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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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Background and aims: The following study is aimed to assess the preparedness 
of educational hospitals of Kurdistan’s University of Medical Sciences, using a 
self-designed questionnaire that measures the six factors of resiliency.
Methods: In this descriptive-analytical study, data collection was performed 
through a self-designed questionnaire, covering six factors of resilience 
engineering, the validity and reliability of the results were examined using CVR, 
CVI and alpha Cronbach. Data collection was done by using a questionnaire; 
using the stratified sampling from four hospitals and the data analysis was 
performed by SPSS.24 
Results: The reliability analysis shows that the alpha coefficient (α = 0.98) has 
an excellent internal consistency, and the CVI and CVR, were estimated at 0.78 
and 0.97, respectively. From the 1211 subjects of the survey population, by 
considering the inclusion study criteria, 118 were randomly selected through 
stratified sampling. The results of the questionnaire’s analysis revealed that the 
average factor score (SD) is as follows: Correct culture 42.54 (2.98), learning 
culture 72.69 (3.45), awareness and opacity 34.61 (3.5), were assessed with the 
highest score. The management commitment 25.66 (2.85) and preparedness 
factor 119.93 (5.8), were in the range of moderate, and the flexibility factor 
was 14.64 (2.12). The results of correlation show that there is a positive 
and significantly strong relationship between the hospital resiliency and 
demographic characteristics (age: r = 0.65, years of experience: r = 0.69, level of 
education; r = 0.53, P-value < 0.001)
Conclusion: The years of work experience and level of education, play an 
essential role in increasing the resiliency in hospitals. The hospital managers 
should propose more guidelines for training and maneuvering in triage, 
treatment, accident command, and decontamination priority
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EXTENDED ABSTRACT

INTRODUCTION
Iran is a disaster-prone country and one of the 

world’s most vulnerable countries to accidents as well 
as natural and human-made disasters. Iran is among 
the ten accident-prone countries in the world. Out 
of the 40 natural disasters worldwide, 31 have so far 
occurred in Iran, which caused many injuries and 
damages. Thus, any significant disruption of normal 
operations caused by natural disasters, human events 
or any sudden event, needs a systematic and immediate 
action to deal with the condition. This condition is an 
emergency situation. This situation may disrupt the 
organization’s operation and seriously endanger the 
human health, facilities and environment.

Hospitals have a vital role in providing all kinds 
of medical services in emergency situations. The 
increasing demand for services may saturate the 
hospital’s capacity, depending on the incident’s extent 
and nature. Providing services during the hospital’s 
emergency, requires an effective crisis management. In 
an unforeseen accident, meeting the perfect hospital 
service, often requires the entire system to respond, 
not only within the hospital, but also within the city. 
Hospitals that are under the unforeseen pressure 
of the unexpected events, both in peace and war 
situation, will need to change the usual routine of the 
hospital, to focus on specific activities and emergency 
preparedness. In an emergency, the ability to maintain 
the physical, managerial, equipment and human 
resource’s structures in the hospital is essential (1). 
Therefore, we must implement predictive programs 
before the occurrence of emergencies, to face them 
and to continue providing services.

One of the new approaches of safety management, 
is the resilience engineering. In the studies of disasters, 
resiliency is the ability to survive and cope with the 
situation with minimal impacts and damages due to the 
disaster. The scope of activity in resilience engineering, 
includes three parts: the pre-event measures to prevent 
any damage or the emergency preparedness, the on-
site measures to deal with the emergencies, and the 
post-event measures to minimize the residual effects 
of the disaster’s preparedness in similar situations. The 
concept of resilience engineering from the Wood’s 
approach is as follows: In the first step, the reaction 
against trauma (impact) and returning to equilibrium 
is done; in the second step, resistance to the pressures 
is applied, in the third step, the resistance to fragility 
increases, and finally in the fourth step, adapting to 
the unexpected events is done by designing a plan. 
Hollnagel & Woods (2006), builds the resiliency on 
four principles: 1) ability to predict future events, 
2) attention to critical issues, 3) ability to effectively 
respond to emergencies and 4) desire and readiness to 
acquire knowledge by learning from the favorable and 
unfavorable experiences (2). 

According to the studies, nine factors are used to 
evaluate the resiliency level, including the management 
commitment, learning culture, correct culture, 
awareness, preparedness, flexibility, redundancy, 
teamwork, and the defect tolerance (3). Hollnagel & 
Woods (2006), introduced the first six factors as the 
main factors affecting the resiliency (2). Azadian et 

al. (2014), used a 30-item questionnaire to assess the 
four factors of the resilience engineering, including 
the awareness, flexibility and learning culture in the 
seven selected hospitals (4). In another study, Azadian 
et al. (2016) validated a self-designed questionnaire 
to assess the crisis management, based on the seven 
principles of the resilience engineering in hospitals, 
the reliability of which was examined by the internal 
consistency reliability coefficient, and the validity was 
examined by exploratory and confirmatory analysis. 
The result of their study was a 44-item questionnaire 
(5).

The ability to cover all of the factors related to the 
subjects under study, conveys the comprehensiveness 
of the assessment tools. Studies have shown that 
the researcher can make decisions based on the 
expert opinions about the comprehensiveness of the 
questionnaire, and can edit the questions accordingly. 
This study is aimed to assess the preparedness of the 
educational hospitals of Kurdistan’s University of 
Medical Sciences, using a self-designed questionnaire.

METHODOLOGY
In this descriptive-analytical study, data collection 

was carried out through a self-designed questionnaire 
that covers six factors of the resilience engineering, 
as follows: the management commitment, 
correct culture, learning culture, awareness and 
ambiguity, preparedness and flexibility. To prepare 
a comprehensive questionnaire, 109 questions were 
designed that were taken from the Shuang Zhong 
(6), Shirali et al. (7), and some were collected by the 
literature reviews and query experts. After editing the 
items, deleting irrelevant and exerting suggestions on 
the questions, the content validity of the questionnaire 
was examined. There are multiple methods for testing 
the content’s validity. For this study, we used a process 
that involved empirical techniques to calculate the 
Content Validity Ratio (CVR) and the Content Validity 
Index (CVI).

The Content Validity Ratio (CVR), which measures 
the essentiality of an item. In this study, all of the 
questions were scaled based on the three-point Likert 
scale, including: “item is necessary,” “item is useful but 
not necessary,” and “item is not necessary.” Content 
Validity Ratio was calculated using the equation (1):

/ 2
/ 2

n N
N
−

  = CVR  �  (1)

Where  n  is the number of experts indicating 
an item as “essential” and  N  is the total number of 
panelists. The CVR value varies between 1 and -1, and 
a higher score indicates a greater agreement among 
the panel members.

The Content Validity Index (CVI) was measured 
through a questionnaire that contains three items 
including, “relevance,” “clarity,” and “simplicity.” This 
item was scaled based on the four-point Likert scale. 
Finally, the calculation of  CVI  was done through 
equation (2): 
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CVRCVI
Rq

∑
=    � (2)

Rq  is retained questions, the  CVI  value ranges 
from 0 to 1 where  CVI  > 0.79, the item is relevant, 
between 0.70 and 0.79, the item needs revisions, and if 
the value is below 0.70, the item is eliminated.

After the data collection from the panel members, 
as well as calculating the  CVR  and  CVI  values, 
102 questions were finally designed, including the 
six factors of resiliency (number of questions), as 
follows: the preparedness of hospitals, including the 
building structure, facility, services, staff, resources 
and reserves, safety, plans and programs, staff training 
(n = 45), management commitment (n = 10), correct 
culture (n = 31), learning culture (n = 18), awareness 
and ambiguity (n = 10), and flexibility (n = 6). Criteria 
for answering the questions are five-point Likert scale, 
including: “Strongly agree,” “Agree,” “Neither agree 
nor disagree,” “Disagree,” “Strongly disagree” with 
scores of 5, 4, 3, 2, and 1, respectively.

To determine the reliability of the questionnaires, 
it was randomly distributed among 20 subjects, and 
the results were analyzed by using the Cronbach’s 
alpha method. The alpha coefficient for the six factors 
of the tool is 0.83, suggesting that the factors have a 
relatively high internal consistency because a reliability 
coefficient of .70 or higher is considered “acceptable” 
in most social science research situations.

The questionnaire was designed, and the answer 
range was based on the Likert scale. Then the cutting 
points of each factor were determined as presented in 
(Table 1).

This study was carried out in four hospitals. 
Sampling from each hospital was performed by 
stratified sampling.  Inclusion criteria included the 

staff with more than three years of work experience. 
To determine the required sample size, was used the 
equation (3). In this method, first, the total number of 
study population was estimated, and then the sample 
size was determined through the following equation: 

( ) 2
* * * ^ 2

  ^2 1  * *
N p q Zn

N Z p qε
=

− +
   �   (3)

Where N is the approximate number of the study 
population, Z at 95% confidence level is equal to 1.96, 
P was 0.9, q was 0.1 and ε is the error value, which 
is equal to 0.05, with this value, the sample size was 
calculated equal to 118 people.

In this study, a stratified sampling method was 
performed. In proportion to the number of the hospital’s 
staff with the inclusion criteria, sufficient samples 
were randomly selected and were asked to answer the 
questions. In the next step, each factor was evaluated 
by comparing the scores of the questionnaire with 
their cutting point. The data analysis was performed 
by SPSS (v.24). The quantitative variables of testing 
for normality of the distribution was done using the 
Kolmogorov-Smirnov test, and the frequency and 
percentage of the demographic characteristics were 
described using the descriptive statistics. The scores of 
each factor and sub-factors were prepared using the 
average and standard deviation. A correlation test was 
performed to investigate the relationship between the 
hospital resiliency and demographic variables.

RESULTS
In this study, a 102-item questionnaire was 

designed, with the CVR and CVI values of 0.97 and 
0.78, respectively. The reliability analysis of the 
questionnaire by Cronbach’s alpha method, showed 

TABLE 1. CUT POINTS OF THE QUESTIONNAIRE IN SIX FACTORS OF RESILIENCY AND TOTAL RESILIENCY 

Factor  Number of items Factor range 
Preparedness 45 45-225 
Management commitment 10 10-50 
Correct culture 13 13-65 
Learning culture 18 18-90 
Ambiguity and awareness 10 10-50 
Flexibility  6 6-30 

Total Preparedness 102 102-510 
 

  

Table 1. Cut points of the questionnaire in six factors of resiliency and total resiliency

TABLE 2. RESULTS OF THE STRATIFIED RANDOM SAMPLING 

 Population size * Ratio Sample size 
Hospital 1 437 0.36 43 
Hospital 2 151 0.124 15 
Hospital 3 515 0.425 50 
Hospital 4 108 0.089 10 
Total 1211 1 118 

* This study was conducted to the job groups of nurses, medicine and emergency medicine personnel. 

  

Table 2. Results of the stratified random sampling
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a high reliability (Cronbach’s alpha> 0.98). The 
questionnaire was distributed based on stratified 
random sampling, the results of which are presented 
in Table 2.

The participants’ demographic characteristics 
showed that, the age group of 31 to 35 years, had the 
highest frequency (40.7%). The level of education of 
the individuals was divided into four categories; the 
bachelor degree had the most considerable number 
of individuals (38%), as well as the years of work 
experience of 3 to 6 (47.4%), and individuals with the 
work experience of 7 to 10 years were 40.5%.

The survey findings, based on the Likert scale in 
the subject of hospital’s resiliency factors, revealed that 
the correct culture, learning culture, and knowledge 
factors were in the upper range. In other words, these 
three factors were in a good condition. The other 

 
FIGURE 1. COMPARISON OF THE TOTAL SCORE OF THE RESILIENCY FACTORS WITH THE MEASURED VALUES 
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Figure 1. Comparison of the total score of the resiliency factors with the measured values

 
FIGURE 2. COMPARISON OF THE TOTAL SCORE OF THE PREPAREDNESS SUB-FACTORS WITH THE MEASURED VALUES 
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Figure 2. Comparison of the total score of the preparedness sub-factors with the measured values
Table 3: The results of the association between each factor of resiliency and demographic variables 

 

 Age Years of work experience Level of education 
 r P value R P value r P value 

Preparedness 0.309 0.001 0.313 0.001 0.317 < 0.001 
Management commitment 0.249 0.006 0.233 0.011 0.084 0.369 
Correct culture 0.217 0.018 0.13 0.162 0.182 0.049 
Learning culture 0.296 0.001 0.335 < 0.001 1 0.282 
Ambiguity and awareness 0.312 0.001 0.362 < 0.001 0.23 0.012 
Flexibility  0.111 0.231 0.164 0.076 0.155 0.095 
Total resiliency 0.654 < 0.001 0.698 < 0.001 0.53 < 0.001 

 

Table 3. The results of the association between each factor of resiliency and demographic variables

factors were categorized in the range of moderate. The 
average (standard deviation) of the total resiliency and 
all of the factors and sub-factors, are presented in Fig 
1, 2.

The results of the preparedness sub-factor, shows 
that the staff preparedness and safety had a high 
score, the training sub-factor had a low score and 
the other factors had a moderate score (Fig 2).For 
investigating the relationship between the hospital 
resiliency score and demographic variables (including 
age, years of work experience and level of education), 
the correlation technique was used. The results of the 
correlation shows that there is a significant positive 
and strong relationship between the hospital resiliency 
and demographic characteristics of the participants 
(age: r = 0.65, years of experience: r = 0.69, level of 
education; r = 0.53, P value < 0.001). The relationship 
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between age and flexibility (P value = 0.231), years of 
work experience and correct culture (P value = 0.162) 
and flexibility (P value = 0.076), the level of education 
and management commitment (P value = 0.369) and 
flexibility factor (P value = 0.095) were not statistically 
significant (Table 3).

CONCLUSION
Based on the findings of this study, the work 

experience and level of education plays an essential 
role in increasing the resiliency level of the hospitals. 
The total preparedness of the studied hospitals, was 
estimated to be moderate. Improving the current 
situation needs to increase the hospital’s capacity 
to respond to emergencies, and strengthen the 

structural and non-structural indicators as well as the 
instructions and programs for the crisis management, 
training and maneuvering in the fields of triage, 
treatment, accident command, and decontamination.
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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 
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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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مقدمه
ایران به‌عنوان یک کشور درحال‌توسعه در آسیا و یکی 
از آسیب‌پذیرترین کشورها در جهان مطرح بوده و مستعد 
می باشد  گوناگون  مصنوعی  و  طبیعی  بلایای  و  حوادث 
)8(. از طرفی شرایطی که در اثر رخدادها و عملکردهای 
طبیعی و انسانی به‌صورت ناگهانی ممکن است ایجاد شود 
می‌تواند منجر به وضعیتی گردد که برطرف کردن آن نیاز 
به اقدامات فوری و فوق العاده دارد، این وضعیت را شرایط 
اضطراری می نامند که ممکن است فعالیت های عملیاتی 
سازمان را قطع و سلامت انسان، تأسیسات و محیط زیست 
را در معرض خطر جدی قرار دهد )9(. بیمارستان ها در 
فراهم کردن انواع مراقبت های پزشکی در شرایط اضطراری 
نقش حیاتی دارند که با توجه به وسعت و ماهیت حوادث، 
ممکن است افزایش تقاضای خدمات، ظرفیت بیمارستان 
را در ارائه خدمات اشباع کند (10). در زمان وقوع بحران، 
می  مؤثر  به صورت  بحران  مدیریت  نیازمند  خدمات  ارائه 
از  مستقیم  به صورت  بیمارستان  که  زمانی  حتی  باشد، 
بحران تأثیر گرفته باشد (11,12). تأمین نیازهای خدماتی 
بیمارستان در زمان بروز حادثه ای غیرمترقبه، اغلب وابسته 
به این است که کل سیستم نه تنها در داخل بیمارستان بلکه 
در سطح شهر آماده ی خدمت باشد. بیمارستان می تواند 
هم در شرایط صلح و هم در شرایط جنگ، تحت فشارهای 
غیرمنتظره حوادث غیرمترقبه قرار گیرد، در این صورت به 
فعالیت  به  نیروها  تمرکز  یا  و  بیمارستان  عادی  روال  تغییر 
اضطراری  شرایط  در  بود (13).  خواهد  نیاز  مشخص  هایی 
توانایی حفظ ساختار های فیزیکی, مدیریتی , تجهیزاتی و 
بنابراین  است (14).  ضروری  بیمارستان  در  انسانی  نیروی 
اضطراری با اجرایی سازي  وقوع شرایط  می بایست قبل از 
لازم در زمان مواجهه با  برنامه هاي پیش بینانه، آمادگی 
آن ها را کسب نمایند تا ارائه خدمات استمرار داشته باشد 

.(15)
جدید مدیریت بحران، مهندسی  یکی از رویکردهای 
رزیلینس می باشد (16). مطالعات انجام شده در زمینه ی 
برای  توانایی  معنای  به  را  رزیلینس  غیرمترقبه،  حوادث 
آسیب  و  ضربه  حداقل  با  فاجعه  ی  عهده  از  و  ماندن  زنده 
برآمدن ،بیان می کنند و شامل اقدامات قبل از رویداد برای 
در  مخاطره (آمادگی),  با  مرتبط  آسیب های  از  جلوگیری 
حین رویداد برای تحمل شرایط اضطراری و استراتژی های 
رساندن  حداقل  به  و  مقابله  به  کمک  برای  رویداد  از  پس 
اثرات فاجعه می باشد (1,4). مفهوم مهندسی رزیلینس از 
نخست,  گام  در  که  ترتیب می باشد  به این  وود1  دیدگاه 

1  Wood

حالت تعادل  (ضربه) و برگشت به  واکنش در برابر تروما 
صورت می گیرد و در گام دوم مقاومت در برابر فشارهای 
وارده اعمال می گردد و در سومین گام، مقاومت پذیری در 
چهارم،  گام  نهایتاً در  می یابد و  افزایش  برابر شکنندگی 
معماری شبکه ای که بتواند توانایی تطبیق در برابر حوادث 
غیرمنتظره را داشته باشد، صورت می گیرد (3). هالنگل2 
توانایی  می گذارد:1)  اصل  چهار  بر  را  رزیلینس  بنای 
و  بحرانی  مسائل  به  توجه   (2 آینده،  حوادث  پیش بینی 
حیاتی، 3) توانایی پاسخ مؤثر به شرایط اضطراری، 4) تمایل 
تجارب  از  آموختن  طریق  از  دانش  کسب  برای  آمادگی  و 
مطلوب و نامطلوب (4). با توجه به مطالعات انجام شده، برای 
می گردد  استفاده  شاخص   9 از  رزیلینسی  سطح  ارزیابی 
آموختن،  فرهنگ  مدیریت،  شاخص تعهد  از:  عبارتند  که 
فرهنگ  صحیح، آگاهی، آمادگی، انعطاف پذیری، افزونگی، 
کار گروهی و قدرت تحمل نقص(3). هالنگل شش شاخص 
سطح  بر  تأثیرگذار  اصلی  شاخص های  به عنوان  را  اول 
در  همکاران  و  آزادیان   .(2) کند  می  معرفی  رزیلینسی 
سال92 به وسیله یک پرسشنامه 30 سؤالی، چهار شاخص 
تعهد مدیریت، آگاهی، انعطاف پذیری و فرهنگ آموختن، 
هفت بیمارستان منتخب شهر اهواز را از دیدگاه مهندسی 
همکاران  و  آزادیان   .(4) قراردادند  موردمطالعه  رزیلینس 
در مطالعه ای دیگر در سال95 با پرسشنامه ی تایید شده 
ای جهت ارزیابی مدیریت بحران مبتنی بر اصول هفت گانه 
اعتبارسنجی  مقاومت پذیری در بیمارستان ها  مهندسی 
همسانی  پایایی  ضریب  به وسیله  را  آن  پایایی  که  نمودند، 
درونی و روایی را با آنالیز اکتشافی و تأییدی ارزیابی کردند، 

نتیجه این مطالعه یک پرسشنامه 44 سؤالی بود (5).
با  مرتبط  حیطه های  تمامی  دادن  پوشش  توانایی 
موضوع موردبررسی، جامعیت یک پرسشنامه را می رساند 
جامعیت  مورد  در  متخصصین  نظرات  اساس  بر   .(17)
اضافه  ابزار  به  را  دیگری  سؤال های  می تواند  محقق  ابزار، 
میزان  سنجش  پژوهش  این  در  اصلی  هدف   .(18) کند 
دانشگاه  آموزشی  بیمارستان های  رزیلینسی  یا  و  آمادگی 
علوم پزشکی کردستان در برابر شرایط اضطراری به کمک 
یک پرسشنامه  ی اثبات شده ی جامع می باشد، بطوریکه 
رزیلینس  مهندسی  اصلی  شاخص  شش  بتواند  ابزار  این 
این  در  که  دهد.  قرار  موردسنجش  بیمارستان ها  در  را 
و  کرد  شناسایی  را  قابل بهبود  و  قوت  نقاط  می توان  راستا 
مهندسی  راستای  در  را  مناسب  مداخله اي  برنامه هاي 
سلامت,  سطح  ارتقاء  موجب  و  نموده  طراحی  رزیلینس 

ایمنی و همچنین کاهش فراوانی و شدت حوادث شد.

2  Hollnagel
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روش بررسی
جمع آوری  توصیفی-تحلیلی  مقطعی،  مطالعه  این  در 
اطلاعات از طریق یک پرسشنامه محقق ساخته  که شش 
تعهد  شامل؛  رزیلینس  مهندسی  شاخص های  از  مورد 
و  آگاهی  آموختن،  فرهنگ  صحیح،  فرهنگ  مدیریت، 
ابهام، آمادگی و انعطاف پذیری را تحت پوشش قرار می داد 
جامع،  پرسشنامه  یک  تهیه  به منظور  است.  شده  استفاده 
ابتدا یک پرسش نامه 109سؤالی که تعدادی از سؤالات آن 
برگردانده شده از مطالعه ژانگ1(6) و هم چنین برگرفته از 
مطالعه  با  نیز  تعدادی  و   ،(7) همکاران  و  شیرآلی  مطالعه 
بود،  تهیه شده  صاحب نظر  افراد  با  مشورت  و  کتابخانه ای 
برای گروهی از نخبگان و متخصصان در زمینه ی موردنظر 
سؤالات  از  هریک  تا  شد  خواسته  آن ها  از  و  گردید  ارسال 
را بررسی و پیشنهاد های خود را بیان کنند. با جمع بندی 
جهت  مجدداً  سؤالات،  از  تعدادی  تغییر  و  حذف  نظرات، 
محتوا  روایی  شاخص  و   (CVR2) محتوا  روایی  نرخ  تعیین 
از  و  گردید  ارسال  متخصصین  از  نفر  هشت  برای   (CVI3)
طیف  اساس  بر  را  سؤالات  از  هریک  تا  شد  خواسته  آن ها 
سه بخشی لیکرت «گویه ضروری است»، «گویه مفید است 
ولی ضروری نیست» و «گویه ضرورتی ندارد» طبقه بندی 
محتوایی  روایی  نرخ   ،(1) رابطه  اساس  بر  سپس  کنند. 

محاسبه گردید:

/ 2
/ 2

−n N
N

 =CVR�( 1)

گزینۀ  به  که  است  متخصصانی  رابطه n تعداد  این  در 
است.  متخصصان  کل  و N تعداد  داده اند  پاسخ  ضروری 
مناسب  مقادیر  مساوی  و  بزرگ تر  باید   CVR مقدار 
 ،CVI سنجش  برای  باشد.  متخصصان  پانل  تعداد  برای 
متخصصان «مربوط بودن»، «واضح بودن» و «ساده بودن» 
هر گویه را بر اساس یک طیف لیکرتی 4 قسمتی مشخص 
محاسبه  آن  مقدار   (2) رابطه ی  طریق  از  نهایتاً  و  کردند 
گردید. حداقل مقدار قابل قبول برای شاخص CVI برابر با 

0/7 است (19).

 *
CVRCVI

Retained numbers
∑

=
 

(2)

*تعداد سؤالات باقی مانده
اعمال  و  متخصصان  گروه  نظرات  جمع بندی  از  پس 
CVRمقادیر محاسبه  هم چنین  و  آن ها  پیشنهاد های 
1  Zhong
2  Content Validity Ratio
3  Content Validity Index

 45 شامل  که  گردید،  طراحی  سؤال   102 نهایتاً   CVI و 
و  ساختمان  آمادگی  شامل  آمادگی (  زمینه  در  سؤال 
ایمنی،  ذخایر،  و  منابع  کارکنان،  خدمات،  تأسیسات، 
طرح ها و برنامه ها، آموزش به کارکنان)، تعداد10 سؤال در 
صحیح،  فرهنگ  درزمینه  31سؤال  مدیریت،  زمینه تعهد 
18سؤال در زمینه فرهنگ یادگیری و آموختن، 10 سؤال 
در زمینه آگاهی و ابهام، و 6 سؤال در زمینه انعطاف پذیری 
بوده است. معیار پاسخ دهی به سؤالات طیف پنج قسمتی 
"موافقم"،  موافقم"،  "کاملًا  پاسخ های  به صورت  لیکرت 
ترتیب  به  که  مخالفم"  "کاملًا  "مخالفم"،  ندارم"،  "نظری 
درمجموع  شدند.  امتیاز دهی   1 2و   ،3  ،4  ،5 نمره های  با 
امتیاز  بیشینه  و   102 کمینه  بالغ بر  سؤالات  کل  امتیازات 
با  فاکتور  هر  نمره  هم چنین  و  کل  نمره  نهایتاً  بود،   510
حدود نمره مربوط به هر قسمت (که در سه دسته امتیاز 

بالا، متوسط، پایین طبقه بندی شده بود) مقایسه گردید.
از  تعدادی  پرسشنامه  پایایی  تعیین  به منظور 
توزیع  نفر   20 میان  ساده  تصادفی  روش  به  پرسشنامه ها 
کمک  به  پایایی  میزان  نتایج,  تحلیل  و  تجزیه  با  و  گردید 
به  ورود  معیار  گرفت.  قرار  موردسنجش  کرونباخ  آلفای 
مطالعه شامل افرادی بود که بیش از سه سال سابقه کاری 
داشتند. در این مطالعه جهت تعیین حجم نمونه موردنیاز 
ابتدا  روش  این  در  گردید.  استفاده  کوکران  فرمول  از 
برآوردی از تعداد کل جامعه موردمطالعه صورت گرفت و 

سپس از طریق رابطه (3) میزان حجم نمونه تعیین شد:

( ) 2
* * * ^ 2

  ^ 2 1  Z * *
N p q Zn

N p qε
=

− +
�

(3)

حجم  تعریف شده  مطالعه ی  به  ورود  شرایط  اعمال  با 
برابر  که  مطالعه  مورد  جمعیت  تقریبی  تعداد   N نمونه 
برابر   P  ،1/96 برابر   95% اطمینان  سطح  در   Z  ،1000
است  مجاز  اشتباه  مقدار   ε و  برابر0/1   q فرض،   0/9
 118 برابر  نمونه  حجم  گردید،  اعمال   0/05 معادل  که 
جامعه ی  برای  لازم  نمونه گیری های  و  شد  محاسبه  نفر 
طبقه ای4 صورت  تصادفی  روش  به  موردنظر،  پژوهشی 
گرفت؛ به این ترتیب که هر یک از بیمارستان های آموزشی، 
طبقات پژوهش را تشکیل داده و از هر بیمارستان متناسب 
با تعداد افراد نیروی کار شاغل واجد شرایط، تعداد نمونه 
بررسی  و  موردمطالعه  و  انتخاب  تصادفی  به صورت  کافی 
با  فاکتور  هر  نمره  مقایسه  با  بعد  مرحله  گرفتند. در  قرار 

نقاط برش پرسش نامه، ارزیابی صورت گرفت.
به وسیله  جمع آوری شده  داده های  تجزیه  و  تحلیل 

4  Stratified sampling
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نرم افزارSPSS-v24 صورت پذیرفت. بررسی وضعیت توزیع 
آزمون  کمک  به  بودن  نرمال  ازلحاظ  کمی  متغیرهای 
کولموگروف–اسمیرنف انجام شد, فراوانی و درصد فراوانی 
توصیفی  آماره های  کمک  به  را  دموگرافیک  خصوصیات 
سطح  کاری،  سابقه  سن،  متغیرهای  میان  همبستگی  و 
به  (رزیلینسی)  پرسشنامه  کلی  نمره   میزان  با  تحصیلات 
مورد  اسپیرمن  و  پیرسون  همبستگی  آزمون های  کمک 
جداول توصیفی از نمرات هر  بررسی قرار گرفتند و نهایتاً 
فاکتور و زیر فاکتور به کمک آماره های میانگین و انحراف 

معیار تهیه گردید.

یافته‌ها
جمع آوری  های  داده  تحلیل  و  تجزیه  نتایج  اساس  بر 
شده از گروه صاحب نظران و بررسی میزان اعتبار و اعتماد 
علمی ابزار مورد استفاده، یک پرسشنامه 102 سؤالی تهیه 
شد که مقادیر نهایی نسبت CVRبرای پرسشنامه 0/97 و 
قابلیت  میزان  نتایج  آمد.  دست  به   0/78 مقدار CVIبرابر 
کرونباخ,  آلفای  روش  به  پرسشنامه  پایایی  و  اطمینان 
پایایی بالای پرسشنامه را (آلفا کرونباخ>0/98) نشان می 
دهد. با توجه به نتایج حاصل از روش نمونه گیری تصادفی 
بر  آموزشی  بیمارستان های  در  پرسشنامه ها  طبقه ای 

اساس جدول1 توزیع گردید. 

از  نفر   118 میان  پرسشنامه ها  توزیع  از  حاصل  نتایج 
کارکنان بیمارستان های دانشگاه علوم پزشکی کردستان 
بیشترین  سال،   35 تا   31 سنی  گروه  که  دهد  می  نشان 
است  داده  اختصاص  خود  به  را  مشارکت کنندگان  تعداد 
(40/7درصد). هم چنین ازنظر میزان تحصیلات به چهار 
تعداد  بیشترین  کارشناسی  گروه  که  شدند،  تقسیم  دسته 
کاری،  سابقه  ازنظر  شود(38درصد)،  می  شامل  را  افراد 
سال داشتند 47/4  تا 6  کاری بین 3  سابقه  دسته ای که 
درصد، و افرادی که دارای سابقه کاری 7 تا 10 سال بودند 
اند  داده  تشکیل  را  مشارکت کنندگان  از  درصد   40/5

(جدول2).
رزیلینسی  فاکتورهای  به  مربوط  امتیازات  بررسی  در 
شد  فاکتورمشخص  هر  نمره  حدود  با  آن  نتایج  مقایسه  و 
برابر  آمادگی  فاکتور  نمره  معیار)  (انحراف  میانگین  که 
می   (91-135) محدوده  در  که  بوده   119/93(5/8) با 
(جدول  آمادگی  فاکتورهای  زیر  بررسی  (جدول3).  باشد 
و  ایمنی  فاکتورهای  زیر  نمرات  داد  نشان   (1 نمودار  و   3
کارکنان به ترتیب برابر (3/12) 32/64 در بازه (45-28) و 
(1/84) 15/29 در بازه (25-16) قرار دارند. ازنظر آمادگی 
ساختمان، منابع و ذخایر مقدار متوسطی برای آن ها برآورد 
گردیده و ازنظر خدمات، آموزش، طرح ها و برنامه ها مقدار 
برنامه ها  35درصد،  آموزش  درصد،   40 ضعیفی (خدمات 

 هامارستانی از ب ياطبقه یتصادف يریگنمونه  جینتا  1جدول 

 تعداد نمونه  نسبت  *تعداد جامعه بیمارستان 
 43 36/0 437 1بیمارستان
 15 124/0 151 2بیمارستان
 50 425/0 515 3بیمارستان
 10 089/0 108 4بیمارستان
 118 1 1211 مجموع

 شد.  يرینمونه گ یپزشک يها تیو فور یپرستار، پزشک متخصص، پزشک عموم یشغل يمطالعه صرفا از گروه ها  نیا در*

  

جدول 1. نتایج نمونه‌گیری تصادفی طبقه‌ای از بیمارستان‌ها

 کنندگان مشارکتمشخصات دموگرافیک  2جدول

بنديگروه فراوانی درصد  متغیر 
ترنییپا سال  و  26 3 5/2   

ي سنیها گروه  4/31 30تا  27 37   
7/40 35تا  31 48   
4/25 40تا  36 30   
1/27 ترن ییپا دیپلم و  32    
4/25   کاردانی 30 
1/38  سطح تحصیلات کارشناسی  45 
3/9   ارشد و بالاتر  11 
4/47 سال  6تا  3  55    
5/40  سابقه کاري   10تا  7 47 
1/12 سال 10بیش از  14    

 

  

جدول 2. مشخصات دموگرافیک مشارکت‌کنندگان
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اند  داده  اختصاص  خود  به  را  کامل)  نمره  درصد   48
(جدول3).

از میان شش شاخص رزیلینسی، فرهنگ یادگیری و 
مقدار  بازه (55-90)  در  نمره (3/45)72/69  با  آموختن 
داده  اختصاص  خود  به  فاکتور  این  از  را  بالایی  و  مطلوب 
فاکتور  نتایج  فاکتور)،  این  کامل  نمره  (80درصد  است 
 65 حدوداً   ،42/54(2/98) نمره  با  نیز  صحیح  فرهنگ 
تعهد  شود.  می  شامل  را  فاکتور  این  کل  نمره  درصد 
بازه  در  که   25/66 معادل(2/85)  نمره  با  مدیریت 
در  آن  بودن  متوسط  گویای  گیرد  می  قرار   (21-30)
فاکتور  مقدار  باشد.  می  موردمطالعه  بیمارستان های 
یعنی  آمد،  دست  به   (31-50) بازه  در  ابهام  و  آگاهی 

خود  به  را  بالا  به  رو  متوسط  حد  و  کامل  نمره  درصد   69
اختصاص می دهد. فاکتور انعطاف پذیری با نمره 14/64 
در بازه (18-13) قرار گرفت که مقدار متوسطرو به پایین 

را نشان داده است(جدول4).
میزان  که  دهد  می  نشان  پرسشنامه  کلی  نمره 
رزیلینسی بیمارستان های آموزشی دانشگاه علوم پزشکی 
کردستان با نمره 310 در بازه (510-307) قرار دارد که به 
عبارتی بیمارستان های موردمطالعه 60 درصد نمره کامل 

را به خود اختصاص داده اند. 
کل  آمادگی  میان  همبستگی  ضرایب  مقایسه 
(رزیلینسی) و متغیرهای سن، سابقه کار و سطح تحصیلات 
 (r =  0  –  0/1) ناچیز  از  همبستگی  ضرایب  های  رده   با 

 یآمادگمؤلفه  يفاکتورها  ریز  نمره میانگین  3 جدول

  نامه  نقاط برش پرسش  انحراف معیار  میانگین ي آمادگیفاکتورها  ریز
 پایین متوسط بالا 

 4-8 9-12 13-20 35/1 41/11 ساختمان 
 11-22 23-33 34-55 31/2 16/22 خدمات
 5-10 11-15 16-25 84/1 29/15 کارکنان 
 9-18 19-27 28-45 12/3 64/32 ایمنی

 4-8 9-12 13-20 15/2 13/11 ر یذخا منابع و 
 9-18 19-27 28-45 96/2 92/21 هابرنامهو  ها طرح

 3-6 7-9 10-15 18/1 34/5 آموزش
 

  

جدول 3.  میانگین نمره زیر فاکتورهای مؤلفه آمادگی

 

 در مقایسه با نمره کامل هر  فاکتور ي آمادگی فاکتورها  ریز.  نمودار 1نمودار 

  

0

20

40

60

ساختمان خدمات پرسنل ایمنی منابع و 
دخایر

طرح ها و 
برنامه ها

آموزش

ورمیانگین نمره زیر فاکت
نمره کامل

شکل 1.  نمودار زیر فاکتورهای آمادگی در مقایسه با نمره کامل هر  فاکتور

 ی نسیلیرز يفاکتورها  نمره نیانگیم  4جدول

  نامه  نقاط برش پرسش  انحراف معیار  میانگین رزیلینسی فاکتورهاي 
 پایین متوسط بالا  

 45-90 91-135 136-225 80/5 93/119 آمادگی 
 10-20 21-30 31-50 85/2 66/25 تعهد مدیریت 

 13-26 27-39 40-65 98/2 54/42 فرهنگ صحیح 
 18-36 37-54 55-90 45/3 69/72 فرهنگ یادگیري و آموختن

 10-20 21-30 31-50 50/3 61/34 آگاهی و ابهام
 6-12 13-18 19-30 12/2 64/14 يریپذانعطاف

 102-204 205-306 307-510 04/9 10/310 آمادگی کل(رزیلینسی)
 

  

جدول 4.  میانگین نمره فاکتورهای رزیلینسی
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نمره  میان  که  است  آن  از  r)حاکی   =  1) قوی  خیلی  تا 
تحصیلات  سطح  و  کاری  سابقه  سن،  و  رزیلینسی 
همبستگی قوی وجود دارد (P < 0/001،r = 0/65 : سن، 
 0/001،r = 0/53 ،سابقه  کاری: P < 0/001،r = 0/69
نمره  میان  نتایج  هم چنین  تحصیلات).،  :سطح   P  <
می  نشان  را  آن ها  میان  مستقیم  رابطه  وجود  رزیلینسی 
شش  از  هرکدام  بین  ارتباط  بررسی   .(P < 0/001) دهد
سطح  و  کاری  سابقه  سن،  با  رزیلینس  مهندسی  فاکتور 
و  مدیریت  تعهد  میان  که  است  داده  نشان  تحصیلات 
سطح تحصیلات، فرهنگ صحیح و سابقه کاری، فرهنگ 
آموختن و سطح تحصیلات ارتباط معناداری وجود ندارد 
(P < 0/05)، و همچنین فاکتور انعطاف پذیری با هیچ یک 
از متغیرهای دموگرافیک ارتباط معناداری را نشان نداده 
تمام  با  ابهام  و  آگاهی  و  آمادگی  فاکتور   .(5 اند(جدول 
مثبت  ارتباط  موردمطالعه  افراد  دموگرافیک  خصوصیات 
تعهد  فاکتور  همچنین  و  است  داده  نشان  را  معناداری  و 
کاری،  سابقه  سن و  با متغیر  فرهنگ آموختن  مدیریت و 
تحصیلات  سطح  و  سن  متغیر  با  صحیح  فرهنگ  فاکتور 

.(P < 0/05) ارتباط مستقیم و معناداری دارد

بحث
بحران  با  مواجهه  در  بیمارستان ها  آمادگی  ارتقاء   
درست  سنجش  گرو  در  رزیلینس  مهندسی  دیدگاه  از 
فاکتورهای رزیلینسی است. در مطالعه آزادیان و همکاران 
اصول  که  سؤالی   44 پرسشنامه  یک  پایایی  و  روایی 
بیمارستان ها  در  مقاومت پذیری  مهندسی  هفت گانه 
آلفای  طریق  از  آن  پایایی  میزان  می داد،  پوشش  را 
گفته می شود اگر   ،(5) شد  زده  تخمین  کرونباخ،0/977 
ضریب آلفای کرونباخ بیشتر از7 / 0باشد، آزمون از پایایی 
قابل قبولی برخوردار است (19)، در مطالعه حاضر میزان 
به   0/988 سؤالی   102 پرسشنامه  کرونباخکل  آلفای 
می باشد.  آن  بالای  تکرارپذیری  از  حاکی  که  آمده  دست 
در مطالعات مربوط به اعتبار سنجی، نسبت روایی محتوا 
برای پانل هشت نفره از متخصصان را معادل 0/75 در نظر 
برای  قابل قبول  مقدار  حداقل  هم چنین   .(20) می گیرند 
شاخص روایی محتوایی معادل 0/7 می باشد (19). نتایج 
روایی پرسشنامه از روش ارزیابی محتوایی نشان می دهد 
که مقدار نرخ روایی محتوا، معادل 0/977 و مقدار شاخص 
می توان  بنابراین  می باشد،   0/75 از  بیش  محتوا  روایی 
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شکل 2. میانگین نمرات فاکتورهای رزیلینسی در مقایسه با نمره کامل هر  فاکتور

 نتایج آزمون همبستگی میان نمره رزیلینسی کل و متغیرهاي سن، سابقه کاري، سطح تحصیلات . 5جدول

 سن  سابقه کاري  سطح تحصیلات
 متغیر

 P value ضریب همبستگی  P value ضریب همبستگی  P value ضریب همبستگی 
317/0  < 001/0  313/0  001/0  309/0  001/0  آمادگی  
084/0  369/0  233/0  011/0  249/0  006/0  تعهد مدیریت  
182/0  049/0  130/0  162/0  217/0  018/0  فرهنگ صحیح  
1 282/0  335/0  < 001/0  296/0  001/0  فرهنگ آموختن 
230/0  012/0  362/0  < 001/0  312/0  001/0  آگاهی و ابهام 
155/0  095/0  164/0  076/0  111/0  231/0 پذیريانعطاف   
530/0  < 001/0  698/0  < 001/0  654/0  < 001/0  رزیلینسی 

 

جدول5.  نتایج آزمون همبستگی میان نمره رزیلینسی کل و متغیرهای سن، سابقه کاری، سطح تحصیلات
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و  روایی  دارای  مطالعه،  این  در  تهیه شده  پرسشنامه  گفت 
پایایی لازم در راستای مؤلفه های موردبررسی می باشد.

هدف از آمادگی بیمارستان از جنبه های موردبررسی، 
افزایش توانایی بیمارستان برای پاسخ گویی به رویدادهای 
بالاترین  مختلف است(2). آمادگی پس از تعهد مدیریت، 
رزیلینس  مهندسی  اصلی  فاکتورهای  میان  در  را  اهمیت 
دارد(16). میزان فاکتور آمادگی در مطالعه حاضر تقریباً 53 
درصد نمره آمادگی در حالت ایده آل را به خود اختصاص 
 ،5/8 معیار:  انحراف   ،119/93 نمره:  است (میانگین  داده 
مهندسی  دیدگاه  از  عبارتی  به  یا   (90-135 محدوده 
موردمطالعه  بیمارستان های  در  آمادگی  فاکتور  رزیلینس 
مقدار متوسطی برآورد گردیده است. به صورت کلی اکثر 
میزان  آمادگی،  سنجش  خصوص  در  انجام شده  مطالعات 
آمادگی بیمارستان ها را متوسط ارزیابی کرده اند (4). در 
امتیاز کلی بیمارستان های  همکاران  و  عامریون  مطالعه 
پژوهش ازنظر آمادگی مقابله با حوادث غیرمترقبه  مورد 
میزان  همکاران  و  آزادیان   ،(21) گردید  ارزیابی  متوسط 
دیدگاه  از  را  خود  موردبررسی  بیمارستان های  آمادگی 
که   (5) دانسته اند  متوسط  حد  در  رزیلینس  مهندسی 
تحقیق  در  می باشد.  آن ها  با  مطابق  حاضر  مطالعه  نتایج 
همه  گرفت،  انجام  همکاران  و  آزادیان  توسط  که  دیگر 
بیمارستان های موردمطالعه از دیدگاه مهندسی رزیلینس 
نتایج  با  که  بودند(4)  برخوردار  ضعیفی  آمادگی  میزان  از 
از  بخشی  دلیل  می توان  ندارد،  همخوانی  حاضر  مطالعه 
این اختلاف را کم بودن تعداد سؤالات مربوط به شاخص 
آمادگی و متفاوت بودن جامعه پژوهش دانست، پرسشنامه 
ی فاکتور آمادگی در مطالعه آن ها متشکل از 13 سال از 
در  بود  انتخاب شده  ایمنی  و  تأسیسات  ساختمان،  بخش 
خدمات،  ساختمان،  آمادگی  حاضر  مطالعه  در  حالیکه 
و  برنامه ها  و  طرح ها  ذخایر،  و  منابع  ایمنی،  کارکنان، 

آموزش در قالب 45 سؤال گنجانده شده است.
در  آمادگی  به  مربوط  فاکتورهای  زیر  بررسی 
افزایش  که  دهد  می  نشان  موردمطالعه  بیمارستان های 
میزان آمادگی، آموزش و مانور در زمینه های تریاژ، درمان، 
نخست  اولویت  در  باید  آلودگی زدایی  و  حادثه  فرماندهی 
قرار گیرد (به دلیل ضعیف بودن نمره زیر فاکتور آموزش)، 
پاسخ  برای  بیمارستانی  ظرفیت های  افزایش  همچنین 
مداخله ی  و  حضور  شرایط  در  خدمات  ارائه   و  حوادث  به 
سازمان های دیگر و ازدحام بیش ازحد (اعم از ظرفیت های 
شامل  تجهیزات  فیزیکی،  فضای  کارکنان)،  (کفایت  افراد 
سیستم های حمل ونقل، ارتباطی، هشداردهنده) در اولویت 
حادثه (جایگاه های  فرماندهی  برنامه های  و  طرح ها  دوم، 

بعد  بازگردانی  و  بازسازی  فرماندهی,  سیستم  اجزای 
بحران،  کمیته  اولویت های  اضطراری،  شرایط  وقوع  از 
اولویت  به عنوان  ادارات)  سایر  با  ارتباط  سیاست های 
به  مربوط  فاکتورهای  زیر  سایر  شود.  گرفته  نظر  در  سوم 
دارو،  توزیع  ذخایر(سیاست های  و  منابع  ازجمله  آمادگی 
سازه ای  ازلحاظ  ساختمان  آمادگی  غیره)،  و  خون  بانک 
گروه  کارکنان  (ترکیب  کارکنان  آمادگی  سازه ای،  غیر  و 
از  حمایت  متخصصان،  کمک  به  دسترسی  متخصص, 
کارکنان) و ایمنی (شاخص های ساختاری و غیر ساختاری 
بیمارستان) از اولویت های بعدی بهبود میزان آمادگی در 

برابر شرایط اضطراری می باشد.
مؤلفه های آمادگی، تعهد مدیریت و فرهنگ بیشترین 
مهم ترین  و  دارند  موجود  فاکتورهای  درمیان  را  اهمیت 
بنابراین  می باشند،  سازمان  رزیلینسی  سطح  در  عامل 
می توانند  عامل  سه  این  باشد  درخطر  رزیلینسی  وقتی 
بیشترین نقش را در بازگرداندن بیمارستان به حالت عادی 
داشته باشند (1,16). بنابراین کنترل شرایط اضطراری در 
سازمان، تعهد مدیریت بالای افراد را می طلبد. حفظ و ارتقا 
صحیح  خط مشی  ایجاد  بحران،  با  مقابله  برای  رزیلینس 
هر  مدیران  و  کارکنان  می طلبد(22).  را  مدیریت  توسط 
آگاه  فاجعه بار  رویدادهای  وقوع  ریسک  از  باید  سازمانی 
ایمنی  رفتارهای  تغییر  سبب  آگاهی  افزایش  زیرا  باشند 
کارکنان می شود (23). تعهد مدیریت در بیمارستان های 
فاکتور  حالت  بهترین  نصف  تحقیق،  این  موردمطالعه 
مذکور یا به عبارتی مقداری متوسط را به خود اختصاص 
داد (میانگین: 25/66، انحراف معیار: 2/85، محدوده 30-
21). فراهم کردن امکانات، بررسی بارکاری افراد، آگاهی از 
ریسک های سازمانی و نقص های تجهیزاتی می تواند جهت 

بهبود وضعیت تعهد مدیریت کمک کننده باشد.
حمایت  زمینه  در  صحیح  فرهنگ  ایجاد  در  تلاش 
یک  ایجاد  برای  ایمن  غیر  و  نقص  موارد  دهی  گزارش  از 
همکاران  1و  باگنارا  می باشد(22)،  خطا  کمترین  با  محیط 
لازم دانستند که از فرهنگ مقصر دانستن باید دور شده و با 
پذیرفتن خطاها در جهت استفاده برای آموزش و یادگیری 
فرهنگ  حیطه  در  مطالعه  این  نتایج   .(24) کرد  استفاده 
صحیح 0/65 نمره کل را به خود اختصاص داده و در بازه 
می شود.  تفسیر  بالا  حد  در  که  گیرد  می  قرار   (40-65)
و  مستمر  یادگیری  یعنی  آموختن  و  یادگیری  فرهنگ 
بهبود کیفیت میان افراد و متخصصان در سراسر بخش ها 
بیمارستان های  در  یادگیری  فرهنگ   .(25) واحدها  و 
برابر  و   (55-90) بازه  در  میانگین  به صورت  موردمطالعه 

1  Bagnara
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که  بود  آموختن  و  یادگیری  فرهنگ  نمره  درصد   80
نشان دهنده مقدار مطلوب و بالایی است. براری و همکاران، 
بررسی  را  بحران  مدیریت  فرهنگ سازی  و  آموزش  نقش 
و  رسمی  نهادهای  کههمه  رسیدند  مهم  این  به  و  کردند 
مدیریت  فرهنگ سازی  و  کردن  عمومی  در  غیررسمی 
بحران نقش دارند بطوریکه با آموزش همه جانبه، مدیریت 
بحران باید به عنوان جزئی از فرهنگ مردم باشد (19). در 
مطالعه آزادیان و همکاران بررسی فرهنگ صحیح در اکثر 
و  یادگیری  فرهنگ  و  متوسط  نمره  دارای  بیمارستان ها، 
آموختن، نمره ضعیف را به خود اختصاص داده است (4). 
این در حالی است که این دو فاکتور در مطالعه حاضر نمره 
بالایی را به خود اختصاص دادند. با توجه به اینکه فرهنگ 
را در یک بازه زمانی مشخصی تعریف می کنند و این متغیر 
تحت تأثیر عوامل فردی و سازمانی بسیاری قرار می گیرد، 
می توان بخشی از این اختلاف را توجیه کرد. از طرف دیگر 
از آنجا که یکی از معیارهای ورود در مطالعه حاضر، افراد 
دارای سابقه  کاری بیشتر از سه سال بود و نتایج همبستگی 
میان سابقه کاری و فرهنگ آموختن مستقیم و معنی دار 
افراد  تأثیر  گفت  می توان  به عبارت دیگر   ،(P<0/001) بود 
دارای سابقه کم بر امتیاز فرهنگ از بین رفته و باعث بالا 
رفتن نمره فرهنگ نسبت به سایر فاکتورها گردیده است.

حاصل   (31-50) بازه  در  ابهام  و  آگاهی  فاکتور  مقدار 
رو  متوسط  حد  و  کامل  نمره  درصد   69 یعنی  است،  شده 
به بالا را به خود اختصاص می دهد. سلطانی و همکاران با 
بررسی آگاهی، نگرش و عملکرد پرستاران شهر یزد نسبت 
به مدیریت بحران در بلایا و حوادث طبیعی دریافتند که 
در افراد موردمطالعه، میزان آگاهی دارای نمره متوسط رو 
به بالا است(26). فاکتور انعطاف پذیری با نمره 14/64در 
را  پایین  به  متوسطرو  مقدار  که  گرفت  قرار  بازه (13-18) 
در حیطه انعطاف پذیری، بیمارستان باید  می دهد.  نشان 
دارا  دارای توانایی انطباق با مشکلات جدید و پیچیده را 
این توانایی انطباق مستلزم آن است که افراد در  باشد و 
سطح کار قادر به تصمیم گیری های مهم، بدون نیاز به صبر 

برای دستورالعمل های مدیریت باشند (26).
سطح آمادگی بیمارستان با سطح اجتماعی و اقتصادی 
آمادگی   ، این  بر  علاوه  دارد.  معنی داری  ارتباط  کشور  هر 
برنامه های  عدم  دلیل  به  می تواند  بیمارستان  ضعیف 
احتمالی و عدم کفایت منابع باشد (28). امیری و همکاران 
با بررسی 53 بیمارستان واقع در شمال کشور نشان دادند 
سطح  در  موردمطالعه  بیمارستان های  آمادگی  میزان 
همکاراندر  و  زاده  آصف  اخیراً   .(29) داشت  قرار  متوسط 
با  مواجهه  براي  کل  آمادگی  که  دادند  نشان  مطالعه ای 

قرار  متوسطی  سطح  در  ایران  بیمارستان های  در  بحران 
دارد (30). بررسی نمره کلی رزیلینسی در بیمارستان های 
موردمطالعه در پژوهش حاضر نیز، میزان متوسط رو به بالا 

را به خود اختصاص داده است.

نتیجه‌گیری
سابقه  پژوهش،  این  از  حاصل  یافته های  اساس  بر 
رزیلینسی  میزان  افزایش  در  تحصیلات  سطح  و  کاری 
در  کل  آمادگی  مقدار  دارد.  بسزایی  نقش  بیمارستان ها 
برآورد  بالا  به  رو  متوسط  موردمطالعه،  بیمارستان های 
برنامه ها  باید  مدیران  موجود،  وضعیت  ارتقا  جهت  گردید. 
آموزش  بحران،  مدیریت  راستای  در  دستورالعمل هایی  و 
حادثه  فرماندهی  درمان،  تریاژ،  زمینه های  در  مانور  و 
ظرفیت های  افزایش  و  نموده  تدوین  آلودگی زدایی  و 
تقویت  و  اضطراری  شرایط  به  پاسخ  برای  بیمارستانی 
شاخص های ساختاری و غیر ساختاری در دستور کار قرار 

گیرد.
این  در  مورداستفاده  پژوهش: ابزار  محدودیت های 
اصلی  فاکتورهای  تمام  دادن  پوشش  دلیل  به  مطالعه 
از  گردید،  همراه  سؤالات  تعداد  زیادشدن  با  رزیلینسی 
مشارکت کنندگان  وظایف  و  شغل  بودن  حساس  طرفی 
منجر به عدم اختصاص زمان کافی برای تکمیل پرسشنامه 
به  پرسشنامه  دوباره  ارجاع  باعث  مشکل  این  می شد، 
مشارکت کننده و تکمیل مجدد آن گردید که خود عاملی 
بنابراین  بود.  اطلاعات  جمع آوری  شدن  طولانی  برای 
مرحله  دو  در  پرسشنامه ها  حالت  این  از  جلوگیري  براي 
جمع آوری  و  توزیع  کارکنان  توسط  استراحت  زمان  در  و 

گردیده است.

تشکر و قدردانی
تحقیقات  کمیته  مالی  حمایت های  از  پایان  در 
دانشگاه  آموزشی  بیمارستان های  همکاری  و  دانشجویی 
این  اجرای  در  را  محققین  که  علوم  پزشکی  کردستان 
یاری   IR.MUK.REC.1396/349 کد با  تحقیقاتی  طرح 

نمودند نهایت تشکر و قدردانی را داریم.
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