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 چکیده

ها دارد، بنابراین، استفاده از رویکرد ریزی برای آموزش و ارتقاء آگاهی و آمادگی بیمارستاناز آنجا که ارزیابی مدیریت بحران، نقش کلیدی در برنامه :زمینه و هدف

ها کمک کند. هدف این تحقیق، تعیین ها در مواجهه با بحرانسازی بیمارستانبحران و توانمندتواند به افزایش راندمان مدیریت پذیری میجدید مهندسی مقاومت
 های تحت پوشش دانشگاه بود.بیمارستان در پذیریمقاومت مهندسی گانههفت اصول بر مبتنی بحران مدیریت ارزیابی روایی و پایایی پرسشنامه

نفر از پرسنل  310ساخته توسط ی محقق( مورد بررسی قرار گرفت. پرسشنامه1332تان شهر اهواز )سال : در این تحقیق توصیفی، هشت بیمارسروش بررسی

مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. پایایی به وسیله ضریب پایایی همسانی درونی ارزیابی  SPSSها با استفاده از برنامه بخش پرستاری و مدیریت تکمیل گردید. داده
 ایی از تجزیه و تحلیل اکتشافی و تأییدی استفاده گردید.شد و برای تأیید رو

 (ICC) درونی همبستگی و ضریب 399/0کرونباخ  آلفای : ارزیابی پایایی نشان داد که پرسشنامه دارای همسانی درونی زیاد و پایایی خوب است. ضریبهایافته

تأییدی،  تحلیل اند. در تجزیه وواریانس را پوشش داده %3/95مه نشان داد که مشترکاً اکتشافی، هفت فاکتور را برای پرسشنا به دست آمد. نتایج تحلیل 39/0
 اکتشافی به وسیله تحلیل آمد. به طور کلی ساختار عاملی به دست آمده از روش تحلیل دست به >p 001/0 و df=326و  BT=21/6و  KMO=885/0 شاخص

 تأییدی مورد آزمون قرار گرفت و تأیید شد.

ها، برای ارزیابی مدیریت بیمارستان در پذیریمقاومت مهندسی گانههفت اصول بر مبتنی بحران مدیریت ارزیابی ها نشان داد که پرسشنامه: یافتهیریگنتیجه

 اده قرار گیرد.تواند برای شناخت نقاط ضعف و تقویت نقاط قوت مدیریت بحران بیمارستانی مورد استفبحران در بیمارستان کارآمد و مناسب است و می

 

 .پذیری، مدیریت بحران، بیمارستان، رواییایمنی، مهندسی مقاومت ها:کلیدواژه

 مقدمه
تترین مشتکلات و پرتکرارتترین بحران یکتی از مه 

ها در سراستر جهتان بتا آن وقایعی است که بیمارستتان
هتتایی همنتتون ستتیل، زلزلتته، شتتوند. بحرانمواجتته می

هتتا، راه آهتتن، مستتافرت هتصتتادفات گستتترده در بزرگرا
هوایی، تماس با مواد شیمیایی، انفجارها، گرما و سرمای 
زیاد، گرد و غبار و غیره متدیریت کتلان و بهینته ای را 

طلبد. بر طبق آمارهتا، کشتور ایتران از نرتر رختداد می
حوادث طبیعی جزو دهمین کشور در جهان و چهتارمین 

شتهر کته  300رود. از حدود کشور در آسیا به شمار می
هتا آن %99شود، نقاط پرجمعیت کشورمان را شامل می

از شتهرها در  %35های زلزله قرار دارند و بر روی گسل
 .[1]معرض سیلاب و طوفان قرار دارند 

ترین بخش نرام سلامت ها به عنوان مه بیمارستان 
ای در مرحلتته پاستتخگویی بتته بحتتران از اهمیتتت ویتت ه

ها این است . هدف اصلی بیمارستان[2]برخوردار هستند 
که همزمان بتا اراهته مراقبتت از بیمتاران، از حتوادث و 
پیشامدهای ناگوار و نتتایج منفتی ناشتی از فراینتدهای 

. هنگتامی کته ختدمات [3]ی کنند گیردرمانی نیز پیش
ها به علت فاجعه، دچتار بهداشتی و درمانی و بیمارستان

شوند، مردم ه  به دلیل فاجعه و ه  به دلیل اختلال می
های پزشتکی آثار بلند مدت آن در آینده )نیاز به مراقبت

برنتتد و و بهداشتتت عمتتومی پتتس از فاجعتته( رنتتج می
توانتد بلایتای میرند. آسیب بته بختش ستلامت میمی

 .[2]ویرانگر ثانویه ای را به دنبال داشته باشد 
ران از دانتش متدیریت ها برای مقابله با بحبیمارستان
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برند. مدیریت بحتران علمتی کتاربردی بحران بهره می
ها و یا ی سیستماتیک بحراناست که به وسیله مشاهده

ها در جست و جتوی یتافتن ابتزاری تجزیه و تحلیل آن
گیتری است که به وسیله آن بتوان از بروز بحران پتیش

نموده و یا در صورت بروز، در خصوص کاهش آثتار آن، 
مادگی لازم برای امداد رسانی سریع و بهبودی اوضتا  آ

. از آنجا که مدیریت جامع بحران، فرایند [2]ایجاد گردد 
ریزی، عملکرد و اقدامات اجرایی است که پیرامون برنامه

شناخت و کاهش سطح مخاطرات )مدیریت خطرپذیری( 
ازی و بازتوانی منطقه و مدیریت عملیات و مقابله و بازس

پتذیرد و دارای آسیب دیده )مدیریت بحران( صورت می
گیتری، آمتادگی، مقابلته، بازستازی و چهار مرحله پیش

هایی در نتایج به دست ، اما هنوز ضعف[5]بازتوانی است 
شود، پس بترای بحران دیده می آمده از اجرای مدیریت

ارتقای آن نیاز به استفاده از رویکردهای جدیتدی ماننتد 
کاملاً مشهود است. مهندستی  1پذیریمهندسی مقاومت

گیتری و تر به مراحل پیشپذیری با دیدی وسیعمقاومت
نگرد و در برگیرنده اصتول آمادگی و مقابله با بحران می

پتتذیری، انعطتتافگانتته شتتامل: آگتتاهی، آمتتادگی، هفت
فرهنتتخ خطاپتتذیری، فرهنتتخ یتتادگیری، شتتفافیت و 

مدیریت است که مباحث مطرح شده در هتر اصتل تعهد
ها بسیار فراتر از چهار مرحلته متدیریت آن و کاربری آن

بحران است و لذا می تواند به ارتقای مدیریت بحتران و 
متتدیریت ایمنتتی کمتتک کنتتد. امتتروزه، مهندستتی 

ه یک حیطه مهت  بترای درو و پذیری تبدیل بمقاومت
اجتمتاعی گردیتده  -های فنیمدیریت ایمنی در سیست 

پتذیری در حیطته متدیریت مهندسی مقاومت .[6]است 
ایمنی می تواند به افراد کمک کنتد تتا از عهتده وقتایع 
غیرمترقبتته و بحتتران برآینتتد و بتته کتتاهش صتتدمات و 

. بتا توجته بته [9]های ناشی از بحران منجر شود آسیب
ستتی هتتای متمتتایز مهندایتتن حقیقتتت، یکتتی از وی گی

پذیری، تاکیدش بر درو این مطلب استت کته مقاومت
چگونه میزان صدمات و آستیب هتای ناشتی از بحتران 

تواند کاهش یابد، چگونه افراد از وقایع اتفتا  افتتاده می

                                                           
1. Resilience Engineering 

. [8]دهنتد گیرند و خود را با محتیط انطبتا  مییاد می
پتتذیری در ارتبتتاط بتتا توانتتایی همننتتین مقاومتتت

ها برای حفظ و یتا بازیتابی ستریع بته حالتت بیمارستان
دهد تا به عملیات شان در طتول پایدار، به آنها اجازه می

و پتتس از بحتتران ادامتته دهنتتد. بتته ایتتن ترتیتتب، 
هتایی بترای جلتوگیری از پذیری شتامل وی گیمقاومت
برای پاسخ  هایییوی گها و همننین ها و زیانشکست

با این توصیف، ایتن  .[9]دادها است مؤثر بعد از این رخ
آقتای  ی مورد مطالعهگانهتحقیق بر اساس اصول هفت

( کته در زیتر اراهته شتده انتد، 2006رتهال و همکاران )
 طراحی گردید:

، تعهتد بتته تعهتد متدیریت ارشتد: متدیریت ارشتد- 1
شناسایی عوامتل مترتبط بتا عملکترد انستانی را نشتان 

کند تا عملکردهتای افتراد را دهد. مدیریت سعی میمی
که منجر به ایجاد خطا می شود را شناسایی کند و توجه 
سازمان را به اهمیت آن خطاها جلب کند. زیترا هنگتام 
وقو  بحران با توجه به اینکه تعداد افراد مراجعه کننتده 

بیمارستان افزایش می یابد هر خطایی که در عملکرد  به
روزمره، قابتل اغمتاض بتوده، در مواقتع بحتران باعتث 
پیامدهای غیرقابل پیش بینی می شود و بایتد اقتدامات 

فرهنتخ  -2هتا انجتام شتود.  لازم جهت مقابله بتا آن
خطاپذیری: از گتزارش دهتی متوارد خطتا بته ستازمان 

ال تاکید بر مجازات اقتدامات کند، در عین ححمایت می
فرهنتتخ یتتادگیری:  -3و اعمتتال غیتتر ایمتتن نیتتز دارد. 

دهد نته سازمان به حوادث با تعمیر و بهسازی پاسخ می
با انکار کردن. یعنی اینکه چقدر سازمان حوادث را انکار 

کند به جای اینکته بته تعمیتر و یتا اصتلاح واقعتی می
ها درباره اینکته هآگاهی: یعنی جمع آوری داد-2بپردازد. 

کیفیت عملکترد انستان در محتیط کتار چگونته استت، 
وسعت مشکل تا چه حد استت و وضتعیت فعلتی دفتا  

آمتتادگی:  -5 .بترای مواجهتته بتا بحتتران چگونته استتت
هتا را سازمان به طور فعال مشکلات و آمادگی برای آن

کند. آمتادگی بته معنتای جلتوتر بتودن از بینی میپیش
پتذیری: انعطتاف -6انسان استت.  مشکلات در عملکرد

توانتتایی ستتازمان بتترای انطبتتا  بتتا مشتتکلات جدیتتد و 
هتا بته روشتی کته توانتایی ختود را بترای حتل بحران
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مشکلات به حداکثر برساند. این امر مستتلزم آن استت 

های مه  بتدون نیتاز بته گیریکه افراد قادر به تصمی 
یت: شفاف-9 .های مدیریت باشندصبر برای دستورالعمل

یعنی اینکه سازمان از مرزهای کار ایمن، آگتاهی دارد و 
ایمتن نزدیتک شتده داند که چقدر به مرزهای غیتر می

 ،3]است و سعی در کاهش موارد غیر ایمن داشته باشتد 
10]. 
بتتا توجتته بتته تتتأثیر مهمتتی کتته رویکتترد مهندستتی  
پذیری بتر ارتقتاء و پیشترفت متدیریت بحتران ومتمقا

ی پتیش بینتی خطاهتا و وقتایع ها در زمینتهبیمارستان
مترقبه و یتادگیری از وقتایع اتفتا  افتتاده و ایجتاد غیر

تتوان از ایتن آمادگی لازم برای مواقع بحتران دارد، می
حیطه جدید، بهره کامل را برد و در جهت ارتقاء آمادگی 

ر مواجهه با بحران استفاده نمود. بتر ایتن ها دبیمارستان
 مبنا با بررسی متون علمی مرتبط و مقالات، پرسشتنامه
ارزیابی متدیریت بحتران مبتنتی بتر رویکترد مهندستی 

ای پذیری طراحی شتد و ستؤالات آن بته گونتهمقاومت
انتخاب شتدند کته دربرگیرنتده هفتت اصتل مهندستی 

بحران باشد. پذیری و در جهت ارزیابی مدیریت مقاومت
بنابراین، هدف از انجام ایتن تحقیتق، تعیتین پایتایی و 

ارزیابی مدیریت بحران مبتنی بر اصول  روایی پرسشنامه
 ها بود.پذیری در بیمارستانگانه مهندسی مقاومتهفت
 

 روش بررسی
در این پ وهش که از نتو  مطالعتات پایته و بنیتادی 

ان )شتامل نفتر از متدیر 310بوده، جامعه آماری شتامل 
مدیران و کارشناسان آمتوزش و بهداشتت( و پرستتاران 

درمتتانی دانشتتگاه علتتوم -هشتتت بیمارستتتان آموزشتتی 
پزشکی جندی شاپور اهواز بود. در ایتن تحقیتق جهتت 

ها از پرسشتنامه ارزیابی مدیریت بحتران در بیمارستتان
محقق ستاخته بتا عنتوان پرسشتنامه ارزیتابی متدیریت 

پتذیری در مهندستی مقاومتت بحران مبتنی بر رویکترد
شد که از طریتق بررستی مقتالات و بیمارستان استفاده 

کتب مربوطه تهیه گردیتد. ایتن پرسشتنامه بتر استاس 
پذیری طراحی گردیتد. در ایتن تحقیتق، اصول مقاومت

روایی و پایایی این پرسشنامه را مورد بررسی قرار دادی . 

یتاد، ها بر اساس مقیتاس لیکترت )خیلتی زیتاد، زجواب
متوسط، ک ، خیلی ک ( دسته بندی شدند که در آن بته 

و گزینه خیلتی کت ،  5ی ترتیب گزینه خیلی زیاد، نمره
ی به دستت آمتده بتا نماید. نمرهرا کسب می 1ی نمره

توجه به تعداد سؤال در آن حیطه و پاسخ افراد ستنجیده 
ی کل مربوط به ارزیابی متدیریت شد. بدین ترتیب نمره

پتذیری در بتنی بر رویکترد مهندستی مقاومتتبحران م
ها از ضرب تعداد کل ستؤالات پرسشتنامه در بیمارستان

آمتد. حجت  ها بته دستت امتیاز لیکرت هر یک از پاسخ
تتایی در  5نمونه با توجه به استتفاده از طیتف لیکترت 

پاسخ به سؤالات پرسشنامه طبق استتاندارد، پتنج برابتر 
کته ایتن تعتداد نمونته از  [11]تعداد سؤالات اولیه بتود 

های منتختب بتته صتورت تصتتادفی پرستنل بیمارستتتان
شدند. برای محاسبه تعداد نمونه از تناسب تعداد انتخاب 

تمام  پرسنل هر بیمارستان تقسی  بر مجمو  کل پرسنل
ها استفاده شد و سپس در حج  نمونه ضترب بیمارستان
ستط ستاخته تو_محقق پرسشنامهبعد از تکمیل گردید. 
نفر از پرسنل، داده های به دست آمده با استفاده از  310

مورد تجزیه و تحلیتل  Excelو برنامه   SPSSنرم افزار
قرار گرفت. با استفاده از آنتالیز فاکتورهتای اکتشتافی و 

هایی همنتون ی شاخصتأییدی و همننین با محاسبه
کرونباخ، روایتی و پایتایی  αضریب همبستگی درونی و 

 شد.ارزیابی  پرسشنامه
در تعریف روش تحلیل عاملی مورد استتفاده در ایتن  

تحقیق می توان بیان کرد که تحلیل عاملی یتک ابتزار 
آماری برای تجزیه و تحلیتل نمترات مربتوط بته تعتداد 
زیادی از متغیرها است که برای تشخیص تعداد ابعاد بته 

توانتد بترای کار رفته در مطالعه استفاده می شتود و می
یف بسیاری از متغیرهای مورد مطالعه مورد استفاده توص

. از روش تحلیل عاملی، جهت پی بتردن [12]قرار گیرد 
به متغیرهای زیر بنایی یک پدیتده یتا مختصتر کتردن 

. دو نتو  [13]شتود هتا استتفاده میمجموعه ای از داده
تحلیل عتاملی بته صتورت تحلیتل عتاملی اکتشتافی و 
تحلیل عامل تأییدی وجود دارد کته در تحلیتل عتاملی 
اکتشافی، پ وهشتگر درصتدد کشتف ستاختار زیربنتایی 

ی نسبتاً بزرگی از متغیرها است و پیش فترض مجموعه
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اولیه، آن است که هر متغیری ممکن است با هر عاملی 
ای این روش، هیچ تئتوری اولیته ارتباط داشته باشد. در

وجود ندارد اما در تحلیل عاملی تأییدی، پیش فرض آن 
ی خاصی از متغیرهتا است که هر عاملی با زیر مجموعه

 . [12]ارتباط دارد 
 

 هایافته
سؤالی طراحی شد. ستپس  110ای در ابتدا پرسشنامه

بتتا صتتلاحدید و راهنمتتایی استتتادان و صتتاحب نرتتران 
ستازی ی جمله بندی سؤالات و ستادهتغییراتی در نحوه

ها انجام شد که تأیید کننده روایی محتوایی ستؤالات آن
ستؤال تأییتد  62بود و سرانجام پرسشنامه اولیه با تعداد 

عنوان پایه و اساس این تحقیق استفاده شتد.  شد که به
متورد  بیمارستتان 8ستؤال در  62های دارای پرسشنامه

بررسی توزیع گردید و بتر روی نتتایج بته دستت آمتده، 
های آماری برای بررسی سئوالات انجام شد و در آزمون

 نهایت و پس از حذف تعدادی از ستئوالات، پرسشتنامه
 ل به دست آمد.سؤا 22نهایی استاندارد با 

پتذیر بتودن، پایایی اشاره به دقت، تکترار الف: پایایی:
. پایایی [16 ،15]ثبات یا همسانی درونی پرسشنامه دارد 

این پرسشنامه با استفاده از محاسبه آلفای کرونباخ برای 
هر عامل به صتورت جداگانته و بترای کتل پرسشتنامه 
محاسبه شتد. مقتدار ضتریب آلفتا کرونبتاخ بترای کتل 

به دست آمد و نتایج به دست آمده از  399/0نامه پرسش
گانته مهندستی هتای هفتمقادیر آلفا کرونباخ در حیطه

اراهته شتده استت.  1پتذیری در جتدول شتماره مقاومت

ارزیابی تکرارپتذیری پرسشتنامه بتا استتفاده از ضتریب 
بته  39/0( صورت گرفت که ICCای )همبستگی خوشه
 (.1دست آمد )جدول 

نرور از روایی، یعنی وسیله اندازه گیتری م روایی: -ب
واقعاً خصیصه متورد نرتر را و نته خصیصته دیگتری را 

گیری کند، به عبارت دیگتر، ستؤالات پرسشتنامه، اندازه
گیتری های پ وهش و نه متغیتر دیگتری را انتدازهمتغیر

های متعدد بترای تعیتین روایتی عبارتنتد از: کند. روش
ای سازهملاکی و رواییییمحتوا، رواصوری، رواییروایی

هتای  ای از روشستازه. برای اثبات روایتی[19]و غیره 
شود کته در عامل اکتشافی و تأییدی استفاده می تحلیل

 این تحقیق، آن ها را مورد استفاده قرار دادی .
 62ی اولیته در این تحقیق، تعداد سؤالات پرسشتنامه
هتای آمتاری سؤال بود که بعد از انجام تجزیه و تحلیل

بعد برای آن مشتخص شتد. در روش تحلیتل  13تعداد 
برای حذف سؤالات غیر ضروری از پرسشنامه از  عاملی،

دو روش استفاده گردید: روش اول شامل حذف مرحلته 
به مرحله سؤالات بود که در این روش به صورت مرحله 

شود تا تتأثیر آن بتر به مرحله یکی از سؤالات حذف می
آلفا کل را تشخیص دهی  و سؤالاتی که بیشترین تتأثیر 

حتذف متی کنتی . روش دوم،  را بر آلفای کل دارنتد را
بتتتود کتتته ایتتتن روش از زیتتتر  Anti-imageروش 

های ماتریس همبستگی در روش تحلیل عاملی مجموعه
است. در این روش، همبستگی بتین ستؤالات ستنجیده 

شتتود و ستتؤالاتی کتته همبستتتگی کمتتتری بتتا بقیتته می
ای با شوند. در نهایت، پرسشنامهسؤالات دارند حذف می

-آمد. بترای ارزیتابی کفایتت نمونتهت سؤال به دس 22

نفر( از آزمتون  310برداری و مناسب بودن اندازه نمونه )
( و آزمتون کرویتت KMOاوکلین )-مایر-کفایت کایزر

بارتلت استفاده شتد. )شتاخص کفایتت نمونته بترداری( 
شتد  885/0( برابر با KMOاوکلین )-مایر-آزمون کایزر

طلوب و رضایت بود و در سطح م 9/0که بسیار بیشتر از 
بخش قرار دارد و نشان دهنده آن است که حج  نمونه 
برای تحلیل عاملی خوب و کافی بتوده استت و کفایتت 

ها را جهت اجرای آزمون تحلیل عتاملی تعداد پرسشنامه
ها کند. آزمون کرویت بارتلت، مناسب بودن دادهتأیید می

گانتته مهندستتی ای هفتنتتتایج آلفتتا کرونبتتاخ حیطتته هتت -1جتتدول 
 پرسشنامه پذیریمقاومت

 کرونباخ آلفا حیطه

 323/0 تعهد مدیریت
 806/0 فرهنخ خطاپذیری
 823/0 فرهنخ یادگیری

 695/0 آگاهی
 311/0 آمادگی

 630/0 انعطاف پذیری
 828/0 شفافیت
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کتته دهتتد. هنگامیرا بتترای تحلیتتل عتتاملی نشتتان متتی
Pvalue  001/0به دست آمده از آزمون بارتلت کمتر از 

باشد، تحلیل عاملی برای شناسایی ساختار مناسب است 
ی آزمون کرویت بارتلت از نرر آمتاری معنتادار و نتیجه

ها، تناستب توان نتیجه گرفت که دادهاست. بنابراین، می
دهتد خوبی برای آزمون تحلیل عاملی دارند و نشان می

توان ابطه معنی داری وجود دارد و میکه بین سؤالات ر
ی آزمتون کرویتت ها را استخراج نمود. نتیجهعوامل آن
( نشتتان داد =p ،213/6= 2X ،326df>001/0بارتلتتت )

داری وجود دارد. از طرفتی، که بین سؤالات رابطه معنی
ستؤالی،  22 پرسشتنامه تحلیل عاملی اکتشافی بتر روی

ریتانس تجمعتی منجر به شناستایی هفتت عامتل بتا وا
(. در روش تجزیتته و تحلیتتل 2شتتد )جتتدول  381/95%

کل واریانس توضیح داده شتده نشتان داد کته  تأییدی،

شتود درصد واریانس توسط عامل اول تبیین می 52/20
دهد. به ترتیب، که بالاترین میزان واریانس را نشان می

 30/11درصد واریانس و عامل ستوم  86/11عامل دوم 
درصتد واریتانس و  89/3و عامل چهارم  درصد واریانس
 62/6درصد واریانس و عامل ششت   10/8عامل پنج  

کنند. درصد واریانس را تبیین می 23/2درصد واریانس و 
نتایج تجزیه و تحلیل تأییدی نشان داد که این مقیتاس 

از واریانس کل  %52/90هفت عامل دارد که در مجمو  
 9عامل تأییدی، تعتداد  با انجام تحلیلکند. را تبیین می

فاکتور به دست آمتده از روش تحلیتل عامتل اکتشتافی 
 (.3تأیید شد )جدول 

ماتریس چرخیده شده اجتزا بته  2با استفاده از جدول 
دست آمده از روش تجزیته و تحلیتل تأییتدی و بترای 
تعیین اینکه کتدامیک از هفتت عامتل مشتخص شتده 

 Total Variance Explained شده در تجزیه و تحلیل اکتشافی  داده توضیح واریانس کل -2جدول 

Component 
 اجزا

Initial Eigenvalues 
 اولیه وی ه مقادیر

Extraction Sums of Squared 

Loadings 
 مقادیر استخراج مجمو  مربعات

Rotation Sums of Squared 

Loadings 
 مقادیر چرخش مجمو  مربعات

درصد  درصد واریانس کل
 تجمعی

درصد  کل درصد تجمعی درصد واریانس کل
 ریانسوا

 درصد تجمعی

1 905/22 603/51 603/51 905/22 603/51 603/51 298/3 521/21 521/21 

2 630/2 112/6 916/59 630/2 112/6 916/59 022/5 263/11 002/33 

3 030/2 951/2 269/62 030/2 951/2 269/62 863/2 053/11 059/22 

2 966/1 013/2 280/66 966/1 013/2 280/66 300/2 993/3 830/53 

5 552/1 528/3 003/90 552/1 528/3 003/90 992/3 592/8 202/62 

6 331/1 022/3 033/93 331/1 022/3 033/93 103/3 066/9 290/63 

9 033/1 328/2 381/95 033/1 328/2 381/95 601/2 311/5 381/95 

 
 شده در روش تجزیه و تحلیل تأییدی داده توضیح واریانس کل -3 جدول

 Initial Eigenvalues ورفاکت
 مقادیر وی ه اولیه

Extraction Sums of Squared 

Loadings 
 مقادیر استخراج مجمو  مربعات

Rotation Sums of Squared 

Loadings 
 مقادیر چرخش مجمو  مربعات

 درصد تجمعی درصد واریانس کل درصد تجمعی درصد واریانس کل درصد تجمعی درصد واریانس کل

1 905/22 603/51 603/51 393/22 829/50 829/50 030/3 523/20 523/20 

2 630/2 112/6 916/59 392/2 335/5 222/56 220/5 865/11 389/32 

3 030/2 951/2 269/62 258/1 312/3 556/53 395/2 309/11 632/23 

2 966/1 013/2 280/66 962/1 002/2 560/63 325/2 895/3 563/53 

5 552/1 528/3 003/90 232/1 336/2 236/66 565/3 102/8 691/61 

6 331/1 022/3 033/93 095/1 223/2 338/68 313/2 620/6 231/68 

9 033/1 328/2 381/95 639/0 582/1 522/90 382/0 231/2 522/90 
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هتای  توسط این ساختار عاملی بته کتدامیک از حیطته
پذیری مرتبط است، در ابتتدا گانه مهندسی مقاومتهفت

هستتتند را  2/0ضتترایبی کتته دارای مقتتادیر بتتالاتر از 
کنی ، سپس سؤالاتی که در زیر ستون هتر مشخص می

ختوانی  تتا بتر حستب محتتوای عامل قرارگرفتته را می
سؤالات تشخیص دهی  که به کدام یک از حیطه هتای 

بر این اساس، آن عامل را نام گانه مرتبط هستند و هفت
گذاری فاکتورها در کنی . به عبارت دیگر، نامگذاری می

بر اساس بالاترین ضرایب تعلق گرفتته  2جدول شماره 
ها به سؤالات و ارتباط متن سؤالات به هر کدام از حیطه

گتذاری فاکتورهتا بته ایتن انجام گرفت. در نهایتت، نام
درصد واریانس  52/20عامل اول که  :صورت انجام شد

کنتد و بتالاترین میتزان واریتانس را نشتان را تبیین می
 86/11عامتل دوم بتا  .دهد عامل آگاهی نام گرفتتمی

عامتل  .درصد واریانس، عامل تعهد مدیریت نام گرفتت

پذیری نتام درصد واریانس، عامل انعطاف 30/11سوم با 
درصتد واریتانس، عامتل  89/3عامل چهارم بتا  .گرفت
 10/8عامتل پتنج  بتا  .خ خطاپذیری نام گرفتتفرهن

 .درصد واریانس، عامتل فرهنتخ یتادگیری نتام گرفتت
درصد واریانس، عامل آمادگی نتام  62/6عامل شش  با 

درصتد واریتانس، عامتل  23/2عامل هفتت  بتا  .گرفت
 (.2شفافیت نام گرفت )جدول 

 
 بحث و نتیجه گیری

مت در ترین رکن نرام ستلابیمارستان به عنوان مه 
ای برخوردار مرحله پاسخگویی به بحران از اهمیت وی ه

و مدیریت بحران علمی کاربردی است که در  [18]است 
جست و جوی یافتن ابزاری است که به وسیله آن بتوان 

گیری نموده و یا آمادگی لازم بترای از بروز بحران پیش
. [2]امداد رسانی سریع و بهبودی اوضتا  ایجتاد گتردد 

 Rotated Factor Matrixاجزا  شده چرخیده ماتریس -2 جدول
 فاکتورها

 شماره سؤالات

شماره سؤالات در 
 سؤالی 22پرسشنامه 

فرهنخ  (3انعطاف پذیری) (2تعهد مدیریت) (1آگاهی)
 (2خطاپذیری)

فرهنخ 
 (5یادگیری)

 (9شفافیت) (6آمادگی)

Q20 28 299/0 389/0 329/0 206/0 236/0 198/0 003/0 
Q23 26 632/0 231/0 181/0 069/0 188/0 225/0 061/0 

Q24 29 506/0 230/0 138/0 293/0 316/0 163/0 065/0- 
Q25 39 652/0 153/0 283/0 232/0 219/0 121/0 018/0- 
Q26 38 913/0 286/0 080/0 208/0 338/0 132/0 051/0- 

Q30 30 913/0 283/0 185/0 199/0 281/0 212/0 158/0 
Q32 25 503/0 123/0 366/0 222/0 186/0 129/0 193/0 
Q33 23 505/0 338/0 193/0 282/0 131/0- 299/0 168/0 

Q35 31 663/0 286/0 130/0 193/0 103/0 221/0 215/0 
Q37 33 588/0 181/0 336/0 030/0 122/0 533/0 126/0 
Q40 32 635/0 085/0 288/0 156/0 055/0 191/0 035/0- 

Q41 22 962/0 203/0 292/0 250/0 110/0 223/0 119/0 
Q42 35 829/0 156/0 262/0 202/0 113/0 030/0 113/0- 
Q43 36 651/0 232/0 088/0 132/0 202/0 112/0 021/0 

Q45 33 932/0 188/0 125/0 198/0 152/0 135/0 155/0 
Q1 1 058/0 509/0 211/0 366/0 286/0 350/0 206/0 
Q3 3 220/0 223/0 186/0 203/0 315/0 055/0 132/0 

Q5 2 369/0 232/0 390/0 303/0 081/0- 221/0 095/0 
Q7 5 292/0 511/0 120/0 233/0 225/0 036/0- 052/0- 
Q8 6 223/0 591/0 113/0 225/0 109/0 193/0- 018/0 

Q9 9 223/0 288/0 362/0 129/0 199/0 090/0 002/0 
Q13 8 213/0 553/0 156/0 322/0 233/0 101/0 013/0- 
Q14 3 363/0 966/0 123/0 021/0- 120/0 322/0 002/0 

Q46 2 239/0 553/0 212/0 123/0 233/0 132/0 183/0 
Q16 21 062/0 383/0 518/0 086/0 300/0 193/0 113/0 
Q39 22 109/0 013/0 580/0 023/0 121/0 032/0 032/0 

Q53 20 313/0 223/0 665/0 180/0 228/0 033/0 039/0 
Q54 22 132/0 288/0 693/0 165/0 132/0 186/0 019/0- 
Q55 23 323/0 290/0 913/0 299/0 102/0 028/0 138/0 
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هتتدف اصتتلی تحقیتتق حاضتتر تعیتتین روایتتی و پایتتایی 
ارزیابی مدیریت بحران مبتنتی بتر مهندستی  پرسشنامه
ها بود. یافته های مربوطته پذیری در بیمارستانمقاومت

است  399/0نشان داد که آلفای کرونباخ کل پرسشنامه 
به دست آمد، اعتبار پرسشنامه  9/0و از آنجا که بیشتر از 

محقق ساخته تأیید شد. جهت بررسی دقت موضو ، بتا 
فرض افزایش آلفای کرونباخ در صورت حذف استفاده از 

هر گزینه، ملاحره گردید کته بتا حتذف هتیچ یتک از 
سؤالات، آلفای کرونباخ افزایش نیافت. این نتیجه، بیان 

کننده اعتبار بسیار زیتاد و در حتد استتاندارد پرسشتنامه 
ای پرسشنامه، است. همننین، جهت بررسی روایی سازه

شد. ستاختار عتاملی بته  از روش تحلیل عاملی استفاده
دست آمده از تحلیل اکتشافی، به وسیله تحلیتل عامتل 
تأییدی مورد آزمون قرار گرفت و تأیید شد. پس با توجه 

های این تحقیق، پرسشنامه فراه  آمتده بترای به یافته
ارزیابی مدیریت بحران در بیمارستان ها پایایی و روایی 

 مناسب را دارد.
یتتک از ابعتتاد مهندستتی در تحقیقتتات قبلتتی هتتر 

 2ادامه جدول 
Q2 15 366/0 382/0 263/0 538/0 085/0 121/0 029/0- 

Q19 10 319/0 089/0 089/0 826/0 012/0 132/0 013/0 

Q21 11 152/0 132/0 229/0 293/0 230/0 260/0 116/0- 

Q22 12 253/0 110/0 211/0 506/0 299/0 211/0 058/0- 

Q38 13 212/0 113/0 062/0- 238/0 123/0 385/0 193/0 

Q49 12 100/0 139/0 325/0 602/0 228/0 003/0 222/0 

Q17 18 236/0 393/0 220/0 258/0 593/0 152/0 135/0 

Q18 16 236/0 236/0 258/0 136/0 586/0 128/0 028/0- 

Q27 19 133/0 023/0 525/0 036/0 526/0 223/0 035/0 

Q51 13 223/0 225/0 318/0 133/0 681/0 062/0 133/0 

Q28 23 222/0 162/0 122/0 259/0 383/0 619/0 083/0- 

Q34 22 328/0 132/0 211/0 109/0 128/0 612/0 008/0- 

Q36 22 219/0 183/0 253/0 129/0 218/0 262/0 023/0 

Q47 20 231/0 529/0 223/0 125/0 339/0 152/0 286/0 

Q48 21 232/0 320/0 282/0 360/0 281/0 122/0- 252/0 

 
 

 سؤال 22 دارای بیمارستان در پذیریمقاومت مهندسی رویکرد بر مبتنی بحران مدیریت ارزیابی نهایی پرسشنامه -5 جدول
خیلی 
 ک 

خیلی  زیاد متوسط ک 
 زیاد

ف سؤالات
ردی

  

 1 چه سطحی است؟ در با بحران مواجهه احتمالی مشکلات بینیپیش و شناسایی برای مدیریت اطلاعات و توانایی     

تعهد
 

ت
مدیری

 

 2 دهد؟می اهمیت حفاظتی هایسیست  و تأسیسات و هادستگاه و تجهیزات و ساختمان بودن ایمن به بیمارستان حد چه تا     
 3 است؟ میزان مؤثر چه بحران به مواقع در پزشکان بیماران و آمادگی ترخیص یا و تخلیه برای مدیریت و اقدامات ریزیبرنامه     
 2 است؟ بوده مؤثر حد چه تا پرسنل برای بحران شدت کاهش برای مناسب اقدامات جهت در مدیریت هایگیریتصمی      
 5 است؟ میزان چه به حوادث شبه و حوادث گزارش بررسی در مدیریت اقدامات     
 6 (است کارکنان همه مسئولیت ایمنی)است؟  سطحی چهدر  مدیریت توسط کارکنان از مشارکت استفاده میزان     
 9 است؟ میزان چه به طولانی اداری روند و بازیکاغذ کاهش و بیمارستان مختلف هایبخش هماهنگی در مدیریت اقدامات     
 8 است؟ سطحی چه در ربیما ظرفیت افزایش در هنگام پزشکان و پرستاران اشتباهات کاهش برنامه در طراحی مدیریت توانایی     
 3 است؟ میزان چه به بحران مواقع در امنیت و حراست افزایش برای بیمارستان توانایی     
 10 است؟ میزان چه به ایمنی سازی فرهنخ در مدیریت اقدامات     

خ
فرهن

 
ی
خطاپذیر

 

 11 کنید؟می ارزیابی سطحی چه در را زاتمجا به منجر خطاهای به رسیدگی و ایمنی مسایل دهی گزارش از حمایت میزان     
 12 است؟ میزان چه به بحران هنگام در کار حج  افزایش به توجه با ایمن غیر و خطا موارد دهی گزارش به افراد تمایل     
 13 است؟ بوده میزان چه به بحران با مواجهه در ایمنی آموزش از پرسنل یادگیری     
 12 است؟ میزان چه به ریسک مدیریت ارزیابی و بهداشت و ایمنی مدیریت سیست  استقرار جهت در مدیریت اقدامات     
 چه به بحران مدیریت زمینه در کارکنان آموزش و ادواری مانورهای اجرای و بحران کمیته تشکیل برای مدیریت اقدامات     

 است؟ میزان
15 
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  3131، فروردین و اردیبهشت 3ماره ، ش31دوره         دو ماهنامه                     

 

 

 انو همکار انیآزاد شراره 22

پذیری، به طور جداگانه مورد بررسی قرار گرفته مقاومت
و تحقیق جامعی در این مورد انجام نشده بود. با بررسی 
ابعاد آن می توان بیان داشت کته در مقولته آگتاهی، از 
وقایع اتفا  افتاده قبلتی متی تتوان بترای پیشتگیری از 

گتر، تبتادل و از طرف دی. [26]وقایع بعدی استفاده کرد 
انتقال مناسب اطلاعات از مدیر به کارکنتان و بتالعکس 

بر این اساس، نتتایج مطالعته  باید مورد توجه قرار گیرد.
( نشان داد که کارکنان یک 2013جین لاو ویبو ) آقای

ای به هت  متصتل هستتند و زیتر سازمان به طور شبکه
بته سازند. در این نرریه، هر فرد بنای تئوری نفوذ را می

شتود کته بتا ستایر صورت یک سلول در نرر گرفته می
ها در ارتبتتاط استتت. تبتتادل اطلاعتتات باعتتث ستتلول

شتود می هتاهماهنگی و همبستگی دقیق اطلاعتات آن
. نتایج این تحقیق همسو با نتایج مطالعه کاکس و [29]

. [28] همکاران و تاکید بر نقتش تبتادل اطلاعتات بتود

ریق برنامه ریزی و تعریف و علاوه بر این، مدیریت از ط
تجزیتته و تحلیتتل وظتتایف و اصتتلاح و بتته روز رستتانی 

ها و ایجاد ختط مشتی ها و تدوین آیین نامهدستورالعمل
. در [23]شتود مناسب برای مواجهه با بحران آمتاده می

( بیتان 2003مدیریت، کاستلا و همکتاران ) مقوله تعهد
از ریستک کنند که ه  کارکنان و ه  متدیران بایتد می

بار آگاه باشند و افتزایش آگتاهی وقو  رویدادهای فاجعه
. [9]گتردد هتای ایمنتی کارکنتان میباعث تغییر رفتتار

مطالعه چن و همکاران نشان داد که تعهد مدیریت یک 
گویانه رفتارهای ایمنی استت فاکتور اصلی در مدل پیش

( بیتان کردنتد کته 2012. هلنگل و همکاران )[31،30]
آموزش ایمنی درو شده توستط کارکنتان، متدل متغیر 

ای از پیامدهای آسیب در آینده است. پیشگو کننده اولیه
هتا دارای ستطح فهمنتد متدیر آنوقتی که کارکنان می

هتا درو بالایی از تعهد به ایمنتی استت، در نتیجته آن

 5ادامه جدول 

 16 است؟ میزان چه به گردیده، مثبت اصلاحی اقدامات به منجر که ایمنی مشکلات از دافرا دهی گزارش نقش     

خ
فرهن

 
ی
یادگیر

 

 19 است؟ میزان چه به بحران مواقع در وظیفه انجام چگونگی از آگاهی افراد، عملکرد کمیت و کیفیت از اطلاعات آوری جمع     
 چه در را بحران با مواجهه در کودو و مادر هایبیماری کنترل مدیریت و واکسیناسیون و رواگیردا هایبیماری کنترل و گیریپیش مدیریت     

 کنید؟می ارزیابی سطحی
18 

 13 است؟ سطحی چه در بحران مواقع در اضطراری تماس برای پرسنل فردی اطلاعات بودن روزبه     
شفا 20 ؟تعدیل نماید راشود می ظرفیت تطابق سیست  بیشتر که از اسریع ر هاینقص یا و فشارتواند می چه حد بیمارستان تا     

ت
فی

 

 21 کنید؟می ارزیابی سطحی چه در را بیمارستان این در بحران با مواجهه فعلی وضعیت     

ی 22 است؟ سطحی چه در بحران مواقع در اضافی خون بانک و منابع به سریع دسترسی امکان     
آمادگ

 

 23 است؟ میزان چه به بحران مواقع برای ایمنی تجهیزات کمیت و کیفیت از اطلاعات آوری جمع     
 22 است؟ میزان چه به( ایماهواره ارتباط تجهیزات همراه، و ثابت تلفن) ارتباطی وسایل تدارو     

 25 اندیشد؟می تمهیداتی هاآن برای و نمایدمی بینیپیش را بحران با مواجهه مشکلات فعال طور به بیمارستان آیا     

ی
آگاه

 

 26 کند؟می استفاده بعدی موارد در بهتر دهی پاسخ برای افتاده اتفا  وقایع از بیمارستان آیا     
 29 پردازد؟می بازرسی و تعمیرات به میزان چه به تجهیزات و هادستگاه معایب گرفتن نادیده و وقایع انکار جای به سازمان     

 28 شوند؟می رسانی اطلا  و هستند مناسب حد چه تا بحران، با مواجهه ها برای دستورالعمل و وظایف تحلیل و تجزیه و یفتعر     
 23 است؟ میزان چه به بحران مواقع در کارکنان به رسانی هشدار سیست  کارکرد     

 30 است؟ حیسط چه در بالعکس و کارکنان به مدیران از اطلاعات انتقال و تبادل     
 31 کنید؟می ارزیابی سطحی چه در را در بین بخش های بیمارستان بیماری شیو  از جلوگیری برای مناسب امکانات     

 32 دارد؟ را مناسب کارایی بحران با مواجهه هنگام در هاآن به دسترسی و امکانات مورد در ریزی برنامه آیا     
 چه در مدیریت توسط بحران مواقع در دارو و غذا فردی، حفاظت تجهیزات پزشکی، تجهیزات مواد، منابع، تأمین رایب لازم بینی پیش و آگاهی     

 است؟ سطحی
33 

 32 است؟ عملکردش در اختلال ایجاد بدون بحران، وقو  هنگام در جدید مشکلات حل و تطابق به قادر بیمارستان میزان چه به     
 35 است؟ سطحی چه در بحران مدیریت با مرتبط هایدستورالعمل یا قوانین انیروزرسبه و اصلاح     
 36 است؟ میزان چه به بحران مواقع در ایمنی فشار کاری، بار اقتصادی، فشار در بیمارستان ریزی برنامه و آگاهی     

 39 نماید؟می استفاده هاآن اقدامات از و پردازدمی دیگر هایبیمارستان در مشابه حوادث بررسی به بیمارستان آیا     
 38 است؟ سطحی چه در اطلاعات گذاری اشتراو به     
 33 است؟ میزان چه به بحران با مواجهه هنگام ساختار یا عملکرد طبیعی روند ادامه در بیمارستان توانایی     

کمک  تأمین شود و نیاز به بیمارستان خود مالی که از منابع) است؟ سطحی چه در بحران مدیریت برای بیمارستان نیاز مورد مالی منابع تأمین     
 (نباشد دولت و دیگر هایسازمان

20 

ف
انعطا

 
ی
پذیر

 

 محل به تجهیزات و پزشک ارسال شامل) کنید؟می ارزیابی سطحی چه در را بیمارستان به بیمار ورود از قبل مرحله در پزشکی عملیات مدیریت     
 (نبحرا وقو 

21 

 22 است؟ سطحی چه در تردد افزایش و نقل و حمل سیست  برای بیمارستان آمادگی     
 23 هستند؟ مناسب راندمان دارای و کافی تعداد به بحران مواقع برای تجهیزات و دارویی و غذایی مواد سازی ذخیره انبارهای آیا     

 22 نمایند؟می مه  هایگیری تصمی  به اقدام مدیریت وراتدست برای غیرضروری انترار بدون آیا کارکنان     
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  3131، فروردین و اردیبهشت 3، شماره 31دوره        دو ماهنامه                     

 

 ...بحران تیریمد یابیارز پرسشنامه ییایپا و ییروا نییتع 23

 
 .[32]خواهند کرد که آموزش ایمنی سازمان خوب است 

ید نتایج تحقیتق حکیمته نتوری نتایج این تحقیق در تأی
پرکستانی و همکاران بر اهمیت تعهد مدیریت بر ایمنی 

پذیری، ستازمان بایتد . در حیطه انعطاف[33]اشاره دارد 
دارای توانایی انطبا  با مشکلات جدید و پینیده باشد و 
این توانایی انطبا  مستلزم آن است که افتراد در ستطح 

  بدون نیتاز بته صتبر های مهگیریکار قادر به تصمی 
کته در ایتن  [3]های متدیریت باشتند برای دستورالعمل

تحقیتتق متتد نرتتر قتترار گرفتتت. در حیطتته فرهنتتخ 
خطاپذیری، حمایت از گزارش دهی موارد غیتر ایمتن و 
خطا باعث ایجاد محیط مناستبی بترای گتزارش دهتی 
موارد خطا و کتاهش تترس افتراد و در نتیجته کتاهش 

همننتین متدیریت بتا بررستی . [3]شتود اشتباهات می
توانتد از گزارش حوادث و شبه حوادث در محیط کار می

تکرار حوادث بکاهد. نتایج مطالعه آلبولینتو و همکتاران 
( در هشت بیمارستان در ایتالیا نشان داد که فقط 2008)

دهتی حادثته های گتزارشچهار بیمارستتان از سیستت 
. همننین، مدیران نقش مهمتی را [32]اند استفاده کرده

در تشکیل کمیته بحران و آماده سازی بیمارستان بترای 
ها نشان داده های بحرانی دارند. یافتهمواجهه با موقعیت

ها بتا وجتودی کته دارای کمیتته بحتران که بیمارستان
هستند اما تمام کارکنان در آن نقش متؤثر ندارنتد و یتا 

ع لزوم قتادر بته انجتام آگاهی محدودی دارند و در مواق
( 2008اقدامات ضروری نخواهنتد بتود. ملتک شتاهی )

درصتتد افتتراد در قالتتب سیستتت   9/66نشتتان داد کتته 
های خود در هنگام وقتو  بحتران فرماندهی از مسؤلیت

آگتتاهی دارنتتد. همننتتین میتتزان مشتتارکت افتتراد در 
. در [35]درصد اعتلام نمتود  3/58مانورهای آمادگی را 

( 2010ادگیری، آقای باگنارا و همکاران )حیطه فرهنخ ی
بیان کردند که لازم است کته از یتک فرهنتخ ایمنتی 
مبتنی بر مقصر دانستن افراد فاصله بگیری  و به ستمت 

مستتلزم آن استت  امر ها پیش بروی . اینبهبود سیست 
که بپذیری  که خطاها ممکن است روی دهند و خطاهتا 

جهتت آمتوزش و  هاییتوانند به عنوان منابع و درسمی
. نتتایج تحقیتق [36]یادگیری افراد در نرر گرفته شوند 

دهاز و همکاران نیز به اهمیت آموزش در فرهنخ ایمنی 

اشاره می کند که با نتایج ایتن تحقیتق همختوانی دارد 
. در مطالعه دیگری، آقای مک آلیستر و همکتاران [39]
مه پذیری و کاربرد آن در برنا( به بررسی مقاومت2008)

دهند کته بایتد پردازند و نشان میآموزش پرستاران می
هتا باشتد پذیری بخشی از محتوای آموزشی آنمقاومت

هتا بته جستت و جتوی راه و شود تتا آنچون باعث می
های جدید بپردازند و در مورد آن فکر کنند و برای روش

. در تحقیقتی کته [38]تر شوند رویارویی با حوادث قوی
توسط محمد دانشتمندی و همکتاران  در حیطه آمادگی

( بتتا عنتتوان ارزیتتابی ستتطح آمتتادگی مقابلتته بتتا 2011)
 30ستوزی و طوفتان در های سیل، زلزلته، آتتشبحران

ها در بیمارستان انجام گردید. سطح آمتادگی بیمارستتان
های مدیریت، اورژانس، پشتتیبانی و آمتوزش در قسمت

تخلیه و  وضعیت خوب و از لحاظ نیروی انسانی، امنیت،
انتقال، ارتباطتات و ترافیتک در حتد متوستط و از نرتر 

. راشتین و همکتاران [33]پذیرش ضعیف ارزیتابی شتد 
هتا تتراز ( در تحقیقی بیان کردند که بیمارستتان2009)

. بته [20]آمادگی پایینی برای مدیریت بحتران داشتتند 
طور کلی اکثتر مطالعتات انجتام شتده، میتزان آمتادگی 

انتد کته ا در حتد متوستط ارزیتابی کردههتا ربیمارستان
. از نکات مه  در حیطه ستامنطبق با نتایج این تحقیق 

شفافیت این است که بیمارستان بتواند فشتار و استترس 
ها را هنگامی کته از ظرفیتت تطتابق فزاینده و یا نقص

بیشتر است را تعدیل نماید و بتواند روند طبیعی عملکرد 
ه هنگامی تطابق به ختوبی انجتام خود را حفظ کند. البت

ها شود که ه  از لحاظ تصویب قوانین و دستورالعملمی
آوری اطلاعتات، و ه  از لحاظ آمتوزش ایمنتی و جمتع

ای صورت گرفته باشد. در تحقیقی آقای اقدامات شایسته
کنند وقتتی کته متدیران وقتو  ویو و همکاران بیان می

ک استرات ی حل بحران را احساس کنند، معمولاً برای ی
بحتتران منطبتتق بتتا دستتتورالعمل استتتاندارد عملکتترد 

کنند. با این وجود، وقتتی بحتران اتفتا  ریزی میبرنامه
می افتد آن ه  بحرانی کته قتبلاً مشتابه آن رخ نتداده 
است، یک دستورالعمل استتاندارد وجتود نتدارد. در ایتن 
هنگام باید علاه  نشان دهنتده ریستک تحقیتق شتود. 

دستورالعمل عملکرد یا طترح متدیریت بحتران  بنابراین

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 io

h.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

15
 ]

 

                             9 / 12

https://ioh.iums.ac.ir/article-1-1244-en.html


 
 
 
 
 

 
 
 
 

  3131، فروردین و اردیبهشت 3ماره ، ش31دوره         دو ماهنامه                     

 

 

 انو همکار انیآزاد شراره 22

پتتذیر و شتتفاف باشتتد تتتا بتتا متغیرهتتای بایتتد انعطتتاف
. به طور کلی با توجته [21]نشده سازگار شوند بینیپیش

در  ستاخته-ایتن تحقیتق، پرسشتنامه محقتق به نتتایج
پتذیری تتا برگیرنده ابعاد هفت گانه مهندستی مقاومتت

یریت بحتران و مهندستی حدود زیادی توانست بین متد
پذیری ارتباط برقرار کند و دارای روایی و پایایی مقاومت

مطلوب است و می تواند به عنوان یک ابزار قابل اعتماد 
 (. 5مورد استفاده قرار گیرد )جدول 

 
 تقدیر و تشکر

این مقاله مستخرج از پایان نامه سرکار خان  مهندس 
الی دانشتگاه علتوم که با حمایت مت ستاشراره آزادیان 

 پزشکی جندی شاپور اهواز اجرا شد. 
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Abstract 

Background and aims: Since assessment of crisis management has important role in 

planning for training and increase awareness and preparation of hospitals, therefore the use 

of new resilience engineering approach can help to increase efficiency of crisis management 

and empowering hospitals to encounter with crises. The aim of this study was to evaluate 

validity and reliability of assessment of crisis management questionnaire based on seven 

principles of resilience engineering approach in hospitals. 

Methods: In this descriptive study, eight hospitals in Ahvaz in 1392 were examined. The 

self -designed questionnaire completed by personnel of nursing and management sections. 

Data were analysed using SPSS software. Reliability was assessed by internal consistency 

and for proving validity exploratory and confirmatory factor analyses were used. 

Results: Reliability evaluation showed high internal consistency and good reliability. The 

Cronbach’s alpha coefficient was 0.977 and intraclass correlation coefficient (ICC) was 

0.97. The results of exploratory factor analysis (EFA) showed seven factors for the 

questionnaire that jointly explained 75.3% of variance. Confirmatory factor analysis showed 

KMO=0.885, BT=6.41, df =946 (p<0.001). Thus, Factor analysis earning from exploratory 

factor analysis was tested and was confirmed by confirmatory factor analysis. 

Conclusion: The findings from this study suggested that the designed questionnaire to 

assess crisis management based on seven principles of resilience engineering approach in 

hospitals was suitable and practical. It will be useful to assess crisis management in hospital 

and recognize its weak points and strengthen of its strong points. 

 

Keywords: Safety, Resilience Engineering, Crisis Management, Hospital, Validity, 

Reliability 
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