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Objective: The objective of this study was to analyze and diagnose intellectual 

capital challenges within the healthcare and medical education system of North 

Khorasan University of Medical Sciences during the COVID-19 pandemic.  

Methodology: This research was conducted using a mixed-methods approach, 

including both qualitative and quantitative analyses. The qualitative section involved 

interviews with 17 experts in the healthcare and medical education system, selected 

through purposive sampling. For the quantitative part, 278 presidents, deputies, and 

experts from the healthcare and medical education sectors were surveyed using 

stratified random sampling. Data collection involved field methods (interviews, 

questionnaires) and library research. MAXQDA software was used for qualitative 

data analysis, while SPSS22 and PLS3 were used for quantitative testing of 

components' validity and reliability. 

Findings: The study identified three main themes related to intellectual capital 

issues: structural weaknesses, human resource challenges, and communication 

problems. These factors were found to have a significant impact on the current and 

desired state of the healthcare and medical education systems during the pandemic. 

The analysis showed that the influence of these issues on intellectual capital retention 

exceeded the threshold of 1.96, indicating their critical role in affecting 

organizational efficiency and effectiveness during the COVID-19 crisis. 

Conclusion: The findings highlight that intellectual capital, particularly in terms of 

human resources, structural processes, and communication, plays a crucial role in the 

successful management of healthcare and educational systems during a crisis. 

Addressing these challenges through improved infrastructure, human resource 

development, and enhanced communication strategies can significantly improve 

organizational performance during future crises. 

Keywords: Intellectual capital, healthcare system, medical education, COVID-19 

pandemic. 
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EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Intellectual capital (IC) has emerged as a critical resource in enhancing organizational 

performance, particularly in the healthcare and medical education systems. The onset of the COVID-19 

pandemic exposed the importance of robust intellectual capital in navigating complex challenges within 

these systems. Intellectual capital is typically categorized into three key components: human capital, 

structural capital, and relational capital, each playing a pivotal role in enabling organizations to operate 

effectively under crisis conditions (Fitriaty et al., 2022). 

Human capital pertains to the knowledge, skills, and expertise of employees, which became 

increasingly significant during the pandemic when healthcare workers were faced with unprecedented 

challenges (Chluska, 2022, 2023). Structural capital refers to the internal processes and infrastructure that 

support the organization’s ability to function, which in healthcare included telemedicine and digital health 

technologies that allowed for continuity of care during the pandemic (Hu & Chiang, 2020). Lastly, relational 

capital involves the relationships and communication networks between organizations and stakeholders, 

which proved essential for resource allocation and crisis management (Li, 2023). 

This study aims to diagnose the intellectual capital challenges faced by the healthcare and medical 

education systems at North Khorasan University of Medical Sciences during the COVID-19 pandemic, 

focusing on human resource challenges, structural deficiencies, and communication breakdowns. 

Methodology 

This research employed a mixed-method approach combining both qualitative and quantitative 

analyses. For the qualitative section, interviews were conducted with 17 healthcare and medical education 

experts, selected through purposive sampling. These interviews were analyzed using thematic content 

analysis with MAXQDA software to extract key themes related to intellectual capital challenges. The 

quantitative part surveyed 278 presidents, deputies, and experts from the healthcare and medical education 

sectors using stratified random sampling. Data from the surveys were analyzed using SPSS22 and PLS3 

software to assess the reliability and validity of the components identified in the qualitative phase. 

Findings 

The results revealed three major themes related to intellectual capital issues: structural weaknesses, 

human resource challenges, and communication problems. 

Structural Weaknesses: The findings indicated significant structural deficiencies in the healthcare 

system, particularly in terms of outdated infrastructure and inadequate technology to support remote 

learning and telehealth during the pandemic. The structural issues greatly affected the system's capacity 

to manage and adapt to the fast-paced demands brought about by the COVID-19 crisis. 

Human Resource Challenges: A lack of adequately trained and specialized personnel was 

identified as a critical issue. Many healthcare workers were overburdened, and there was a significant 

shortage of staff capable of managing the pandemic's challenges, which impacted the quality of care. 
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Communication Problems: The analysis highlighted insufficient communication channels within 

the healthcare system. Coordination between different departments and with external organizations was 

suboptimal, leading to delays in decision-making and inefficiencies in resource distribution. 

Quantitative analysis further showed that these intellectual capital issues had a substantial impact 

on both the current and desired state of the healthcare and medical education systems, with the influence 

exceeding a critical threshold of 1.96. This indicates the pivotal role of intellectual capital in organizational 

efficiency and effectiveness during the COVID-19 pandemic. 

Discussion and Conclusion 

The study's findings underscore the vital role that intellectual capital, particularly human resources, 

structural processes, and communication, plays in the effective management of healthcare systems during 

crises. The weaknesses in these areas that were exposed during the COVID-19 pandemic are consistent 

with the findings of other researchers. For example, Chluska (2022) emphasizes that the lack of trained 

personnel and weak communication networks can severely hinder the ability of healthcare organizations 

to manage crises efficiently (Chluska, 2022). 

The identified structural weaknesses align with Hu (2020), who noted that in crises like the 

COVID-19 pandemic, the resilience of healthcare systems largely depends on the robustness of their 

infrastructure and technological capacity (Hu & Chiang, 2020). The necessity for improved digital health 

platforms, telemedicine, and other remote healthcare services became clear, as traditional methods were 

insufficient to cope with the scale of the pandemic (Fitriaty et al., 2022). 

Human resource challenges also echoed findings by Boonchukham (2023), who highlighted that 

the pressure on healthcare workers during the pandemic resulted in burnout and reduced efficiency 

(Boonchukham, 2023). The absence of sufficient training and preparedness exacerbated these issues, 

making it difficult for healthcare systems to retain and manage intellectual capital. These challenges 

suggest that future healthcare systems need to invest more in training and developing their workforce to 

handle crises effectively (Chluska, 2022, 2023). 

The communication problems identified in this study are consistent with the work of Li (2023), 

who stressed the importance of effective communication networks during crises (Li, 2023). The lack of 

proper communication channels within and between organizations led to inefficiencies that could have 

been avoided. Pramono (2023) also emphasized that collaboration between healthcare organizations and 

external stakeholders is critical for successful crisis management (Pramono et al., 2023). 

In conclusion, this study reveals that addressing intellectual capital challenges—particularly 

improving infrastructure, developing human resources, and enhancing communication networks—can 

significantly improve the resilience and efficiency of healthcare systems during crises. Future efforts 

should focus on building more robust digital platforms, investing in workforce development, and creating 

stronger communication channels to ensure that healthcare systems can better withstand future crises. 
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 مقدمه

بهداشت  یهادر حوزه ژهیها به وسازمان شرفتیدر توسعه و پ یدیاز عوامل کل یکیبه عنوان  یفکر هیمفهوم سرما ر،یاخ یهادر دهه

مفهوم  ایخدمات ارائه شده، ا تیفیعملکرد و بهبود ک شیدر افکا یفکر هیسرما تیم رح شده است. با توجه به اهم یو درمان و آموزپ پکشک

 ناملموس یهاییاز دارا یابه مجموعه یفکر هیمورد توجه قرار گرفته است. سرما شیاز پ شیب 19-دیکوو یریگمانند همه انبحر یهادر دوره

ها و توسعه بر عملکرد سازمان یمیمستق ریتأث توانندیاشاره دارد که م یارتباط یهاییکارکنان، و توانا اتیها، تجربمانند دانش، مهارت یسازمان

 در دوران ژهی. به و(Ariaparsa & Ebramihi, 2023; Boonchukham, 2023; Mohammadi Yazdi et al., 2024)باشند  هها داشتآن

ها و بحران تیریدر مد یینقش بسکا یفکر هیبه شدت احساس شد، سرما یسازمان یندهایدر ساختارها و فرا یبه بازنگر ازیکه ن ،یریگهمه

 .(Fitriaty et al., 2022)کرد  فایها اسازمان یداریحفظ پا

ها به بخش ایاز ا کی. هر یارتباط هیو سرما ،یساختار هیسرما ،یانسان هی: سرماشودیم میتقس یبه سه بخش اصل یفکر هیسرما

شامل دانش و  یانسان هیما. سر(Chatterji & Kiran, 2021, 2022) گذارندیم ریها تأثها در مواجهه با بحرانسازمان ییبر توانا ینوع

 یو مراکک درمان هامارستانیکرده است. به طور مثال، ب دایپ یشتریب تیاهم 19-دیکوو یریگدوران همه رکارکنان است که د یهامهارت

داشته  کیرا ن یناگهان راتییو تغ یبحران طیمواجهه با شرا ییباشند، بلکه توانا یقو یو تجرب یدانش علم یبودند که نه تنها دارا یکارکنان ازمندین

کارکنان  یهایتوانمند نه،یزم ای. در ا(Chluska, 2022, 2023; Mohammadi Yazdi et al., 2024; Moradpour et al., 2024)باشند 

 .(Mohammadi Yazdi et al., 2024) شودیبحران شناخته م تیریدر بهبود مد یاز عوامل اصل یکیبه عنوان 

 یهاارتاز دانش و مه یوراشاره دارد که امکان بهره یسازمان یهایو تکنولوژ ندهایفرآ ها،ستمیبه س یساختار هیسرما گر،ید یسو از

 یهاستمیدر س ژهیبه و یکار یندهایفرآ یسازنهیو به تیریدر بهبود مد یساختار هینقش سرما ،یریگ. در دوران همهکندیکارکنان را فراهم م

 یهاستمیو س اینو یهایبا استفاده از تکنولوژ کین یها و مراکک آموزشگاه. دانش(Hu & Chiang, 2020)بهداشت و درمان برجسته شد 

 هیسرما تیدهنده اهمامر نشان ای. ا(Hilburg et al., 2020)آموزپ را با حداقل اختلال ادامه دهند  ندیاز راه دور تلاپ کردند تا فرا یریادگی

 است. یبحران طیها در شرادر بهبود عملکرد سازمان یساختار

 ایبحران، ا طیو افراد اشاره دارد. در شرا هاسازمان گریو حفظ روابط موثر با د جادیسازمان در ا ییبه توانا یارتباط هیسرما ت،ینها در

 ال،. به عنوان مث(Li, 2023)ها داشته باشد بهتر بحران تیریمد یبرا ازیو منابع مورد ن اتیدر انتقال دانش، تجرب یینقش بسکا تواندیم هیسرما

از  ازیع مورد نها تلاپ کردند تا منابها و دولتسازمان گریبا د کینکد یبا همکار یو مراکک درمان هامارستانی، ب19-دیکوو یریگدر دوران همه

 تیدر موفق یدیاز عوامل کل یکیبه عنوان  هایهمکار ای. ا(Pramono et al., 2022, 2023)کنند  ایو داروها را تام یپکشک کاتیجمله تجه

 .شودیبحران شناخته م تیریدم

 یهااز ضعف یکرد که ناش انینما یدر نظام بهداشت و درمان و آموزپ پکشک کیرا ن ینقاط ضعف 19-دیکوو یریگحال، همه ایا با

 تیریاز کشورها به کمبود کارکنان ماهر و توانمند در مد یدر برخ یانسان هیها بود. به طور مثال، ضعف در سرماحوزه ایدر ا یفکر هیسرما

 هیضعف در سرما گر،ید ی. از سو(Chluska, 2022, 2023)داشت  یو درمان یخدمات بهداشت تیفیبر ک یمنف ریها منجر شد که تاثبحران

با  یها و مراکک آموزشآموزپ از راه دور، باعث شد که دانشگاه یبرا ازیمورد ن یهایو تکنولوژ یتالیجید یهارساختیدر ز ژهیبه و ،یساختار

و  یمنجر به عدم همکار یارتباط هیضعف در سرما ا،ی. همچن(Mynbayeva & Spankulova, 2021)مواجه شوند  یجد یهاچالش
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 ,Chatterji & Kiran) دیها انجامبحران تیریمد یو اثربخش ییبه کاهش کارا تیمختلف شد که در نها یهاسازمان ایمناسب ب یهماهنگ

2021, 2022). 

 کهاینماند. با توجه به ا بینصیب 19-دیکوو یریگاز اثرات همه کین رانیا ینظام بهداشت و درمان و آموزپ پکشک ان،یم ایا در

 هیسرما یبررس شوند،یمواجه م یجد یهاها، با چالشدر دوران بحران ژهیدر حال توسعه، به و یدر کشورها یبهداشت یهااز نظام یاریبس

 یهاهیسرما یشناسبیآس یتا با بررس کندیپژوهش تلاپ م ای. ا(Gao et al., 2023)برخوردار است  یاژهیو تیاز اهم هانظام ایدر ا یفکر

در  هاهیسرما اینقاط ضعف و قوت ا ییبه شناسا ،یخراسان شمال یدانشگاه علوم پکشک یاشت و درمان و آموزپ پکشکدر نظام بهد یفکر

 ارائه دهد. هاهیسرما ایبهبود و نگهداشت ا یبرا ییو راهکارها بپردازد 19-دیکوو یریگدوران همه

 یهاستمیها به سرعت به سمت استفاده از ساز دانشگاه یاریباعث شد تا بس 19-دیکوو یریگهمه ،یدر حوزه آموزپ پکشک ا،یهمچن

 دیو اسات انیدانشجو ایدر نحوه تعامل ب یباعث بروز مشکلات ایبه آموزپ آنلا عیانتقال سر ایحال، ا ایآموزپ از راه دور حرکت کنند. با ا

 یانسان هیحال، سرما ای. در ع(Khalil et al., 2020)ها بود گروه ایا ایمناسب ب یارتباط هیکمبود سرما لیبه دل آناز  یشد که بخش

 تالیجید یو آموزپ در فضا یریادگی یهابار با چالش ایاول یبرا انیو دانشجو دیاز اسات یاریقرار گرفت، چرا که بس ریتحت تاث کیها ندانشگاه

 .(Shabila et al., 2021)مواجه شدند 

کرد. با  یریگاندازه یآن را به سادگ توانیناملموس است که نم ییدارا کی یفکر هینکته اشاره کرد که سرما ایبه ا دیبا ت،ینها در

عوامل موثر بر  ییمفهوم و شناسا ایا ترقیدق لیبه تحل تواندیم یفیو ک یکم یهامناسب مانند روپ یپژوهش یهاحال، استفاده از روپ ایا

 یدر نظام بهداشت و درمان و آموزپ پکشک یفکر یهاهیسرما یشناسبیپژوهش حاضر با هدف آس ها،نهیزمشیپ ای. بر اساس ادآن کمک کن

  انجام شد.  19-دیکوو یریگدر دوران همه یخراسان شمال یدانشگاه علوم پکشک

 پژوهش روش

اسیب است. هدف ایا پژوهش  کاربردی و ازنظر ماهیت، کمی و کیفی -ای  های توسعهایا پژوهش برمبنای هدف از نوع پژوهش

اشت و درمان و آموزپ پکشکی دانشگاه علوم پکشکی خراسان شمالی بر اساس آسیب شناسی دوران همه در نظام بهدشناسی سرمایه فکری 

است تا با شناسایی ایا عوامل، مسئولان و خبرگان سازمان نظام بهداشت و آموزپ پکشکی بتوانند با برنامه ریکی صحیح و  19گیری کووید 

نظام بهداشت و درمان و آموزپ پکشکی به منظور غنا بخشیدن به سرمایه فکری به  های فکری درنگهداشت سرمایه آسیب شناسیعملیاتی، 

های دو مرحله ای اکتشافی های ترکیبی تبیینی، هدف طرحهای اکتشافی است؛ مانند طرحکار گیرند. روپ مورد استفاده در ایا تحقیق طرح

در بخش کمی استفاده شد  از مدل تاکسونومیو  )کمی( کمک نماید های روپ دومآن است که نتایج روپ نخست )کیفی( به نتایج و تحلیل

پژوهش حاضر، بر اساس هدف یک پژوهش بنیادی است زیرا در صدد یافتا الگویی برای . باشدپیمایشی می -تحقیق نیک از نظر روپ، توصیفی

های ای و نیک روپهای م العه کتابخانهایا پژوهش از روپهای فکری است. از سوی دیگر با توجه به اینکه در تحلیل و تبییا نگهداشت سرمایه

ها یک پژوهش توان بیان کرد که پژوهش حاضر بر اساس روپ گردآوری دادهمیدانی نظیر مصاحبه و پرسشنامه استفاده شده است، می

ای و سپس م العات کتابخانهایا م العه براساس دو رویکرد کمی و کیفی انجام شد. در بخش نخست براساس  مق عی است.-پیمایشی

های فکری مبادرت ورزیده شد. پس از مرحله تحلیل کیفی به توزیع پرسشنامه های نگهداشت سرمایههای تخصصی به شناسایی شاخصمصاحبه

ن شمالی پرداخته ها از شامل رؤسا؛ معاونان و کارشناسان نظام بهداشت و درمان و آموزپ پکشکی دانشگاه علوم پکشکی خراساو گردآوری داده

جامعه ی آماری بخش کیفی پژوهش  باشد.شود؛ بنابرایا از ایا منظر م العه حاضر یک پژوهش آمیخته میو پژوهش وارد فاز کمی میشد 
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صاحب نظران برجسته ی نظام بهداشت و درمان و آموزپ پکشکی دانشگاه علوم پکشکی خراسان شمالی بوده است که روپ نفر از  17شامل 

معیارهای ورود به م العه، دارا بودن سابقه کاری مرتبط، داشتا تجربه، اگاهی از دانش موضوعی در زمینه موضوع . است هدفمنده گیری نمون

 بود. ، در دسترس بودن، تمایل به شرکت در م العه، داشتا توانایی تحلیل و فا بیان 19و فعالیت در دوره کووید  مربوط

رؤسا؛ معاونان و کارشناسان نظام بهداشت و درمان و آموزپ پکشکی  نفر از 278 ش نیک شاملجامعه ی آماری بخش کمی پژوه

انتخاب شد. ابکار گرداوری اطلاعات در بخش  دانشگاه علوم پکشکی خراسان شمالی است که با استفاده از روپ نمونه گیری تصادفی طبقه ای

اعتبار پذیری، انتقال پذیری، قابل اطمینان و  چهار معیار های کیفی ازایی مولفهشد. رودر بخش کمی از پرسشنامه استفاده  کیفی مصاحبه و

تحلیل و جهت سنجش پایایی از آلفای کرونباخ استفاده شد.   CVR تایید پذیری است. برای سنجش روایی محتوای از روایی محتوایی و 

های جمع ، محوری و گکینشی است و طی ایا سه مرحله است که دادهای شامل سه مرحله کدگذاری باز )بدوی(ها در روپ نظریه زمینهداده

ها شوند تا در نهایت نظریه و یا مدل حاصل شود. در کدگذاری انتخابی، مقولات مستخرج از مصاحبهتر میآوری شده مرحله به مرحله انتکاعی

در تحقیقات کمی نیک از از نرم افکار مکس کیودی اضافه شد و در فاز کیفی های محوری شناسایی شودند. شود تا مقولهبا یکدیگر مقایسه می

 شد.ها استفاده ها و خرده مؤلفهجهت آزمون سوالات و روایی و پایایی مؤلفه pls3و  spss22نرم افکار 

 هایافته

 یدرصد جامعه آمار 29.4در راب ه با سا، .داده اند لیتشک ونیدرصد آقا 41.2ها و را خانم یدرصد جامعه آمار 58.8، نتایجطبق 

و در  اندبودهدرصد کارمند  52.9و  یعلم ئتیه یدرصد جامعه آمار 47.1و  اندبوده یدرصد دکتر 29.4و  سانسیدرصد فوق ل 41.2، سانسیل

 11.8ساله،  30درصد  7.6ساله،  25 یدرصد در بازه سن 5.9و در راب ه با سا،  اندبودهدرصد متاهل  70.6درصد مجرد و  29.4خصوص تاهل،

 43درصد  17.6ساله و  42درصد  9 و 5ساله،  41درصد  59ساله،  40درصد  5.9ساله،  36درصد  5.9ساله،  32درصد  17.6ساله،  31درصد 

 .اندبودهساله 

 ها بیان شده است.های اصلی و فرعی حاصل از مصاحبهکدگذاری تم 1جدول در 

 1جدول 

 های اصلی و فرعیکدگذاری تم

 شماره مصاحبه شوندگان تم فرعی تم اصلی

 ،،4-17، 1،8-3، 6-14- -8-1،5 های بهداشتیهای و مراقبتخصبرگشت به عقب در شا اسیب و ضعف ساختار 

 -16-15-11، 8-17 -2،13-12 مشهود بودن تجهیکات پکشکی

 ،8، 3 قرن ینه اشتباه پرستاران 

 -16-10 -3،15 افکایش صدمات روحی و روانی

 -14-6،15 -16 -13-8،11، 10، 3 های زیادشیفت دادن

  -3،14 اماردهی اشتباه و براساس تصمیمات شخصی 

 -، 13-16 --17-12-11-3،7 مدیریت ضعیف

 8-3 دلسرد شدن داوطلبان ارائه خدمات به جهت مدیریت ضعیف

 ، 2-17، 1،8، 3-14 -10-4،8 عدم مراجعه به موقع گرو ههای اسیب پذیر برای دریافت خدمات

 ، 8، 4 به کارگیری نیروهای متخصص در راستای کرونا برای پیگیری 

 ،4 مراقبت بیمار کرونایی در طرح حاج قاسم سلیمان

 16-5،16 ها و عدم کسب تجربهغیر حضوری شدن اموزپ
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 -10 استفاده از ضدعفونی کننده به صورت گسترده

  -17-12 ها نبود ظرفیت بیمارستان

 ،5-12 انتقال بیماری پرسنل به دگیران 

 -12-17-13 عدم پیش بینی با طغیان عفونی 

 -11-17-15 عدم شناخت و اگاهی از بیماری 

 16 عدم آموزپ

 -7-4،5 -15-12-10 -9، 2،8 کمبود نیروی انسانی متبحر 

 11-10-2،8،  ازدحام جمعیت در خصوص واکسیناسیون و نمونه گیری

 ،2 درامدکاهش 

 -17-12-11 ضعف در ارتباطات و تعامل بیا کادر بهداشتی و درمان

 -17-16-12 -11-10-8 -7-2،5-1 کمبود نیروی انسانی یانسان یروین بیآس

  -17-16-9-4،7-14 -1،12-16 -14 -11-10-9-3،7، 2-1 عدم توجه به سلامت روانی و عاطفی نیروی انسانی

 ،3 گرفتااحساس مورد ظلم واقع 

 -7، 6-3 نبود انگیکه

 -4،15 استفاده از داروها بدون شناخت تاثیر بر روند بیماری 

  -5،17 سوء استفاده از استعلاجی طولانی مدت 

 -17-10-16 -5،7-16-14-13-11، 3- ایجاد فشار کاری

 -16-14-12، 6 درگیری پرسنل با کرونا

 8-5 های داوطلبعدم اموزپ نیروی

 17-15- 13-11-12-7،-8 کمبود تجهیکات 

  11 ضعف در ارتباطات 

 11 خلا اخلاق حرفه ای 

 -15-11 ازدحام جمعیت جهت دریافت خدمات در مراکک درمانی دولتی 

 -11 های مالیمدیریت ضعف برنامه

 -16 -12 نداشتا مکان کافی برای نگهداری بیماران 

 -12 ها های عفونی و انهدام انجمع اوری زباله

 -16-13-15 عدم تشویق 

 -13 تبعیض بیا افراد مستقیم و غیر مستقیم 

 -16- 10-14—13—2،9-1 ترس از بیماری اطرافیان

 -13، 4 تبعات استفاده از فضای مجازی برای کودکان و نوجوانان

 -17- 10-16—14—9-2،4،6، 8، -1 فاصله اجتماعی اسیب ارتباطات

 -16-12 -2،8-1-15 حمایت کم عاطفی و روانی

 1-3 عدم تحمل بار بیماری

 -16، 1 برخورد مشکل بابت از دست دادن نکدیکان

 -12-10، 9-2،4 کاهش تعامل بیمار و مرکک بهداشتی

 -16-12-10-3 ،انکوا روابط خانوادگی و کاری پرسنل 

  -5،17-4،17، -1 های اموزشی مجازی عدم کیفیت دوره

 -17، 7 های مناسب ارتباطات عدم وجود زیرساخت

 11 رعایت پروتکل بهداشتی 

 -12 کاهش درامدزایی و تورم 

 13-5 عدم اطلاع رسانی 

 8-15-2،17 یو برون شخص یدرون بخش یو هماهنگ یهمکارعدم -

 

 2-10-6،9 تقویت فرهنگ جهادی

 3-12 فشار کاری
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 2جدول 

 های جمعیت شناختی بخش کمیویژگی

 درصد فراوانی تحصیلات درصد فراوانی سا

 6.1 17 دیپلم فوق 16.2 45 سال 30تا 25 

 44.6 124 لیسانس 23.7 66 سال 40تا  31

 30.9 86 لیسانس فوق 39.9 111 سال 50تا  41

 18.3 51 دکتری 20.1 56 بالاتر سال و 51

 100.0 278 جمع 100.0 278 جمع

 درصد فراوانی تاهل درصد فراوانی جنسیت

 71.9 200 متاهل 51.8 144 مذکر 

 28.1 78 مجرد 48.2 134 مونث

 100.0 278 جمع 100.0 278 جمع

 

جهت تحلیل توصیفی متغیرهای پژوهش از پارامترهای مرککی )میانگیا، میانه و مد( و پارامترهای پراکندگی )انحراف معیار، واریانس 

 ستفاده شده است.ا 3جدول و دامنه تغییرات( م ابق 

 3جدول 

 پژوهش یرهایمتغ یفیتوص لیتحل

 وضعیت م لوب وضعیت موجود 

 انحراف معیار میانگیا انحراف معیار میانگیا متغیر

 27.36 543.52 81.17 324.28 فکریهای سرمایه نگهداشت

و ضعف ساختار در نظام بهداشت و درمان و  بیاس

 یآموزپ پکشک

84.2770 22.66852 125.0000 14.78388 

در نظام بهداشت و درمان و  یانسان یروین بیآس

 یآموزپ پکشک

41.8525 15.65063 67.9317 5.38473 

در نظام بهداشت و درمان و آموزپ  اسیب ارتباطات

 یپکشک

27.3633 6.07305 50.1547 4.01547 

 

دهد که نشان از تفاوت بیا های در وضعیت موجود و م لوب نشان میبه بررسی وضعیت متغیرهای نگهداشت سرمایه 3جدول 

 ادامهگیری تحقیق در حالت تخمیا ضرایب استاندار و در حالت معناداری ضرایب استاندار در مدل اندازه باشد.وضعیت موجود و م لوب می

نشان داده شده است. در شکل مربوط به تخمیا ضرایب استاندارد بارهای عاملی سؤالات و در شکل مربوط به معناداری ضرایب استاندارد، 

بوده و ضرایب معناداری سوالات خارج  0/5بارهای عاملی بیشتر سؤالات بیشتر از ش در ایا پژوه .معناداری بارهای عاملی نشان داده شده است

 قرار دارد، لذا مدل قابل قبول است. 1/96-تا  1/96از محدوده 
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 1شکل 

 نگهداشت سرمایه فکری در وضعیت موجود در حالت تخمیا ضرایب استاندارد گیری آسیب شناسیمدل اندازه

 

 2شکل 

 نگهداشت سرمایه فکری در وضعیت موجود در حالت معناداری ضرایب استاندارد گیری آسیب شناسیمدل اندازه
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 3شکل 

 نگهداشت سرمایه فکری در وضعیت م لوب در حالت تخمیا ضرایب استاندارد گیری آسیب شناسیمدل اندازه

 

 4شکل 

 نگهداشت سرمایه فکری در وضعیت م لوب در حالت معناداری ضرایب استاندارد گیری آسیب شناسیمدل اندازه

 
 

 ارائه شده است. 4جدول گیری در خلاصه نتایج ارزیابی برازپ مدل اندازه
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 4جدول 

 گیریخلاصه نتایج ارزیابی برازپ مدل اندازه

 AVE پایایی مرکب rho_A آلفا کرونباخ   

آسیب و ضعف ساختار در نظام  وضعیت موجود

 بهداشت و درمان

0.936 0.956 0.946 0.516 

 0.678 0.942 0.951 0.924 آسیب نیروی انسانی 

 0.540 0.804 0.826 0.754 اسیب ارتباطات 

 0.516 0.708 0.839 0.733 اسیب ارتباطات وضعیت م لوب

 0.678 0.944 0.936 0.931 اسیب نیروی انسانی

اسیب و ضعف ساختار در نظام 

 بهداشت و درمان

0.819 0.919 0.753 0.595 

 

پایایی مدل  33-4با توجه به مقادیر ضریب آلفای کرونباخ در جدول نشانگر پایایی قابل قبول است. 7/0مقدار آلفای کرونباخ بالاتر از 

از باید بیش  Rho ضریبمقدار  باشدنشانگر وجود پایایی درونی می 7/0برای هر سازه بالای CRمورد تأیید است. مقدار آزمون پایایی ترکیبی)

 درنظر گرفته شده است  5/0)میانگیا واریانس استخراجی(: برای ایا شاخص حداقل مقدار  AVE باشد. 0/7

برای هر  AVE یکانمشود. وایی واگرا وقتی در س ح قابل قبول است که برای تست روایی واگرا از ازمون فورنر و لارکر استفاده می

در وضعیت  5جدول های دیگر در مدل باشد. مقادیر مربوط با آزمون فورنل و لارکر در و سازهسازه بیشتر از واریانس اشتراکی بیا آن سازه 

 وضعیت م لوب گکارپ شده است که بیانگر اعتبار قوی مدل است.و موجود 

 5جدول 

 ماتریس سنجش روایی واگرا به روپ فورنل و لارکر

آسیب و ضعف ساختار در نظام بهداشت و    وضعیت موجود 

 درمان

آسیب نیروی 

 انسانی 

 اسیب ارتباطات 

آسیب و ضعف ساختار در نظام بهداشت و 

 درمان

0.860     

   0.823 0.856 آسیب نیروی انسانی 

 0.691 0.785 0.749 اسیب ارتباطات 

اسیب نیروی  اسیب ارتباطات   وضعیت م لوب 

 انسانی

اسیب و ضعف ساختار در نظام بهداشت و 

 درمان

    0.827 اسیب ارتباطات

   0.917 0.833 اسیب نیروی انسانی

اسیب و ضعف ساختار در نظام بهداشت و 

 درمان

0.817 0.913 0.891 
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و  0/15، 0/02باشد. سه مقدار )شاخص اشتراک( نشان دهنده کیفیت مناسب مدل اندازه گیری می CV Comمقادیر مثبت شاخص 

آورده شده است. مقادیر گکارپ  6جدول در  CV Com به عنوان مقدار ملاک برای مقادیر ضعیف، متوسط و قوی معرفی شده است. مقادیر 0/35

 باشد.می گیری تحقیقبیانگر قوی بودن کیفیت مدل اندازه 6جدول شده در 

 6جدول 

 CVمقادیر 

  وضعیت موجود وضعیت م لوب

 هامولفه CV شرح CV شرح

 آسیب و ضعف ساختار در نظام بهداشت و درمان 0.502 قوی 0.387 قوی

 آسیب نیروی انسانی  0.359 قوی 0.412 قوی

 اسیب ارتباطات  0.397 قوی 0.365 قوی

 

های تحقیق مورد شود و از ایا طریق فرضیهبیا متغیرها بررسی میروابط  PLSدر بررسی مدل ساختاری، با استفاده از نرم افکار 

نشان داده شده نمودارهای معناداری ضرایب استاندارد در  در حالتو گیرد. مدل ساختاری تحقیق در حالت ضرایب استاندارد آزمون قرار می

 .است

 5شکل 

 مدل ساختاری تحقیق آسیب شناسی سرمایه فکری در وضعیت موجود در حالت ضرایب استاندارد
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 6شکل 

 سرمایه فکری در وضعیت موجود در حالت معناداری ضرایب استاندارد یشناس بیآسمدل ساختاری تحقیق 

 

 

 7شکل 

 سرمایه فکری در وضعیت م لوب در حالت ضرایب استاندارد یشناس بیآسمدل ساختاری تحقیق 
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 8شکل 

 سرمایه فکری در وضعیت م لوب در حالت معناداری ضرایب استاندارد یشناس بیآسمدل ساختاری تحقیق 

 

 

 در وضعیت موجود: 

بدست آمده است که از مقدار  38.734 کین tمقدار آماره  ایبدست آمده است. همچن 832/0مقدار  آسیب نیروی انسانیمیکان تاثیر 

 تواند بر نگهداشت سرمایه فکری موثر باشد. آسیب نیروی انسانی می ادعا کرد توانیم %95 نانیبا اطم ایبکرگتر است. بنابرا 96/1 یبحران

بدست آمده است که از مقدار  23.364 کین tمقدار آماره  ایآمده است. همچنبدست  790/0مقدار  آسیب ارتباطاتمیکان تاثیر 

 تواند بر نگهداشت سرمایه فکری موثر باشد. آسیب ارتباطات می ادعا کرد توانیم %95 نانیبا اطم ایبکرگتر است. بنابرا 96/1 یبحران

 226.838 کین tمقدار آماره  ایبدست آمده است. همچن 963/0مقدار  آسیب و ضعف ساختار در نظام بهداشت و درمانمیکان تاثیر 

آسیب و ضعف در ساختار نظام بهداشت و  ادعا کرد توانیم %95 نانیبا اطم ایبکرگتر است. بنابرا 96/1 یبدست آمده است که از مقدار بحران

 تواند بر نگهداشت سرمایه فکری موثر باشد.درمان می

 در وضعیت م لوب:

بدست آمده است که از مقدار  28.053 کین tمقدار آماره  ایبدست آمده است. همچن 839/0مقدار  نیروی انسانیآسیب میکان تاثیر 

 تواند بر نگهداشت سرمایه فکری موثر باشد. آسیب نیروی انسانی می ادعا کرد توانیم %95 نانیبا اطم ایبکرگتر است. بنابرا 96/1 یبحران

بدست آمده است که از مقدار  19.583 کین tمقدار آماره  ایبدست آمده است. همچن 780/0مقدار  آسیب ارتباطاتمیکان تاثیر 

 تواند بر نگهداشت سرمایه فکری موثر باشد. آسیب ارتباطات می ادعا کرد توانیم %95 نانیبا اطم ایبکرگتر است. بنابرا 96/1 یبحران

 57.131 کین tمقدار آماره  ایبدست آمده است. همچن 961/0مقدار  درمانآسیب و ضعف ساختار در نظام بهداشت و میکان تاثیر 

آسیب و ضعف در ساختار نظام بهداشت و  ادعا کرد توانیم %95 نانیبا اطم ایبکرگتر است. بنابرا 96/1 یبدست آمده است که از مقدار بحران

 تواند بر نگهداشت سرمایه فکری موثر باشد.درمان می
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 یگیربحث و نتیجه

 ایترارتباطات به عنوان مهم بیو آس یانسان یروین بیو ضعف ساختار، آس بیشامل آس یپژوهش نشان داد که سه تم اصل ایا جینتا

 19-دیکوو یریگدر دوران همه یخراسان شمال یدانشگاه علوم پکشک یدر نظام بهداشت و درمان و آموزپ پکشک یفکر هیسرما یهاچالش

مانند م العه  یقاتیدارد. به عنوان مثال، تحق یهمخوان یفکر هیسرما نهیدر زم ایشیپ یهااز پژوهش یاریبا بس جینتا ایاند. اشده ییشناسا

Chluska (2023ن )یمنجر به ناکارآمد تواندیو ارتباطات، م یانسان یرویدر حوزه ن ژهیبه و یفکر هیاند که ضعف در سرمانشان داده کی 

 .(Chluska, 2023) شود 19-دیکوو یریگمانند همه یادهیچیپ یهابحران تیریها در مدسازمان

شد. ضعف  ییدر نظام بهداشت و درمان شناسا بیآس یاز عوامل اصل یکیبه عنوان  یپژوهش، ضعف ساختار ایا یهاافتهیاساس  بر

را  ریتأث ایشتریها بکارکنان است که در بحران یهااز دانش و مهارت یوربهره یمناسب برا یندهایو فرا هاستمیفقدان س یبه معنا یساختار

 یهایبه منابع و فناور یدسترس ،یپکشک کاتیتجه تیریمد نهیدر زم ژهیها به وضعف ایا ،یریگ. در دوران همه(Hu & Chiang, 2020)دارد 

 یهاستمیدارند که س دیموضوع تأک ایبر ا کی( ن2022) Fitriaty, Saputra, & Elliyana قیمانند تحق یقاتیآشکار شد. تحق یبهداشت

 Fitriaty) شوند یفکر یهاهیاز سرما نهیبه یورقرار دهند و مانع از بهره ریها را تحت تأثسازمان ییکارابه شدت  توانندیم فیضع یساختار

et al., 2022). 

نظام بهداشت و درمان  ییدر کاهش کارا ینقش مهم کین یانسان یروین بیپژوهش حاضر نشان داد که آس یهاافتهی گر،ید یسو از

مانند  یبا مشکلات ،یبحران طیاز شرا یناش یفشارها لیسازمان، به دل یانسان هیبه عنوان سرما ،یانسان یرویداشته است. ن یریگدر دوران همه

 جینتا ای. ا(Boonchukham, 2023)بحران مواجه شد  تیریمد نهیدر زم یکاف یهانبود آموزپ ایمتخصص و همچن یرویکمبود ن ،یخستگ

 تواندیم یانسان هیاند که سرما( که نشان داده2023) Faisal, Safdar, & Iqbal( و 2022) Chluska یهاپژوهش رینظ ایشیبا م العات پ

 یعدم توجه به توانمندساز ا،ی. همچن(Chluska, 2022; Faisal et al., 2023) بگذارد، همسو است ریها تأثبه شدت بر عملکرد سازمان

 شده است. یدرمان یندهایخ اها در فرا شیو افکا یورمنجر به کاهش بهره یبحران طیدر شرا یانسان یروین

 یفکر هیبر نگهداشت سرما رگذاریاز عوامل تأث گرید یکیباطات به عنوان پژوهش حاضر نشان داد که ضعف در ارت جینتا ا،یبر ا علاوه

 گرینظام و د ایا ایب ایمختلف نظام بهداشت و درمان و همچن یهابخش انیدر نظام بهداشت و درمان شناخته شده است. ارتباطات مؤثر م

. Pramono et al قاتیمانند تحق یقبل یها. پژوهش(Li, 2023)ها است بحران کیآمتیموفق تیریاز الکامات مد یکی ها،ها و نهادسازمان

به سرعت اطلاعات و منابع مورد  یبحران طیها کمک کنند تا در شرابه سازمان توانندیو ارتباطات مؤثر م یاند که همکارنشان داده کی( ن2023)

حال، نبود ارتباطات  ای. در ع(Pramono et al., 2023) کنند یبردارشکل بهره ایخود به بهتر یهاییو از توانا بگذارندرا به اشتراک  ازین

نظام بهداشت و درمان را  ییامر کارا اینادرست شد که ا یهایریگمیاطلاعات و تصم افتیدر در ریمنجر به تأخ یریگمناسب در دوران همه

 .(Gobel et al., 2020)کاهش داد 

بود. به  یریگدر دوران همه یدر نظام آموزپ پکشک یفکر یهاهیاز ضعف در سرما یناش یمنف راتیپژوهش، تاث یهاافتهی گرید از

منجر به  ها،ستمیس ایاستفاده از ا یبرا انیو دانشجو دیاسات یآموزپ از راه دور و عدم آمادگ یمناسب برا یهارساختیطور مثال، نبود ز

اند انتقال کرده انیست که ب( همسو ا2020. )Khalil et al یهاافتهیبا  جهینت ای. ا(Hilburg et al., 2020)آموزپ شد  تیفیکاهش ک

 ,.Khalil et al) مؤثر منجر شود یریادگیو  یکاهش تعاملات آموزش رینظ ییهابه چالش تواندیم یکاف یبدون آمادگ ایبه آموزپ آنلا عیسر
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در استفاده از  یمناسب و عدم مهارت کاف یارتباط ینبود ابکارها لیبه دل انیدانشجو و دیاسات ایب یارتباط هیضعف در سرما ا،ی. همچن(2020

 .(Shabila et al., 2021) ابدیآموزپ به شدت کاهش  ندیفرا تیفیها، باعث شد که کآن

 ییکارا تیامکان بهبود و تقو ،یفکر یهاهینشان داد که با بهبود سرما ایپژوهش همچن ایها و مشکلات م رح شده، اوجود چالش با

اطلاعات و  یفناور نهیتر در زمو مناسب تریقو یهارساختیز جادیوجود دارد. به عنوان مثال، ا ینظام بهداشت و درمان و آموزپ پکشک

 ا،ی. علاوه بر ا(Mynbayeva & Spankulova, 2021)کمک کند  یبحران طیها در شرانظام ایبه ارتقاء عملکرد ا تواندیارتباطات م

و کاهش خ اها در  ییکارا شیبه افکا تواندیبحران م تیریمد یهامهارت شیو افکا یتخصص یهاآموزپ قیاز طر یانسان یروین یتوانمندساز

 .(Chatterji & Kiran, 2021, 2022) دمنجر شو یو آموزش یدرمان یندهایفرا

بوده است که ممکا است  یخراسان شمال یمحدود به دانشگاه علوم پکشک یپژوهش، انتخاب جامعه آمار ایا یهاتیاز محدود یکی

 یآورمصاحبه و پرسشنامه در جمع یهااستفاده از روپ ا،ینباشد. همچن یها و مراکک درماندانشگاه ریبه سا میآن به طور کامل قابل تعم جینتا

 یدگیچیبا توجه به پ ا،یشده باشد. علاوه بر ا جیکنندگان در نتاشرکت یفرد یهادگاهیها و دنگرپ یرگذاریمنجر به تأث تها ممکا اسداده

 پژوهش به طور کامل پوشش داده نشده باشد. ایمفهوم در ا ایمهم ا یهااز جنبه یاحتمال دارد که برخ ،یفکر هیموضوع سرما

در مناطق مختلف انجام  یها و مراکک درماناز دانشگاه یترپژوهش در س ح گسترده ایکه ا شودیم شنهادیپ نده،یآ قاتیتحق یبرا

 لیو تحل یم العه مورد رینظ یترقیعم یفیک قیتحق یهاکه از روپ شودیم شنهادیپ ا،یحاصل شود. همچن یترمیقابل تعم جیشود تا نتا

استفاده شود. علاوه بر  یو آموزش یبهداشت یهادر نظام یفکر یهاهیسرما ایارتباطات و تعاملات ب ترقیدق یبررس یابر یاجتماع یهاشبکه

در دوران پس از  یو آموزش یبهداشت یهانظام ییبر کارا یفکر هیبلندمدت بهبود سرما راتیتأث یبه بررس توانندیم یآت یهاپژوهش ا،یا

 ها بپردازند.بحران

در  یشتریب یگذارهیها به سرماکه سازمان شودیم شنهادیپ ،یدر نظام بهداشت و درمان و آموزپ پکشک یفکر هیبهبود سرما یبرا

مختلف و بهبود  یهابخش ایارتباطات ب لیبه تسه توانندیم هارساختیز ایاطلاعات و ارتباطات بپردازند. ا یفناور یهارساختیتوسعه ز نهیزم

ها و بحران تیریمد نهیدر زم یمداوم و تخصص یهاارائه آموزپ قیاز طر یانسان یروین یتوانمندساز ا،یمنابع کمک کنند. همچن تیریمد

بهبود ارتباطات  ت،یمنجر شود. در نها یو آموزش یدرمان یندهایو کاهش خ اها در فرآ یوربهره شیبه افکا تواندیم ا،ینو یهایاستفاده از فناور

 ها کمک کند.نظام بهداشت و درمان در مواجهه با بحران ییبه ارتقاء کارا تواندیم یسازمانایب یهایهمکار تیها و تقوسازمان انیم

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام م العه حاضر، ه در

 مشارکت نویسندگان

 در نگارپ ایا مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 موازین اخلاقی

 در انجام ایا پژوهش تمامی موازیا و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.
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 هاشفافیت داده

 اصول کپی رایت ارسال خواهد شد.ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضما رعایت داده

 حامی مالی

 ایا پژوهش حامی مالی نداشته است.
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