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 دانش  ت ی ر یمد  کرد ی نظام سلامت با رو  ی آورتاب   ی ها شاخص   یی شناسا 

 ۴یمطلب وشیدار ،۳ی رینجلا حر ،۲یباب الحوائج مهیفه ،1یزهره رضائ

 
 

   چكيده
  یی . هدف پژوهش شناساکند ی م فایا  یآورتاب   ی در ارتقا ید یدانش نقش کل   تیریمد  کردی است. رو ی ها و تداوم خدمات ضرورنظام سلامت در مواجهه با بحران  ی آورتاب  : مقدمه

 دانش است.  تیریمد  کرد ینظام سلامت با رو یآورتاب یهاشاخص

  14۰4تا    1۳۹۰  یشده در سالها  افتیپژوهش    168انجام شد. از    یو خارج  یداخل   یاطلاعات  یها  گاهیمند در پانظام   یو با جستجو  بی فراترک  یفیمطالعه با روش ک  :یبررس  روش

  Kappaکاپا   بیاز ضر ج ینتا یاعتبارسنج جهتو استخراج شدند.  ییشناسا یینها یهاآنها، شاخص  یمحتوا ل یو تحل  هیپژوهش انتخاب و  با تجز6۰،  یلادیم  ۲۰۲۵تا ۲۰1۰و  یشمس

 استفاده شد.

و خلق دانش،   تیریمد  ،یدانش یو رهبر یشامل: حکمران یمقوله اصل  1۳و  یمقوله فرع  66و ادغام موارد مشابه، در  یمفهوم سهیپس از مقا هیکد اول  4۰۲مطالعات،  لیبا تحل  :هاافتهی

  تامین  ره یزنج  ،ی دانش یاقتصاد ی آورو تاب یمال تامینبحران،  دردانش    تیریمد  ،یاطلاعات و فناور یهارساختیآور، زو تاب  ی دانش  ی منابع انسان ،ی و حافظه نهاد یسازمان ی ریادگی

خدمات   یدانش  یآورآور و تاب و تاب   یدانش   یفرهنگ سازمان  ،یآورو سنجش تاب   یاب یارز   ش،یپا  ،یدانش  یریپذ و تحول   ینوآور  ،ی او شبکه  یبخشنیمنابع، تعاملات ب  تیریو مد 

 . شدند یبند سلامت طبقه

شده   نهیکه دانش در تمام سطوح نظام سلامت نهاد  شودی م  نیتضم  یخدمات تنها زمان  تی ف یو ک  یداریعوامل مختلف است. پا  یهماهنگ  جهینظام سلامت نت  ی آورتاب  :ی ریگجهینت

 . کار گرفته شودبه های ریگم یدر تصم ک یاستراتژ  یی و به عنوان دارا

 دانش، شاخص  تیرینظام سلامت، مد  ،ی تاب آور :کلیدی هایواژه
 

 خدمات است. تیفیو ک  یداریپا  ،یدانش در تمام سطوح نظام سلامت اساس تاب آور  تیریمد  یسازنهینهاد :پیام کلیدی

 1۰/1/14۰۵: انتشارتاریخ  ۲۹/1۲/14۰4پذیرش مقاله: ۲۰/11/14۰4مقاله: دریافت

الحوائج  ،زهره  یرضائ  ارجاع: رو  ی آورتاب  ی هاشاخص  ییشناسا  .وشیدار  یمطلب  ،نجلا  ی ر یحر   مه،یفه  یباب  با  سلامت  اطلاعات  مدیریت  .  دانش  تیریمد  کردینظام 

 . 44-53:(4) 32؛5014سلامت
 مقدمه

  ی اساس   ی حفظ کارکردها   ی برا   ستم ی س   یی عنوان توانا نظام سلامت به   ی آور تاب 

به  و بحران   دار ی ناپا   ط ی خود در شرا  در    ی اصل   ی از محورها   ی ک ی زا،  مطالعات سلامت 

  ها، ی ر ی گ در مواجهه با همه   ژه ی و به   ی آور تاب   ت ی (. اهم 1شده است )   ل ی تبد   ر ی اخ   ی ها دهه 

  رات یی و تغ  ی بخش ن ی ب  ی ناهماهنگ  ها، رساخت ی ز   ی کمبود منابع، فرسودگ   ، ی ع ی طب  ی ا ی بلا 

  ی ک ی عنوان  دانش به   ت ی ر ی مد   ان، ی م   ن ی (. در ا 2آشکار شده است )   ش ی از پ   ش ی ب   ی ت ی جمع 

مورد توجه قرار گرفته و نقش آن در بهبود    ی آور تاب   ی ارتقا   ی برا   ی د ی کل   ی کردها ی از رو 

  ط ی در شرا  ی سازگار  و  ی سازمان  ی ر ی ادگ ی  ع، ی بر شواهد، واکنش سر  ی مبتن  ی ر ی گ م ی تصم 

) به   ده ی چ ی پ  است  شده  اثبات  گسترده  تاب 3طور  زمان   ی ور آ (.  سلامت  معنادار    ی نظام 

  جاد ی تحول سازگارانه ا   ت ی موجود، ظرف  ت ی بتواند فراتر از حفظ وضع   ستم ی که س  شود ی م 

  ت ی ساختار، بهبود کارکردها و تقو   ی ارتقا   ی برا   ی ها به فرصت که بحران   ی ا گونه کند؛ به 

ا   ل ی تبد   ی دانش   ر ی ذخا  م   ی آور تاب   ، ی علم   کرد ی رو   ن ی شوند.  تعامل  محصول    ان ی را 

که مواجهه مؤثر    کند ی م   د ی و تأک   داند ی م   ی و نهاد   ی فناورانه، اجتماع   ، ی ت ی ر ی مد   ی ها حوزه 

  ی بر داده و بازطراح   ی مبتن   ی ساز م ی مداوم، تصم   ی ر ی ادگ ی   ق ی تنها از طر  ها ت ی قطع با عدم 

فرآ  اتلاف تجربه   ی ر ی جهت جلوگ    ندها ی مستمر    ش ی افزا   ها، ی کار ها، کاهش دوباره از 

ارتقا   ی نوآور  )   ر ی پذ امکان   ی ر ی گ م ی تصم   ت ی ف ی ک   ی و  سازمان 4است  زمان (.  تنها    ی ها 

  د ی موفق باشند که بتوانند از دانش موجود و تول   ا ی و پو   ده ی چ ی پ   ی ها ط ی در مح   توانند ی م 

، وزارت بهداشت،    ی دست در اسناد بال   (. 5)   رند ی صورت اثربخش بهره بگ به   د ی دانش جد 

  ی است. که برا   ت ی سلامت جمع  ی حفظ و ارتقا   ن، ی تام   ی متول  ی درمان و آموزش پزشک 

بر    ی مبتن   ی گذار است ی س   ازمند ی ها ن عملکرد خود در بحران   ی و کارآمد   ی دار ی پا   ن ی تضم 

 (. 6)   است   ی آور تاب   ی ها از شاخص   شده ی معتبر و بوم   ی شواهد و چارچوب 
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 4۵ 1405اول/  بهار   و سوم/ شماره ستیب اطلاعات سلامت / دوره تیریمد

 و همکاران یزهره رضائ

 رقابلیگسترده و غ   ی امدها ی پ  تواند ی اختلال در کارکرد آن م   ن ی تر چک چرا که کو 

 دنبال داشته باشد.جبران به 

 ری نظ   ی آور از تاب   ی ا ابعاد پراکنده   ی به بررس   ، ی و خارج  ی داخل   ن ی ش ی مطالعات پ  در 

منابع  ت یر ی (، مد 9،8کارکنان )   ی فرد  یآور (، تاب 7سلامت )  تامین   ره یزنج  ی آور تاب 

)   ت یر ی مد (،  10)  تال یج ی د   یانسان  دانش  اشتراک  تغ11و  (، 12)   یم ی اقل  رات یی(، 

راه    ی لی موبا   ی ها ی فناور  از  سلامت  تاب 13)  دور و  عوامل 14)   ی مال  ی آور (،  و   )

 تی ر یمطالعات، آنها به مد   ن ی اند. با وجود ارزش ا (  پرداخته 15،16)   ی و انسان   ی ساختار 

 .اند نظام سلامت نپرداخته   ی آور تاب   کننده ت یتقو  ی د ی کل  ر یمتغ   کی عنوان  دانش به 

رو   ی آور تاب   ی ها شاخص   یی پژوهش شناسا   ن ی ا   هدف با   کردی نظام سلامت 

 ی ا ه ی حوزه را پوشش دهد و پا   ن ی ا   ات یموجود در ادب  ی نظر   دانش است تا خلا   ت ی ر ی مد 

  .سلامت فراهم آورد   ی حکمران   ی و ارتقا   ی گذار است ی س  ، ی ز یر برنامه   ی مستحکم برا 

ا   ن ی ا   ن ی اد ی بن   پرسش  شاخص   نستی مطالعه  ابعاد/  نظام   ی آور تاب   ی ها که 

  اند؟ دانش کدام   ت یر ی مد   کرد ی سلامت با رو 

  بررسی   روش 

رو   ن ی ا  با  مرحله   ب یفراترک   ی فی ک   کرد ی پژوهش   و Sandelowski ی ا هفت 

Barroso    (17  ) انجام شد. 

نظام   ی آور پژوهش، مطالعات مرتبط با تاب   یگام نخست، براساس هدف اصل   در 

و   ی ق ی تطب  یی گو پاسخ   ، یدانش   ی حکمران   ، ی سازمان  ی ر ی ادگی دانش،    ت ی ر ی سلامت، مد 

تا   2010  ی و انطباق نظام سلامت در بازه زمان  ی دار ی مؤثر بر پا   ی دانش  ی ها ت یظرف 

 ییبا هدف شناسا   ، یفارس   نابع م  ی برا   1404تا    1390و   ی سی منابع انگل   ی برا   2025

نظام  ی آور تاب   ان ی م وند یبه پ  م ی رمستق یغ   ا ی  م ی صورت مستقکه به   ی مند مطالعاتنظام 

 .اند، جستجو و در نظر گرفته شد پرداخته  ی دانش   ی سلامت و سازوکارها 

 یفارس ی اصل  ی ها دواژه ی کل  ب یمند با ترک نظام  ی وجو گام دوم، راهبرد جست  در 

»مد   یآور »تاب   ری نظ  سلامت«،  »   تی ر ی نظام  سلامت«،  نظام  در   ی ر یادگ ی دانش 

»ظرف   ی سازمان »حکمران  ت یسلامت«،  دانش«،  و   ی دانش   ی جذب  سلامت« 

 Health System ها آن  ی سی انگل  ی هانظام سلامت« و معادل  ی قی تطب  ییگو »پاسخ 

Resilience  ،Knowledge Management and the Health System  ،

Organizational Learning in Health  ،Knowledge Absorptive Capacity  ،

Knowledge-Based Health Governance  و Adaptive Responsiveness of 

Health System  در نظر گرفته شد. 

 می و مفاه OR معنا با عملگر واژگان هم   ج، یو دقت نتا   ت یجامع   ش ی افزا   ی برا  

صورت به   ی سی انگل   ی وجو شدند. نمونه عبارت جست   بی ترک AND با عملگر   یاصل 

 :شد   م ی تنظ  ر ی ز 

("Health System Resilience" OR "Healthcare Resilience" OR 

"Adaptive Responsiveness of Health System") AND ("Knowledge 

Management" OR "Organizational Learning in Health" OR 

"Knowledge Absorptive Capacity" OR "Knowledge-Based Health 

Governance") 

  :مانند  یی ها ب یترک  ز ی ن  ی فارس   ی وجو جست   در 

 یق ی تطب  یی گو »پاسخ   ا ی در سلامت«    ی آور »تاب   ا ی نظام سلامت«    ی آور )»تاب 

 ت ی»ظرف  ا ی سلامت«    ی سازمان  ی ر ی ادگی »   ا ی دانش«    ت یر ی نظام سلامت«( و )»مد 

  ت. سلامت«( مورد استفاده قرار گرف   ی دانش ی »حکمران   ا ی جذب دانش«  

 ScienceDirect ،SpringerLink ،Scopus ی خارج یها گاه ی در پا   وجو جست 

 گاهی پا   ران، یمگ   ، ی پرتال جامع علوم انسان  ی داخل   ی ها گاه ی و پا  Web of Science و 

 .انجام شد  رانداک ی و ا   ی جهاد دانشگاه ی اطلاعات علم 

ورود و   ی ارها ی مطالعات بر اساس مع  ، یگام سوم، پس از حذف موارد تکرار   در 

 .شدند   ی ابی خروج ارز 

 ای   ی مند( به زبان فارس و مرور نظام   ی فی )ک   ی ورود شامل منابع علم   ی ارها ی مع 

 ی آور به تاب   ما  ی مند، مستق بود که ضمن دارا بودن متن کامل و ساختار روش   یس ی انگل

مؤلفه  و  سلامت  )نظ   ت ی ر ی مد   ی ها نظام  اشتراک   ر ی دانش   یر ی ادگی   ، یگذار خلق، 

 ، ی رعلمی . در مقابل، منابع غ پرداختند ی بر شواهد( م  ی مبتن  یر ی گم ی و تصم   ی سازمان

متدولوژ   ی ها گزارش  آثار   ی لی تحل   ی ها ادداشت ی   ، یفاقد  امت   یو  لزم   ی فی ک   از ی که 

 Critical Appraisal Skills) ی اتی ح   ی اب ی ارز   ی ( را با ابزار برنامه مهارتها 21 ی )بال 

Program)CASP  جمع   ، ی اهداف، منطق، طرح، نمونه بردار ) ار ی که براساس ده مع

انعکاس پذ داده   ی ور آ  اخلاق  ، یر ی ا،  ها و   افته ی   ل، ی و تحل  ه ی دقت تجز   ، ی ملاحظات 

 (.24)   حذف شدند   ل ی تحل   ند ی است، کسب نکردند از فرا  ارزش پژوهش 

 زمایپر   ی ( با الهام از منطق الگو 1انتخاب مطالعات )شکل   ند ی فرا انتخاب   ند ی فرا 

 ,PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 

Meta Analyses)   انجام شد  ی فی ک  ب ی فراترک  ت ی و متناسب با ماه.
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زما یپر  ینمودار انتخاب مطالعات بر اساس الگو  -1شکل  

 یشناخت روش   ت یف ی ک  ، یاز نظر ارتباط موضوع   ط ی مطالعه واجد شرا   60  ت، ینها در  

گام چهارم از   در   .شد   ی ف ی ک  ی محتوا   ل ی وارد مرحله تحل   م ی استخراج مفاه  ت ی و قابل 

 یو کدها   م ی در گام پنجم مفاه استخراج شد.    هی اول  ی کد و شناسه   402منابع منتخب  

با   طر   سه ی مقا   گر یکد ی مشابه  از  و  شدند  ادغام  ترک   ی بند مقوله   ند ی فرا   ق ی و   ب، یو 

در   ند ی فرا   ن ی ا   ی از نحوه   ی ا سطح بالتر شکل گرفتند. نمونه   ی ها و مقوله   ن ی مضام 

: . شده است  ارایه ،  1جدول  

 ه یاول  میاز مفاه  ی فرع  یهااستخراج مقوله  : 1جدول  

 مفاهیم اولیه  مقوله فرعی

 نو.  ی های مرتبط با فناور   ی هادانش و مهارت   ی ر یکارگ کسب، انطباق و به   ند یفرا  یادگیری فناورانه

 تغییر پذیرش  
 های با تحولت، نوآور  ی سازگار  ی سازمان و کارکنان برا ی و رفتار  ی ذهن  ی آمادگ 

 و اصلاحات. 

 .ی اطلاعات مال  ی ر یگ ی پ و قابل   ق ی روشن، دقارایه   شفافیت مالی

 

ارز   ی ا نمونه   ها، افته ی   ی ر ی و اعتمادپذ   ییا ی و پا   یی روا   ی اب ی در گام ششم، جهت 

 یاصل  ی ها لفه و و پوشش م   یی تنوع محتوا   ، یمفهوم  ی هدفمند از اسناد که از نظر غنا 

مستقل و مسلط   ی ا از مجموعه مطالعات بودند، توسط خبره   یمناسب   ندهی پژوهش، نما 

و در سطح   ی و کدگذار   ی مستقل بررس  ت صورسلامت، به   ی آور و تاب   ب ی به فراترک

توافق،  ی ابی ارز  ی شدند. مبنا   سه ی مقا  گر ی کد ی متناظر با  ی ها و مقوله  ی ف ی توص  ی کدها 

 یده ی و جا   ، ی متن  ی ها انتساب کدها به بخش   ، ید ی کل   م ی مفاه   یی تشابه در شناسا 

و   ی نظر، از بحث کارشناس بود. در موارد اختلاف   یو اصل   ی فرع   ی ها ها در مقوله آن 

پا د ی استفاده گرد   ی لی تحل  ماع اج  از ضر   ابان ی ارز ن ی توافق ب   زانیم   ش ی .   ب یبا استفاده 

 اطلاعاتیمقالت بازیابی شده از پایگاه های 
(n = 168 ) 

 ( n =168)مقالتعنوان  یبررس

با هدف   ده ینامتناسب بودن چک لیحذف به دل ( n = 160) مقالت  دهیچک یبررس

 ( n = 26) پژوهش

 ( n =134) متن مقالتمطالعه 

 (n = 60)محتوای کیفیورود به تحلیل 

 ( CASPمطالعات با ابزار  یابیارز

(n = 106 ) 
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 یبا محورها  ییمحتوا یناسازگار  لیحذف به دل

 ( n = 28پژوهش )

 ( n = 8) نامرتبط بودن عنوان  لیحذف به دل

 اینامطلوب  یشناختروش تیفیک لیحذف به دل

 (n = 46) کمتر از حد قابل قبول ازیکسب امت
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 0/ 60را نشان داد. با توجه به حد آستانه    0/ 75مقدار    ، یافزار آمار کوهن در نرم   ی کاپا 

مطلوب   یی ا ی ها و پا ثبات مقوله  ، یر ی انسجام تفس  د ی و م جه ی نت  ن ی ا  ، ی فی در مطالعات ک 

سوگ  ی برا   (. 18)   است   ل ی تحل   ند ی فرآ  افزا   ی ر ی کاهش  بر   ت، ی جامع  ش ی و  علاوه 

در فهرست منابع و ارجاعات مطالعات   ی دست  ی وجو جست   ، یکی الکترون   ی وجو جست 

 .انجام شد   ز یمرتبط ن 

 ها افته ی   یتکرار   یها و حذف شاخص   ، ی مفهوم  ی وندها ی گام بعد با توجه به پ  در 

 .شدند   ی ده سازمان  ی و فرع   ی در مقولت اصل 

مراحل،   ی شده است. در تمام  بر منابع منتشر   ی مبتن   ب یفراترک  ک ی مطالعه    ن ی ا 

 فی از تحر   زی پره  سندگان، ی نو   یحفظ حقوق فکر   ق، ی دق   ی )استنادده  یعلم   یدار امانت 

مطالعات بر اساس   ل ی و تحل   ی اب ی انتخاب، ارز   ن ی شد. همچن   ت ی و انتساب نادرست( رعا 

و    ابد ی کاهش    ی ر یانجام گرفت تا سوگ   ی ر ی گی قابل پ   و   شده ن یی تع   ش ی از پ  ی ارها ی مع 

 حذف شوند.  تی فی ک نامرتبط، کم   ، یمنابع تکرار 

 ها افته ی 
از روش فراترک استخراج    یی نها   ی ها شاخص   66در    3مطابق جدول    ب یشده 

.شدند.   یی و شناسا   ی بند طبقه   ی اصل مقوله   13و    یمقوله فرع 

 پژوهش  یکدگذار  : ۳جدول  

 مقالت منتخب  مقوله فرعی  اصلی مقوله

 حکمرانی و رهبری دانشی 

   11،19،20،21،22،23،24 ی نفعیو چندذ یمشارکت  یرهبر

 11،25،26،27،23،28،29،30  یری گمیتصم  تیمشروع 
 12،15،16،20،24،31،32،33،34،35،36،37،39 گو متوازن و پاسخ  یحکمران
 11،20،23 مندنظام یبخشنیب یهماهنگ 
 27،38 ی دانش ییگوو پاسخ  تیشفاف

 مدیریت و خلق دانش

 25،27،31،33،39،40،41،42 سازمانی سازمانی و بروندروننش خلق دا 
 11،19،21،25،27،33،38،40،42،43،44،45 تسهیم دانش 

 33،40،41 ذخیره و مستندسازی دانش 
 27،31،33،39،40،41،42 کارگیری دانش به

 11،33،40،41 تبدیل دانش ضمنی به صریح

 یادگیری سازمانی و حافظه نهادی

 12،19،20،21،32،35،46 ها یادگیری از بحران

 11،32،35،39،41،46،47 ها آموختهمستندسازی درس

 21،39،47 یادگیری تیمی 
 41 جلوگیری از گسست دانشی 

 23 آوری توسعه تفکر تاب

 آور منابع انسانی دانشی و تاب

 7،8،9،12،19،20،28،32،48،49،50،51 آوری آموزش مبتنی بر تاب

 ،15،16،21،23،25،26،35،52 توانمندسازی کارکنان 

 12،15،21،22،23،39،53 انگیزش و تعهد کارکنان

 19،23،23،25،53 پذیری نیروی انسانی انعطاف

 9،10،20،26،38،39،48،50 سلامت روان کارکنان 
 26،32 آور رهبری منابع انسانی تاب

 های اطلاعات و فناوری زیرساخت

 20،23،33 ها موقع به دادهبه پذیریدسترس

 23،33 ها کیفیت و ممیزی داده

 7،23،43،54 امنیت و محرمانگی اطلاعات 

 19،37،55 های سلامت تحلیل داده

 7،11،21،24،27،36،37،39،41 های دانشی پلتفرم

 مدیریت دانش در بحران 

 19،23،56 اطلاعات گردش هوشمند 
 12،19،21،23،25،26،32،40،56،63 آگاهی موقعیتی 

 20،51،54،58 ای اطلاعات هماهنگی شبکه
 19،41،52،33،30،56 گیری سریعپشتیبانی تصمیم
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 مقالت منتخب  مقوله فرعی  اصلی مقوله
 29،59 قطعیت اطلاعاتی کاهش عدم

 23،46،60 مدیریت دانش اضطراری 

 آوری اقتصادی دانشی مالی و تاب تامین

 20،26،23،34،15،55،35،37 مالی پایدار  تامین
 19،2،34،15،16،55،44،58 تخصیص مبتنی بر شواهد منابع

 23،14،34 شفافیت مالی 
 14 های مالی سلامت استفاده از داده

 23 مدیریت ریسک مالی

 و مدیریت منابع تامینزنجیره 

 7،20،21،32،23،36،53 سلامت  تامینمدیریت زنجیره 
 7،53 تامین مدیریت ریسک زنجیره  

 26،27،33،41،14،43،7،11 استفاده از فناوری اطلاعات 
 15،26،52 منابع یداریپا

 ای بخشی و شبکهتعاملات بین

 23،27،11،41،56،29 سازی دانشی شبکه
 16،23،37،51 سازمانی همکاری بین

 20،51،13،23،31 مشارکت جامعه 
 21،23،53 سرمایه اجتماعی سلامت 

 7،20،45،55،35 ارتباطات اثربخش 

 پذیری دانشینوآوری و تحول

 25،39،20،13،44 نوآوری فناورانه 
 41 تحول دیجیتال سلامت 

 15،29 آفرین ظرفیت تحول

 19،40،23،15،46 یادگیری فناورانه 

 7،10،41،54،61،43،59 استفاده از هوش مصنوعی 

 آوری پایش، ارزیابی و سنجش تاب

 19،23،12،13،34،16،35،31 پایش عملکرد نظام سلامت 
 23 خودارزیابی نظام سلامت

 8،35،55 کارکنان  سنجش آمادگی

 47 یادگیری مبتنی بر ارزیابی 

 آور تابفرهنگ سازمانی دانشی و 

 11،25،33،41،61 فرهنگ تسهیم دانش 
 23،25 اعتماد سازمانی 
 2،4،19 پذیرش تغییر 

 24،25،39 مشارکت کارکنان 
 63 گذاری دانش ارزش

 15،25،33 یادگیری مستمر

 خدمات سلامت  یدانش یآورتاب

 7،51،20،32،23،2،4،15،47،37،62،64 هاسلامت در بحران یخدمات ضرور ارایهتداوم 
 طیسلامت در شرا  یهامراقبت یمن یو ا  تیفیک حفظ

 ت ی قطععدم
23،44،47،53 

  یهاگروه  یعادلنه خدمات سلامت برا  یریپذدسترس
 ر یپذبیآس

20،23،54،2،44،36،47،62،64 

 یها و فشارهانظام سلامت با شوک یاتیعمل یسازگار
 ی طیمح

9،20،32،22،57،52،29،53،64 

 20،55،47،29 نظام سلامت یاجتماع   تیو مشروع  یاعتماد عموم حفظ

 پژوهش  ی: کدگذار3جدول ادامه 
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تاب   ی ها افته ی  داد  نشان  ماه   ی آور پژوهش  سلامت  محور، دانش   ی ت ینظام 

 یر ی گ م ی با تصم   ی دانش  ی و رهبر   ی حکمران   ان، ی م  ن ی دارد. در ا   ی ا و شبکه   رنده ی ادگ ی 

شفاف   ی مبتن  شواهد،  هماهنگ  ت یبر  اصل  ، یو  م  ی آور تاب   ی بستر  فراهم  .  کند ی را 

ها، حافظه تجربه   ی ر یکارگ و به   ی مستندساز   م، ی تسه   ق ی و خلق دانش از طر   ت ی ر ی مد 

با   زی ن   یدانش   یو منابع انسان   ی سازمان  ی ر یادگ ی .  کند ی م  تی را تقو   ی و نوآور   ی سازمان

در بحران را  ی ها، تداوم عملکرد و سازگار آموخته و ثبت درس  ی آموزش، توانمندساز 

دانش در   ت یر ی مد   ، ی و فناور   ی اطلاعات  ی ها رساخت ی ز   ن، ی . همچندهند ی م  ش ی افزا 

زنج   یمال   تامین بحران،   ب   تامین   رهیو  تعاملات  مهم   یبخش ن ی و  در   ینقش 

ا   ی هماهنگ  ع، ی سر   ی ر یگ م ی تصم  نوآور   ن ی و تداوم خدمات دارند. در کنار  و    ی ابعاد، 

بهبود مستمر   نه یزم   ی دانش   ی مستمر و فرهنگ سازمان   ی اب ی و ارز   ش ی پا   تال، ی جی تحول د 

و   ی منی ا   ت، یفی به تداوم، ک   ت یها در نها مؤلفه   ن ی ا   ند ی . برآ سازند ی خدمات را فراهم م 

 .شود ی بحران منجر م  ط ی عادلنه خدمات سلامت در شرا  ی دسترس

 بحث 
چالش   ی آور تاب  با  مواجهه  در  سلامت  همچون   ی ا نده ی فزا   ی ها نظام 

ضرورت   ک ی انتخاب، به    ک ی از    ، ی و نوسانات اقتصاد   ی م ی اقل  رات یی تغ   ها، ی ر یگ همه 

 ک ینه    ی آور تاب   دهد ی پژوهش نشان م  ن ی ا   ی ها افته ی شده است.    ل ی تبد   ی راهبرد 

 یها ی از توانمند   ا ی پو   ی ا بلکه مجموعه   ن، ی شی پ   ط ی بازگشت به شرا   ی برا   ستا ی ا   ت یوضع 

مؤثر   ت یر ی به مد   ز ی از هر چ  ش یب   ها ی توانمند  ن ی است. ا   ی ر ی ادگی انطباق و    ، ین یب ش ی پ 

اساس،   ن ی ( وابسته هستند. بر ا یر ی کارگ اشتراک و به   ره، ی ذخ  د، ی »چرخه دانش« )تول 

 ی انسان  ه یسرما   ، یحکمران   یی افزا است که از هم   ه ی چندل   ی مفهوم  « ی دانش  ی آور »تاب 

به   رنده یادگ ی و    ی ستمی که با نگاه س  ی برداشت  رد؛ یگ ی شکل م   یفناور   ی ها رساخت ی و ز 

 (.12)   همسو است   ی آور تاب 

ا  رهبر   ی حکمران   ان، ی م   ن ی در  تاب به   ی دانش   ی و  فقرات  ستون   ی آور عنوان 

شواهدمحور، مانع گسست   ی ها م ی به تصم   ی بخشت یشد؛ چراکه با مشروع   ییشناسا 

( 11و همکاران )   فاطمهی با پژوهش بن   جه ینت   ن ی . ا شودی در زمان بحران م  ی اطلاعات

ن تفاوت که پژوهش حاضر، ی ( همخوان است، با ا 10)  ی دگل ی ب   یو خاتم   یکاش   ی و شاه

. کند ی م  ر ی( تفس یتی ر ی )نه صرفا  سازوکار مد   « ی آور تاب  ی ربنا ی را »ز  یدانش   ی حکمران

است که با   ی و حافظه نهاد   ی سازمان  ی ریادگ ی و خلق دانش،    ت یر ی بعد، مد   ن ی مکمل ا 

ضمن   ل ی تبد  صر   ی دانش  »فراموش   ح، ی به  کرده،   ی ر یجلوگ   « ی سازمان  ی از 

 نده ی آ   ی برا   ی تلخ گذشته را به آمادگ  یها شده، و تجربه   ی ها مستندساز آموخته درس 

 .سازد ی بدل م 

 ی ر یپذ دانش هستند. انطباق   ن ی ا   ی حاملان اصل   ، ی منابع انسان  ، یات ی سطح عمل   در 

زمان  سلامت  م  ی نظام  طر   شود ی محقق  از  کارکنان  و    ی ها آموزش   ق ی که  مستمر 

 « ی منابع انسان ی آور پژوهش »تاب  ن ی(. در ا 7مشارکت در حل مسئله، توانمند شوند) 

  .شد   ی ند بصورت   ی دانش   ی ها ت یبا ظرف   م ی مستق   وند یدر پ 

 یبا دسترس  ، یدانش  ی آور مثابه بستر تاب به  ی اطلاعات و فناور   ی ها رساخت ی ز 

 یها سلامت و پلتفرم   ی ها داده   ل ی اطلاعات، تحل   ت یو امن   ت یف ی ها، کبهنگام به داده 

(. با 11)  سازد ی را ممکن م   ی ر یگ م ی از تصم   ی بانی داده به دانش و پشت  ل ی تبد   ، یدانش 

ا   د ی تأک مد   رسازآوتاب   یزمان   ی فناور   نکه ی بر  خدمت  در  که  و   ت یر ی است  دانش 

 .رد ی شواهدمحور قرار گ  ی ر یگ م ی تصم 

گردش   ، یتی موقع   ی عنوان سازوکار چابک آگاهبه   ز ی دانش در بحران ن   ت ی ر ی مد 

برجسته شد؛ ضعف در  ت یقطع و کاهش عدم  ی ا شبکه  ی هوشمند اطلاعات، هماهنگ

خدمات شود.   ت یف ی اتلاف منابع و افت ک  ها، م ی تصم   ی به ناهماهنگ  تواند ی حوزه م  ن ی ا 

( همخوان 12)   ی مال  ی آور ( و تاب 10سلامت ) - ی می اقل   ی آور تاب   ات ی با ادب   جهینت   ن ی ا 

  .دارد   « ی اتی و عمل  ی تی »موقع   ی ت یدانش بحران، ماه   ت یر ی مد   دهد ی است و نشان م

 بان یابعاد پشت   ن ی تأم   ره ی زنج  ت ی ر یو مد   ی دانش   ی اقتصاد   ی آور تاب   ن، ی بر ا   افزون 

 ت یر ی و مد  ت یبر شواهد، شفاف  یمنابع مبتن  ص یتخص   ، یمال   ی دار ی اند. پا تداوم خدمت 

اطلاعات، از   ی با اتکاء به فناور   ن ی تأم   ره ی زنج   ین یب ش ی رصد و پ  ز یو ن   ، یمال   سک ی ر 

 یها داده   نکه یمشروط به ا   کند؛ ی م   ی ری جلوگ  یات ی ح   ی ها به نهاده   ی اختلال در دسترس

 .شوند   ل ی قابل اقدام تبد  یت ی ر ی به دانش مد   ن، ی و تأم  ی مال 

بلکه به تعاملات   ست؛ ی ن   ی سازماندرون   ی ژگیو   ک ی تنها    ی آور منظر کلان، تاب   از 

 هااست یس   رش ی آزاد دانش و پذ   ان ی دارد که جر   ی بستگ  ی اجتماع   ه ی و سرما   ی بخش ن ی ب 

عنوان ( به یر یادگ ی بر اعتماد و    ی )مبتن  ی. و فرهنگ سازمان کند ی م   ن ی را در جامعه تضم 

و   ت ی فی تداوم خدمات باک   کننده ن ی ابعاد و تضم   ر ی سا   شدن ی نرم، شرط نهاد   ی رساخت ی ز 

 .شوک است   ط ی عادلنه در شرا 

همه ابعاد است. در پژوهش   ند ی خدمات سلامت برآ ی دانش  یآور تاب   ت، ینها   در 

تاب  به   ی آور حاضر تلاش شد  قابلرا  و    ی ا شبکه   رنده، ی ادگی ور،  محدانش   ی تی عنوان 

 .شود  ارایه آن   ی ها تر از شاخص منسجم   ی ر ی و تصو   ی بند صورت   ر ی پذ تحول 

ازجمله:   ی ها ت یبا محدود   ب، یمند فراترک نظام   کردی حاضر با وجود رو   پژوهش 

عدم   ، یسی و انگل   ی ، زبان منابع، فارس1404تا    1390و    2025تا    2010  ی بازه زمان

مطالعات همراه   ت یف ی به ک   ها افته ی   ی منابع ، و وابستگ  ی به متن کامل برخ   ی دسترس

 شده یی شناسا   ی ها شاخص   ان یم   وابط و هدف پژوهش، ر   ت یماه  ل ی دلبه   ن، ی بود. همچن 

   آزمون نشد.   ران ی در نظام سلامت ا   ی صورت تجرببه 

 گیری نتیجه 
نظام سلامت،   ی آور دانش و مفهوم تاب   ت یر ی مد   کرد ی رو   ق ی پژوهش حاضر با تلف

نظام سلامت از منظر   ی آور مؤثر بر تاب   ی ها ابعاد و شاخص   ی بند و دسته   یی به شناسا 

 ان ی م  ییافزا حاصل هم   ، یدانش  ی آور نشان داد که تاب   ها افته ی دانش پرداخت.    ت ی ر ی مد 

اطلاعات، تعاملات   ی آور، فناور تاب   ی انسان  بعمنا   ، ی سازمان  ی ر یادگ ی   ، یدانش   ی حکمران

 ی و فرهنگ دانش  ی نوآور   ، یاقتصاد   یآور دانش در بحران، تاب   ت ی ر یمد   ، یا شبکه 

تاب  زمان  یدانش   ی آور است.  م   ی نظام سلامت  تصم  ابدکهی ی تحقق  و   های ر یگ م ی : 

 ت آزاد دانش و اطلاعا  ان ی معتبر باشد. جر بر داده و شواهد    ی مبتن   ها ی گذار است ی س 

سازمان   ان ی م  مختلف  ب   ی سطوح  نظر   ی بخش ن ی و  از  کارکنان سلامت  گردد.  برقرار 

هوشمند داده  یها رساخت ی شوند. ز  ت یتقو   ی فرد  یآور و تاب  ی ر یپذ مهارت، انعطاف 

 ، یر ی ادگی بر    یمبتن   ی عمل کنند. فرهنگ سازمان   کپارچه ی صورت  به   تال ی جی د   ی و فناور 
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عنوان منبع در تمام سطوح سازمان به   ش شود. و دان   نه ی دانش نهاد   م ی اعتماد و تسه

  شود.   ی تلق ی راهبرد 

 پیشنهادها
تا با    کند ی نظام سلامت کمک م   زان ی ر و برنامه   استگذاران ی پژوهش به س   ن ی ا   ج ی نتا 

  ، ی آور تاب   ی ارتقا   ی نظام سلامت را بهبود بخشند. برا   ی آور دانش مؤثر، تاب   ت ی ر ی مد 

  جاد ی ا   ی ساز م ی تصم   ی دانش برا   ی ها شده، سامانه   ت ی تقو   ی نفع ی چندذ   ی دانش   ی رهبر   د ی با 

سلامت توسعه    ی هوش مصنوع   ی بسترها   ن ی . همچن ابد ی توسعه    ی آور تاب   ی ها و آموزش 

 شوند.   ش ی صورت مستمر پا به   ی دانش   ی آور تاب   ی ها و شاخص 

 تشکر و قدردانی
 یتاب آور   ی الگو ارایه  »   با عنوان  ی از رساله دکتر   یمقاله حاضر حاصل بخش 

رو  با  سلامت  کد    « دانش   ت یر ی مد   کرد ی نظام   علمی با 

اسلام 123848100454134112046163380356 آزاد  دانشگاه  در  واحد   ی مصوب 

 است.  یدر رشته علم اطلاعات و دانش شناس  قات، ی علوم تحق  واحد 

 تضاد منافع 
 نداشتند.  ی تضاد منافع  گونه چ ی ه  سندگانی در انجام پژوهش حاضر، نو 
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Identification of Health System Resilience Indicators from a Knowledge Management Perspective 

Zohreh Rezaei 1, Fahimeh Babalhavaeji 2, Najla Hariri 3, Dariush Matlabi 4  
 

Abstract 
Introduction: Health system resilience is fundamental to sustaining essential services during crises. Within this context, knowledge 

management emerges as a critical enabler of adaptive capacity and operational continuity. This study seeks to identify a set of 

indicators for health system resilience, specifically as viewed through the lens of knowledge management. 

Methods: This study employed a qualitative meta-synthesis approach, alongside a systematic search of both domestic and 

international databases. Of the 168 records initially identified—spanning the Persian calendar years 1390 to 1404 and the Gregorian 

years 2010 to 2025—60 were ultimately selected for in-depth analysis. Through iterative content analysis of the included studies, 

the final set of indicators was derived. To compute the reliability of the extraction process, the Kappa coefficient was applied as a 

measure of inter-coder agreement. 

Results: Through systematic content analysis of the selected studies, an initial pool of 402 open codes was derived. Following 

conceptual comparison and the consolidation of analogous items, these codes were synthesized into 66 subcategories, which were 

subsequently aggregated into 13 overarching main categories. These core dimensions encompass: knowledge governance and 

leadership; knowledge creation and management; organizational learning and institutional memory; resilient human capital in 

knowledge systems; information and communication technology infrastructure; crisis-oriented knowledge management; economic 

resourcing and financial sustainability of knowledge; supply chain and resource stewardship; cross-sectoral and network-based 

collaborations; knowledge-driven innovation and transformation; monitoring, evaluation, and resilience measurement; resilient 

organizational culture grounded in knowledge; and knowledge resilience of health service delivery. 

Conclusion: Health system resilience is ultimately the product of a complex, coordinated interplay among multiple interdependent 

factors. Yet, the sustainability and quality of health services can only be safeguarded when knowledge is systematically embedded 

across all tiers of the health system—and actively leveraged as a strategic asset in policy-making and managerial decision-making 

processes. 
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