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Abstract:  

Crisis management governance in the health sector is a multifaceted phenomenon that extends beyond mere operational responsiveness. It 

plays a crucial role in fostering power, communication, and coordination among stakeholders in this domain and enables the mobilization of 

the full capacities of the public sector, private sector, and civil society during crises. Accordingly, the objective of this study is to design a 

governance model for crisis management in the health sector of North Khorasan Province. This research is applied in terms of its objective 

and descriptive-survey in nature. In terms of data collection, it adopts a mixed-methods approach (qualitative–quantitative). The qualitative 

phase includes a review of the literature from experts’ perspectives and semi-structured interviews with 16 academic and organizational 

experts selected through purposive and snowball sampling methods. A total of 16 interviews were conducted, and 21 dimensions and 141 

components extracted from previous studies were examined and analyzed through expert input. Data analysis was carried out using thematic 

analysis, leading to the identification of 7 dimensions and 67 components. In the quantitative phase, the statistical population consists of over 

5,600 employees in the health sector of North Khorasan Province. A sample of 361 individuals was selected using the Morgan table, and a 

questionnaire was distributed among them. Data analysis was conducted using descriptive and inferential statistics, confirmatory factor 

analysis, and structural equation modeling with SPSS and PLS software. The model quality evaluation indicators confirmed the adequacy of 

the model. The results revealed that among the dimensions of crisis management governance in the health sector, structural factors (path 

coefficient = 0.929), environmental factors (0.907), resilience (0.899), behavioral factors (0.896), capacities (0.787), legitimacy (0.756), and 

leadership (0.747) respectively have the most significant impact on health crisis management governance. All examined factors were found 

to be statistically significant in influencing governance. The crisis management governance system in the health sector of North Khorasan 

Province is predominantly influenced by dimensions such as structural factors, environmental factors, resilience, and behavioral factors. 

However, there may be a need to strengthen dimensions such as capacities, leadership, and legitimacy to enhance its effectiveness. 
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 چکیده

نقش   انیم یقدرت، ارتباطات و هماهنگ  جادیدر ا  یاست و نقش مهم  ی اتیعمل  ییفراتر از پاسخگو  یو مفهوم  یای چندوجهدهیبخش سلامت پدمدیریت بحران    یحکمران
مدل    یطراح  قیحقت  ن یکند. لذا هدف ارا در زمان بحران فراهم می   یو جامعه مدن  یخصوص،  یهای بخش دولتت یتمام ظرف  یر یبکارگ  نه یحوزه دارد و زم  نیا  نانیآفر

 یفیتوص قی، تحقتیهای کاربردی است و به لحاظ ماهاست. پژوهش حاضر از نظر هدف از نوع پژوهش  یبحران در حوزه سلامت استان خراسان شمال تیریمد یحکمران
  دگاهیهای پژوهش از دنه یشیپ  یاز بررس  وهشپژ  نیا  یفیاست. در بخش ک  کمی(-کیفی  ) ختهی ها به روش آمداده   یباشد و از نظر جمع آور( می یابی  نهی)زم  یشیمایپ  -

انتخاب شده اند استفاده شده است. در  یهدفمند و گلوله برف رییکه به روش نمونه گ یو سازمان  ینفر از خبرگان دانشگاه 16 با افته یساختار  مهیهای نخبرگان و مصاحبه
مضمون انجام   لی ها با روش تحلداده  لی شده اند. تحل لی و تحل یخبرگان بررس  دگاهیاز د نی شیپ قاتیتحق جیمولفه حاصل از نتا 141بعد و   21مصاحبه انجام و   16مجموع 

است که بالغ    یشمال  نشامل کارکنان حوزه سلامت استان خراسا  یجامعه آماری،  شدند. در بخش کم  ییشناسادر این تحقیق    مولفه  67و    بعد  7و درنتیجه    شده است
و با    یو استنباط  یفیها با استفاده از آمار توصداده   لی. تحلدیگرد  عیها توزآن   نینفربه روش مورگان انتخاب و پرسشنامه ب  361به تعداد  ی، نمونه آمارباشندینفر م  5600بر

 ت یمدل، مطلوب  تیفیک  ی ابیارز  یهاانجام شد. شاخص   plsو    spss  ی افزارهابا استفاده از نرم   ی و معادلات ساختار  یو مدل ساز  ی دییتا  یعامل  لی تحل  یآمار  یهاروش
 ی آور، تاب (0٫۹07)یطی، عوامل مح(0٫۹2۹)  ریمس  بیبا ضر  یبحران سلامت، عوامل ساختار  تیریمد  یابعاد حکمران  انینشان داد که درم  قیتحق  جینتانمود.    دییمدل را تا

رفتار(0٫۸۹۹) عوامل  مشروع(0٫7۸7)  هاتی، ظرف(0٫۸۹6)ی ،  رهبر(  0٫756)یبخشتی،  ترت(  0٫747)  یو  ب  بیبه  بحران سلامت    تیریمد  یدر حکمران  ریتاث  نیشتریاز 
بحران در حوزه سلامت استان خراسان    تیریمد  یحکمران  ستمیس  بحران مؤثرند و   تیریمد  یدر حکمران  ی طور معناداربه   یاز نظر آمار  یعوامل مورد بررس  ی برخوردارند. تمام

و   یها، رهبرتیمانند ظرف  ی در ابعاد  تیبه تقو  ازیممکن است ن  ا است ام  ی و عوامل رفتار ی ، تاب آوریطیعوامل مح، یمانند عوامل ساختار یرابعادیتاث  شترتحتیب  یشمال
 . ابدی شیآن افزا ی داشته باشد تا اثربخش یبخشتیمشروع
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 مقدمه 

شدن، رشد   ی دارند. جهان نیشیپ یهابا بحران   ی ریچشمگ یهاتفاوت  ،یدگیچی شدت و پ ت، یکرده است که از منظر ماه یی هابحران  ندهیبروز فزا ر یجهان را درگ ر،یاخ ی هادهه

محتمل محسوب    یاها نه استثناء بلکه قاعده بحران  وعاند که در آن وق»پرآشوب« منجر شده  یطیبه خلق مح یهمگ  ،یطیمح  راتییو تغ  ،یاجتماع  ی ساختارها  یدگ یچی پ  ،یفناور

.  شود یسلامت در نظر گرفته م   یهانظام   ژهیوو به   ی اجتماع  یهابقا و توسعه نظام   یبرا   نیادیبن  ی بلکه ضرورت  ،یار یاخت  ی عنوان انتخاببحران نه به   ت ی ریمد   ،یبستر   نی. در چنشودی م

  فا یکنشگران مختلف ا انیم  ییافزاو هم یتعامل، هماهنگ جادی در ا یاتیح یفراتر از واکنش صرف به بحران، نقش یسازوکار  مثابهبحران سلامت به  تی ریمد  یرو، حکمران نیاز هم

 .(Blanchet et al., 2017; Emami et al., 2024)  د ینما ی م  جیبس  یبحران  طی واکنش مؤثر به شرا   ریرا در مس  یو جامعه مدن  یخصوص  ،یبخش عموم  یهات یو ظرف  کندی م

  ی را فراهم کرده است؛ مفهوم  «ی بستر ظهور مفهوم »حکمران  ،یمشارکت  یمحور به سمت الگوها دولت   میاز پارادا   یعموم  یگذار است یس  یکردهایتحول در رو  ،ینظر   دگاهید   از

عنوان بحران سلامت به تی ریمد  یچارچوب، حکمران نیا در. (Fani et al., 2013)دارد  دی تأک یسازم یتصم ندیدر فرآ   نفعانی بر تعامل و مشارکت ذ ،یسنت تیکه فراتر از حاکم

  برای   –  ی و اجتماع  یخصوص  ،دولتی  از   اعم  –ها و نهادها  از سازمان   یااز شبکه   ،یمراتبسلسله  یصرف به ساختارها   ی اتکا  ی که به جا  شودی م   ی تلق  یاشبکه  ینوع حکمران  کی

  ی هاکه ضعف   1۹-دیکوو   یریگمانند همه   یطیدر شرا  ژهیو. به(Kapucu & Garayev, 2016; Scarlett & McKinney, 2016)  ردیگی ها بهره مبه بحران   ییگوپاسخ 

 ,Downey & Myers)مورد توجه قرار گرفت    شیاز پ  ش یآور بو تاب   کپارچه ی  یحکمران   تی سلامت را آشکار ساخت، اهم  یهااز نظام   یار یبس  ی نهاد  یهای و ناهماهنگ  یساختار 

2020; Kettl, 2020) . 

عنوان نمونه،  کارآمد است. به   ی بر حکمران  یتر و مبتنجامع   ی نگاه  ازمند ین  ده،یچی پ  یهاپاسخ به بحران  ینظام سلامت برا   ت یکرونا نشان داد که ظرف  ی ریگهمه   ز ین  ران یا  در 

ضعف در    ،یبخش   نیب  یاز ناهماهنگ  یبحران سلامت مواجه بود که ناش   تی ر یدر مد  ییهات ی ، با محدود1۹-دی از کوو  یمرگ ناش  2,300از    شیبا ثبت ب  ،یاستان خراسان شمال

 ی طراح  رو،ن ی. از ا(Research Center of the Islamic Consultative Assembly of, 2023)بود    یو آمادگ  ینیبشیپ  یهات یظرف  یو ناکارآمد  ینهاد   یآورتاب

 . شودی م  یاستان تلق  یبرا   ریانکارناپذ   یباشد، ضرورت  یاجتماع  تی و مشروع  یسازت یمؤثر، ظرف  یرهبر  رکت،بر مشا  یبحران سلامت که مبتن  تی ری مد  یحکمران  یو علم  یمدل بوم

  یی هادر حوزه سلامت، بحران   ژه یو. به شودی م  فیتعر   کند،ی را دستخوش تزلزل م  یو نهاد   یاس یس  ،یاجتماع  ی که ساختارها  دی شد  ی عنوان اختلالموجود، بحران به   اتیادب  در

 ,Al-Dahash et al., 2016; Siang & Yazdanifard)هستند    ی فراتر از پاسخ اضطرار   یی کردهایرو   ازمند ین  ،ییا یمیـ ش  یستی حوادث ز  ا ی  یعیطب  ی ا یبلا  ها،ی مانند پاندم

و   یقیمنعطف، تطب  ی بلکه به حکمران  شود،ی محدود نم  ی پاسخ و بازساز  ،یآمادگ   ،یریشگیمراحل چهارگانه پ  تی ر یبحران سلامت نه تنها به مد  ت یر یمنظر، مد   نی. از ا (2013

 .(Abdolhamidzadeh, 2014; Emami et al., 2024)دارد   ازین  نگرشیپ

  ط ی ها، انطباق با شرا جذب شوک   ییتوانا   دیبا   هاستم یدر حوزه سلامت که س ژهیواست؛ به   رییدر حال تغ  «ی آور»تاب  یسوبه   «ی ر یپذب یتوجه از مفهوم »آس  ر،یاخ  یهاسال   در

دلالت   ز یسلامت ن ستمیتطابق و تحول س ،یر یادگی مفهوم بر   نیاز بحران است؛ ا شیپ تیفراتر از برگشت به وضع یمفهوم  یآور عملکرد خود را داشته باشند. تاب یاب یو باز  دی جد

حفظ عملکرد در    یسلامت برا   ستمیس  ت یرا ظرف  ی آور تاب   زین  ی. سازمان بهداشت جهان (Blanchet et al., 2017; Doris et al., 2022; Wang et al., 2021)دارد  

 . (Mediterranean, 2022) کندیم   فیتعر  یطیمح راتییها و تغبرابر شوک 

 ،یشده و بخش خصوص   فیبازتعر   یسنت  یهانقش   ،ییالگو   نیهمه کنشگران است. در چن  ییافزابحران سلامت مستلزم مشارکت و هم   یحکمران  ،یاشبکه   کردیاساس رو   بر

پنهان   ی هات یاز ظرف  یریگامکان بهره   ها،است یس یاثربخش  شیضمن افزا  ،یانگاه شبکه  نی . اپردازندی نقش م یفایدر کنار دولت به ا  ی اجتماع  ینهاد و نهادها مردم   یهاسازمان 

شامل    دی خوب در حوزه سلامت با   یپژوهشگران، حکمران  ی. به گفته برخ(Hermansson, 2016; Pittman & Armitage, 2019)  کندی فراهم م  زیو منابع متکثر را ن

 .(Mohammadiha et al., 2021)باشد   نفعانی مشارکت ذ  نیمنابع و همچن تی ری مد ،یعدالت اجتماع ،یدانش یهات ی ظرف ،یابعاد راهبرد
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  ی پژوهش جلال  جی عنوان مثال، نتاکنند. به   ی بندو دسته   یی در نظام سلامت را شناسا  یگوناگون حکمران  یهااند ابعاد و مؤلفه تلاش کرده   زین  یداخل  یهاراستا، پژوهش   نیهم  در 

 Jalali Khan Abadi) است    ی رونیب  ی امدهایبستر مناسب و پ  ،ین درو  ی سازوکارها  ند،یشایدر نظام سلامت، شامل عناصر پ  یاشبکه   یو همکاران نشان داد که حکمران   ی آبادخان

et al., 2020)و  یمقابله، هماهنگ ،ینیبش یبحران از جمله پ ت یری را بر مراحل مختلف مد  ریتأث نیشتر یب یاشبکه یو همکاران نشان داد که حکمران  ید یپژوهش رش ن،ی. همچن

 . (Rashidi et al., 2021)دارد   یبازساز 

منابع،   عینهادها و عدالت در توز   ییپاسخگو   ،یسلامت اشاره کرد. اعتماد اجتماع   یحکمران  تیدر موفق «یبخش ت ی»مشروع  یبه نقش محور   توانی م  اتیادب  یهاافته ی  گرید  از

از    تی حما  ،یراستا، اعتمادساز   نی. در هم(Christensen & Lægreid, 2020)اند  قرار گرفته  دیهستند که در مطالعات مختلف مورد تأک  یحکمران  تی مشروع  ی اتیاز ارکان ح

 اند. بحران مطرح شده   یدر حکمران یبخشت یمشروع  ید یکل یهاعنوان مؤلفه ها به عدالت در بحران  تی و رعا ریپذ ب یاقشار آس

 ،یطیعوامل مح  ها،ت یظرف  ، یچون رهبر  ی بحران در حوزه سلامت، مستلزم در نظر گرفتن ابعاد  تی ریمد   ی مؤثر برا  یمدل حکمران  کی  یطراح  ،یقبل  یهاافته یبا    مطابق 

  توانند ی م یابعاد، زمان  نی. ا(Bishai et al., 2024; Patterson et al., 2010; Termeer et al., 2015)است  یبخش تیو مشروع یساختارها، عوامل رفتار ،یآورتاب

 شوند.  یساز اده یپ ،یبر شواهد و عدالت اجتماع  یمبتن یریگم ی تصم یبرا   یسازنه یبا زم ،یو مشارکت ریپذانعطاف  کپارچه،ی  یمؤثر داشته باشند که در قالب ساختار  یعملکرد 

بحران  تی ری مد یحکمران  یجامع برا یمدل ،یاکتشاف  یپرداز ه ینظر  هی( و بر پا یکم-یفی)ک ختهی آم یشناساز روش  یریگاساس، پژوهش حاضر در تلاش است تا با بهره  نیا بر

 . دی و ارائه نما یطراح ی در نظام سلامت استان خراسان شمال

 شناسی پژوهش روش

های کاربردی  پژوهش برمبنای هدف از نوع پژوهش  نیا، است استان خراسان شمالی بحران در حوزه سلامت تی ری مد ی مدل حکمران  یطراحبه دنبال  پژوهش ناز آنجا که ای

 باشد.  ( می کمی-کیفی)ختهیها به روش آمداده  ی ( و از نظر جمع آور ی ابی  نهی)زم ی شیمایپ -  یفیتوص قی ، تحقتیاست و به لحاظ ماه

  ی آور   عجم  یرا باز دیدگاه خبرگان    های حاصل از نتایج تحقیقات پیشینبررسی ابعاد و مولفهو    افتهیساختار    مهی نظر، از مصاحبه ن  با توجه به اهداف مورددر بخش کیفی  

در زمینه   خاب خبرگان استفاده شده استانت  یارب   ی برف  هو گلول  د هدفمن  ی رینمونه گکه به روش    نفر ازخبرگان 16شده است. در پژوهش حاضر از    استفادههای بخش کیفی  داده 

مدل    یطراح  یخبرگان برا   دگاهیمولفه از د   141بعد و    21مرتبط با  قیتحق27  جینتا  نیهمچن(.  1)جدول شماره    استمصاحبه به عمل آمده  بحران درحوزه سلامت    تیر یمد   یحکمران

های نیمه ساختار یافته با خبرگان با  های حاصل از نتایج تحقیقات پیشین و مصاحبه نتایج بررسی ابعاد و مولفه   وقرار گرفت    ی بحران حوزه سلامت مورد بررس  ت یر یمد   ی حکمران

 سلامت شناسایی گردید.  بحران تی ر یمد یمدل حکمران   یطراحهای رویکرد تحلیل مضمون کد گذاری و در نتیجه ابعاد و مولفه 

 مشخصات مصاحبه شوندگان . 1جدول 

  سابقه کار  سمت   ردیف 

 )سال( 

  ت ی ری مد  تجربه

 )سال( بحران 

 تحصیلات سطح  

 دکتری تخصصی مدیریت خدمات بهداشتی  4 32 عضو هیات علمی ورئیس دانشکده بهداشت 1

 دکتری تخصصی سلامت در حوادث و بلایا  8 24 عضو هیات علمی ورئیس دانشکده پرستاری   2

 دکتری تخصصی سلامت در حوادث و بلایا  20 22 ی دانشگاه علم اتیعضو ه 3

 دکتری پزشکی عمومی  12 35 استان   115رئیس اورژانس  4

 دکتری تخصصی طب اورژانس  4 17 عضو هیات علمی ورئیس بیمارستان امام حسن )ع(  5

 دکتری تخصصی اپیدمیولوژی  10 19 مسئول مدیریت بحران معاونت بهداشتی استان  6

 دکتری مدیریت دولتی 3 16 معاون اداره کل بحران استانداری   7

 دکتری تخصصی مدیریت خدمات بهداشتی  5 28 عضو هیات علمی ومعاون بهداشتی اسفراین  8

 کارشناسی ارشد روانشناسی  14 17 معاون امداد و نجات هلال احمر استان  9
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 کارشناسی ارشد زلزله  4 16 مدیر فنی دانشگاه  10

 کارشناسی ارشد آموزش سلامت  31 35 رئیس گروه بیماری واگیر دانشگاه)بازنشسته(  11

 کارشناسی ارشد پرستاری سالمندی  15 26 مدیر پرستاری دانشگاه  12

 کارشناسی ارشد مدیریت خدمات بهداشتی  5 22 مدیر نظارت بر درمان ومدیر داخلی بیمارستان  13

 کارشناسی ارشد مدیریت بحران  10 17 دانشگاه  115معاون اورژانس  14

 کارشناسی ارشدبهداشت محیط  8 25 مدیر بهداشت محیط دانشگاه  15

 کارشناسی ارشدمهندسی در سوانح طبیعی 14 27 رئیس اداره حوادث دانشگاه  16

  

 SmartPLSو    spssافزار  با استفاده از نرم   یمعادلات ساختار   ی و مدل ساز  ی دیی تا  یعامل   لیتحل  ی آمار  یهاروش به منظور اعتبار سنجی مدل در بخش کمی پژوهش از  

ی  نفر کارکنان حوزه سلامت استان خراسان شمال  5662از    شیب  یشیما یجامعه مورد مطالعه در بخش پ. برای این منظور  قرار گرفت  لیتحل  مورد آزمون و  قیو مدل تحق  استفاده شد

انتخاب    ی به روش مورگان به عنوان نمونه آمار به شرح زیر  نفر  361تعداد    یتصادف   ی ریگبودند که به روش نمونه ، مراکز بهداشتی و درمانی و... 115ها، اورژانس  شامل بیمارستان 

جهت محاسبه و سنجش    و  سازه به دست آمده است   یی و روا  یاعتبار صور   وهیاعتبار پرسشنامه با استفاده از دو شق،  ی تحق  نیشد. در ا   ع یها توز آن   نیبمحقق ساخته  و پرسشنامه  

 محاسبه گردید که مقداری قابل قبول است.   ۹17/0. ضریب آلفای کرونباخ گیری شدپایایی ابزار تحقیق از ضریب آلفای کرونباخ بهره 

 مشخصات نمونه آماری  . 2جدول 

 درصد فراوانی  فراوانی  سابقه کاری و علمی 

 17 61 سال  5تا 

 21 76 سال   10تا  5

 21 77 سال   15تا  10

 14 51 سال   20تا  15

 15 54 سال   25تا  20

 8 29 سال   30تا  25

 4 13 سال  30 ی بالا

 ی درصد فراوان  ی فراوان  جنسیت

 35 126 مرد

 65 235 زن 

 ی درصد فراوان  ی فراوان  مدرک تحصیلی 

 4 15 فوق دیپلم)کاردانی( 

 72 260 کارشناسی 

 22 78 کارشناسی ارشد 

 2 8 دکتری

 

 هایافته 

 ر یهای فرا گ و استنتاج مضمون   ی ریتفس  ی، کد گذار یفیتوص  یو هوراکس شامل سه مرحله کدگذار   نگ یمضمون ک  لیها از روش تحلداده مصاحبه   لیتحل  یپژوهش برا   نیدر ا 

 نیشیپ قاتیتحق  جی ها و ابعاد حاصل از نتاکد از مولفه   161ها و  کد از مصاحبه   725شامل    یف یکدتوص  ۸۸6استفاده شده است. پس از استخراج    MAXQDA 2020از نرم افزار  و

نفر از    10و باکسب نظر از  یی شناسا ی بحران در حوزه سلامت استان خراسان شمال  تی ری مد ی مدل حکمران  یطراح  یمولفه برا   67بعد با  7مضمون تعداد   لیتحل ندیبا فرا  تی در نها

 .  دی گرد  یها طراحاز ابعاد و مولفه  کیهر   یسنج  تی و پرسشنامه مربوط به اهم ی طبقه بند (3) جدولبه شرح  یها در بخش کم افته ی یخبرگان جهت بررس 
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 های مدل حکمرانی مدیریت بحران حوزه سلامتابعاد ومولفه . 3 جدول

 مقدار معناداری  tمقدار  بار عاملی  مولفه ها  ابعاد ردیف 

 000/0 071/33 806/0 ی گذار یو خط و مش یگذار است یس رهبری 1

 000/0 109/49 866/0 ی زیر  برنامه  2

 000/0 350/46 876/0 قیدق یریگ میتصم 3

 000/0 352/62 876/0 و نظارت موثر  یاب ی ارز 4

 000/0 982/31 793/0 یی پاسخگو 5

 000/0 052/23 763/0 یآمادگ ظرفیت ها  6

 000/0 469/31 825/0 ی سازمان   نیب   یهمکار 7

 000/0 077/33 822/0 ی سازمان  ن یب  یهماهنگ 8

 000/0 171/35 832/0 ومشارکت  یهمراه 9

 000/0 830/43 747/0 و مقررات  ن یقوان  10

 000/0 527/43 775/0 های ارائه خدمت تیظرف 11

 000/0 418/41 773/0 رانه یشگیهای پتیظرف 12

 000/0 097/13 599/0 د ی های جدساخت ر یز  جادیا عوامل ساختاری  13

 000/0 459/34 768/0 های موجودساخت  ریز  بهبود 14

 000/0 706/17 622/0 بحران سلامت  ت یر یمد  اسناد 15

 000/0 609/24 690/0  پروژه  یبرمبنا  یسازمانده 16

 000/0 738/20 672/0 کار  میتقس 17

 000/0 949/21 666/0 ی و بودجه ا یمنابع مال نیتام 18

 000/0 126/25 708/0 متخصص در بحران  یانسان  یروین  19

 000/0 559/35 769/0 ی های درون سازمان آموزش 20

 000/0 146/5 590/0 ی های برون سازمان آموزش 21

 000/0 041/36 777/0 ک یو امکانات لجست زات یتجه 22

 000/0 524/34 777/0  دارو یموجود 23

 000/0 919/26 727/0  یپزشک زات یتجه 24

 000/0 340/35 778/0 ی حرفه ا ی رسان   اطلاع 25

 000/0 125/28 730/0 ک یخدمات الکترون   توسعه 26

 000/0 888/34 778/0 ی موثردرون سازمان  ارتباطات 27

 000/0 856/34 769/0 ی موثر برون سازمان  ارتباطات 28

 000/0 533/25 762/0 یهای اطلاعاتستمیس ت یر یمد 29

 000/0 834/40 685/0 بحران  نهیدر زم پژوهش 30

 000/0 481/55 802/0 های اضطرار درمان م یت 31

 000/0 853/30 772/0 در حوزه بحران  کی تفکر استرتژ داشتن عوامل رفتاری 32

 000/0 311/29 761/0 بحران کارکنان  دانش  33

 000/0 595/47 834/0 از کارکنان  تی ری مد تیحما  34

 000/0 168/52 836/0 کارکنان  زش یانگ 35

 000/0 779/37 813/0 ران ی مد یتوانمند 36

 000/0 115/44 829/0  کارکنان   یتوانمند 37

 000/0 950/39 811/0 ی سازمان  یریشگیپ فرهنگ 38

 000/0 250/48 836/0 ی سازمان   یآمادگ فرهنگ 39

 000/0 377/31 778/0 کارکنان  یروح ی و بازتوان  یبازساز 40

 000/0 733/25 724/0 های مردم نهاد سازمان ی سامانده عوامل محیطی  41
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  ی جامعه آمار  تیوضع. بدین منظور ابتدا شد استفادهSmartPLS و نرم افزار یتارخمعادلات سا یمدلساز ش تحلیل عاملی تاییدی و از روبه منظور اعتبار سنجی مدل تحقیق 

انجام   یبرا   یعن. یاست رنرمالیاست، لذا توزیع متغیرها غ 05/0از آنجا که سطح معنی داری برای کلیه متغیرها کمتر از مورد بررسی قرار گرفت،  رنوفیاسم -آزمون کولموگروف با

سؤالات است.    یعامل  یاستاندارد بارها   بیضرا  نیانگرتخمیب  استاندارد  بی ضرا  نیدر حالت تخم  ق یتحق  ی ریمدل اندازه گ.  میکنی استفاده م  pls  کیناپارامتر   یهاآزمون از روش 

  ق ی تحق  ی( مدل ساختار1است. شکل )  دییمدل مورد تا   ی کنندگ  نیجهت قدرت تبو  بوده لذا مدل قابل قبول   5/0از  شتریسؤالات ب  شتریب یعامل  یهمانطورکه مشخص است بارها 

 دهد. را نشان می  استاندارد  بی در حالت ضرا

 000/0 526/36 783/0 سلامت  ی ساز فرهنگ 42

 000/0 008/33 758/0 استان  داتیتهد  شناخت  43

 000/0 163/34 760/0 های استان تیظرف شناخت  44

 000/0 800/28 /750 ی بحران استاندار  اتیعمل تی ستاد هدا  یانداز راه 45

 000/0 144/35 769/0 ی های بخش خصوصرساختیز  بهبود 46

 000/0 159/33 783/0 ی رسانه ا  تیحما  47

 000/0 495/36 763/0 ی اصول بهداشت تی رعا 48

 000/0 908/21 732/0  ی اسیبودن بستر س  فراهم 49

 000/0 407/20 731/0 ی بودن بستر قانون   فراهم 50

 000/0 686/36 790/0 ی بودن بستر اجتماع  فراهم 51

 000/0 145/31 728/0  یبودن بستر اقتصاد  فراهم 52

 000/0 986/37 804/0 خوب زمان  کنترل تاب آوری  53

 000/0 944/38 818/0 انطباق  54

 000/0 987/40 834/0 مشارکت ها  توسعه 55

 000/0 475/35 801/0 ی ری پذ رییو تغ لیتبد 56

 000/0 908/45 819/0 ت یموقع لیو تحل هی تجز 57

 000/0 234/46 825/0 یی کارا  58

 000/0 410/47 820/0 ی افتگی و ساختار  انسجام  59

 000/0 253/36 836/0 ی ریپذ  انعطاف 60

 000/0 311/36 813/0 ی ستمیس کردیرو 61

 000/0 433/28 800/0 ها  سکیر ینیب  شیپ 62

 000/0 738/30 756/0 یمنی و ا یساز منیا 63

 000/0 052/23 787/0 دانش  تیر ینظام مد   جادیا 64

 000/0 481/55 882/0 ی ساز اعتماد مشروعیت بخشی  65

 000/0 798/46 885/0 ف یاز مردم ضع  تیحما  66

 000/0 922/39 878/0 در بحران  عدالت  67

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0


 

 

 

 

 صورت گرفته است.  (CC BY-NC 4.0گواهی ) صورت دسترسی آزاد مطابق باانتشار این مقاله بهتمامی حقوق انتشار این مقاله متعلق به نویسنده است.  1404 ©حق نشر: مجوز و 

 مدیریت، آموزش و توسعه در عصر دیجیتال 8

 

 مدل ساختاری تحقیق در حالت ضرایب استاندارد  . 1شکل 

مرتبه دوم را که با    ی ر یمعادلات اندازه گ  مرتبه اول( و  یهای عامل )بار   ی ر یمعادلات اندازه گ ی که در واقع تمام  استاندارد   ب یضرا   یدر حالت معنادار  ق یتحق  ی ر یو مدل اندازه گ

ها بالاتر  عامل   ی در تمام  tمقدار    نکهیبا توجه به ا   وقرار دارد    -۹6/1تا    ۹6/1سوالات خارج از محدوده    یمعنادار   بی است. ضرا  یعامل  یبارها  یمعنادار   انگریکند، بآزمون می   tآماره  

 دهد.  را نشان می   استاندارد بی ضرا ی در حالت معنادار  قی تحق یمدل ساختار   (2درصد معنادار و مدل قابل قبول است. شکل )۹۹لذا آزمون در سطح  2/ 5۸از 

 

 مدل ساختاری تحقیق در حالت معناداری ضرایب استاندارد . 2شکل 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0


 

 

 

 

Copyright: © 2025 by the authors. Published under the terms and conditions of  Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International (CC BY-NC 4.0) License. 

۴۱۴۰، سال چهارم، شماره دومدوره  9  

ی به شرح جدول استخراج  انس ی وار  نیانگیمرکب و م  یی ا یپا  بی همگون، ضر   ی بیترک  یی ایپا   ب یکرونباخ، ضر   یآلفا   یارها یاز مع  ی ریبا بهره گ  ی در بخش کم  ق یسازه تحق  ییا یپا

ی  استخراج   انسیوار  نیانگیم  0/  50و همچنین مقدار بالای  مرکب    ییا یپا  بی همگون، ضر  یبیترک  ییا یپا  بی کرونباخ، ضر  ی آلفاضریب    0/ 70( بررسی شد. با توجه به مقدار بالای  4)

 شد.   د ییتا لذا پایایی سازه 

 در بخش کمی  قیسازه تحق ییایو پا ییروا . 4جدول 

 ( AVEاستخراج شده )  میانگین واریانس پایایی مرکب ضریب  rho_A کرونباخ ی آلفا  متغیر

 956/0 958/0 952/0 952/0 تاب آوری 

 712/0 925/0 901/0 898/0 رهبری

 627/0 921/0 901/0 900/0 ظرفیت ها 

 653/0 944/0 934/0 933/0 عوامل رفتاری

 522/0 954/0 951/0 948/0 عوامل ساختاری 

 572/0 941/0 932/0 932/0 عوامل محیطی 

 777/0 913/0 859/0 857/0 مشروعیت بخشی 
 

شده    ی)اعداد بولد   ی قطر اصل  یرو   ری مقاد  که  دهد ی نشان م  (5جدول )ستون  یا    در سطر  یهمبستگ  ریتمام مقاد .  د شواگرا از ازمون فورنر و لارکر استفاده    ییتست روا  ی برا

خارج از قطر در سطر و ستون مربوطه    ری از تمام مقاد  دی با  ریمقاد   نیهر سازه هستند. ا   ی ( براAVEاستخراج شده )  انسیوار   نیانگیدهنده جذر مو...(: نشان   ۸44.  0،  ۸10.  0مانند  

 شده است.    دییها تأسازه نیواگرا ب ییروابنا براین    بزرگتر باشند

 ماتریس سنجش روایی واگرا به روش فورنل و لارکر  . 5جدول 

 مشروعیت بخشی  عوامل محیطی  عوامل ساختاری  عوامل رفتاری ظرفیت ها  رهبری تاب آوری  ماتریس 

             810/0 تاب آوری 

           844/0 615/0 رهبری

         792/0 695/0 628/0 ظرفیت ها 

       808/0 618/0 620/0 770/0 عوامل رفتاری

     798/0 819/0 711/0 646/0 756/0 عوامل ساختاری 

   756/0 722/0 718/0 651/0 618/0 796/0 عوامل محیطی 

 882/0 674/0 628/0 657/0 552/0 487/0 739/0 مشروعیت بخشی 
 

استفاده    CV Comشاخص اشتراک  از    پنهان متناظر  ریمتغ  ریمقاد   ق یاز طر   ریمشاهده پذ   ی رهایمتغ  ی نیب  شیمدل در پ  یی توانا برای بررسی برازش مدل ساختاری پژوهش و  

متوسط و  ف،  ی ضع  ریمقاد   ی به عنوان مقدار ملاک برا  35/0و    15/0،  02/0باشد. سه مقدار  می  ی ریمناسب مدل اندازه گ  ت یفینشان دهنده ک(  6جدول )  شد و نتایج مثبت شاخص

 .  دباش می   قیتحق ی ر گی مدل اندازه ت یفیبودن ک یقو  انگر یگزارش شده ب ر یشده است. مقاد یف معر  یقو

 CV شاخص اشتراک مقادیر . 6 جدول

 ابعاد CV کیفیت مدل اندازه گیری 

 تاب آوری  0.420 قوی

 رهبری 0.389 قوی

 ظرفیت ها  0.402 قوی

 عوامل رفتاری 0.367 قوی

 عوامل ساختاری  0.445 قوی

 عوامل محیطی  0.415 قوی

 مشروعیت بخشی  0.388 قوی
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های جمع آوری شده به  های بخش کیفی پژوهش و اعتبار سنجی آن در بخش کمی پژوهش لذا مدل نهایی تحقیق با توجه به داده با توجه به نتایج حاصل از ابعاد و ومولفه

 گردد.  ارائه می  3صورت شکل 

 

 بحران سلامت در حوزه سلامت تی ریمد یحکمران نهایی مدل . 4شکل 

 گیریبحث و نتیجه 

شامل    یرگذاریتأث  بیاست که به ترت  یشامل هفت بعد اصل  ،یبحران در حوزه سلامت استان خراسان شمال  تی ر یمد  یحکمران  ییمدل نها   ق،یتحق  نیا  یهاافته یبر اساس  

(  0.747)  ی( و رهبر0.756)  یبخشت ی(، مشروع0.7۸7)  هات ی(، ظرف0.۸۹6)  ی(، عوامل رفتار 0.۸۹۹) یآور(، تاب 0.۹07)  یطی(، عوامل مح0.۹2۹  ری مس  بی )با ضر یعوامل ساختار

نقش    یتعامل   یو بسترها   یرفتار   ،یافزاربلکه عوامل نرم   ست،یدولت ن  یمؤثر در حوزه بحران سلامت، تنها وابسته به ساختار رسم   یکه حکمران  دهدی نشان م  جینتا  نی. اباشد ی م

  ی هاکارآمد در بحران  ی به حکمران  یدهرا در شکل   ی و منابع نهاد  ی سازمان  یساختارها   تیاهم  ز ین  نیشیمطالعات پ  هش،پژو  نیا  یهاافتهیراستا با  . هم کنندی م  فایدر آن ا   یابرجسته 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0
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منعطف و   یساختارها  یدارد که بهبود نظام سلامت مستلزم طراح دینکته تأک نیبر ا (Mohammadiha et al., 2021)مثال، پژوهش  یاند. برا قرار داده  دیسلامت مورد تأک

 است.  یبخشن یب یهات ی از ظرف نهیبه  یبردار در کنار بهره   هماهنگ

منابع،   تی ریمتخصص، مد   یانسان  یروین  ،یاسناد راهبرد   ،یکیزیف  یهارساخت یمانند بهبود ز   یاند، شامل عواملداشته   قیتحق  نیاثر را در مدل ا  نیشتریکه ب  یساختار   ابعاد

لجست و  حاضر همخوان   یهاافته ی.  باشند ی م  کیآموزش  پژوهش    ییبالا   یپژوهش  نشا  (Beigi et al., 2020)با  که  بحران   ندارد  به  پاسخ  در  زلزله،   رینظ  یعیطب  یهاداد 

 Bahmanesh)در مطالعه    ن،یاست. همچن  یموقت ضرور  یمجاور و مراکز درمان  یهامارستانیهستند و استفاده از ب  یموجود در استان بجنورد ناکاف  یدرمان  یهارساخت یز

Shakib & Kargar, 2017) شده است.   دیتأک یعیطب یهاها در بحرانواکنش ی اثربخش شی و افزا یزمان سا  نیب یدر هماهنگ  یبر نقش عوامل ساختار   زین 

  ، یقانون  ،یاسیس  ینهاد، فراهم بودن بسترها مردم   یهاسازمان   یسامانده  ،یامنطقه   یهات یظرف  دات،ی است که شامل شناخت تهد   یط یدر مدل، عوامل مح  رگذاریبعد تأث  نیدوم

و مقابله با    یرا در هماهنگ  ر یتأث  نیشتریب  یاشبکه  یحکمران دارد    د یهمراستا است که تأک  (Rashidi et al., 2021)  یهاافته یبعد با    ن یا  ج ی. نتاباشدی م  ی و اقتصاد   یاجتماع

را   هاستمیتوان س ،یکیـ اکولوژ   یاجتماع یهاط یدر مح  ی و مشارکت ی چندسطح  ینشان داد که حکمران  ز ین (Pittman & Armitage, 2019)پژوهش   نیها دارد. همچنبحران

 . دهدی م  شیافزا  داتی در برابر تهد

تمرکز دارد.    یاب یجذب شوک، انطباق و باز   یبرا   ستمیس  ییاست و بر توانا   یری پذفراتر از واکنش  یاست که مفهوم  یآوربحران سلامت، تاب   یبعد مهم در حکمران  نیسوم

  ی آور دارند که تاب  دیتأک  زین  یالملل نیب  یهاپژوهش  تا،راس  نیدارند. در ا  یبعد جا   نیها در او توسعه مشارکت   سک،یر  ینیبش یپ  ،یریپذ انعطاف   ت،ی موقع  لیچون تحل  ییهامؤلفه 

برا لازم  بحران  یهاستم یس  یبقا  یشرط  برابر  در  است    یهاسلامت  مزمن  و  همچن(Blanchet et al., 2017; Doris et al., 2022)حاد  گزارش    نی.  در 

(Mediterranean, 2022) است.  ترانهیمد   یدر منطقه شرق ی بهداشت تی سلامت و امن ی همگان وششپ  یبرا  یاه یپا  ،یآورشده است که تاب  دیتأک 

 Khokhar)و دانش بحران است. در پژوهش    ران یمد  یتوانمند   ، یکارکنان، فرهنگ آمادگ  زش یبعد شامل انگ  ن یرا نشان داده است. ا  ییبالا   ریپژوهش تأث  ن یدر ا  زین  یرفتار   بعد

et al., 2020)  مطالعه    نیاشاره شده است. همچن  یرفتار   یهات ی رفظ  ییمضمون در شناسا  لیتحل  تی و اهم  ی و سازمان  یفرد   ی های توانمند  ک،ی به نقش تفکر استراتژ  زین (Fang 

et al., 2021) نقش داشته است.  1۹-دی در مهار کوو نیچ یهادر عملکرد متفاوت استان  ،یبهداشت عموم ستمیس  یرفتار یهای نشان داد که توانمند 

ارائه خدمت و    یهات یظرف  ن،یقوان  ،یسازمان  نی ب  یهماهنگ  ،یمدل شناخته شد، مشتمل بر آمادگ  ن یبحران سلامت در ا  ی مؤلفه مهم حکمران  نیکه پنجم  زین  هات ی ظرف  بعد

در مقابله با   یحکمران  یهانظام   تیقموف  یبرا  یدی را دو محور کل  تیو مشروع  یحکمران  تیظرف   (Christensen & Lægreid, 2020)است. پژوهش    رانهیشگیپ  یهات یظرف

 & Kabra)راستا، پژوهش  نیرا با چالش مواجه کند. در هم  یحکمران تواندی خدمات م یو اجرا یهماهنگ ل،یتحل ی مناسب برا تیکه نبود ظرف کندی م  انیدانسته و ب  1۹-دیکوو

Ramesh, 2015) کرده است.  د یدوستانه تأکانسان  ن یتأم یهاره یدر زنج یهماهنگ یبرا تیفظر جادیمنابع در ا   تیر یهماهنگ و مد  یهااست یس تی بر اهم زین 

از منظر اعتمادساز  نیعنوان ششمبه   ،یبخش ت یمشروع نقش  عیعدالت در توز  ت یو رعا   ری پذب یآس  یهااز گروه   تی حما  ،یاجتماع  یبعد،  دارد. در    کنندهن ییتع  یمنابع بحران، 

احساس کنند دولت پاسخگو، عادلانه    ندانکه شهرو  شودی حاصل م  یزمان  یحکمران  تیشده است که مشروع  انیب  یبه روشن  زین  (Christensen & Lægreid, 2020)پژوهش  

در    یاتیح  یهااز مؤلفه   یکیموضوع اشاره کرده است که اعتماد به مشارکت جامعه،    نیبه ا  یمفهوم   یدر مدل   (Patterson et al., 2010)  ن،ی. همچنکندی و شفاف عمل م

 ها است. مؤثر به بحران   ییپاسخگو 

قرار    ی بعد مورد بررس  نیمؤثر در ا   یز یرو برنامه   ییپاسخگو  ،یاب یارز   ق،یدق  یریگم یتصم  ، یگذاراست یداشته است؛ س  یقابل توجه  ریدر مدل حاضر تأث   زین  یبعد رهبر  ت،ی نها   در

راستا،   ن یها هستند. در اسلامت در بحران   یهاستمیس  یآور تاب   تیدر تقو   یرهبر  یدی شش بعد کل  تیاهم  دکنندهییتأ  زین  (Emami et al., 2024)پژوهش    یهاافتهی اند.  گرفته

 . دهد یسلامت قرار م  یرا در بطن حکمران  یو ارتقاء تفکر و اقدام جمع یستم یس راتییداده است که تمرکز بر تغ  شنهادیرا پ ییهای استراتژ زی ن (Bishai et al., 2024)پژوهش 
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  ی حکمران   یجامع برا   ییاست، الگو   یو رهبر  ی بخشت یمشروع  ها،ت یظرف  ،یرفتار   ،یآورتاب  ،یطیمح  ،یکه متشکل از ابعاد ساختار   قیتحق  نیا   یشنهادیمدل پ  ،یکل  طوربه 

  ی هاو برنامه  هااست یس یطراح  یبرا   ییمبنا  تواند یو م  کندی م  تی آن را تقو یاعتبار علم یو داخل یالمللن یب  یهاافتهی مدل با   نیا  یی. همراستادهدی بحران در حوزه سلامت ارائه م

 . ردی قرار گ یمل  یدر سطح استان و حت  ییاجرا

 یاجتماع  ن یتأم  مارستان ی از جمله ب  ،یمارستانی ب  نیاز مسئول  یبرخ   ی همراه بود. نخست، عدم همکار   ییهات ی با محدود  ی دانیم  یهااز پژوهش   یار یمانند بس  ز ین  قی تحق  نیا

  ل یدر حوزه سلامت، به دل  ید یخبرگان کل  ی به برخ  محدود   ی مواجه کرد. دوم، دسترس  یها را با دشوار داده   ی گردآور  ند یفرآ   ،یبخش کم  یهاپرسشنامه   عی و توز  لیاستان، در تکم

  ند یکه فرا می مواجه بود ه یاول ی از کدها ییبا حجم بالا  یفیک ی هاداده  ل یدر تحل ن،یرو ساخت. همچنو چالش روبه  ر یرا با تأخ ی فیک یهابالا، روند انجام مصاحبه  یی اجرا یهامشغله 

 را محدودتر کرد.   جینتا  ریها، دامنه تفسداده   رنرمالیغ عیتوز  لیبه دل  کیپارامتر  ریغ ی آمار یهااستفاده از روش  زین  یبر ساخت. در بخش کممضمون را زمان  لیتحل

  ی و نهاد  ییا یجغراف سهیتا امکان مقا ردیقرار گ یدر چند استان کشور مورد بررس  یقیصورت تطببحران سلامت به  یمدل حکمران یطراح  ،یکه در مطالعات آت شودی م  شنهادیپ

و سطح   ریومسرعت واکنش، کاهش مرگ   ،یدهپاسخ  زانیمبحران، مانند    طی نظام سلامت در شرا  یعملکرد   یهااز ابعاد مدل بر شاخص   کیهر    ریتأث  توانی م  نیفراهم شود. همچن

با اقتضائات بوم  یالمللنیب  یمفهوم  یهاچارچوب   ب،یفراترک  یهااز روش   یریگبا بهره   توانندی م   یآت  یهانمود. پژوهش  یکارکنان بررس   یمندت ی رضا   ی کرده و مدل   قیتلف  یرا 

  ی بکر برا   یاحوزه   زیبحران ن  یحکمران   تیدر تقو   عیهشدار سر   یهاستمیو س  یکاوداده   ،یمانند هوش مصنوع   نینو  یهای نقش فناور  یبررس   ها،ن یتر ارائه دهند. در کنار اجامع 

 پژوهش است. 

بحران سلامت    یحکمران  یشنهاد یمدل پ  ،یبا اداره کل بحران استاندار   یدر هماهنگ  ی استان خراسان شمال  ی دانشگاه علوم پزشک  شودی م  شنهاد یپ  ق،یتحق  یهاافته یتوجه به    با

  ی ضرورت  ر،یدرگ  یسالانه عملکرد نهادها   یابی ع، در کنار ارزی و واکنش سر  یآورتاب   ،یبحران سلامت با تمرکز بر آموزش، آمادگ  تیری مد  یسند راهبرد  نی. تدوند ینما   ییرا اجرا

 ، یبخش خصوص یدرمان یهارساخت یها، توسعه زNGO  ی تجارب بحران، آموزش داوطلبان و سامانده  یدانش جهت مستندساز  تی ریسامانه مد   جاد ی ا  ن،یاست. همچن  ر یانکارناپذ

.  شوندیمحسوب م  یشنهادیپ  یاتیعمل  یراهکارها گریاز د   ،یاتیاقلام ح  عی در توز یمحل  دانیسفش یر تیظرف  از  یریگو بهره   یاسکان اضطرار  یبرا  یعموم  یفضاها   یساز مقاوم 

 . ابدی  رییتغ رانهیگش یو پ نگرنده یبه حالت آ یسلامت از حالت واکنش ی شود تا حکمران نهینهاد  یی اجرا مات یتصم وستیعنوان پبه بحران به  رانی مد  کردیرو  د یبا  نیهمچن

 تشکر و قدردانی

 گردد. از تمامی کسانی که در طی مراحل این پژوهش به ما یاری رساندند تشکر و قدردانی می

 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 

 تعارض منافع 

 . وجود ندارد یتضاد منافع گونه چیانجام مطالعه حاضر، ه در

 مالی حمایت 

 این پژوهش حامی مالی نداشته است. 
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 موازین اخلاقی 

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

Extended Summary 

Introduction 

In recent decades, global systems have been increasingly confronted with multidimensional crises—ranging from natural 

disasters to pandemics and technological disruptions—that underscore the necessity of robust and adaptive governance 

frameworks, particularly in the health sector. The COVID-19 pandemic laid bare the vulnerabilities in many national health 

systems and challenged the existing crisis management structures, calling for the redesign of governance models that integrate 

flexibility, resilience, and multi-actor collaboration (Downey & Myers, 2020; Kettl, 2020). Traditional top-down emergency 

responses have often proven insufficient in addressing the complex interdependencies that characterize contemporary health 

emergencies. In this context, the paradigm of "crisis governance" has emerged as a more holistic approach to managing health 

system disruptions by emphasizing decentralization, cross-sectoral coordination, legitimacy, and adaptability (Fang et al., 2021; 

Wang et al., 2021). 

Health crisis governance extends beyond operational response mechanisms and includes systemic functions such as 

stakeholder engagement, legitimacy building, and organizational learning (Bishai et al., 2024; Blanchet et al., 2017). It 

integrates perspectives from both traditional crisis management and modern governance theory, particularly network 

governance, which stresses collaborative problem-solving among public institutions, private entities, and civil society 

organizations (Kapucu & Garayev, 2016; Scarlett & McKinney, 2016). In countries like Iran, where regional disparities and 

infrastructure limitations are evident, such a governance model becomes even more critical. For instance, in North Khorasan 

Province, the death toll from COVID-19 reached 2,323 by mid-2024, highlighting the insufficiency of pre-existing crisis 

management frameworks (Research Center of the Islamic Consultative Assembly of, 2023). 

The theoretical grounding of this study lies in the understanding that resilience and vulnerability are not opposing concepts 

but are part of a continuum that defines the adaptive capacity of health systems. Vulnerability represents the system’s pre-crisis 

exposure and susceptibility to harm, while resilience refers to the capacity to absorb, adapt to, and recover from disruptions 

(Cutter et al., 2008NotInList; Doris et al., 2022). Scholars argue that governance capabilities such as reflexivity, responsiveness, 

and learning are crucial for building resilience in the face of ‘wicked problems’—those that are complex, dynamic, and 

uncertain (Termeer et al., 2015). Furthermore, legitimacy—both procedural and outcome-based—is fundamental to ensuring 

trust and cooperation among stakeholders (Christensen & Lægreid, 2020). 

Based on this foundation, the present study aims to design a comprehensive crisis management governance model for the 

health sector of North Khorasan Province, Iran. This model incorporates dimensions such as leadership, behavioral and 

structural factors, environmental conditions, system capacities, resilience, and legitimacy. These dimensions are informed by 

both theoretical frameworks and empirical investigations that underscore the importance of systemic integration and inter-

organizational coordination (Bahmanesh Shakib & Kargar, 2017; Mohammadiha et al., 2021). The study adopts a mixed-

methods approach, allowing for the development of a contextually relevant and evidence-based model tailored to the specific 

socio-political and organizational conditions of the region. 
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Methods and Materials 

This study employed an applied research design using a mixed-methods approach consisting of both qualitative and 

quantitative phases. In the qualitative phase, data were collected through semi-structured interviews with 16 academic and 

organizational experts selected using purposive and snowball sampling. A total of 15 interviews were conducted, and data were 

coded and analyzed using the thematic analysis method. The themes derived from the interviews were triangulated with insights 

from 27 previous studies, resulting in the identification of 21 initial dimensions and 141 components, which were refined to 7 

dimensions and 67 components. 

In the quantitative phase, the statistical population consisted of over 5,600 health sector employees in North Khorasan 

Province. A sample of 361 participants was selected using the Morgan sampling table, and data were collected via a structured 

questionnaire based on the components identified in the qualitative phase. Statistical analysis involved descriptive statistics, 

confirmatory factor analysis (CFA), and structural equation modeling (SEM), conducted using SPSS and SmartPLS software. 

Reliability was verified using Cronbach’s alpha, composite reliability, and average variance extracted (AVE). Discriminant 

validity was tested using the Fornell-Larcker criterion. 

Findings 

The results of the confirmatory factor analysis revealed that all seven identified dimensions significantly contribute to the 

governance of health crisis management. Structural factors emerged as the most influential dimension with a path coefficient 

of 0.929. These included subcomponents such as health infrastructure, logistics, human resource availability, crisis-specific 

budgeting, inter-organizational communication systems, and knowledge management. Environmental factors followed closely 

with a path coefficient of 0.907 and encompassed the mobilization of NGOs, threat identification, political and legal readiness, 

and media support. 

The resilience dimension ranked third in influence (0.899) and included adaptability, redundancy, systemic thinking, risk 

prediction, and post-crisis learning mechanisms. Behavioral factors (0.896) were also found to be critical, with components 

such as strategic thinking, staff motivation, crisis literacy, and cultural readiness. Capacity-related factors (0.787), including 

service delivery capability, inter-organizational cooperation, and legal frameworks, also showed significant influence on 

governance effectiveness. 

Legitimacy emerged as a substantial predictor (0.756) with subcomponents such as equity in crisis response, protection of 

vulnerable populations, and public trust-building. Leadership had the lowest but still significant impact (0.747), encompassing 

policy-making, planning, accurate decision-making, monitoring, and accountability. 

The structural model demonstrated a high level of explanatory power. All path coefficients were statistically significant at 

the 0.01 level, and model fit indices confirmed the validity and reliability of the measurement and structural models. The 

discriminant validity analysis revealed that each construct was statistically distinct from the others. Composite reliability for 

all constructs exceeded 0.90, and the AVE values were above the acceptable threshold, affirming the robustness of the model. 

Discussion and Conclusion 

The findings of this study offer valuable insights into the governance dynamics required for effective health crisis 

management, particularly in resource-constrained and administratively complex contexts such as North Khorasan Province. 

The prominence of structural factors in the model reflects the critical need for physical infrastructure, supply chain logistics, 

specialized human resources, and organizational systems to be in place prior to a crisis. This reinforces earlier studies 
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emphasizing that health systems with robust structural foundations are better equipped to mitigate, respond to, and recover 

from crises. 

Environmental factors such as the legal and political context, public awareness, and the engagement of NGOs play a pivotal 

role in shaping governance efficacy. These elements facilitate coordination across governmental and non-governmental actors, 

enabling collective action that transcends bureaucratic silos. The empirical support for environmental factors aligns with global 

observations that polycentric governance and civic participation enhance adaptive capacity during health emergencies. 

The dimension of resilience underscores a paradigm shift in crisis management from reactive to anticipatory strategies. This 

aligns with the World Health Organization’s emphasis on resilience as the system’s ability to absorb shocks while maintaining 

core functions. The inclusion of analytical tools, flexibility, redundancy, and learning mechanisms in this dimension reflects 

the need for systemic agility in the face of unknown future threats. 

Behavioral and cultural factors also emerged as critical elements. Organizational culture, staff motivation, leadership 

support, and crisis competence directly influence frontline effectiveness. These soft factors are often underestimated in 

traditional governance models, yet they form the human capital necessary for executing crisis plans and strategies. 

Capacity and legitimacy, though somewhat less influential in the model, remain essential. Governance systems lacking 

legitimacy struggle to mobilize compliance and trust, especially during crises where transparency and accountability are closely 

scrutinized. Legitimacy in this model was operationalized through equity, citizen engagement, and protective mechanisms for 

vulnerable groups, echoing findings from studies on trust-based governance. 

Leadership, while the lowest-ranking dimension in terms of path coefficient, remains foundational. Strategic vision, 

operational planning, and timely decision-making form the basis of an effective governance structure. However, its 

effectiveness is contingent upon support from other dimensions such as legitimacy and capacity. In decentralized or fragmented 

systems, leadership often functions more effectively as a facilitator and integrator rather than a top-down authority. 

In conclusion, this study provides a comprehensive and empirically grounded governance model tailored to the specific 

needs and challenges of health crisis management in North Khorasan Province. By integrating structural, behavioral, 

environmental, and normative components, the model offers a practical roadmap for health system stakeholders to enhance 

preparedness, coordination, and responsiveness during crises. The framework is not only relevant for regional policy-making 

but may also serve as a transferable blueprint for similar contexts in other developing countries. The emphasis on inter-

organizational coordination, systemic learning, and participatory governance aligns with global trends toward more inclusive, 

adaptive, and resilient health systems. 
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