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Abstract   
 
Background and aims: Lighting directly and indirectly affects employees' mental 
health and their performance. Good lighting is required for good visibility of the 
environment and should provide a luminous environment that is human-friendly 
and appropriate for the visual task performed. Optimal lighting is one of the most 
important issues in providing the physical conditions of different places, especially 
the workplace. Lighting can provide comfortable working conditions, especially 
visual comfort. Life on Earth cannot be imagined without light. Defects in the 
qualitative and quantitative aspects of lighting in the workplace can cause visual 
discomfort and reduce the productivity and efficiency of an individual. Therefore, 
monitoring the intensity of brightness and color temperature of light is essential to 
maintain and enhance the health of employees. The quantity and quality of lighting 
can also affect one's mental health. For example, one of the factors associated with 
depression is the defect in the quantity and quality of ambient lighting. Correlated 
color temperatures (CCT) of light play an important role in human psychological 
and physiological needs. In regards of human perception, two of the most important 
characteristics of lights are illumination and correlated color temperature (CCT). 
Studies have proven that different CCT provided by different lighting are important 
in affecting human beings psychologically and physiologically, through their visual 
and non-visual processes.. According to European standard EN 12665, visual 
comfort is defined as a person's mental well-being in the workplace. Studies on 
lighting in industrial environments have been conducted more frequently and public 
and office environments have received less attention. CCT is found to have effects 
on visual and mental fatigue. The right selection of CCT in an office environment 
will benefit its occupants in terms of visual comfort and reduction of daytime 
sleepiness. Studies have shown that insufficient and uncomfortable lightning 
conditions in office environments increase the risk of visual and ergonomic 
disorders in long term. The aim of this study was to evaluate the illumination and 
color temperature and its relationship with visual comfort in administrative staff in 
Hamadan city (west of Iran). 
Methods: This cross-sectional study was conducted in 50 rooms and among 70 
staff of Hamadan University of Medical Sciences and random sampling. In this 
study, the intensity of illumination at the work surface and at the height of the 
individual eye The intensity of the local illumination at the work surface and at the 
level of the individual eye level was measured at the user's point of view and the 
angles and distances were accurately observed and measured with the presence of 
the user in the presence of semiconductors or other factors. Also intensity of the 
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Introduction: Manpower is considered as one of the most important factors 
in advancing the goals and improving the productivity of organizations. 
Therefore, improving the performance and human resources is an evitable 
need for organizations and performance management is a tool to achieve this 
goal. Today, the consequences of life and financial injuries caused by natural 
and unnatural accidents have a tremendous and undeniable impact on the 
way of life and human health. One of the most important factors affecting 
the performance of the organization in the event of natural and man-made 
disasters is the readiness of comprehensive health service centers as the first 
organization providing health services. The more successful the performance 
management in achieving these goals, the more productivity will be ensured 
as a result of the success and continuity of the organization. For this reason, 
it can be said that the performance of an organization indicates its survival 
status in the environment. Various factors affect organizational performance 
one of the factors is the level of preparedness of comprehensive health service 
centers in the face of disasters. Health centers, especially hospitals, are among 
the places where dangerous accidents and disasters occur; injured people 
face high referral rates. The purpose of this study is to investigate the effect of 
comprehensive health service preparedness centers in the face of disasters on 
organizational performance in Assadabad University of Medical Sciences.
Methods: This descriptive cross-sectional study was performed among 
100 employees of Asadabad Comprehensive Health Service Centers. A 
questionnaire was used to collect research information. This questionnaire 
consists of two parts: service center preparation, which used a researcher-
made questionnaire to examine this variable, and organizational performance, 
which used the standard organizational performance questionnaire.  The final 
tool had 108 questions. Demographic information questions (7 questions); 
And organizational performance section includes; Preparedness program (6 
questions), response scene management system (6 questions), communication 
and early warning (9 questions), internal and external coordination (12 
questions), providing infectious disease services (10 questions), providing 
environmental health services (8 questions) Question), providing non-
communicable disease services (9 questions), providing psychosocial health 
services (9 questions), water and food storage (3 questions), firefighting (3 
questions), storage of supplies and equipment (3 questions), agents Structural 
(5 questions), non-structural factors (6 questions), organizational performance 
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(6 questions), readiness of service centers (6 questions). The questionnaire is 
a closed answer type and the scale for measuring questions; Likert. The face 
and content validity of the questionnaire was determined using the corrective 
opinions of relevant experts. Qualitative face validity 20 subjects in the target 
group were asked to comment on the name of the questionnaire, the clarity and 
comprehensibility of the items. Both qualitative and quantitative methods were 
used to evaluate the content validity. To evaluate content validity quantitatively, 
two content validity ratios (CVR) and content validity index (CVI) were 
measured. To examine the content validity ratio, each item was evaluated based 
on the following three-part spectrum: 1) necessary 2) useful but not necessary 
3) not necessary. Expert opinions were then quantified through CVR. The 
numerical value of the content validity ratio was determined with the help 
of Lavache table. The CVR calculated in the present study was 0.87. The CVI 
content validity index is the degree to which experts agree on the relevance of 
each item. In this study, CVI 0.8 and above is an acceptable value, which was 
calculated to be 0.91 in the present study. The reliability of the questionnaire was 
assessed using a retest test method among 15% of the samples with an interval 
of two weeks. Cronbach's alpha test score for organizational performance was 
0.83 and for service center readiness was 0.98. The internal reliability of the 
questionnaires was obtained using Cronbach's alpha test 98 0.98 and ᾳ = 0.83, 
respectively. The method of analysis is descriptive and structural equations. 
In order to analyze the data, descriptive indicators and statistical tests of 
Kolmogorov-Smirnov test, Pearson correlation coefficient and path analysis 
were used in SPSS and LISREL statistical software. 
Results: According to the results of the present study, 32% of the employees 
were male and 68% were female. Most employees were in the age group of 
40-50 years with 42%, and the lowest frequency percentage (12%) was in the 
age group above 50 years. Of the main variables studied, only the average 
response scene management system is less than the average value and is equal 
to 2.79. Examination of the highest averages showed that the organization and 
structure have the highest average with a value of 3.95. The results showed that 
out of 19 main and sub-hypotheses, 17 hypotheses were confirmed (p <.05) and 
two hypotheses were rejected (p <.05). The results showed that all three main 
hypotheses were confirmed (p> 0.05). Based on this, the relationship between 
readiness and organizational performance, the relationship between readiness 
with structural factors and the relationship between readiness and non-
structural factors are confirmed (p> .05). The direction of all three relationships 
is positive and the strongest relationship between organizational readiness 
and performance with a coefficient of 0/62 can be seen. The results showed 
that out of 16 sub-hypotheses, 14 hypotheses are confirmed (p> .05). The two 
hypotheses that have been rejected include the relationship between infectious 
disease services and organizational performance, and the relationship between 
water and food storage and organizational performance. The direction of the 
relationship of all sub-hypotheses is positive and the strongest relationship 
between the sub-hypotheses is related to the relationship between internal 
and external coordination with organizational performance with a coefficient 
of 0/53, and then related to the relationship between stage management 
system and organizational performance with a coefficient 0/51. In addition, 
all research variables have a normal distribution (p <0.05). According to the 
calculated indices, the data fit well with the factor structure of the research and 
the overall validity of the model is confirmed. For example, the square root of 
the estimated variance of the approximation error (RMSEA) is less than 0.08. 
The three indices CFI, NFI and GFI are greater than 0.90. The PGFI value is 
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more than 0.60 and the ratio of chi-square to degree of freedom is between 1 
and 5, which all fitting indices indicate the approval of the research model.
Conclusion: Health centers, as the first disaster prevention centers, must 
be prepared to deal with accidents and disasters. Lack of preparedness of 
health centers in the face of disasters is one of the important factors that have 
a direct impact on the vulnerability of the country.  Based on the results of 
the study; the preparedness of comprehensive urban and rural health service 
centers in the face of disasters improves organizational performance. In the 
dimension, structural and effective factors in health centers in dealing with 
disasters were achieved. Weaknesses in structural problems, lack of facilities 
and inadequate organization in the allocation of available resources are 
the most important problems of health centers in the face of accidents and 
disasters. In the dimension of non-structural factors such as safety, control and 
communication, lack of facilities, increase in capacity, etc. The results indicate 
the consideration of alternative locations and the existence of programs to 
prioritize the provision of services in emergency situations will increase the 
capacity of health centers. In terms of management in health centers, the 
present study is at a good level, which indicates that in the health centers 
studied on the command area is well planned and officials, command teams, 
structure and job description are specified. In terms of functional factors, scene 
management system, early warning of preparedness, providing infectious 
disease services, providing non-communicable disease services, providing 
environmental health services, providing psycho-social health services, water 
and food storage, storage of technical equipment and equipment for centers 
Comprehensive health services, firefighting, balance of readiness of structural 
factors, stability of readiness and structural factors, general and technical 
factors and non-structural factors were positively correlated with the readiness 
of urban and rural health centers. According to the results of this study; in 
order to increase the efficiency of providing medical services in emergency 
situations and to promote the two-way relationship between the organization 
and readiness structure of comprehensive health service centers and also to 
improve organizational performance, it is necessary to provide strategies in the 
organization by the organization management. Also, due to the unpredictability 
of some disasters such as earthquakes, preparing staff by theoretical and 
practical training programs, thru operational maneuvers in an emergency with 
an emphasis on repetition at appropriate intervals can be useful. Based on these 
results, it is recommended that while developing short-term training programs 
in the field of crisis management and their continuous implementation, even 
non-structural rehabilitation of medical centers should be considered as a 
priority. Also, in order to increase the effectiveness of training programs, in 
addition to the managers of the centers, other staff should also participate in 
training programs to increase the readiness of the centers in a centralized and 
comprehensive manner.
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can also affect one's mental health. For example, one of the factors associated with 
depression is the defect in the quantity and quality of ambient lighting. Correlated 
color temperatures (CCT) of light play an important role in human psychological 
and physiological needs. In regards of human perception, two of the most important 
characteristics of lights are illumination and correlated color temperature (CCT). 
Studies have proven that different CCT provided by different lighting are important 
in affecting human beings psychologically and physiologically, through their visual 
and non-visual processes.. According to European standard EN 12665, visual 
comfort is defined as a person's mental well-being in the workplace. Studies on 
lighting in industrial environments have been conducted more frequently and public 
and office environments have received less attention. CCT is found to have effects 
on visual and mental fatigue. The right selection of CCT in an office environment 
will benefit its occupants in terms of visual comfort and reduction of daytime 
sleepiness. Studies have shown that insufficient and uncomfortable lightning 
conditions in office environments increase the risk of visual and ergonomic 
disorders in long term. The aim of this study was to evaluate the illumination and 
color temperature and its relationship with visual comfort in administrative staff in 
Hamadan city (west of Iran). 
Methods: This cross-sectional study was conducted in 50 rooms and among 70 
staff of Hamadan University of Medical Sciences and random sampling. In this 
study, the intensity of illumination at the work surface and at the height of the 
individual eye The intensity of the local illumination at the work surface and at the 
level of the individual eye level was measured at the user's point of view and the 
angles and distances were accurately observed and measured with the presence of 
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بررسی تأثیر میزان آمادگی مراکز خدمات جامع سلامت در مقابله با بلایا بر عملکرد سازمانی در 
دانشکدة علوم پزشکی اسدآباد، استان همدان در سال 1395 

مصطفی هوشمندی: کارشناس ارشد مدیریت خدمات بهداشتی ـ درمانی، دانشکدة علوم پزشکی اسدآباد، اسدآباد، ایران. 
fatemedarabi43@yahoo.com .فاطمه دارابی: )* نویسنده مسئول( استادیار، گروه بهداشت عمومی، دانشکدة علوم پزشکی اسدآباد، اسدآباد، ایران

چکیده
كليدواژه ها
حوادث و بلایا 

مراکز خدمات جامع سلامت 

عملکرد سازمانی 

بیمارستان

تاریخ دریافت:    1398/05/16  

تاریخ پذیرش:    1399/06/24 

زمينه و هدف: امروزه عوارض و صدمات جانی و مالی ناشی از سوانح طبیعی و غیرطبیعی تأثیر شگرف و انکارناپذیری در نحوة 
زندگی و سلامت انسان دارد. یکی از مهم ترین عوامل اثرگذار بر عملکرد سازمان در مواقع وقوع حوادث و بلایای طبیعی و انسانی 
آمادگی مراکز خدمات جامع سلامت، به عنوان اولین سازمان ارائه دهندة خدمات درمانی و بهداشتی، است. هرچه مدیریت عملکرد 
در نیل به اهداف مذکور موفق تر باشد، بهره وری نیز افزایش می یابد و درنتیجة آن موفقیت و استمرار سازمان تضمین می شود. 
هدف از مطالعة حاضر بررسی تأثیر میزان آمادگی مراکز خدمات جامع سلامت در مقابله با بلایا بر عملکرد سازمانی در دانشکدة 

علوم پزشکی اسدآباد است. 

روش بررسی: این مطالعة توصیفی ـ مقطعی در  بین 100 نفر از کارکنان مراکز خدمات جامع سلامت اسدآباد انجام شد . 
به منظور جمع آوري اطلاعات پژوهش از دو نوع پرسش نامة محقق ساخته آمادگی مراکز خدمات و عملکرد سازمانی استفاده شد. 
پایایی  و  تعیین شد  در حوزة سلامت  مدیریتی  استادان  نظرهای اصلاحی  از  استفاده  با  پرسش نامه ها  و محتوایی  روایی صوری 
درونی پرسش نامه ها با استفاده از آزمون آلفای کرونباخ به ترتیب ᾳ = 0/98 و ᾳ = 0/83 به دست آمد. روش تحلیل توصیفی و از 
نوع معادلات ساختاری است. به منظور تجزیه و تحلیل داده ها از شاخص های توصیفی و آزمون های آماری آزمون کولموگروف ـ 

اسمیرنوف، ضریب هم بستگی پیرسون و تحلیل مسیر در نرم افزارهای آماری  SPSS و LISREL استفاده شد. 

یافته ها: از میان کارکنان 32% آن ها مرد و 68% زن بودند. اکثر کارکنان در ردة سنی 40 تا 50 سال با 42% و کمترین درصد 
فراوانی )12%( مربوط به ردة سنی بالاتر از 50 سال بود. از متغیرهای اصلی مورد بررسی تنها میانگین سامانة مدیریت صحنه پاسخ 
کمتر از مقدار متوسط و برابر با 2/79 است. بررسی بالاترین میانگین ها نشان داد سازمان دهی و ساختار بالاترین میانگین را با 
مقدار 3/95 دارد. نتایج حاکی از آن بود که از مجموع 19 فرضیة اصلی و فرعی، 17 فرضیه تأیید شد )p>./05( و دو فرضیه هم 
رد شد )p<./05(. همچنین نتایج نشان داد هر سه فرضیة اصلی تأیید شد )p>./05(. نیز تمامی متغیرهای پژوهش از توزیع نرمال 
برخوردار بودند )p<0/05(. براساس نتایج مدل ارائه شده، شاخص RMSEA کمتر از CFI ،0/08 وGFI، NFI بزرگ تر از 

0/90 مقدار PGFI بیشتر از 0/60 است که همة شاخص های برازش به دست آمده نشان از تأیید مدل پژوهش دارند.

نتيجه گيری: براساس نتایج مطالعه، به منظور افزایش میزان کارایی ارائة خدمات درمانی و پزشکی در شریط اضطراری 
و ارتقای ارتباط دوسویه بین سازمان دهی و ساختار آمادگی مراکز خدمات جامع سلامت و همچنین بهبود عملکرد 
سازمانی، فراهم آوردن استراتژی هایی در سازمان توسط مدیریت سازمان ضروری است. همچنین با توجه به غیرقابل 
پیش بینی بودن برخی از بلایا، همانند زلزله، آماده سازی کارکنان با ارائة برنامه های آموزشی نظری و عملی، هم زمان با 

برگزاری مانورهای عملیاتی در شریط اضطراری با تأکید بر تکرار در فواصل زمانی مناسب مفید خواهد بود.

تعارض منافع: گزارش نشده است.

منبع حمایت كننده: ندارد.
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مقدمه
انسانی  نیروی  توانایی  سازمان،  اهداف  به  رسیدن  لازمة 
در انجام امور محوله است. نیروی انسانی یکی از مهم ترین 
سازمان ها  بهره وری  ارتقای  و  اهداف  پیشبرد  در  عوامل 
محسوب می شود. بنابراین بهبود عملکرد و بهسازی نیروی 
مدیریت  و  سازمان هاست  برای  انکارناپذیری  نیاز  انسانی 
عملکرد ابزاری برای دستیابی به این هدف تلقی می  شود. 
و  کارکنان  بین  همدلی  ایجاد  طریق  از  عملکرد  مدیریت 
همسویی بین اهداف کارکنان و اهداف سازمان می کوشد 
سازمانی،  اهداف  به  دستیابی  در  کارکنان  هدایت  با  تا 
را  سازمان  کل  بهره وری  بالتبع  و  انسانی  نیروی  بهره وری 

افزایش دهد. (1)
مذکور  اهداف  به  نیل  در  عملکرد  مدیریت  هرچه 
درنتیجة  و  می یابد  افزایش  نیز  بهره وری  باشد،  موفق تر 
آن موفقیت و استمرار سازمان تضمین می شود. به همین 
دلیل، می توان گفت عملکرد سازمان گویاي وضعیت بقاي 
سازمانی  عملکرد  بر  مختلفی  عوامل  است.  محیط  در  آن 
مؤثرند که یکی از آن ها میزان آمادگی مراکز خدمات جامع 
رویدادهاي مهم اقتصادي،  بلایاست.  با  مقابله  در  سلامت 
اجتماعی، جغرافیایی و انسانی نشان می دهد  جوامع بشري 
دستخوش حوادث طبیعی یا تمایلات مخرب انسان ها که 
حوادث و  بروز بلایاي گوناگون می شود، بوده است.  باعث 
بلایا، چه طبیعی و چه انسان ساخت، داراي آثار و نتایج 
مخربی هستند که ممکن است عمیق و آشکار و یا نامعلوم 
به  می توان  حوادث  بروز  در  اثرگذار  عوامل  ازجمله  باشند. 
سریع  رشد  و  طبیعت  در  بشر  دستکاری  جوّی،  تغییرات 

تکنولوژی در قرن حاضر اشاره کرد. (2)  
سوانح  از  ناشی  مالی  و  جانی  صدمات  و  عوارض  امروزه 
در  انکارناپذیر  و  تعیین کننده  نقشی  غیرطبیعی  و  طبیعی 
سالیانه  که  به طوری  دارد؛  انسان  سلامت  و  زندگی  نحوة 
خدمات  اثر  بر  دنیا  مردم  از  نفر   3,500,000 حداقل 
معلول  و  مجروح  هم  تعداد  همین  حدود  و  تلف  آن  ناشی 
جهان،  در  که  است  آن  از  حاکی  تحقیقات   (3) می شوند. 
40 نوع بلایای طبیعی شناسایی شده است و وقوع 31 نوع 
که  است  کشوری  دهمین  ایران  دارد.  سابقه  ایران  در  آن 
بلایای طبیعی در آن رخ می دهد و براساس آثار موجود در 
90 سال گذشته، بیش از 120,000 نفر به این دلیل کُشته 
اثر  بر   %6 و  زلزله  اثر  بر   %76 تعداد،  این  از   (4) شده اند. 
سایر بلایا جان خود را ازدست داده اند. وقوع این سوانح که 
تلفات جانی و مالی بی شماری به همراه داشته، لزوم توجه 

و آمادگی لازم برای مقابله با این رخدادها را فراهم آورده 
است. (5)   

مراکز بهداشتی ـ درمانی، به ویژه بیمارستان ها، ازجمله 
مکان هایی هستند که هنگام وقوع سوانح خطرناك و بلایا، 
بنابراین  می شوند.  روبه رو  مجروح  افراد  زیاد  مراجعة  با 
می توان گفت در میان مؤلفه های متعدد آمادگی در مقابله 
با بلایا در بخش سلامت در حوادث غیرمترقبه، بیشترین 
و مهم ترین نقش را سیستم های بهداشتی ـ درمانی به ویژه 
مراکز خدمات جامع سلامت و بیمارستان ها به عنوان واحد 
اصلی خدمات رسان در فاز اولیه ایفا می کنند. بدیهی است 
مراکز بهداشتی ـ درمانی باید قبل از وقوع حادثه، در حدی 
که اوضاع و احوال و منابع اجازه می دهد، از آمادگی نسبی 
عوامل  از  یکی  می دهد  نشان  تحقیقات  باشند.  برخوردار 
مؤثر در رسید به این هدف ارزیابی عملکرد کارکنان است. 
آن،  به وسیلة  که  است  فرایندی  عملکرد  ارزیابی  از  منظور 
کار کارکنان در فواصل معیّن و به طور رسمی مورد بررسی 
و سنجش قرار می گیرد. شناخت کارکنان قوی و اعطای 
بهبود  برای  انگیزه  ایجاد  و  طریق  این  از  آن ها  به  پاداش 
عملکرد  اصلی  علل  ازجمله  کارکنان  سایر  و  آنان  عملکرد 

است. (6)
 سرمایة انسانی عامل اساسی تولید در سازمان ها مطرح 

می شود و تعامل و هماهنگی این عوامل در راستای اهداف 
عملکرد  کیفیت  و  بهره وری  به  منجر  می تواند  سازمان 
سازمان ها گردد. (7) نقش حوزة بهداشت در بلایا غیرقابل 
اعم  بلایا،  مدیریت  فاز  چهار  هر  در  و  است  حیاتی  و  انکار 
بازیابی،  و  پاسخ  آمادگی،  آسیب،  کاهش  و  پیشگیری  از 
عمده  دلیل  چهار  دارد.  مشخصی  و  عملیاتی  نمودهای 
براي توجه و سازمان دهی عملکرد مناسب مراکز بهداشتی 
حاضر  از: افراد  عبارت اند  طبیعی  بلایاي  دربرابر  درمانی  ـ 
در این مراکز شامل پزشکان، پرستاران و کارمندان فنی و 
پشتیبانی، بیماران، افراد مسن، کودکان و ملاقات کنندگان؛ 
وجود دستگاه هاي پزشکی ازقبیل سی تی اسکن، ام آر آی و 
دیگر وسایل و تجهیزات؛ سرویس دهی در زمان اضطراري 
و  نجات  امداد،  جست وجو،  مراحل  شامل  بحران  از  پس  و 
و  دارد  اورژانس  و  فوري  جنبة  که  خدمات  نوع  بهبودي؛ 

بستگی دارد به کیفیت و خدمات رسانی بموقع. 
در  مناسب،  ساختار  نداشتن  به دلیل  بیمارستان ها، 
هنگام بروز سوانحی مانند زمین لرزه دچار خرابی و بحران 
می شوند و حتی اگر خرابی عمومی نیز به این مراکز وارد 
حداقل  آن ها  داخل  وسایل  و  لوازم  دیدن  آسیب  نشود، 
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از  رو  این  از  می دهد.  کاهش  را  تجهیزات  ارزش  از  نیمی 
درمانی  و  بهداشتی  خدمات  ارائة  اهمیت  به  دلیل  سو  یک 
درمانی،  مراکز  ایمنی  لزوم  و  طبیعی  بلایاي  و  حوادث  در 
به ویژه بیمارستان ها» در زمان سوانح و حوادث و از سوی 
دیگر بسامد بالای رخداد بلاهای طبیعی و انسانی و به تبع 
آن ایجاد خسارات جانی و مالی در ایران و اهمیت و جایگاه 
آمادگی نسبی مراکز خدمات جامع سلامت درجهت ارائة 
هدف  حوادث،  وقوع  هنگام  پزشکی  مراقبت های  خدمات 
خدمات  مراکز  آمادگی  میزان  تأثیر  بررسی  مطالعه  این  از 
در  سازمانی  عملکرد  بر  بلایا  با  مقابله  در  سلامت  جامع 

دانشکدة علوم پزشکی اسدآباد بود.

روش بررسی
نوع  از  مقطعی  ـ  توصیفی  مطالعه ای  حاضر  پژوهش 
مطالعه،  این  در  است.  سلامت  نظام  با  مرتبط  مطالعات 
مراکز  در  شاغل  درمانی  و  بهداشتی  کارکنان  تمامی 
بهداشتی ـ درمانی شمارة 1، 2، 3، و 4 تحت پوشش شبکة 
شدند.  مطالعه  وارد  اسدآباد  شهرستان  درمان  و  بهداشت 

جمع کل شرکت کنندگان در مطالعه 100 نفر بود.
استفاده  پرسش نامه  از  اطلاعات  جمع آوري  به منظور   

آمادگی  بخش  بود:  بخش  دو  شامل  پرسش نامه  این  شد. 
پرسش نامة  از  متغیر  این  بررسی  برای  که  خدمات  مراکز 
که  سازمانی  عملکرد  بخش  و  شد  استفاده  محقق ساخته 
سازمانی  عملکرد  استاندارد  پرسش نامة  آن  بررسی  برای 
سؤالات  داشت.  سؤال   108 نهایی  ابزار  شد.  گرفته  به کار 
مربوط به اطلاعات دموگرافیک (7 سؤال) و بخش عملکرد 
سازمانی شامل: برنامة آمادگی (6 سؤال)، سامانة مدیریت 
صحنة پاسخ (6 سؤال)، ارتباطات و هشدار اولیه (9 سؤال)، 
هماهنگی درون و برون سازمانی (12سؤال)، ارائة خدمات 
بهداشت  خدمات  ارائة  سؤال)،   10) واگیر  بیماری های 
غیرواگیر (9  بیماری های  خدمات  ارائة  سؤال)،  محیط (8 
سؤال)، ارائة خدمات سلامت روانی ـ اجتماعی (9 سؤال)، 
سؤال)،   3) حریق  اطفای  سؤال)،   3) غذا  و  آب  ذخیرة 
 5) سازه ای  عوامل  سؤال)،   3) تجهیزات  و  لوازم  ذخیرة 
سؤال)، عوامل غیرسازه ای (6 سؤال)، عملکرد سازمانی (6 
از  پرسش نامه  سؤال).  خدمات (6  مراکز  آمادگی  و  سؤال) 
نوع پاسخ بسته و مقیاس اندازه گیری سؤالات لیکرت بود. 
پاسخ سؤالات شامل 5 گزینه از «هیچ وقت» تا «همیشه» و 

روش امتیازگذاری به ترتیب 1، 2، 3، 4 و 5 بود. 
روایی صوری و محتوایی پرسش نامه با استفاده از نظرات 

صوری  روایی  شد.  تعیین  مربوط  متخصصان  اصلاحی 
خواسته  هدف  گروه  افراد  از  نفر   20 از  کیفی،  به صورت 
بودن  درك  قابل  و  شفاف  و  پرسش نامه  نام  درمورد  تا  شد 
دو  هر  از  محتوا  روایی  بررسی  در  کنند.  اظهارنظر  گویه ها 
کیفی  بررسی  به منظور  شد.  استفاده  کمّی  و  کیفی  روش 
مدیریت  زمینة  در  متخصصان  از  تعدادی  با  محتوا،  روایی 
و بلایا مصاحبه صورت گرفت و از ایشان درخواست شد تا 
پس از مطالعة دقیق ابزار، دیدگاه های خود را درخصوص 
از  استفاده  نگارش،  نحوة  و  زبان  دستور  چون  مواردی 
خود  مناسب  جای  در  گویه ها  قرارگیری  مناسب،  کلمات 
بررسی  برای  کنند.  بیان  ضروری  سؤالات  کردن  اضافه  و 
روایی محتوا به شکل کمّی، دو شاخص نسبت روایی محتوا 
(CVR)1 و شاخص روایی محتوا (CVI)2 اندازه گیری شد. 

برای بررسی نسبت روایی محتوا، هر گویه براساس طیف 
مفید   .2 است،  ضروری   .1 شد:  بررسی  زیر  سه قسمتی 
آرای  سپس  ندارد.  ضرورتی   .3 نیست،  ضروری  اما  است 
متخصصین از طریق CVR کمّی سازی شد. ارزش عددی 
شد.  تعیین  لاوشه3  جدول  کمک  با  محتوا  روایی  نسبت 
شاخص  بود.   0/87 حاضر  مطالعة  در  محاسبه شده   CVR

روایی محتوا (CVI) میزان توافق متخصصان دربارة مرتبط 
بالاتر  و   0/8  CVI مطالعه،  این  در  است.  گویه  هر  بودن 
حاضر  پژوهش  در  مقدار  این  که  است  قبول  قابل  مقدار 
از  استفاده  با  نیز  پرسش نامه  پایایی  شد.  محاسبه   0/91
دو  فاصلة  با  نمونه ها  از   %15 بین  بازآزمون  آزمون  روش 
هفته مورد سنجش قرار گرفت. نمرة آزمون آلفای کرونباخ 
مراکز  آمادگی  برای  و   0/83 سازمانی  عملکرد  برای 
پرسش نامه  درونی  پایایی  آمد.  به دست   0/98 خدمات 
 =  0/98 به ترتیب  کرونباخ  آلفای  آزمون  از  استفاده  با  ها 
از  و  توصیفی  تحلیل  روش  آمد.  به دست    ᾳ  = 0/83 و   ᾳ
تحلیل  و  تجزیه  به منظور  است.  ساختاری  معادلات  نوع 
داده ها از شاخص های توصیفی و آزمون های آماری ضریب 
هم بستگی پیرسون و تحلیل مسیر در نرم افزار های آماری  

SPSS و LISREL استفاده شد. 

یافته ها   
براساس یافته های پژوهش، از میان کارکنان 32% مرد و 
68% زن بودند. اکثر کارکنان در ردة سنی 40 تا 50 سال با 
42% و کمترین درصد فراوانی (12%) مربوط به ردة سنی 
1 Content Validity Ratio
2 Content Validity Index
3 Lawshe
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تحصیلات  شرکت کنندگان   %40 بود.  سال   50 از  بالاتر 
دیپلم داشتند. درصد فراوانی از نظر سابقة کار، بیشترین 
درصد مربوط به سابقة 20 سال و بالاتر و کمترین درصد 
مربوط به سابقة 15 تا 20 سال بود با استفاده از آماره های 
توصیف  اصلی  متغیرهای  استاندارد  انحراف  و  میانگین 

شدند (جدول 1). 
بررسی میانگین ها نشان داد میانگین نمرة سازمان دهی و 
ساختار 0/82± 3/95، میانگین نمرة برنامة آمادگی ±0/66 
3/57، میانگین نمرة سامانة مدیریت صحنة پاسخ ±0/69 
 ±0/50 اولیه  هشدار  و  ارتباطات  نمرة  میانگین   ،2/79
برون سازمانی  و  درون  هماهنگی  نمرة  میانگین   ،3/42
بیماری های  خدمات  ارائة  نمرة  میانگین   ،3/63  ±0/71
واگیر 0/73± 3/37، میانگین نمرة ارائة خدمات بهداشت 
خدمات  ارائة  نمرة  میانگین   ،3/67  ±0/75 محیط 
ارائة  نمرة  میانگین   ،3/68  ±0/71 غیرواگیر  بیماری های 
خدمات سلامت روانی ـ اجتماعی 0/71±3/80، میانگین 
نمرة ذخیرة آب و غذا 0/82± 3/49، میانگین نمرة اطفای 
حریق 0/78± 3/67، میانگین نمرة ذخیرة لوازم و تجهیزات 
0/76± 3/40، میانگین نمرة عوامل سازه ای ±0/68 3/49، 
میانگین   ،3/71±0/76 غیرسازه ای  عوامل  نمرة  میانگین 
نمرة  میانگین  و   3/53  ±0/56 سازمانی  عملکرد  نمرة 
اساس  این  بر  بود.   3/54  ±0/57 خدمات  مراکز  آمادگی 
می توان بیان کرد که میانگین متغیرهای اصلی بین مقدار 
متوسط تا زیاد (یا بین گاهی اوقات تا اغلب) است. در بین 
فقط  و  میانگین  بالاترین  ساختار  و  سازمان دهی  متغیرها، 
میانگین سامانة مدیریت صحنة پاسخ کمتر از مقدار متوسط 

و برابر با 2/79 بود (جدول 2). 
پژوهش  متغیرهای  تمامی  که  است  آن  از  حاکی  نتایج 
آزمون  معنا داری  سطح  برخوردارند.  نرمال  توزیع  از 
پژوهش  متغیرهای  همة  برای  اسمیرنوف  ـ  کولموگروف 
نشان  که   (p> 0/05) آمد  به دست   0/05 مقدار  از  بیشتر 
و  چولگی  مقادیر  بررسی  دارد.  متغیرها  بودن  نرمال  از 
کشیدگی نشان می دهد با توجه به اینکه مقادیر چولگی و 
همچنین مقادیر کشیدگی تمامی متغیرها در دامنة 2+ تا 
2- به دست آمده، می توان نتیجه گرفت که تمامی متغیرها 
از توزیع نرمال یا نزدیک به نرمال برخوردارند (جدول 3). 

نتایج نشان داد از مجموع 19 فرضیة اصلی و فرعی، 17 
 .(p>./05) و دو فرضیه هم رد شد (p<./05) فرضیه تأیید
اساس،  این  بر   .(p<./05) شد  تأیید  اصلی  فرضیة  سه  هر 
رابطة آمادگی با عملکرد سازمانی، رابطة آمادگی با عوامل 

شد  تأیید  غیرسازه ای  عوامل  با  آمادگی  رابطة  و  سازه ای 
قوی ترین  و  است  مثبت  رابطه  سه  هر  جهت   .(p<./05)

 ./62 ضریب  با  سازمانی  عملکرد  و  آمادگی  بین  رابطه 
مشاهده شد. برمبنای نتایج پژوهش، از مجموع 16 فرضیة 
فرعی، 14 فرضیه تأیید شد (p<./05). دو فرضیه ای که رد 
شد، شامل رابطة ارائة خدمات بیماری های واگیر و عملکرد 
سازمانی و رابطة ذخیرة آب و غذا با عملکرد سازمانی بوده 
است. جهت رابطة تمامی فرضیه های فرعی مثبت است و 
قوی ترین رابطه در بین فرضیه های فرعی مربوط به رابطة 
با  سازمانی  عملکرد  با  برون سازمانی  و  درون  هماهنگی 
مدیریت  سامانة  رابطة  به  مربوط  آن  از  بعد  و   ./53 ضریب 

صحنه با عملکرد سازمانی با  ضریب 51/. است. 
 19 مجموع  از   ،4 جدول  در  گزارش شده  نتایج  براساس 
و   (p<./05) شد  تأیید  فرضیه   17 فرعی،  و  اصلی  فرضیة 
مؤلفه های رابطة ارائة خدمات بیماری های واگیر با عملکرد 
سازمانی  عملکرد  با  غذا  و  آب  ذخیرة  رابطة  سازمانی، 
(جدول  نیست   (p>0/05) معنادار  دیگر  مؤلفه های  سایر 
با  آمادگی  رابطة  رگرسیونی،  مدل  براساس  همچنین   .(4
عملکرد سازمانی، رابطة آمادگی با عوامل سازه ای و رابطة 
سه  هر  جهت  شد.  تأیید  غیرسازه ای  عوامل  با  آمادگی 
رابطه مثبت است و قوی ترین رابطه بین آمادگی و عملکرد 

 گویان خدموگرافیک پاستوزیع فراوانی و درصد فراوانی مشخصات  ـ1جدول 
 

 درصد  فراوانی  یر متغ

 32 32 مرد جنسیت 
 68 68 زن 

 سن
 12 12 30ـ20
 34 34 40ـ30
 42 42 50ـ40
 12 12 سال   50بالاتر از 

 طح تحصیلات س

 40 40 دیپلم 
 33 33 کاردانی 

 24 24 کارشناسی 

 3 3 کارشناسی ارشد 

 کار  سابقة

 10 10 سال  5زیر 
 22 22 10ـ5
 13 13 15ـ10
 5 5 20ـ15

 50 50 سال و بالاتر  20
 

  

جدول 1ـ توزیع فراوانی و درصد فراوانی مشخصات دموگرافیک پاسخ گویان
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 مطالعه متغیرهای اصلی  میانگین و انحراف معیار ـ2جدول 

 
 انحراف استاندارد میانگین  متغیرها 

 /.82 95/3 ساختار دهی و سازمان 
 /.66 57/3 آمادگی  برنامة 

 /.69 79/2 پاسخ سامانة مدیریت صحنة 
 /.50 42/3 ارتباطات و هشدار اولیه

 /.71 63/3 سازمانی هماهنگی درون و برون
 /.73 37/3 های واگیر ارائة خدمات بیماری 

 /.75 67/3 خدمات بهداشت محیط  ارائة
 /.71 68/3 ر های غیرواگیارائة خدمات بیماری 

اجتماعی ارائة خدمات سلامت روانی ـ   80/3 71./ 
 /.82 49/3 آب و غذا  ةذخیر 

 /.78 67/3 اطفای حریق 
 /.76 40/3 لوازم و تجهیزات ةذخیر 

 /.68 49/3 ایعوامل سازه 
 /.76 71/3 ای عوامل غیرسازه 

 /.56 53/3 عملکرد سازمانی 
 /.57 54/3 آمادگی مراکز خدمات 

 
  

جدول 2ـ میانگین و انحراف معیار متغیرهای اصلی مطالعه

 
 اسمیرنوف جهت ارزیابی نرمال بودن متغیرهای اصلیـ  و کشیدگی و آزمون کولموگروف چولگیمقادیر   ـ3جدول 

 
 کشیدگی  چولگی  اسمیرنوف کولموگروف ـ   داری معنا متغیر 

139/0 دهی و ساختار سازمان   239/0  01/1 -  
159/0 آمادگی  ة برنام  212/0 -  678/0 -  

165/0 پاسخ ة مدیریت صحن ةسامان  320/0  889/0 -  
116/0 ارتباطات و هشدار اولیه  440/0  739/0 -  

127/0 سازمانی هماهنگی درون و برون  218/0 -  507/0 -  
119/0 های واگیر ة خدمات بیماری ارائ  136/0  993/0 -  

132/0 خدمات بهداشت محیط  ةارائ  233/0  615/0 -  
146/0 های غیرواگیر خدمات بیماری   ةارائ  199/0  696/0 -  

اجتماعی ـ   خدمات سلامت روانی  ةارائ  093/0  693/0 -  345/0  
221/0 آب و غذا  ةذخیر   397/0  114/0 -  

237/0 اطفای حریق   039/0  415/0  
095/0 لوازم و تجهیزات ةذخیر   708/0 -  301/0  

121/0 ایعوامل سازه   128/0 -  365/0 -  
/. 284 ای عوامل غیرسازه   268 ./  125 ./  

/. 094 عملکرد سازمانی   667./ -  072./ -  
106/0 آمادگی مراکز خدمات   578/0 -  116/0 -  

 
  

جدول 3ـ مقادیر چولگی و کشیدگی و آزمون کولموگروف ـ اسمیرنوف جهت ارزیابی نرمال بودن متغیرهای اصلی
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سازمانی با ضریب 62/. مشاهده شد.  
نتایج نشان داد از مجموع 16 فرضیة فرعی، 14 فرضیه 
ارائة  رابطة  شامل  ردشده  فرضیة  دو   .(p<./05) شد  تأیید 
رابطة  و  سازمانی  عملکرد  و  واگیر  بیماری های  خدمات 
جهت  است.  بوده  سازمانی  عملکرد  با  غذا  و  آب  ذخیرة 
قوی ترین  و  است  مثبت  فرعی  فرضیه های  تمامی  رابطة 
رابطه در بین فرضیه های فرعی مربوط به رابطة هماهنگی 
درون و و برون سازمانی با عملکرد سازمانی با ضریب 53/. و 
بعد از آن مربوط به رابطة سامانة مدیریت صحنه با عملکرد 

سازمانی با  ضریب 51/. است. 
ساختار  با  داده ها  محاسبه شده،  شاخص های  به  توجه  با 
مدل  کلی  اعتبار  و  دارد  مناسبی  برازش  پژوهش  عاملی 
خطای  واریانس  برآورد  جذر  مثال  برای  است.  تأیید  مورد 
  ،CFI کمتر از 0/08 است. سه شاخص (RMSEA) تقریب
NFIو GFI بزرگ تر از 0/90 هستند. مقدار PGFI بیشتر از 

0/60 است و نسبت مجذور کای بر درجه آزادی بین 1 تا 
5 است که تمامی شاخص های برازش به دست آمده نشان 
از تأیید مدل پژوهش دارند (جدول 5 و شکل های 1 و 2). 

 نتایج آزمون مدل پژوهش به روش تحلیل مسیر  ـ4جدول 
 

 نتیجه pمقدار  tمقدار  ثیر تأضریب  نوع رابطه 

 تأیید  </. 001 8.45 /.62 آمادگی با عملکرد سازمانی  رابطة

 تأیید  </. 001 7.68 /.55 ای رابطة آمادگی با عوامل سازه 
 تأیید  </. 001 6.78 /.47 ایرابطة آمادگی با عوامل غیرسازه 

 تأیید  </. 001 6.39 /.45 دهی و ساختار با عملکرد سازمانیسازمان  رابطة
 تأیید  </. 001 5.67 /.38 آمادگی با عملکرد سازمانی  رابطة برنامة

 تأیید  </. 001 7.03 /.51 مدیریت صحنه با عملکرد سازمانی  ةسامان رابطة
 تأیید  </. 001 4.62 /.28 ارتباطات و هشدار اولیه با عملکرد سازمانی  رابطة

 تأیید  </. 001 7.15 /.53 زمانی سازمانی با عملکرد سا رابطة هماهنگی درون و برون 
 رد /. 248 1.13 /.04 های واگیر با عملکرد سازمانی رابطة ارائة خدمات بیماری 

 تأیید  </. 001 3.69 /.25 واگیر با عملکرد سازمانی های غیر رابطة ارائة خدمات بیماری 

 تأیید  </. 001 3.64 /.24 خدمات بهداشت محیط آمادگی با عملکرد سازمانی  رابطة ارائة
اجتماعی با عملکرد  ـ  خدمات سلامت روانی رابطة ارائة

 تأیید  </. 001 5.14 /.33 سازمانی 

 رد /. 098 1.69 /.08 آب و غذا با عملکرد سازمانی  رابطة ذخیرة 
 تأیید  </. 001 3.42 /.17 لوازم و تجهیزات فنی با عملکرد سازمانی  رابطة ذخیرة 

 تأیید  </. 001 6.20 /.43 مانی اطفای حریق با عملکرد ساز رابطة
 تأیید  </. 001 5.67 /.38 تعادل آمادگی با عملکرد سازمانی  رابطة
 تأیید  </. 001 6.24 /.41 مقاومت آمادگی با عملکرد سازمانی  رابطة
 تأیید  </. 001 5.41 /.36 پایداری آمادگی با عملکرد سازمانی  رابطة

 تأیید  </. 001 6.73 /.44 کرد سازمانی عوامل عمومی و فنی آمادگی با عمل رابطة
 

  

جدول 4ـ نتایج آزمون مدل پژوهش به روش تحلیل مسیر

 های برازندگی مدل مفهومیشاخص  ـ5جدول 
 

NFI CFI PGFI GFI RMSEA جه آزادی نسبت مجذور کای بر در 

91/0 92/0 72/0 92/0 066/0 87/3 

 

جدول 5ـ شاخص های برازندگی مدل مفهومی
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 شدههش در حالت ضرایب مسیر استانداردمدل تجربی پژو ـ1شکل 

 

  

 
 داری )مقدار تی(ـ مدل تجربی پژوهش در حالت معنا2شکل 

 

شکل 1ـ مدل تجربی پژوهش در حالت ضرایب مسیر استانداردشده

شکل 2ـ مدل تجربی پژوهش در حالت معناداری )مقدار تی(
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بحث
پیشگیری کننده  مراکز  اولین  به عنوان  بهداشتی،  مراکز 
بلایا  و  حوادث  با  مقابله  برای  لازم  آمادگی  از  باید  بلایا،  از 
برخوردار باشند. عدم آمادگی مراکز بهداشتی در مقابله با 
بلایا یکی از عوامل مهمی است که بر میزان آسیب پذیری 
کشور تأثیر مستقیم دارد. براساس نتایج مطالعه، آمادگی 
مراکز خدمات جامع سلامت شهری و روستایی در مقابله 
مطالعة  در  می شود.  سازمانی  عملکرد  بهبود  باعث  بلایا  با 
حاضر، عملکرد کارکنان درخصوص آمادگی درمقابل بلایا 
متوسط بود که از علل آن می توان به این موارد اشاره کرد: 
شرایط  نبودن  مساعد  کارکنان،  کم  انگیزة  اندك،  دانش 
و  امکانات  برخی  نبودن  فراهم  کاری،  فضای  و  محیطی 
تجهیزات و نیز نبود مشوق های لازم و کافی در این زمینه. 
مطالعة وانگ و همکاران با هدف ارزیابی آموزش آمادگی 
همکاران  و  ایدروس  و  همکاران  و  بارتلی  بلایا،  با  مقابله 
مؤید مؤثر بودن فرایندهای آموزشی جهت ارتقای آمادگی 
در  وظایفشان  اجرای  و  بلایا  با  مواجهه  در  درمانی  پرسنل 
همکاران (2)  و  جوروند  پژوهش  نتایج  بود.  دشوار  شرایط 
نشان داد باوجود نگرش مثبت افراد دربارة اهمیت آمادگی 
جهت مقابله با بلایا، آگاهی و عملکرد کارکنان ضعیف بود. 
برای ارتقای سطح آمادگی افراد مداخلة آموزشی با تأکید 
بر تکرار آن به همراه اجرای مانورهای طراحی شده درمورد 

بلایای مختلف توصیه می شود.
در  مطالعه  این  در  درمانی  ـ  بهداشتی  مراکز  آمادگی 
عوامل  بعُد  در  شد.  ارزیابی  جداگانه  به طور  مؤلفه   16
سازه ای و مؤثر در مراکز بهداشتی در مقابله با بلایا، ضعف 
سازمان دهی  و  امکانات  کمبود  ساختاری،  مشکلات  در 
نامناسب در تخصیص منابع موجود از مهم ترین مشکلات 
مراکز بهداشتی ـ درمانی در مواجهه با حوادث و بلایا بود 
همخوانی   (9) همکاران  و  دلشاد  مطالعة  نتایج  با  که   (8)

از  بخش ها   %59 مردانی،  و  ملک شاهی  بررسی  در  داشت. 
نظر قدمت ساختمان و مقاومت سازه ای، استحکام لازم را 
محمدی  مطالعة  نتایج  اما  (10)؛  نداشتند  زلزله  زمان  در 
یگانه حاکی از آن بود که 86% از مراکز درمانی سطح ایمنی 
مناسبی در اجزای معماری داشتند. (11) این اجزا اگرچه 
ممکن است اثر مستقیمی در عملکرد مراکز نداشته باشد، 
تخریب آن ها در زمان وقوع زلزله اختلال جدی در کارایی 
کاذب،  سقف های  کرد.  خواهد  ایجاد  مختلف  بخش های 
نمای دیوارهای داخلی و ستون ها، گچ  کاری ها و تیغه های 
متصل  به خوبی  مراکز  اصلی  سازة  به  چنانچه  جداکننده 

پایین  دلیل  شاید   (11) آسیب پذیریند.  به شدت  نباشند، 
نظارت  نبود  انجام شده  مطالعات  اکثر  در  آمادگی  بودن 
ساخت وساز  حین  در  مربوطه  سازمان های  سوی  از  کافی 
مراکز درمانی باشد که در این صورت، سازوکارهای کاهش 

خطرات ساختمانی مورد توجه واقع نمی شود. 
و  کنترل  ایمنی،  همچون  غیرسازه ای  عوامل  بعُد  در 
ارتباطات، کمبود امکانات، افزایش ظرفیت و... نتایج مثبتی 
مشاهده شد مبنی بر اینکه درنظر گرفتن مکان های جایگزین 
در  خدمات رسانی  اولویت بندی  جهت  برنامه هایی  وجود  و 
بهداشتی  مراکز  ظرفیت  افزایش  باعث  اورژانسی  شرایط 
می شود. این نتیجه با یافته های پژوهش حجت و عامریون 
همخوانی داشت. در مطالعة واحدپرست و همکاران (12)، 
و  انسانی  نیروی  مؤلفه های  در  بهداشتی  مراکز  آمادگی 
تدارکات و بازیابی بعد از بلایا ضعیف ارزیابی شد که نتایج 

آن با یافته های تحقیق حاضر مغایرت داشت. 
نتایج  با  که  شد  ارزیابی  متوسط  سازمان دهی  بعُد  در 
حوزة  در  آمادگی  میزان  که  همکاران  و  حجتی  مطالعة 
نیروی انسانی را متوسط گزارش کردند، سازگاری داشت. 
(13) عامریون و همکاران (14) در بررسی میزان آمادگی 

 11 بحران،  با  رویارویی  در  مرزی  منتخب  بیمارستان  سه 
آمادگی  میزان  و  دادند  قرار  بررسی  مورد  را  مختلف  بعُد 
مطالعة  نتایج  با  که  کردند  اعلام  خوب  سطح  در  را  آن ها 
حاضر مشابه است. در پژوهش نام برده، ابعاد مورد بررسی 

آمادگی تفاوت کمی با ابعاد مطالعة حاضر داشت.  
در  حاضر  پژوهش  بهداشتی  مراکز  در  مدیریت  بعُد  در 
مراکز  در  بود  آن  از  حاکی  که  داشت  قرار  خوبی  سطح 
به خوبی  فرماندهی  حیطة  در  مطالعه  مورد  بهداشتی 
برنامه ریزی شده و وظایف مسئولان و تیم های فرماندهی 
این  همکاران،  و  زابلی  مطالعة  در  است.  گردیده  مشخص 
شد. (15)  گزارش  پایینی  خیلی  سطح  در  آمادگی  میزان 
توسط  کرمانشاه  در  قبل  سال  چند  مشابه  پژوهشی  در 
اجاقی و همکاران نیز، میزان این آمادگی در سطح پایینی 
مشاهده شده بود. (16) آمادگی این واحد برای فرماندهی، 
مدیریت  و  تجهیزات  و  نیروها  به کارگیری  سازمان دهی، 

آن ها در هنگام بحران ها و بلایا اهمیت بسیاری دارد. 
صحنه،  مدیریت  سامانة  عملکردی،  عوامل  ابعاد  در 
واگیر،  بیماری های  خدمات  ارائة  آمادگی،  اولیة  هشدار 
خدمات  ارائة  غیرواگیر،  بیماری های  خدمات رسانی 
بهداشت محیط، ارائة خدمات سلامت روانی ـ اجتماعی، 
آمادگی  فنی  تجهیزات  و  لوازم  ذخیرة  غذا،  و  آب  ذخیرة 
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تعادل  حریق،  اطفای  سلامت،  جامع  خدمات  مراکز 
عوامل  و  آمادگی  پایداری  سازه ای،  عوامل  آمادگی 
با  غیرسازه ای  عوامل  و  فنی  و  عمومی  عوامل  سازه ای، 
هم بستگی  روستایی  و  شهری  بهداشتی  مراکز  آمادگی 
مثبتی مشاهده شد که با نتایج مطالعة جوروند و همکاران 
 (17) همکاران  و  عرب  و   (1) همکاران  و  عامریون   ،(2)

همخوانی داشت. براساس این نتایج توصیه می شود ضمن 
تدوین برنامه های آموزشی کوتاه مدت در زمینة مدیریت 
مقاوم سازی  حتی المقدور  آن ها،  مداوم  اجرای  و  بحران 
غیرسازه ای مراکز درمانی در اولویت قرار گیرد. همچنین 
است  بهتر  آموزشی،  برنامه های  تأثیر  افزایش  به منظور 
برنامه های  در  نیز  کارکنان  سایر  مراکز،  مدیران  علاوه بر 
آموزشی شرکت کنند تا آمادگی مراکز به صورت متمرکز 

و فراگیر افزایش یابد.  

نتیجه گیری
درمانی  خدمات  ارائة  کارایی  میزان  افزایش  به منظور 
دوسویه  ارتباط  ارتقای  و  اضطراری  شریط  در  پزشکی  و 
جامع  خدمات  مراکز  آمادگی  ساختار  و  سازمان دهی  بین 
سلامت و همچنین بهبود عملکرد سازمانی، فراهم آوردن 
استراتژی هایی در سازمان توسط مدیریت سازمان ضروری 
بودن  پیش بینی  غیرقابل  به  توجه  با  می رسد  به نظر  است. 
ارائة  با  کارکنان  آماده سازی  زلزله،  همانند  بلایا،  از  برخی 
برگزاری  با  هم زمان  عملی،  و  نظری  آموزشی  برنامه های 
مانورهای عملیاتی در شریط اضطراری با تأکید بر تکرار در 

فواصل زمانی مناسب می تواند مفید باشد.

تشکر و قدردانی
آقای  ارشد  کارشناسی  پایان نامة  حاصل  مطالعه  این 
بر  محققان  است.   6692 طرح  کد  با  هوشمندی  مصطفی 
شبکة  کارکنان  و  مدیریت  همکاری  از  می دانند  لازم  خود 
بهداشت و درمان شهرستان اسدآباد و تمام عزیزانی که در 
اجرای این پژوهش نقش داشتند، تشکر و قدردانی نمایند.  
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