که گذارند یم ریتأث نیتأم

 بعد ها رساختیز  یابیباز » ،«ها رساختیز  یمنیا» ،«کارکنان
 و یبانیپشت یها ستمیس» ،«منابع ینیگز یجا و فاجعه از

 یها ارگان مشارکت و یهمکار » ،«مارستانیب بالقوه تیظرف
 و یهماهنگ » ،«ها آن نیب یارتباط  ستمیس و مختلف
 و فاجعه یز یر  برنامه» ،«کنندگان نیتأم یر یپذ انعطاف
 ،«حادثه تیماه» ،«یمال منابع نیتأم» ،«آن یفرمانده

 و «زاتیتجه و ییدارو یها میتحر » ،«دولت یها استیس»
 اساس بر ممکن یوهایسنار . باشند یم« مردم فرهنگ»

 از و دیگرد نییتع عوامل از کی هر یاحتمال یها تیوضع
 و یز یر  برنامه یبرا بالا یسازگار  با ویسنار  هفت ها آن نیب
 براساس یقو یوهایسنار . دیگرد انتخاب یگذار  استیس

 یوهایسنار  گروه سه در ت،یمطلوب هدرج و تشابه
 .گرفتند قرار «نانهیبدب» و «نینابیب» ،«نانهیب خوش»

 تأثیرگذاریکه شدت   دهد مینشان  تحقیق این های یافته
مطلوب  های وضعیتاز  بیشتر نامطلوب،  های وضعیت
لازم است که  بیمارستان آوری تاب برای بنابرایناست. 

 آمادگیتا  گیرندمدنظر قرار   بیشتر نامطلوب  سناریوهای
فراهم گردد و با  ها وضعیتمواجهه با آن  برایلازم 
مطلوب دست  های وضعیتمناسب، بتوان به  ریزی برنامه
 کرد.  پیدا

 
 پژوهش عملی پیامدهای

 با مواجهه در یسنت یز یر  برنامه یها چالش به هتوج با
 عنوان به ینگار ویسنار  کردیرو از پژوهش نیا در ،ندهیآ

 رهیدر زنج یز یر  برنامه یاثربخش و یکارائ بهبود تجه یابزار 
 و  رانیمد.  است شده استفاده مارستانیب نیتام

 ندهیآ نیگز یجا را لیبد یها ندهیآ توانند یم زانیر  برنامه
 ندهیآ یها تیوضع از یبردار  بهره یکنند و برا  واحد
 ندهیآ یها تیوضع اثرات کاهش ای اجتناب و وبمطل

 یبرا را یتر شیب یآمادگ  تا کنند یز یر  برنامه نامطلوب،
 داشته باشند.  رو شیپ ندهیآ با مواجهه

 
 یاخلاق  ملاحظات

پژوهش بر  یاخلاق ملاحظات تمام حاضر مطالعه در
 .است شده تیرعاهای موجود  نامه اساس توصیه

 

 منافع تضاد
 .ندارد وجود منافع تضاد که داشتند اظهار سندگانینو
 

 تشکر و ریتقد
خادمی خانم افسانه  نامه انیپا ازمستخرج  مقاله نیا
است که برای اخذ درجه کارشناسی ارشد به  نژاد جلگه

 1130دانشگاه هرمزگان ارائه شده و بعد از تصویب با کد 
و  ها ییراهنما از نثبت شده است. نویسندگا 

 ینیبال قاتیتحق توسعه مرکز مشاوران یها هماهنگی
 بندرعباس کودکان مارستانیب و یمحمد دیشه مارستانیب

 .ندر وآ یم عمل به تشکر و ریتقد
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