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 ارمغان دانش، مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ياسوج 

 ( 163شماره پي در پي )1403خرداد و تیر ، 2، شماره 29دوره 

 

های  گیری های مرتبط با مديريت  همه شناسايي شاخص 

و مدل سازی ساختاری    Dتنفسي به شیوه دلفي فاز

 تفسیری 
 2سلطاني  حسن   ، * 1استوار   م ی رح ،  1حسن نظری 

 دانشگاه آزاد  راز،دولتي، واحد شی مديريت  گروه2ايران، راز،مي، شیلادانشگاه آزاد اس   راز،مديريت بهداشت و خدمات درماني، واحد شی گروه1

 ايران راز،شی  مي،لااس

 30/10/1402 تاريخ پذيرش:     05/1402/ 08تاريخ وصول: 

 چكیده
 نوپديااد هااایبیماری  ظهور  با  ديگر،  طرف   از  و  محیطي  تغییرات  و  جوی  هایپديده  با  طرفي  از  اخیر،  هایدهه  طي  بشر،:  زمینه و هدف

. هاسااتبیماری  اياان  از  مراقباات  و  کنتاارل  باارای  اخلاقااي  رويكرد  درنظرگرفتن  مستلزم  نوپديد،  هایبیماری  مديريت.  است  بوده  مواجه

 دوچناادان  را  پزشكي  اخلاق  به  پرداختن  ضرورت  پزشكي،  علم  در  نوين  درماني  و  تشخیصي  هایپیشرفت  از  حاصل  اخلاقي  معضلات

هدف از لذا    .است19کوويد    بیماری  اند،شده  روروبه  آن  با  جهان  همه  تقريباً،  که  حاضر  قرن  در  نوپديد  هایبیماری  از  يكي.  است  کرده

ساااختاری و مدلسااازی  Dهای تنفسااي بااه شاایوه دلفااي فاااز گیریهمااههای مرتبط با مااديريت تعیین و شناسايي شاخصمطالعه  اين  

  .تفسیری بود
 

 از نفاار 12 روی باار 1400 سااال در کااه باشاادمي ساااختارمند نیمااه مصاااحبه و مااوردی مطالعااه ياا  پااژوهش، اياان: بررساي روش

 و  تأثیرگااذار  عواماال  ابتاادا  هاادف   اياان  بااه  دسااتیابي  برای.  شد  تحقیق  مدل  معیارهای  تدوين  به  منجر  و  انجاماستادان    و  نظرانصاحب

 محتااوا تحلیاال تكنیاا  اسااا  باار نوظهااور تنفسااي  دار  واگیر  هایبیماری  برای  شده  مديريت  هایمراقبت  الگوی  بر  مؤثر  هایشاخص

 افاازارنرم  کماا   بااا  مضاامون  تحلیاال  روش  بااه  پااژوهش  اياان  هااایداده  .شاادند  بندیدسااته  هاشاااخص  و  عوامل  اين  سپس  و  مشخص

MAXQDA  هاااایآزماون  از  اسااتفاده  بااا  شده  آوریجمع  هاایداده  در  بیماری  اين  مديريت  در  ثرؤم  افراد  میان  از  نفر  12  و  شد  تحلیل 

 .شدند  تحلیل و تجزيه  فروناي  باون  آزماون  پاس  و هتلینگ تي يافته،  تعمیم  خطي ی  هاامادل  آمااری
 

 و دهيساارويس منااابع، تااأمین مااالي، تااأمین؛ شااامل اصاالي هایمقولااه. شدند شناسايي اصلي مقوله 5 پژوهش اين تايجدر ن :هايافته

 و (C4)تحقیقااات و اطلاعااات متغیاار ISM محاساابات خروجااي بااه توجااه بااا. بودند دولتي عوامل وها  پژوهش  و  اطلاعات  مجهزسازی،

 هاااورودی مجموعااه ديگر باري  و شده حذف  اول سطح متغیرهای دوم، سطح عناصر تعیین برای. است اول سطح (C5)دولتي  عوامل

 اشااتراک کااه ييمتغیرها و شناسائي مشترک مجموعه براسا . شدند محاسبه اول سطح متغیرهای گرفتن  نظر  در  بدون  هاخروجي  و

 تااأمین  متغیرهااای  ISM  محاساابات  خروجااي  بااه  توجااه  بااا.  شاادند  انتخااا   دوم  سااطح  متغیرهای،  باشد  هاورودی  مجموعه  برابر  آنها

 .هستند  دوم  سطح(C2)منابع  تأمین  و  (C1)مالي
 

با توجه بااه  .برای مقابله با بحران داشته باشد بالاييها و استانداردها، آمادگي  ظرفیت  افزودنبا    توانندمي  مراکز درماني  گیری:نتیجه

ها و اقاادامات بااه موقااع، برای کل مردم جهان شااده اساات، نیازمنااد سیاساات تهديدی تنفسي نوظهور های واگیرداربیماریاين  که اين

ريزی مااديريت بحااران وياارو  کرونااا، نیازمنااد بااار آن اساات. برنامااهصرفه برای مهار و کاهش پیامدهای مرگ مناسب و مقرون به

   سیاست گذاری و اقدام صحیح است. استراتژی،
 

 . های واگیر دار تنفسي نوظهور، نظام بهداشت و درمانمراقبت مديريت شده، بیماری ،الگوی اولیه شناسايي های کلیدی:واژه

 مديريت بهداشت و خدمات درماني شیراز، دانشگاه آزاد اسلامي، واحد شیراز، گروه  رحیم استوار،   نويسنده مسئول:

Email: rahimostovar@yahoo.com 
 

اين" در  منتشر شده  مقالات  تمامي  و  است  آزاد  با دسترسي  نشريه  ي   ياسوج،  پزشكي  علوم  دانشگاه  به  وابسته  دانش  ارمغان  پژوهشي  علمي  به   نشريه  نشريه 

   "صورت دسترسي آزاد منتشر مي شوند.

mailto:rahimostovar@yahoo.com
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 مقدمه

گر  ول تاااريخ همااواره نظااارهاااادر ط  انساا ان

باشد کااه ساابب  يای مختلف طبیعي و غیرطبیعي ميلاب

زناادگي شااده و    معمااولم گساایختگي روال  اااااااز ه

جاااني، مااالي، اقتصااادی و    ؛جبااران ناپااذيرخسااارات  

ای که منابع معمول  به گونه  ،اجتماعي را به همراه دارد

ان  اااااسازم.  (1)گوی اياان نیازهااا نخواهنااد بااودجوا 

  ،های بااوم شااناختييااا را، پدياادهلاي بااابهداشت جهان

های فرا سااازماني  داند که نیازمند کم اني ميااااناگه

پزشااكي نیااز ياا  حادثااه زماااني   علااماست. از ديدگاه 

که تعداد بیماران در ي  برهه زماااني بااه    افتداتفاق مي

حدی برسااد کااه جهاات درمااان و مراقباات بااه نیااروی  

بااديهي اساات  . (2ا4)انساني و منابع بیشتری نیاز باشد

حوادث غیرمترقبه بر اسا  وسعت، تعداد و تراکم  که  

باازرگ تبااديل   لايایکوچ  و يا بجمعیت آن به فجايع  

رايط به وضعیت اولیه  ااااش ه بازگرداندناااک  شودمي

در میااان    .(5)ممكن است دشوار و طاقت فرسااا باشااد

  مساالماً ،های متعدد مااديريت بحااران در حااوادثمؤلفه

ترين  ترين نقش را مراکز درماني به عنااوان اصااليمهم

هايي برای آمااادگي  ه طرحيسازمان برعهده دارند و ارا

های مقابله با بحران تااأثیرات چشاامگیری  و استراتژی

يكااي   .  (2و  6ا10)در کاهش تلفات جاني خواهد داشاات

گیر جامعه بشری شده  گريبان  هايي که اخیراًاز بحران

کرونا وياارو     ،بیماری ناشي از کرونا ويرو  است

در شااهر ووهااان چااین    2019جديد در دسامبر سااال  

اکنااون بااه عنااوان    وياارو کرونااا    شناسايي شد. اين  

شااود. سااازمان  شااناخته مااي د  سندرم حاد تنفسي حا

،شاایوب بیماااری    2020در مااار   ( 1)بهداشاات جهاااني

گیر جهاااني  ناشي از کرونا ويرو  را ي  بیماری همه

های  شلارغم تمتأسفانه عليو    (4و    11ا13)م کردعلاا

کنااي آن در سراساار   جدی جهاني برای مهار و ريشااه

ن رو به افزايش  چناهم 19کوويد بیماری  جهان، شیوب

های جهااان را درگیاار کاارده  بااوده و تمااام کشااور

اسااا  گاازارش سااازمان جهاااني    . باار(14ا16)اساات

دی   8)وياارو  تاااکنون  يان به اينلاتعداد مبت  بهداشت

رساایده  نفر    493هزار و    912میلیون و   689به    (1401

يااان جديااد آن افزايشااي بااوده اساات.  لاکااه تعااداد مبت

  88۷میلیون و  شهای ناشي از کرونا به تعداد شفوتي

يید شده اساات و آمااار  أبیمار کوويد نیز ت 333هزار و  

  12۷هاازار و    ۷99میلیون و    6۷5بهبود يافتگان نیز به  

چنین بنابر آمارهای رسمي، ايران  نفر رسیده است. هم

مورد ابااتلا   931هزار و   611با مجموب هفت میلیون و  

مااورد فااوت ناشااي از بیماااری    26۷هاازار و    146و  

در حال حاضر در رتبه نوزدهم در جاادول  ، 19اکوويد

 .1   (.1۷ا20)جهاني کرونا قرار دارد

  ،19يااد  وبا توجه به نوپديد بااودن وياارو  کو

  های زيادی در اين موضوب انجام نگرفته استپژوهش

ل بااالیني  يپیرامون مسا انجام شده غالباًهای پژوهشو  

در   "ای با عنااوان ای درماني است. در مطالعهههو را

 
1-World Health Organization (WHO) 
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عنوان شده   "ايران در 19يد وهايي از شیوب کوآموخته

است که در بدو ورود ويرو  به ايران بااه دلیاال عاادم  

عات کافي نسبت به آن و ناکااافي  لاوجود شناخت و اط

های صااورت گرفتااه  عات حاصل از پژوهشلابودن اط

جلااوگیری از شاایوب   در چین، رويكاارد مناساابي باارای

چنین هم زماني شروب اپیدمي با  بیماری اتخاذ نشد. هم

سال نو ايرانااي منجاار بااه گسااترش وياارو  در همااه  

گردشااگرپذير  کااه  های  ها بااه خصااوت اسااتاناسااتان

گذاری اجتماعي بااه صااورت  فاصله  عدمهستند گرديد.  

عواقب ناگواری از شاایوب و آمااار  و  جدی رعايت نشد  

کوويااد    بشاایو  .یماياان وياارو  داشاات  به وسیلهفوتي  

عمااومي و پرساانل   به ي  تهديد بالیني برای جمعیت19

تبااديل شااده   های بهداشااتي در سراساار جهااانمراقبت

جديااد    با اين حال، دانش در مااورد اياان وياارو  ،است

 .(10، 16و    21)دود استحم

و    مشروب شناخت اپیدمي در ايران از شااهر قاا 

کااه از    و از آنجااابااوده    1398  بهماان ماااه سااال  29در  

زمان ورود ويرو  به ي  کشااور تااا زمااان شااناخت  

اپیدمي در تمااامي کشااورها چنااد هفتااه فاصااله وجااود  

  مهم  عوامل  که  اپیدمیولوژي   هایپژوهشداشته است،  

  مناااطق  در  مالاات  تااب  انتشااار  و  گسااترش  خطرساااز  و

  در  و مااي دهنااد قاارار ارزيااابي مورد را کشور مختلف

  هسااتند، ثرؤماا  گیرانااهپاایش  اقاادامات  و  بیماری  کنترل

  هااایپژوهش  اخیاار  هایسااال  طي.  دارند  زيادی  اهمیت

  نقااا   در  مالاات  تااب  اپیاادمیولوژی  زمینااه  در  زيااادی

   .(22)است  شده  انجام  ايران  مختلف

های انجام شده به وسیله  پژوهشمروزه طبق  ا

و مراکااز تحقیقاااتي، پاناادمي    المللاايبین  هایسااازمان

بلكه    ،شودنميکرونا فقط ي  تهديد بهداشتي محسو   

  ،آيااد  شاامار  به  اقتصادی  –اجتماعي  هديدت  ي   تواندمي

قاارار    تااأثیرچنااین تحاات  زنگي مااردم و همسب   تغییر

. در  هسااتگرفتن روابط اقتصادی گواهي بر اين ادعااا  

اولیه اين پاناادمي، وحشاات در جامعااه افاازايش    مرحله

يافت. میلیاردها نفر در سراسر جهان برای بااه حااداقل  

  گذاریفاصاالهاز قرنطینااه و   رساااندن انتقااال وياارو 

  شااده اتخاااذبرخي از اقدامات  .اجتماعي استفاده کردند

کشورهای مختلف جهان برای کنترل شاایوب  به وسیله  

آموزشااي و    مؤسساااتونا شامل تعطیلااي  ويرو  کر

 (.23)ي يا کامل شهرها بوديجز  قرنطینه

ين بیماری بر اقتصاد ايران بايااد  اثیر  أدرباره ت

به اين نكته توجه نمود کااه ايااران کشااوری بااا درآمااد  

ای از افااراد در بخااش  و جمعیاات عمااده  اساات  متوسط

قرنطینااه و ضاارر اقتصااادی  ،  غیررسمي شاغل هستند

منجر بااه آشاافتگي ذهنااي در بااین تمااام طبقااات مااردم  

. خطر مرگ ناشي از عفوناات ويروسااي فشااار  شودمي

را بر مردم در سراسر جهان بااه    تحمليغیرقابلرواني  

اجتماااعي از طريااق   تعاملاتهمراه داشته است. کاهش  

  گذاریفاصاالهباارای تعیااین    شاادهاعمال  هایسیاساات

در بخش غیررسمي و    مدتطولانياجتماعي و بیكاری  

چنین تر  از دساات دادن شااغل، کاااهش درآمااد و  هم

روان افااراد تااأثیر  مت لابدون شاا  باار ساا   نشینيخانه

مانند بقیااه کشااورهای جهااان، اقتصاااد   ،گذاردميمنفي 

ديااده   ضااربه جاادی گیرهمااهايران به دلیل اين بیماری 



های تنفسي به شیوه دلفي گیریهای مرتبط با مديريت  همه شاخص   

 315                                                                                                    (163شماره پي در پي ) 1403خرداد و تیر ا 2ا شماره 29ا دوره له ارمغان دانش مج

که لغو سفارش، ايجاااد    دهندمينشان    هاگزارشاست.  

و يااا خاادمت و کاااهش    کااالا  تااأمیندر زنجیره    اختلال

  کلااي طور بهتقاضای خريداران منجر به کاهش درآمد 

منجر به از دساات دادن درآمااد صااادرات    وشده است  

باعث کاهش فرصاات    19  انیز شده است. شیوب کوويد

باارای کارآفرينااان کوچاا  و متوسااط، ناااآرامي در  

در بااازار ساارمايه، افاازايش    ثباااتيبيمالي،    مؤسسات

ماااداوم کساااری تجااااری، عااادم اطمیناااان در باااین  

داخلي و خارجي و کاهش رشااد تولیااد    گذارانسرمايه

اقتصادی در کشور    ناخالص داخلي منجر به پیامدهای

 (.24)شده است

هااای خااات اياان  با توجه بااه اهمیاات و ويژگي

بیشتری نیاز است تااا ابعاااد   هایپژوهشبحران، انجام  

مختلااف آن را مااورد بررسااي قاارار داده و تجااار   

عملیاتي در اختیار سیاستگذاران و مديران قاارار دهااد.  

هرچه دانش بیشتری در مااورد اياان وياارو  جديااد و  

مقابله بهتر امكان پااذيرتر    ،شیوب آن در دستر  باشد

شناساااايي  هااادف از ايااان  بناااابراين،  خواهاااد باااود.  

های تنفسااي  گیریهای مرتبط با مديريت  همااهشاخص

  و مدل سازی ساختاری تفساایری  Dبه شیوه دلفي فاز

  بود.

 

 روش بررسي

 نیمااه مصاااحبه و مااوردی مطالعااه ي   پژوهش،  اين

 از نفاار 12 روی باار 1400 سااال در کااه  باشدمي  ساختارمند

 معیارهااای  تاادوين  بااه  منجر  و  انجام  اساتید  و  نظرانصاحب

 عواماال  ابتاادا  هاادف   اياان  بااه  دستیابي  برای.  شد  تحقیق  مدل

 هااایمراقبت الگااوی باار مااؤثر هایشاااخص و تأثیرگااذار

 باار  نوظهور  تنفسي  واگیردار  هایبیماری  برای  شده  مديريت

 و  عواماال  اياان  سااپس  و  مشخص  محتوا  تحلیل  تكنی   اسا 

 هاادف   نظاار  از  حاضاار  پژوهش  .شدند  بندیدسته  هاشاخص

 و کیفااي پااژوهش هاااداده  گااردآوری  نحوه  نظر  از  کاربردی،

 پیمايشااي  راهباارد  و  قیاسي  و  استقرايي  رويكرد  دارای  کمي،

دف اکتشافي است و به  پژوهش از حیث ه  نيا .باشاادمي

پااردازد.  مي هاامهااا و ارتبا  علااي آن  رهایمتغاکتشاف  

با استفاده از مصاااحبه از خبرگااان    ازین  مورداطلاعات 

حاضاار    قیاا جامعااه پااژوهش تحقشده است. آوریجمع

دانشااگاه علااوم    يفن  یواحدها رانيشامل خبرگان و مد

. که با اسااتفاده از روش  باشندمي ي شهر ياسوجپزشك

  ني)هدفمند( انجام شده اساات؛ بااديقضاوت  يراحتمالیغ

که ابتدا با توجه به شااناخت محقااق، از خبرگااان   بیترت

  بااهپاسخ به سؤالات را بااا توجااه    يستگيمنتخب که شا

  یهاانااد، مصاااحبه بااا نمونااهاهداف پااژوهش دارا بوده

 پژوهش انجام شد.

شاارايط ورود بااه مطالعااه تماياال داشااتن بااه  

  مااورد بیماااری، عااات کااافي درطلاا شرکت در مطالعه،

داشااتن تحصاایلات فااوق ديااپلم بااه بااالا، ساااکن شااهر  

دادن    دقتااي در پاسااخياسوج بودن و شرايط خروج بي

  هااایيژگيو به سوالات و مصاحبه ساختار يافته بااود.

تجربااه و   ،يتيريسابقه بالا، پساات مااد  منتخب،خبرگان  

گیری از روش گلولااه  منظااور نمونااه  بود. بااه  دانش بالا

  ساااختاره  ماا یصااورت ن  مصاحبه بهبرفي استفاده شد.  

نفر انجام شااد تااا بااه    10تا    ييافته با سؤالات باز و کل

نفاار    12تااا    نااانیجهاات اطم  يول  ،ميدیها رساشباب داده
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در نهايت با استفاده از تكنی  داده    انجام شد.  هبمصاح

، بااه شناسااايي  MAXQDAافاازار بنیاد با استفاده از ناارم

در اين بخش از پژوهش، کدگذاری  عوامل پرداخته شد.  

  یهااامراقبت  یالگااو  يطراحاا گزينشااي در خصااوت  

  يدار تنفساا ریاا واگ  یهااایماریب  یشااده باارا  تيريمااد

در سااال    رانياا نوظهااور در نظااام بهداشاات و درمااان ا

  جهینت  نيمختلف به ا  میمفاه  سهيبا مقا  ارايه شد.  1399

بااه    هامارسااتانیجااامع ب  يطراحاا   میکااه مفاااه  ميدیرس

مختلف مطرح شااده   هایپژوهشصورت واضح که در 

موضااوب دارنااد کااه پااس از انجااام     ياا بود، اشاره به  

در ساااطح    یپردازماااداوم و در مفهاااوم  یهاساااهيمقا

  یالگااو  يه طراحاا ياا رچسااب ارااز انتاازاب، ب  یبااالاتر

دار  ریاا واگ  یهااایماریب  یشده برا  تيريمد  یهامراقبت

در    رانياا نوظهور در نظااام بهداشاات و درمااان ا يتنفس

 .افتي  صیبه آن تخص 1399سال 

  ينیمرحلااه پژوهشااگر در هاار بااازب  نياا در ا

ها در  مقالااه  نياا کااه ا  کندياز مقالات را حذف م  یتعداد

   .شوندينم  يبررس  بیفراترک  ندآيفر

  MAXQDA افاازارنرم وارد شااده  استخراج  متون

  و  تجزيااه  بااه  کیفي صورت به افزارنرم اين در اند،شده

  هااایمراقبت  الگااوی  بر  مؤثر  عوامل  شناسايي  و  تحلیل

  تنفسااي  واگیااردار  هااایبیماری  باارای  شااده  مااديريت

 .است  شده  پرداخته  نوظهور

نمونه اول از کدگذاری انجام گرفته در اياان  در  

بااا مقايسااه مفاااهیم مختلااف بااه اياان نتیجااه  پااژوهش،  

  ساامیمكانرساایديم کااه مفاااهیم شاافافیت اطلاعااات و  

مختلف مطرح شااده  های  پژوهشنهادها که در  يارتباط

اشاره به ي  موضوب دارند که  به صورت واضح  بود،  

پردازی در  های مداوم و در مفهومپس از انجام مقايسه

  یهااامراقبت یسطح بالاتری از انتاازاب، برچسااب الگااو

بااه آن  هااای واگیااردار نوظهااور  بیماری  شااده  تيريمااد

  هاااهشوپژ  تطلاعاا  ،هشوين پژا  در  تخصاایص يافاات.

  تطلاعاا  شامل  ولجد  ينا  ،شد  یستهبندد  ليوجددر  

و    مهش؛ ناوپژای  شناسنامه  تطلاعااباشاااد؛  ذيااال مي

 مقاله. رنتشاا  لسا ن،اندگآورپديد گيادخانومنا

  ،تحلیل  و  تجزيه  لواطااااااااااااا در    هشگروپژ

  نمیاااااااا  درو مااااايکند که  جااا جسترا    موضوعاتي

  ين. استا هشد ارپديد ترکیبافر  در  دموجو  یمطالعهها

شناخته  سير)برانعنو  به  ردمو .  دميشو  موضوعي( 

  ،شد  مشخصو    شناسايي  هاااموضوب  كه  ينا  محض  به

و    هددمي  شكلرا    یطبقااااااااهبند  ه،کنناااااااد  سيربر

  ارموضوعي قررا در     مربوو    مشابه  هاااایبندیطبقه

.  کندمي  توصیف  ونهاااااااگ  بهترين  بهآن را    که  هددمي

و    الگااوها  ت،توضیحا  ديجاا   پايهو     ساا  هاااموضوب

 ميکند.  يهرا ارا  تفرضیا يا  هانظريه

  اجستخرا  ملاعو  متما  ابتدا  ،هشوپژ  در اياااااان

و  گرفته    رانظاااا در    شناسه  انعنو  به  هامطالعهاز    هشد

  ،نهااز آ  ي   هر  یمعنا  گرفتن  نظردر    با  ساسپااااااااااا 

  مفاهیم سپس ،شد تعريف مشابه مفهوميدر    شناسهها

  ينا  به  تا  شااد  یستهبندد  هکنند  تبیین  تمقولادر    مشابه

  یثر در الگااوؤعواماال ماا   هکنند  تبیین  یهارمحو  ترتیب

دار    ریاا واگ  یهااایماریب  یشده برا  تيريمد یهامراقبت

  هشوپژ  صليا  یمؤلفهها  در قالبنوظهااااور    يتنفساااا 
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و    ياصاال  یهامقولااهدر جاادول زياار،    .دشو  شناسايي

 گردد.  ي حاصل از تحلیل کیفي ارايه ميفرع

  یباارا  1ي کااه در جاادول  کماا   اریاا از چهااار مع

و    ديیاا تأ  تیاا انتقااال، قابل  تیاا اعتبار، قابل  تیقابل  يبررس

  ،يهولساات  بيضاار  ؛استفاده شااده اساات یريپذنانیاطم

  یو آلفااا  کااوهن  یاسااكات، شاااخص کاپااايپ  بيضاار

خبرگااان بااا    دگاهياا د  يهمبسااتگ  زانیاا م.  ناادروفیکرپ

»درصااد توافااق    اياا (  PAO)يهولساات  بيمحاساابه ضاار

دست آمااده اساات کااه مقاادار  ه  ب  814/0شده «  مشاهده

کااه بااه روش    يراداتاا ياست. با توجه بااه ا  يقابل توجه

محاساابه    زیاا اسااكات نيشاخص پ  ،وارد است  يهولست

دساات آمااده اساات.  ه  باا   ۷9/0آن    زانیاا شده است که م

  يفاا یکهااای پژوهشاعتبااار  آوردشاخص باار نیچهارم

کااوهن در    یکوهن است. شاخص کاپااا  یشاخص کاپا

از    زیاا ن  تيدست آمده است. در نهاه  ب  ۷6/0مطالعه    نيا

آن در   زانیاا استفاده شده اساات و م  ندروفیکرپ  یآلفا

 .است  دهيبرآورد گرد 82/0مطالعه   نيا

آوری شااده بااا اسااتفاده از  ی جمااعهااااداده

هااای  هاای توصاایفي و روشو روش  SPSSافازارنارم

هاااای خطااي  هاای آمااری مادلتحلیلي شاامل آزماون

آزماااون باااون فروناااي  پاس  تعمیم يافته، تي هتلینگ و

 .تحلیل شدند  و  تجزيه

 

 ها يافته 

  تاا   در  مااوارد  از  بسیاری  در  فازیدلفي  کنی 

  غرباااالگری  آن  هااادف  کاااه  شاااودمي  انجاااام  لااهحمر

  هاادف  کااه  مااواردی  در.  اساات  پااژوهش  هایشاااخص

  چنااد  فااازی  دلفااي معمولاً ،باشد جديد عوامل شناسايي

  بااا  ابتاادا  کااه  صورت  اين به. گیردمي صورت ایمرحله

  از یتعااداد پااژوهش پیشینه و  ادبیات  مرور  از  استفاده

  ياا  بااه وساایله سااپس و کنیممااي اسااتخراج  را  عوامل

  دهنااادگان  پاساااخاز    مندارسااااخت  نیماااه  پرسشااانامه

  پاانج معمولاً)طیف ي  اسا  بر که شودمي درخواست

  اهمیاات(  اساات  شااده  آورده  2  جاادول  در  کااه  تااايي

  پرسشاانامه  انتهااای  در  و  نمايند  مشخص  را  هاشاخص

  دهناادگان  پاسخ  از  و  شودمي  نوشته  باز  سوال  ي   نیز

  اگاار  رمذکو هایشاخص بر علاوه که شودمي خواسته

  در  تحقیااق  هاادف  بااا  کااه  دارنااد  نظاار  در  ديگری  معیار

  و  هاااداده  آوریجمااع از بعااد. کننااد بیااان ،است ارتبا 

  همااان  بااا  دوباااره  نیز  دوم  پرسشنامه  تحلیل،  و  تجزيه

  هماننااد  و  گیااردمي قاارار خبرگان اختیار در هاشاخص

  تااا يناادآفر اياان .شااودمي تعیااین هاشاخص اهمیت  قبل

  آخر  راند  در  معمولاً و يابدمي ادامه نظرات اجماب زمان

  حااذف  و  غربااالگری  عملیااات  ،گرفت  صورت  اجماب  که

  1  جاادول  در.  گیااردمي  صورت  اهمیت  کم  هایشاخص

  ایمرحلااه تاا  و ایمرحله چند فازی دلفي  بین  مقايسه

راند نخست تكنی  دلفااي دياادگاه  در    ،است  شده  آورده

م  در گاااآوری شد.  جمعخبره پیرامون هر شاخص    12

 برای تجمیع نظرات  و  دديدگاه خبرگان تجمیع شبعدی  

n   ياا  روش مرسااوم باارای تجمیااع    دهنااده،  پاسااخ

و میااانگین   l ای از اعداد فازی مثلثااي را کمینااهمجموعه

   .انددر نظر گرفته u و بیشینه m هندسي
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 SMI  تكنی    در  عوامل   : نمادگذاری 1جدول  

 کدگذاری باز  مقوله کدگذاری محوری
 ی واگیرهایماریباعزام گروهي از متخصصان مرکز کنترل  سیاستگذاری  عوامل دولتي

 covid-19ايجاد کمیته ملي 
 covid-19ی استاني هاتهیکمايجاد 

 م ی دهيمتقويت کمپین ما کرونا را شكست 
 covid-19ی ملي برای پیشگیری و کنترل بیماری هادستورالعملبازنگری 

 covid-19 در  يمل ته یو بودجه به کم يمال يابي، مانند گروه ارزیکار یهااز گروه يبرخ  لیتشك
بین  همكاری 

 سازماني
 به کم  نیروهای مسلح covid-19ستاد سلامت   سیتأس

 covid-19و وزارت دفاب برای تأمین تجهیزات  سازمان غذا و دارو و یارز رهيمد ئتیه نیب یانعقاد تفاهم نامه همكارانعقاد 
زباله ب  يمارستانیب  یهادفع  به  ا  يعلم  یهابا روش  COVID-19  مارانی مربو   با دستگاهمنيو  به    جداگانه  منيا  یها،  و تحويل  اتاقها 

 ی ويژه شهرداری هاستم یس
 کنند يرا صادر م COVID-19 وبیاز تجمع گسترده در هنگام ش  یریلزوم جلوگ عهیش ونیروحان

 ي الملل نیب یوزارت بهداشت و همكار ي با هماهنگ يمسافران خارج یبهداشت برا يصدور گواه
 در هر استان اعلام شده است  طی بهداشت مح یتحت نظارت واحدها نیمراحل تدف
 COVID-19 مارانیب یاضطرار  رشيپذ یمسلح برا یروهاین یمارستانهایب يآمادگآمادگي 
 را دارند  رانيدر ا COVID-19کم  به کنترل  یبرا ي ( آمادگNGO) يالملل نیو ب يمل يردولتیغ یهاسازمان
 کرونا  رو يمبارزه با و یبرا یهمكار یبرا سیپل يآمادگ

 يررسمیو غ يرسم لاتی در تعط يپزشك زاتیضرورت ارائه خدمات تمام وقت و تجه قانونگذاری
 وسايل حفاظتي فردی و جمعي   یستماتیس  عيتوجه به توز

راهكارهايارا قانون  یبرا  ييه  مجازات  يدرمان  و  جرائم  براو  و  یافراد  یها  علا  رو يکه  و  دارند  م  يم کرونا  پنهان  با   اي  کننديرا 
 مطابقت نداشته باشند يبهداشت  یاستانداردها

 از سمت رياست نظام پزشكي COVID-19توجه به آماده سازی فوری تجهیزات پزشكي و ملزومات مورد نیاز برای مواجهه با 
 ايجاد تغییرات لازم در قوانین راهنمايي و رانندگي 

 ارزيابي و نظارت سیستم گزارش دهي بیماران و ثبت اطلاعات 
 مجوز واردات ماس  با تعرفه پايین  مجوز

 از قوانین دست و پاگیر  ي، دور زدن برخديجد یروهایبا اجازه استخدام ن  يعلوم پزشك یهادانشگاه یکاهش مقررات برا
و   ممنوعیت 

 محدوديت 
 یمجاز تا اطلاب ثانو ریغ  يو حقوق يقی صادرات و فروش ماس  به اشخات حق تیممنوع

 ن یاز چ یتجار یتوقف پروازها
وزارت  به وسیله  ، کنسرت  اردوها  ،نارهایها، سم، کنفرانسيورزش  یادهای، کنسرت، تئاتر، المپنمای، از جمله سيمجامع عموم  هیلغو کل

 ی و همه اجتماعات تا اطلاب ثانو ، تشییع جنازههاي، مهمانهايانداختن عروس ق يلغو و به تعوو همچنین  فرهنگ و ارشاد اسلامي 
 يعموم یهادر مكان انیقل دنی کش تیممنوع

 و مراکز آموزشي هادانشگاهتعطیلي مدار ، 
 بازنگری قوانین فاصله گذاری عمومي

 ی غیرضروریترددهاسیاست جريمه برای 
و   دهي  سرويس 

 مجهزسازی 
و  سازی  آماده 
کردن  مجهز 
مراکز بهداشتي و  

 آمبولانس 

 ي و مراکز بهداشت مارستانهایب زیو تجه یآماده ساز
 COVID-19ی مخصوت برای بیماران هامارستانیبمجهزسازی 

 COVID-19ايجاد مراکز آزمايش و نمونه گیری برای 
 ايجاد مراکز تما  روانشناختي 
 مؤثر استفاده از داروهای به روز و 

مراکز   ضدعفوني 
 عمومي

 ی عمومي مانند مراکز خريد هامكانضدعفوني 
 فراهم کردن شرايط ضدعفوني افراد در وسائل نقلیه عمومي 

 تولید کافي مواد ضدعفوني کننده 
 فراهم کردن خدمات درماني رايگان برای افراد مشكوک به ويرو  کرونا بیمه  تأمین مالي 

 ی تأمین اجتماعي هامهیبتمديد خودکار 
 ساعت   24ماه به      ياز   COVID-19 مارانیب  ييتوانا يابيکاهش زمان ارز

 COVID-19ی حمايت مالي برای بیماران هاصندوقايجاد 
 COVID-19ی و بیكاری مرتبط با شیوب امهی بايجاد قوانین 

تخصیص   منبع 
 مالي
 

 COVID-19در جهت افزايش پوشش درماني   هامارستانیبحمايت مالي از  
 COVID-19بیماران  تشويق افراد نیكوکار در زمینه حمايت از 
 COVID-19ايجاد اوراق قرضه برای درمان بیماران  

انساني   منابع  نیتأم منابع 
کار  )نیروی 

 بهداشتي( 

 دعوت از پرستاران فارغ التحصیل و بدون کار و بازنشسته 
 دعوت از پزشكان و پرستان داوطلب

 ايجاد مراکز نگهداری و قرنطینه پرستاران و پزشكان
 افزايش حقوق و مزايای پرستاران و پزشكان 

و  دارويي  منابع 
 تكنولوژی 

 تأمین روزانه لبا  و تجهیزات ايمني فردی پزشكان و پرستاران
 در جهان مؤثرتولید داروهای مورد نیاز و يا وارد کردن داروهای 
 ايجاد تجهیزات لازم برای قرنطینه فردی در منزل 

 پیش بیني و تأمین مواد و داروی مورد نیاز بیماران تا کشف واکسن 
و  اطلاعات و تحقیقات  رساني  اطلاب 

سازی  عمومي 
 اطلاعات 

 ی اطلاب رساني و آموزش عمومي در مراحل پیشگیری و درمانهاکارگروهايجاد 
 از شهرها  یاریبس  یشهردار به وسیلهکرونا  رو يدر مورد و يعموم يآگاه  شيجهت افزا ي غاتیتبل یلبوردهاینصب ب

 ايجاد اطلاب رساني از طريق نرم افزارها و اپلیكیشن
 ی مديريت بحران و مديريت استر هام ی تايجاد 

 ی ايمني فردی و جمعيهاپروتكلارزيابي 
 ايجاد مراکز اطلاب رساني تلفني و اينترنتي

 COVID-19 تحقیقات بیماری تخصیص منابع مالي برای تحقیقات 
 COVID-19ايجاد و تجهیز مراکز تحقیقاتي گسترده در زمینه 

 COVID-19و گسترش تحقیقاتي در زمینه  WHOارتبا  متقابل با مرکز 
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زدايي شااده  میااانگین فااازی و برونااداد فااازی

جاادول آمااده اساات.    ها درمقادير مربو  بااه شاااخص

مورد قبول است   2/۷زدايي شده بزرگتر از مقدار فازی

رد    ،داشته باشااد  2/۷و هر شاخصي که امتیاز کمتر از  

 .تمامي موارد مورد قبول قرار گرفتند  که    شودمي

ها در راند دوم  تحلیل دلفي فازی برای شاخص

اسااا     شاااخص باار 63در اين مرحلااه  ،ادامه پیدا کرد

خبااره مااورد ارزيااابي قاارار گرفاات. نتااايج    12دياادگاه  

                             باارنشااان داد کااه حاصل از دلفي فااازی در رانااد دوم 

اسا  مقدار قطعي به دساات آمااده در رانااد دوم هاای   

   .عاملي حذف نشد

های باقي مانده  تحلیل دلفي فازی برای شاخص

  63در اياان مرحلااه    ،در رانااد سااوم ادامااه پیاادا کاارد

خبره مورد ارزيابي قرار    12اسا  ديدگاه    شاخص بر

نشااان  گرفت. نتايج حاصل از دلفي فازی در راند سوم 

اسا  مقدار قطعي بااه دساات آمااده در رانااد   برداد که 

   .(3)جدولدوم هی  عاملي حذف نشد

در دور سوم هی  سوالي حاادف نشااد کااه اياان  

ه  باا   ،ي برای پايااان راناادهای دلفااي اسااتيهاخود نشان

طور کلي ي  رويكرد باارای پايااان دلفااي آن اساات کااه  

هاام مقايسااه    ت دو راند آخر باااالامیانگین امتیازات سؤ

ف بااین دو مرحلااه از حااد  لاکه اخاات شوند. در صورتي

تر باشد در اين صااورت  کوچ (    2/2)آستانه خیلي کم

 .شودفرايند نظرسنجي متوقف مي

  تفساایری  ااختاریااااااس  سازیمدل  روش  از

  تفساایری  ا  ساااختاری  سااازیمدل.  است  شده  استفاده

  مااديريت در ماادل طراحااي  اکتشااافي  هایروش  از  يكي

بااه   و مطاارح( وارفیلد)به وساایله  آن  اولیه  ايده  که  است

  را  خبرگااان  ISM  رويكاارد.  گرديااد  معرفي(  سیج)وسیله

  از  زيااادی  تعااداد  بااین  پیچیده  روابط  که  سازدمي  قادر

  ترسیم گیری،تصمیم پیچیده موقعیت ي   در  را  عناصر

  بااه  دهيجهاات  و  بخشاایدن  نظاام  باارای  روش  اين.  کنند

  اياان  در.  کناادمي  عماال  هاهساااز  میااان روابااط پیچیدگي

  ديگاار،  هایسااازه  باار  سااازه  ياا   تأثیر  تحلیل  با  روش

  ياا   هایسااازه  میااان  پیچیااده  روابااط  جهاات  و  ترتیااب

  بین  روابط  پیچیدگي  بر  لهوسی  بدين  و  بررسي  سیستم

  يااادگیری  يناادآفر  ياا   روش  اين. شودمي غلبه هاسازه

  هایسااازه  از  ایمجموعااه  آن  در  کااه  اساات  تعاااملي

  جاااامع،  و  منااادنظام  مااادل  يااا   قالاااب  در  متفااااوت

  روش اين از استفاده با واقع  در.  شوندمي  ساختاردهي

  در.  شااودمي  بررسي  هاسازه  ساير  بر  سازه  ي   تأثیر

  و  کاارد  شناسااايي  را  هاسازه روابط توانمي شرو اين

  در و کاارد هياا ارا هاسازه از تفسیریا   ساختاری  مدلي

  میاازان  و  نفااوذ  قاادرت  اسااا   باار  را  هاسااازه  نهاياات

 .(4  جدول)نمود  بندیطبقه  وابستگي

دست  ه که ماتريس دسترسي اولیه ب  پس از آن

پااذيری در روابااط متغیرهااا،    آمد، با وارد نمودن انتقال

آيااد. اياان ياا   دساات ماايه  ماتريس دسترسي نهايي باا 

های آن  ماااتريس مربعااي اساات کااه هرياا  از درايااه

که عنصر به عنصاار بااا هاار طااولي دسترسااي    هنگامي

صااورت براباار صاافر   اياان ي  و در غیاار ،داشته باشد

  دساات آوردن ماااتريس دسترسااي باااه  است. روش باا 

اسااتفاده از نظريااه اويلاار اساات کااه در آن ماااتريس  

در  .  نیمکمجاااورت را بااه ماااتريس واحااد اضااافه مااي
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وابط متقابل و تأثیرگذاری بااین معیارهااا و  ر (ISM)مدل

ارتبا  معیارهای سطوح مختلف به خااوبي نشااان داده  

گیری به  شده است که موجب درک بهتر فضای تصمیم

شود. برای تعیین معیارهای  وسیله مديران مربوطه مي

کلیدی قاادرت نفااوذ و وابسااتگي معیارهااا در ماااتريس  

ا    شااود. نمااودار قاادرتدسترسااي نهااايي تشااكیل مااي

را    5وابستگي برای متغیرهای مورد مطالعه در جاادول  

 .دهدنشان مي

باارای اعتبارساانجي ماادل از تكنیاا  حااداقل  

. در تكنیاا  حااداقل  سااتي استفاده شااده ايمربعات جز

ي چنااد نكتااه از اهمیاات بساایار زيااادی  ياا مربعااات جز

و   (متغیر پنهان)قدرت رابطه بین عامل ،برخوردار است

وساایله بااار عاااملي نشااان داده  ه  متغیر قابل مشاهده ب

بار عاملي مقداری بین صفر و ي  است. اگاار    ،شودمي

نظاار    رابطااه ضااعیف در ،باشااد 3/2بار عاملي کمتر از 

قاباال قبااول    6/2تااا    3/2عاملي بین    شود. بارگرفته مي

مطلااو  اساات.   باشد خیلااي  6/2است و اگر بزرگتر از  

های مشاااهده شااده  داری همبستگييبرای بررسي معن

و يااا    (بوت اسااترا )سااازیهااای خودگرداناز روش

شااود. در اياان  باارش متقاااطع جاا  نااايف اسااتفاده مي

مطالعه از روش خودگردان سازی استفاده شده اساات  

    5دهااد. در سااطح خطااای  را به دساات مي تي  که آماره

بزرگتاار از    اسااتراپینگ  اگر مقاادار آماااره بااوتدرصد  

 .است داريمعنهای مشاهده شده باشد همبستگي  96/1

 

 ها گذاری شاخص درجه فازی برای ارزش  پنج طیف    :  2جدول

 مقیا  عدد فازی مقدار فازی  متغیر زباني 

( 0و 0و   1/0)  1 کاملا بي اهمیت   

( 1/0و  0/ 3و  5/0)  3 بي اهمیت   

(0/ 3و  5/0و   ۷5/0)  4 متوسط    

( 5/0و  0/ ۷5و  9/0) 5 بااهمیت   

( 9/0و  1و  1)  ۷ کاملاَ با اهمیت   

 
 ماتريس دسترسي نهايي متغیرهای پژوهش :  3جدول  

 C1 C2 C3 C4 C5 متغییر 

C1  1 1 0 1 
C2 1  1 0 1 
C3 1 0  0 0 
C4 *1 1 1  1 
C5 1 1 1 1  

 

 قدرت نفوذ و میزان وابستگي متغیرهای تحقیق   :  4  دولج 

 تگي سمیزان واب قدرت نفوذ ليصمقوله های ا نماد

C1  4 3 تأمین مالي 
C2 3 3 أمین منابع ت 
C3  4 2 سرويس دهي و مجهزسازی 
C4 1 4 عات و تحقیقات لااط 
C5 4 3 عوامل دولتي 
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 ای پژوهش هصه نتايج آزمون فرضیه لا خ   :5جدول  

 

 نتیجه تي آماره ارعامليب متغیر وابسته  متغیر مستقل  فرضیه ها 

 تأيید  4۷1/5 583/0 عات و تحقیقات لااط عوامل دولتي 1فرضیه

 تأيید  019/5 644/0 تأمین منابع  عات و تحقیقات لااط 2فرضیه

 تأيید  443/6 ۷29/0 تأمین منابع  عوامل دولتي 3فرضیه

 تأيید  516/3 635/0 تأمین منابع  تأمین مالي  4فرضیه

 تأيید  ۷۷0/2 510/0 دهي و مجهزسازیسرويس تأمین مالي  5فرضیه

 تأيید  408/9 6۷۷/0 دهي و مجهزسازیسرويس منابع  تأمین 6فرضیه

 

  بحث

 هایپديااده  بااا  طرفااي  از  اخیاار،  هایدهااه  طااي  بشر،

 ظهااور بااا ديگاار، طاارف  از و محیطااي تغییاارات و جااوی

 هااایبیماری  مااديريت.  است  بوده  مواجه  نوپديد  هایبیماری

 و  کنتاارل  برای  اخلاقي  رويكرد  درنظرگرفتن  مستلزم  نوپديد،

 از  حاصاال  اخلاقااي  معضاالات.  هاسااتبیماری  اين  از  مراقبت

 پزشااكي،  علاام  در  نااوين  درماااني  و  تشخیصااي  هایپیشرفت

. است  کرده  دوچندان  را  پزشكي  اخلاق  به  پرداختن  ضرورت

 همااه  تقريباااً،  کااه  حاضاار  قرن  در  نوپديد  هایبیماری  از  يكي

 کروناااويرو  بیماااری اند،شااده روروبااه آن بااا جهااان

های مرتبط  هدف تحقیق حاضر شناسايي شاخص.است

و    Dوه دلفي فازهای تنفسي به شیگیریبا مديريت  همه

 است.  1400مدل سازی ساختاری تفسیری در سال  

از اياان رو در ابتاادا عواماال مااؤثر باار الگااوی  

های مديريت شده باارای بیماريهااای واگیاار دار  مراقبت

تنفسااي نوظهااور در نظااام بهداشاات و درمااان ايااران  

شناسااايي شاادند و در مرحلااه بعااد براسااا  الگااوی  

  طراحااي شااده بااه بررسااي، آزمااون و باارازش الگااوی

 پیشنهادی پرداخته شده است.

متغیاار   ISM بااا توجااه بااه خروجااي محاساابات  

سااطح   (C5)و عواماال دولتااي(C4) هاپژوهشعات و  لااط

برای تعیین عناصاار سااطح دوم، متغیرهااای  .  اول است

بااار ديگاار مجموعااه  شااوند و ي سااطح اول حااذف مي

نظر گرفتن متغیرهای   ها بدون درها و خروجيورودی

اسااا  مجموعااه    باار  و  شااودسااطح اول محاساابه مي

ي کااه اشااتراک آنهااا براباار  يمتغیرهاي  يمشترک شناسا

به عنااوان متغیرهااای سااطح    ،ها باشدمجموعه ورودی

 شوند. با توجه به خروجي محاسااباتدوم انتخا  مي

ISM   متغیرهااای تااأمین مااالي (C1)و تااأمین منااابع 

(C2)دهي و  متغیرهااای ساارويس.  سااطح دوم هسااتند

  الگااوی  .در سااطح سااوم قاارار دارد  (C3)مجهزسااازی

ي شده در شااكل زياار  يي سطوح متغیرهای شناساينها

نمااايش داده شااده اساات. در اياان نگاااره فقااط روابااط  

دار عناصر هر سطح بر عناصاار سااطح زياارين و  يمعن

دار عناصاار هاار سااطر در  يچنین روابط دروني معنهم

اين اسااا  عواماال دولتااي و    بر.  نظر گرفته شده است

ثیرگااذار  أباار کلیااه عواماال تها  بررساايو  هااا  پژوهش

کااه تصاامیم    هستند. عواماال دولتااي بااا توجااه بااه اياان

شود. به عبااارتي  گذاران را شامل ميگیرندگان و قانون

شااوند.  ديگر، عوامل دولتااي ساابب بهبااود مااديريت مي

های مختلااف کشااور بااه خصااوت در مواجهااه  تجربه

دهااد يكااي از  هااا نشااان ميپیاااپي بااا انااواب بحران
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های کشور بايااد  ترين اهداف در طراحي سیاستاصلي

 .آوری باشدتمرکز بر افزايش تا 

ت  لادر نهايااات باااا اساااتفاده از مااادل معااااد

ساختاری، الگوی طراحي شده مورد بررسي و برازش  

بارعاملي استاندارد تأثیر عوامل دولتي باار   ،قرار گرفت

دساات آمااده  ه  باا   583/2مقاادار  هااا  پژوهشعااات و  اطلا

دساات  ه  باا  5/4۷1  نیااز تااي  چنین مقدار آمااارهاست. هم

بزرگتاار اساات.   96/1آمده است کااه از مقاادار بحرانااي 

:  تااوان ادعااا کااردميدرصااد    95اياان بااا اطمینااان   بنابر

تااأثیر مثباات و    هاااپژوهشعااات و  لاعوامل دولتي بر اط

بارعاااملي اسااتاندارد تااأثیر عواماال  .  داری دارديمعناا 

دساات آمااده  ه باا  ۷29/2دولتي بر تااأمین منااابع مقاادار  

دساات  ه باا  443/6نیااز  تااي    چنین مقدار آمااارهاست. هم

تاار اساات.  بزرگ 96/1ار بحرانااي آمده است که از مقااد

عوامل    توان ادعا کردميدرصد    95بنابراين با اطمینان  

.  داری دارديدولتي بر تأمین منابع تااأثیر مثباات و معناا 

باار   هاااپژوهشو ها برساايبارعاملي اسااتاندارد تااأثیر 

چنین  دست آمده است. همه  ب  644/2تأمین منابع مقدار  

دست آمااده اساات کااه از  ه  ب  219/5نیز   تي  مقدار آماره

بنابراين با اطمینااان    ،تر استبزرگ  96/1مقدار بحراني  

باار  هااا  پژوهشعات و  لاتوان ادعا کرد اطميدرصد  95

 .داری دارديتأمین منابع تأثیر مثبت و معن

بارعاملي استاندارد تأثیر تأمین مالي بر تااأمین  

چنین مقاادار  هم  ،دست آمده استه ب 635/2منابع مقدار 

دست آمده اساات کااه از مقاادار  ه  ب  516/3نیز   تي  آماره

  95تر اساات. بنااابراين بااا اطمینااان بزرگ  96/1بحراني  

هااای پايااه باار  توان ادعا کاارد تااأثیر فناوریميدرصد  

عاااملي    بااار.  داری دارديعملیااات تااأثیر مثباات و معناا 

اسااتاندارد تااأثیر تااأمین مااالي باار ساارويس دهااي و  

چنین  دست آمده است. همه ب 512/2مجهزسازی مقدار  

کااه از مقاادار  باشااد  مي  ۷۷2/2نیااز   تااي  مقاادار آماااره

  95تر اساات. بنااابراين بااا اطمینااان بزرگ  96/1بحراني  

دهي  ساارويسباار توان ادعا کرد تأمین مالي ميدرصد 

بارعاملي  ، داری دارديمجهزسازی تأثیر مثبت و معنو  

اسااتاندارد تااأثیر تااأمین منااابع باار ساارويس دهااي و  

دست آمده است. همچنین  ه  ب  6۷۷/2مجهزسازی مقدار  

دست آمااده اساات کااه از  ه ب 428/9نیز تي  مقدار آماره

تر است. بنابراين با اطمینااان  بزرگ  96/1مقدار بحراني  

تأمین منابع بر ساارويس    ،توان ادعا کردمي درصد  95

 .داری دارديدهي و مجهزسازی تأثیر مثبت و معن

  و مطابقاات  شناساااييشود کااه بااا  پیشنهاد مي

هااای مااديريت شااده باارای  موانع ايجاد الگااوی مراقبت

های واگیردار تنفسي نوظهور در نظام بهداشت  بیماری

الگوی   ،(مطالعه تطبیقي)و درمان ايران با ديگر کشورها

هااای  مديريت شده باارای بیماری هایداده بنیاد مراقبت

واگیردار تنفسي نوظهور در نظااام بهداشاات و درمااان  

گیر از  های همااهدر مواجهه با بیماریارايه شود.    ايران

حجام بسیار بالايي از اطلاعااات  19جمله بیماری کوياد  

گیاارد  اختیار عموم مردم قارار مي  پیرامون بیماری در

که در بیشتر موارد صحت و سقم مطالب منتشر شااده  

ن امااار  گیاارد. اياا قاارار نمي اماار نيد خبرگان ايأمورد ت

تواند منجار باه گسترش فهاام نادرساات از بیماااری  مي

 ماااااورد نظااااار در افاااااارا د جامعااااااه شااااااده و

الشااعاب قاارار دهااد.  های زناادگي افااراد را تحتجنبااه
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ها بايستي با استفاده از دانااش خبرگااان  بنابراين دولت

اطلاعات دقیق، معتبار و به موقااع را فاااراهم و    امر  ناي

ختیاااار عماااوم ماااردم قااارار دهناااد تاااا بتاااوان  ادر  

به شیوه صحیح و کارآمد    را19کويد    هايي مثلبیماری

 .مديريت کرد

  باار  مبتنااي حاضاار تحقیااق کااه اياان به توجه با

  اسااتراتژی  ترکیبااي،  تحقیااق  طرح  پراگماتیسم،  پارادايم

  شاااد،  اجااارا  و  طراحاااي  و پیماااايش  نگااااری  پديااادار

  امااا.  است  تحقیق  بستر  و  زمان  به  مقید آن پذيریتعمیم

  بااه  نامحدود  شمول،  های جهانتعمیم  کاپلان،  اعتقاد  به

  در آنهااا ارزش و بااوده  بسااتر  از  فارغ  و  مكان  و  زمان

  بنابراين.  است  پیشبیني نهفته  به  دستیابي  برای  توانايي

  و ابهااام محاال تحقیااق هایيافتااه( آماااری)نظری تعمیم

  تعماایم  به لحااا   که  است  ذکر  شايان  البته.  است  ترديد

  اعتبارپااااذيری،  دربرگیرنااااده  الزامااااات  اسااااتنباطي،

  گرديااده  رعاياات  تحقیااق  در  انتقالپااذيری  و  باورپااذيری

 باشد.  تعمیم  قابل نتايج استنبا   زمینه  است تا

بااه    تااوانمياياان پااژوهش    هایمحاادوديتاز  

نبااودن نتااايج بااه    تعماایم  قاباالجامعااه محاادود و بااه  

  ،ديگر اشاره کاارد  هایاستانشهرها و    هایبیمارستان

بااه اياان موضااوب    مناادعلاقهبنابراين بااه پژوهشااگران  

در    هاااويژگيتا اين تحقیق را با همین    شودميتوصیه  

ساير مناطق کشور نیز انجام دهند تا در صورت لزوم  

کلان در مورد بهتر شدن شرايط از سااوی   هایتصمیم

و مديران مربوطه گرفته شود. از ديگر    گذارانسیاست

اين طرح اسااتفاده از پرسشاانامه باارای    هایمحدوديت

دهااي  که جنبه خااود گزارش  باشدمي  هاداده  آوریجمع

ماننااد    هاييگیریاناادازهآتااي    هااایپژوهشدارد. در  

کاااری و گاازارش همتايااان  در محیط  مشاااهده رفتااار

 .گرددميپیشنهاد 

 

 نتیجه گیری

با توجه به نرخ رو به رشااد بیماااران مبااتلا بااه  

هااای  ويرو  کرونا، شناسايي الگوی مراقبتااي بیماری

واگیردار تنفسي نوظهور مانند؛ ويرو  کرونا، سار   

 و ديگر موارد ضروری است.  

بااه    مبتلايااان  روزافاازونبااه افاازايش    توجااه  با

بهداشت هر کشور شخصي   وزارت، 19ابیماری کوويد

مساائول مااديريت اياان بحااران مشااخص    عنااوانبااه  را  

  مشااخصکه روزانااه از طريااق مراکااز درماااني  کندمي

ثباات    اطلاعاتهوشمند سالمت اين    هایسیستمو    شده

تصاامیمات    هاااآنبااه تعااداد    توجه  باتا    شودميه يو ارا

مااردم و کااادر   سااازیآگاهبهتر و مناسبي گرفته شود 

مااديريت اياان    هااایاولويتمت و درمااان يكااي از  لاساا 

اباازار بساایار خااوبي باارای    هاباشد، رسااانهميبحران  

صااادر    هااایپروتكلبااه    توجه  با.  باشندمي  سازیآگاه

  هاييدسااتورالعملاز سااازمان جهاااني بهداشاات،    شده

برای مردم ماننااد نحااوه خريااد کااردن، نحااوه مراقباات  

اجتماعي    گذاریفاصلهفردی، نحوه ضدعفوني سطوح،  

  ؛و اصااولي باارای کااادر بهداشاات و درمااان ماننااد

حفاظت فااردی، نحااوه برخااورد بااا بیمااار    هایپوشش

که رعاياات    باشدميديريت آن موجود  ااو م  19اکوويد

اجاارای قرنطینااه   چنااینهم (.15)الزامي شده است  هاآن

افراد بیمار در دوره نقاهت نیز يكي از مااوارد اجباااری  
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بااا توجااه بااه    .شودمياست و نقض آن جرم محسو   

اولین مورد از    اعلامپس از    بلافاصلهدر ايران،    هايافته

بیماری کرونا، جلسات مديريت بحران تشكیل گرديد و  

، ادارات و  هابخشضمن عنوان ضرورت مشارکت همه  

، صاانوف، مراکااز آموزشااي و پژوهشااي در  هاااارگان

پیشگیری و کنترل بیماری، وزارت بهداشاات و درمااان  

اقدام به تهیه پروتكاال و شاارح وظااايف هاار ارگااان در  

و درمااان    زودهنگااامراسااتای پیشااگیری، تشااخیص  

،  هاااپروتكلدر حااال حاضاار کلیااه    .بیماااران نمااود

در سااطوح    شاادهتهیهی  هالاينو گايااد  هادسااتورالعمل

کنترل بیماااری در حااال اجاارا اساات.   منظور بهمختلف 

پرخطر و در معرض   ایههگروکه  لیكن با توجه به اين

  هااایبیماریمااادران باااردار، افااراد بااا    ؛خطاار ماننااد

هسااتند،   ابااتلاو سالمندان بیشااتر در معاارض  ایزمینه

  هایسیاسااتوزارت بهداشاات و درمااان در راسااتای  

  هااایخانواده، تصمیم به غربالگری کلیااه افااراد و کلان

 .  نمود  الذکرفوقآنان با شرايط  

 

 تقدير و تشكر 

ناااويسندگان ايااان پژوهش بر خااورد لازم  

تمااامي شاارکت کنناادگان در پااژوهش کمااال  دانسااتند  

  قدرداني را داشته باشند.

 

 تعارض منافع  

اظهار نويسندگان اين مقاله تعااارض منااافع    بر  بنا

 .ندارد

 

 حمايت مالي 

دانشااگاه  و معنااوی    اين تحقیق با حمايت مااالي
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Abstract 
 

Background & aim: People, during recent decades, has been faced with atmospheric phenomena 
and environmental changes on the one hand, and with the emergence of new diseases on the other 
hand. The management of emerging diseases requires considering the ethical approach to control 
and care for these diseases. Ethical dilemmas resulting from new diagnostic and therapeutic 
advances in medical science have folded the necessity of dealing with medical ethics. One of the 
emerging diseases in the present century that practically the world has faced is the COVID-19 
disease. Therefore, the purpose of the present study was to determine and identify the indicators 
related to the management of respiratory epidemics using Delphi phase D method and interpretive 
structural modeling. 
 

Methods: The present case study and semi-structured interview was conducted on 12 experts and 
professors in 2021 and led to the formulation of research model criteria. In order to achieve this goal, 
the influencing factors and effective indicators on the model of managed care for emerging 
respiratory infectious diseases were identified based on the content analysis technique. At that point, 
these factors and indicators were categorized. The collected data were analyzed by thematic 
analysis with the help of MAXQDA. Twelve people among the effective people in the management of 
this disease were analyzed in the collected data using statistical tests of generalized linear models, 
Hetling's t-test and Bon Feroni's post-test. 
 

Results: The results of the present research identified five main categories which were: financial 
provision, provision of resources, servicing and equipping, information and research and government 
agents. According to the output of ISM calculations, the variable of information and research (C4) 
and government factors (C5) were the first level. To determine the elements of the second level, the 
variables of the first level were removed and once again the set of inputs and outputs were 
calculated without considering the variables of the first level. Based on the common set of 
identification and variables whose commonality was equal to the set of inputs, they were selected as 
second level variables. According to the output of ISM calculations, the variables of financial 
provision (C1) and resource provision (C2) were the second level. 
 

Conclusion:  Medical centers can be highly prepared to deal with the crisis by adding capacities and 
standards. Due to the fact that these emerging respiratory infectious diseases have become a threat 
to the entire population of the world, it requires timely, appropriate and cost-effective policies and 
measures to control and reduce its deadly consequences. Corona virus crisis management planning 
requires strategy, policy and correct action. 
 

Keywords: Managed care model, Emerging respiratory infectious diseases, Iranian health system, 
COVID-19. 
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