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  چکیده
از این رو مدیران همواره  شکار را به دنبال دارندآ ای از تبعات پنهان و مجموعه شوند و به طور غیر منتظره ظاهر می ها معمولاً بحران مقدمه:

ها  های دولتی و توسعه آن ها، یکی از عناصر اصلی موفقیت بیمارستان . توان اداره کردن بحرانبرخورد کنند ناسبیها به نحو م آماده باشند تا با آن باید
زله انجام شده های دولتی استان ایلام در مواجهه با بحران های طبیعی مانند سیل و زلاست. پژوهش حاضر با هدف بررسی میزان آمادگی بیمارستان

 است.

بیمارستان  9تحلیلی است. جامعه آماری آن شامل کلیه کارکنان -این پژوهش از نظر هدف کاربردی و از نظر روش توصیفی مواد و روش ها:

 وری داده هاآبزار گردا انتخاب شد.ونه ــجم نمــنفر ح 128تعداد گیری کوکران  نفر است که با استفاده از فرمول نمونه 8991به تعداد  دولتی استان
 .استفاده شد PLSو  SPSSها از نرم افزار داده جهت تجزیه و تحلیل بود. ال وس 31نامه محقق ساخته مشتمل بر  پرسش

، 19/2 دانشی با میانگین و نگرشی آمادگی بعد ایلام در های دولتی استان نتایج پژوهش بیانگر این است که بیمارستان :ی پژوهشیافته ها

بوده اند که با انجام  19/2و آمادگی کل نیز  88/1آمادگی عملیاتی  و بعد 99/2، بعد آمادگی ارتباطی و سرمایه اجتماعی 31/1فیزیکی  بستر آمادگیبعد 
 79/8یزیکی، ف بستر برای بعد آمادگی 91/8دانشی،  و نگرشی آمادگی برای بعد 79/8این متغیرها به ترتیب  یکطرفه میزان آماره آزمون برای tآزمون 

برای آمادگی کل می باشد. این نتایج نشان می دهد که میزان  91/8 آمادگی عملیاتی و برای بعد 77/2 بعد آمادگی ارتباطی و سرمایه اجتماعی، برای
ی و دانشی، بعد آمادگی ارتباطی ها در بعد بستر فیزیکی و بعد آمادگی عملیاتی بالاتر از میانگین و میزان آمادگی در بعد آمادگی نگرش امادگی بیمارستان

 است. 1 و سرمایه اجتماعی و نیز آمادگی کل کمتر از میانگین یعنی عدد

های دولتی استان ایلام از نظر بعد  با توجه به یافته های حاصل از تحلیل داده ها نتیجه گیری می شود که بیمارستان بحث و نتیجه گیری:

ها هستند. از نظر بعد آمادگی عملیاتی در سطح قابل قبولی هستند. از جنبه آمادگی ارتباطی  ی در مقابل بحرانآمادگی نگرشی و دانشی فاقد آمادگی کاف
ها  مناسب هستند. بر اساس یافته های پژوهش به مدیران این بیمارستان و سرمایه اجتماعی کمتر از سطح مطلوب و از نظر بستر فیزیکی تقریباً

توسعه ارتباطات و سرمایه  ها تلاش کنند و در این راستا برای بهبود فضای فیزیکی و عملیاتی، اد و تقویت این شاخصپیشنهاد می شود که که در ایج
 نیاز گسترش دهند. باید دانش مورد، آمادگی نگرشی و دانشیدر حفظ و افزایش  نیز اجتماعی
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 مقدمه
ها،  بیمارستان محیطامروزه با توجه به تغییرات 

عامه مین رضایت اها به منظور ت بر آن هفشارهای وارد
(. 8)استتبدیل شده ناپذیر  رت انکاریك ضرومردم به 

یندی است که شامل احصا و ارزیابی آمدیریت بحران فر
نیاز به پیشگیری و اجرا دارد که  علایم بحران است و

کار ه جهت غلبه بر بحران بمنظور کاهش صدمه ب
دیریت بحران را می توان تلاش نظام م (.2)شودگرفته 
ذینفعان خارج  توسط اعضاء سازمان به همراهای یافته 

از آن در جهت پیشگیری از بحران ها و یا مدیریت 
 ها بحران. اثربخش آن در زمان وقوع توصیف نمود

 جمعیت رفاه و عمومی سلامت بر منفی ثیرات همیشه
و  بهداشتی مراقبت های و می گذارند آسیب دیده

بیشتر انسان ها ی بقا اصلی درمانی کارآمد عامل
 ریت منابع بحران عواملی هماصول مدی در (.1)هستند

کارگیری منابع ه له، آگاهی از وضعیت، بئچون حل مس
بحران که از آن به  (.7)گردندو رهبری مطرح می 

ترقبه یاد ــشدن با شرایط سخت و غیر م عنوان روبرو
شود دارای مراحل و انواع مختلفی است که شناخت  می

 تك تك اجزا و مراحل آن نیازمند مدیریت صحیح و
آمادگی در  مراحلی از جمله پیشگیری و علمی است.

کنترل  حین بحران و پس از آن و مواجهه با بحران در
امکانات  طور قطع نیازمند الزامات وه مراحل مختلف ب

 های مدیریتی است و وظیفه توانمندی فیزیکی و
ثر بر ومدیریت بحران اتخاذ تصمیمات صحیح و م

 ش خسارات واساس اطلاعات صحیح در جهت کاه
گیری بر اساس  این تصمیم بر کنترل بحران است. بنا

کند و  اطلاعات ناقص دامنه خسارت را چند برابر می
که غافلگیری اولین عامل مخرب در بحران  مهم این

چنین  وقوع بلایای طبیعی و غیر طبیعی و هم .(3)است
دهد یکی از  هایی که در جامعه رخ می ناهنجاری

های دولتی استان ایلام   ساسی بیمارستانهای ا چالش
است که کمتر به صورت علمی و عملی به آن پرداخته 

ران ـــقش مدیـــد نــــرس شده است و به نظر می
ها  ها و بحران ها در مدیریت این چالش ارستانــبیم

 (.1)استانکارناپذیر 

های دولتی  امروزه در اکثر بیمارستان در هر صورت
 هکه هم دهندی از مدیریت بحران مطرح شیآفر کشور

های مدیریت  مدیریت بحران از جمله تیمعناصر 
های مدیریت بحران، آمادگی در برابر  بحران، برنامه

بر  را در بحران، یادگیری از وقایع بحران و غیره
از نظر های دولتی استان ایلام  اما بیمارستان ؛(9)دارد

انی در وضعیت ایمنی سازه و سایر شاخص های جه
لزوم  ،تغییرات محیطی با توجه به متوسطی قرار دارند و

زمان با تغییر در  این شاخص ها هم دقیق به روز رسانی
 و ؛(9)داردشاخص های جهانی و کشوری، ضرورت 

مواجهه با حوادث غیر برای  ها آن آمادگیتعیین میزان 
این میزان آمادگی بررسی  به که کند می مترقبه ایجاب

این انجام  بر بنا ؛بپردازیم استان ایلام در ها یمارستانب
دستیابی به  ژوهش از جهات زیر قابل اهمیت است:پ

قابل  ؛ها آمادگی بیمارستان میزانمبنایی برای بررسی 
مادگی زان آـــورد میــــدر ملاعات ــاتکا بودن اط

و  یاثربخشافزایش و  و گزارشگری آن ها بیمارستان
 ها و اصلاح نقاط ضعف. ریزیبرنامهن کارآمد بود

طوفان  بحران های طبیعی مانند سیل، زلزله و
پدیده های غیر قابل پیش بینی هستند که آسیب های 

مدیریت بحران  (.1)کنندجدی را به سازمان ها وارد می 
ها  ای از بحران سـازد تا پــاره سـازمـان را قـادر مـی

اداره  یثرومنحو  بهرا  برخی دیگر و را از میان بـردارد
برای یادگیری کامل و سریع از  لازم راکند و ابزار 

 مدیریت .های واقع شده را در اختیار بگیرد بحران
ها و  بـرای مقابله با آشفتگی را سازمان عملیات بحران

آماده ران ــــراری و بحــــدر شرایط اضط اه بحران
رای یندی اسـت بـآمدیریت بحران فر (.9)سازدمی 

پیشگیری از بحران یا به حداقل رساندن اثـرات آن 
یند باید بدترین آع. بـرای انجام این فرهنگام وقـو

هایی را برای  ریزی و سپس روش ها را برنامه وضعیت
گروهی از متفکران و  .اداره و حل آن جستجو کرد

دانشمندان علوم اجتماعی بر ایـن باورند که بحران، 
ها بـرای ادامــه حیات به  ستمحکایت از ناتوانی سی

شکلی فعلی خود دارنـد. به هر صورت، بروز هر بحران 
در هر فضا یا محیطی نشان از آن دارد که ساختار و 

های موجود در بخشی از کارکردها و ساختارها  سامانه
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اند و برای تداوم حیات خویش نیاز  مدی شدهآدچار ناکار
ها در دو گروه  رانصورت کلی، بح به بازنگری دارند. به

سانی ــــان اءنشــها با م های طبیعی و بحران بحران
 7مدیریت بحران دارای  (.83)شوند میبندی  طبقه

رکن اصلی شامل کاهش خسارات، آمــادگــی، 
. (88)اســـتســازی  واکـنـش و بــازسازی و عادی

بینی و آمادگی  ترین اصل مدیریت بحران پیش مهم
حران اسـت و هر انــدازه که به مراحل برای مقابله با ب

های  قبل از بحران اهمیت بیشتری داده شـود، هزینه
حین و پس از بحران کاهش خواهد  مربوط به مرحله

مدیران باید دارای سیستم اطلاعات مناسب در . یافت
( و برای این 82)باشندهمه بخش های مختلف سازمان 

های مدیریت  کار نیاز به ایجاد و هماهنگ کردن شبکه
ران معمولاً ــنگام بحـــدر ه(. 81)دــباشبحران می 

پیچیدگی رفتاری و بعضاً نیز با آشوب و  ها با بیمارستان
توان به منظور  که میشوند  میدر هم ریختگی مواجه 

 :استفاده نمود زیر پنج رهنمود از مشکل این حل
 ات لازم درتغییر بازاندیشی در مفاهیم سنتی مدیریت؛

؛ تغییرات کوچك و اثرات بیمارستان ساختار و عملکرد
مدیریت یادگیری هنر ن و نقش مدیراتوجه به  بزرگ؛

پاداش برمبنای فعالیت الگوی  یا در بیمارستان عقلایی
 .بیمارستان در

از  شدته ب بحران و آشوب، در بیشتر شرایط
که در این  گیرد نشأت می ها سازمانعناصر داخل 

با تحریك دیگران به ایجاد  بیمارستانداخل افراد  مواقع
 و ممکن استپردازند  می بیمارستانتنش در داخل 

منتهی به آشوب،  بیمارستانپیش آمده در  بحران
در جهت مهار  درست، تصورات ذهنی ناکارهای نادرست
ه ب و عدم علاقهی و روانی های روح بحران، ناراحتی

ان هر کشور مانند سامانه بهداشت و درم .(87)شودکار 
های ارائه دهنده خدمات، نقش بسیار  دیگر سازمان

ثر و کلیدی را بر عهده دارد و در بین ساختارهای وم
ترین  ها، مهم تدوین شده این سیستم، شاید بیمارستان

جلوه گاه بروز این خدمات به جامعه باشند که با جذب 
 به کشور انسانی-بیشترین سرمایه های درمانی عمادی

 در. اند شده تبدیل تشکیلات این واحد ملگراترینع
 یك باید ها بیمارستان اغلب دنیا، پیشرفته کشورهای

 ارتقاء و ادگیــــآم بـــکس تـــجه دونــم برنامه

قابله با حوادث ــان مــــهای خود در سازم مندیتوان
ایران به عنوان کشوری  .(83باشند)غیرمترقبه داشته 

 حوادثبار، به علت  وقت یكخیز، هر چند حادثه 
ین کشورهای ـــشود چن طبیعی دچار خسارت می

ه بینی نشده، ب در اثر حوادث پیش لانهخیزی، ساحادثه 
درصد از تولید ناخالص داخلی  1طور متوسط به میزان 

جا که این  آن از .شوند خود متحمل زیان اقتصادی می
ع حوادث توسعه اقتصادی و اجتماعی جوامع را با مان

کند، مدیریت بحران و حوادث غیرمترقبه  روبرو می
درصدد پیشگیری و ایجاد آمادگی در مقابله با بحران در 

ها  س این سازماناهای مختلف است و در ر سازمان
های  ترین مکان که از مهم ها قرار دارند بیمارستان

روند و  ارائه خدمات بهداشتی درمانی به شمار می
ریزی دقیق در  بحران و برنامهبرقراری مدیریت مناسب 

 از آن .(89)باشد میاز اهمیت زیادی برخوردار  ها آن
 های مکان ملهـــج از های دولتی تانـــجا که بیمارس

 و انسانی طبیعی، مختلف مخاطرات برابر در پذیر آسیب
اهمیت تحقیق درباره حوادث  ،هستند وریآفن 

ت به از غیرمترقبه به این خاطر است که این تحقیقا
بین بردن تکرار اشتباهات گذشته کمك کرده، در رشد 

واقع  ثرند. دروو افزایش قابلیت پاسخگویی به سوانح م
این کار به عنوان توصیف وضعیت موجود این مراکز و 

جهانی مدیریت  ها با ادبیات استاندارد و مقایسه آن
ها، ارزیابی اولیه است جهت جمع آوری  بیمارستان

ود که خود بهترین ابزار برای برنامه ریزی اطلاعات موج
های مختلف مدیریت بحران بیمارستانی  در قسمت

 وضعیت به پرداختن مطالعه این لذا هدف .(89است)
 انواع و طبیعی های بحران با مواجهه در ها بیمارستان

 .است آن

 مواد و روش ها

های  پژوهش حاضر از نظر هدف جزء پژوهش
های  روش اجرا؛ جزء پژوهش کاربردی است و از نظر

جامعه  باشد. می تحلیلی-از نوع توصیفی پیمایشی
بیمارستان  9کارکنان مدیران و  شامل آماری تحقیق

 باشد که با می نفر 8991به تعداد  دولتی استان ایلام
اعضای جامعه و همگن  توجه به مشخص بودن تعداد

ده بودن آن از روش نمونه گیری تصادفی ساده استفا
گیری  از فومول نمونه برای تعیین حجم نمونه و شده
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در  حجم نمونه که بر اساس آن استفاده شد کوکران
ابزار  .برآورد شدنفر  128، درصد 3سطح خطای 

 7 شامل بوده که نامه کمی ، پرسشداده ها گردآوری
عملیاتی،  آمادگی آمادگی نگرشی و دانشی،بعد شامل: 

آمادگی بستر  اجتماعی و آمادگی ارتباطی و سرمایه
 تخصصی است.ال وس 39 شاخص و 87 فیزیکی و

مطالعه قدیری و  و شاخص ها، مبنای انتخاب این ابعاد
قایسه آمادگی ـــموع ـــدر موض 8192سال  در نسبی

. (81است) بوده زلزلهمحله های شهر شیراز در مقابل 
نامه محقق ساخته بوده که بر اساس مرور  این پرسش

نظری و پیشینه پژوهش توسط محقق طراحی مبانی 
رشته خبرگان  اساتید و آن توسط روایی شده است.

مورد تایید  از طریق تحلیل عاملی تاییدی مدیریت و نیز
آلفای کرونباخ تایید  با استفاده ازآن  و پایایی قرار گرفته

 8199نامه در نیمه اول سال  این پرسش است. شده
چنین   هم جمع آوری گردید. بین جامعه آماری توزیع و

روش های آمار  های گردآوری شده از  برای تحلیل داده

ار ـــیار و آمـــتوصیفی شامل میانگین و انحراف مع
 الیتیــاستنباطی شامل آزمون کولموگروف برای نرم

 یکطرفه در tداده ها، تحلیل عاملی تاییدی و نیز آزمون 
شده ستفاده ا PLS و SPSS یآمارنرم افزارهای  قالب
دست ه ب tچه میزان  یکطرفه چنان tدر آزمون  .است

نیز معادل آمار  و 973/8آمده با استاندارد آن یعنی 
چه  سنجیده می شود که چنان 1عدد توصیفی آن یعنی 

 فرضیه صفرمیزان محاسبه شده بیشتر از استاندارد باشد 
فرضیه  پذیرفته وفرضیه صفر صورت  رد و در غیر این

 رد می شود.مقابل 

 های پژوهش یافته
ییـدی بـه منظـور    اتحلیل عـاملی ت در این بخش از 
آزمـون کولمـوگروف    نیز از و متغیرهبررسی روایی سازه 

ی داده اسـتفاده شـده و   ـــاسمیرنف برای تعیین نرمالیت
 ـ یك طرفه tیه ها آزمون ــــبرای آزمون فرض کـار  ه ب

تغیرهـای  در ابتدا آمـار توصـیفی م  ت. ـــاس شده گرفته
آمـده   8 شـماره  نتایج آمار توصیفی متغیرهـا در جـدول  

 است.
 

 
 پژوهش آمار توصیفی متغیرهای. 1شماره  جدول

 
 
 
 
 
 

طور که در جدول دیده مـی شـود میـانگین     همان 
است کـه   19/2آمادگی در بعد آمادگی ذهنی و نگرشی 

اسـت. آمـادگی    1 عـدد کمتر از میانگین استاندارد یعنی 
 ه کمی بالاتر از میانگین و همیناست ک 31/1عملیاتی 

 99/2در بعد آمادگی ارتباطی و سـرمایه اجتمـاعی    طور
 88/1و در بعد آمادگی بستر فیزیکـی   کمتر از استاندارد

 19/2اما میزان آمادگی کل  ؛که بالاتر از استاندارد است
تـر   برای تحلیل دقیق است که کمتر از استاندارد است.

در ادامه  ه می شود.نباطی استفاداین یافته ها از آمار است
های مربوط بـه ابعـاد    از تحلیل عاملی برای تایید عامل

آمده  2 شماره متغیرها استفاده می شود. نتایج در جدول
 است.

 
 
 
 
 

 بیشترین کمترین انحراف معیار میانگین متغیر

 11/1 92/8 122/3 19/2 آمادگی ذهنی ونگرشی

 11/1 91/8 278/3 31/1 آمادگی عملیاتی

 18/1 11/8 711/3 99/2 آمادگی ارتباطی وسرمایه اجتماعی

 92/1 93/8 399/3 88/1 آمادگی بستر فیزیکی

 17/1 97/8 299/3 19/2 آمادگی کل
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 واریانس میانگین و عاملی بارهای .2 شماره جدول

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

دام دسته ـود از کـــص شـــرای آن که مشخـــب
توان  های آماری پارامتریك یا ناپارامتریك می آزمون

ها را مورد  استفاده کرد، ابتدا باید نرمال بودن داده
متغیرهای تحقیق از  این منظور برایاد. ن قرار دآزمو

 اسمیرنوف-ولموگروفــون کــــریق اجرای آزمـــط
جه آن ــــتیـن رفتند کهــــون قرار گــــورد آزمــــم

ده ــــشان داده شــــن 1 شــــمــــاره دولـــجدر 
 ت.ـــاس

 
 

 لیتی داده هانتایج آزمون کولموگروف اسمیرنوف برای نرما. 3شماره  جدول

 نتیجه گیری تایید فرضیه مقدار خطا سطح معنی داری متغیر

 نرمال است H0 33/3 121/3 آمادگی نگرشی و دانشی

 نرمال است H0 33/3 129/3 آمادگی عملیاتی

 نرمال است H0 33/3 217/3 آمادگی ارتباطی و سرمایه اجتماعی

 نرمال است H0 33/3 279/3 آمادگی بستر فیزیکی

 
 
 

 میانگین واریانس مرکب ایاییپ عاملی بار گویه ها میانگین واریانس پایایی مرکب بار عاملی ها گویه

 172/3                      983/3    آمادگی نگرشی و دانشی 119/3             997/3 عملیاتی آمادگی

q1 919/3 991/3 
 مهارت

q30 993/3 992/3 
 q2 112/3 q31 171/3 دانش

q3 998/3 q32 993/3 

q4 998/3 q33 197/3 

q5 199/3 932/3 q34 912/3 191/3 
 

 آگاهی
q6 919/3 تمرین q35 997/3 

q7 191/3 q36 933/3 

q8 973/3 q37 999/3 

q9 918/3 119/3 
 

 برنامه ریزی تدارکات و
 

q38 127/3 

q10 913/3 q39 992/3 113/3 
 نگرش

 
q11 118/3 q40 991/3 

q12 192/3 q41 191/3 

q13 191/3 918/3 
 

 خوداتکایی و توانایی

q42 923/3 

q14 171/3 911/3             113/3 آمادگی بستر فیزیکی 

q15 973/3 q43 199/3 928/3 
 q16 997/3 q44 921/3 ساختمان بیمارستان

 q45 193/3 928/3      191/3آمادگی ارتباطی و سرمایه اجتماعی 

q17 993/3 997/3 
 ها  ها و شبکه گروه

q46 177/3 193/3 
 Q18 979/3 q47 193/3 و تجهیزات سیساتات

Q19 988/3 178/3 
 اعتماد و همبستگی

q48 919/3 

q20 998/3 Q49 992/3 188/3 
 

 بافت فیزیکی محله
q21 911/3 q50 119/3 

q22 193/3 197/3 
 عمل جمعی و همکاری

q51 911/3 

q23 917/3 q52 119/3  

q24 973/3 q53 911/3 

q25 111/3 

q26 917/3 912/3     
 q27 933/3 توانمندی و اثربخشی         

q28 189/3 

q29 187/3 
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نشان  1 شمــاره نتایج حاصل از آزمون در جدول

دست ه که سطح معنی داری ب می دهد با توجه به این
رهای مورد یبرای تمام متغ 33/3آمده در میزان خطای 

داده های بر این  نظر بالاتر از میزان خطاست بنا
تفاده ــمربوطه نرمال هستند و از آزمون پارامتریك اس

یکطرفه استفاده شده  tاز آزمون  جا می کنیم که در این

پس از اطمینان از ارتباط شاخص ها با عوامل است. 
و آزمون نرمالیتی  لیـــلیل عامــمربوطه در آزمون تح

داده ها برای استفاده از آزمون های مناسب، در ادامه به 
خ به سوالات ــآزمون فرض های آماری در جهت پاس

آمده  7دول شماره پرداخته شده است که نتایج آن در ج
 است.

 
 

 ثیر هر یک از متغیرهاا. نتیجه آزمون فرضیه ها ضرایب ت4 شماره جدول

 
 
 
 
 
 

دست ه ب tمیزان  ،کطرفهی  tآزموننتایج با توجه به 
است که  79/8آمادگی ذهنی و نگرشی  آمده برای بعد

 ؛است 33/3در سطح خطای  میانگین 973/8کمتر از 
را نمی توان رد کرد بدین معنی  H0این فرض  بر بنا

ادگی ـــزان آمـــرد که میـــک اــکه نمی توان ادع
های دولتی از نظر آمادگی ذهنی و نگرشی  بیمارستان

برای بعد آمادگی  tاین میزان  در حد مطلوب است.
 بر بنا ؛است 973/8است که بالاتر از  91/8عملیاتی 

توان ادعا کرد که  یرد می شود و م H0این فرض 
ها از نظر آمادگی عملیاتی در  مادگی بیمارستانآمیزان 

مده برای بعد آدست ه ب t مقدار حد مطلوب است.
بوده که  79/8اعی ــآمادگی ارتباطی و سرمایه اجتم

این فرض  بر بنا ؛است 973/8پایین تر از میانگین یعنی 
H0 که توان ادعا کرد  رد نمی شود بدین معنا که نمی

ماعی ـــایه اجتـــی و سرمــاطـــبمادگی ارتآمیزان 
سطح  کمتر ازای دولتی استان ایلام ـــه تانــبیمارس

مربوط به بعد آمادگی بستر  tمیزان مطلوب باشد. 
بوده و به  973/8است که بالاتر از  77/2فیزیکی نیز 
های  است یعنی آمادگی بیمارستان H0معنای رد 

در مواجهه با  آمادگی بستر فیزیکی دولتی استان در بعد
ه ب tمیزانبحران در حد مطلوب می باشد. در نهایت 

دول برای آمادگی کل مربوط به ــدست آمده از ج

 3د که در سطح خطای ـــمی باش 91/8ها  بیمارستان
استاندارد است و به معنی پایین بودن  tدرصد کمتر از 

ای مقابله های دولتی استان بر آمادگی کلی بیمارستان
 با بحران است.

 بحث و نتیجه گیری
 نیز مقاله نیپیش های بخش در که گونه همان

 مناسب و جامع نظری وجود چارچوب گردید، اشاره
های  آمادگی بیمارستانمختلف  جنبه های تحلیل برای

 و مهم بسیاردولتی استان ایلام در مواجهه با بحران 
 دهد می ها نشان افتهی تحلیل نتایج. است اهمیت حائز
 یعنی: در مقابل بحران آمادگی گانهچهار ابعاد که

 آمادگی عملیاتی، آمادگی نگرشی، و ذهنی آمادگی
فیزیکی  بستر آمادگی اجتماعی و سرمایه و ارتباطی

مواجهه با در آمادگی  سطوح متفاوتی از نشان دهنده
 یکدیگر با ها آن و میزان نوع چند هر. باشند می بحران

 رویکردهای تواند می لهئمس همین و بوده متفاوت
 با را آمادگی در مواجهه با بحران حوزه سیاستگذاری

 از یك هر ثیرات و شده گرفته نظر در به اهداف توجه
مدل  آزمون. نتیجه ایدنم ارزیابی هدف مذکور بر اجزا

هر  شاخص هایحاکی از آن است که  معادله ساختاری
دارای همبستگی بالایی بوده  قمتغیر تحقی چهاریك از 

. این امر ه استد قرار گرفتییامورد ت ها و روایی آن

 بیشترین کمترین t سطح معناداری درجه آزادی متغیر

 11/1 92/8 79/8 331/3 113 نگرشی آمادگی ذهنی و

 11/1 91/8 91/8 332/3 113 آمادگی عملیاتی

 18/1 11/8 79/8 338/3 113 سرمایه اجتماعی آمادگی ارتباطی و

 92/1 93/8 77/2 3333/3 113 آمادگی بستر فیزیکی

 17/1 97/8 91/8 331/3 113 آمادگی کل
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حاضر  پژوهشبیانگر وجود یك همراستایی میان نتیجه 
این موضوع  رابطه وجود درــهای مریه ــنظ با نتایج

زمون های آگونه که  می باشد. در این راستا همان
متغیر  ندهد، میزا تحقیق نشان می آماری فرضیه های

ایر بیش از س آمادگی عملیاتی و بستر فیزیکیآمادگی 
باشد. این نکته بیانگر نقش و  می جنبه های آمادگی

دولتی در  های آمادگی بیمارستاندر بحث  آناهمیت 
پایین ترین سطح چنین  هم می باشد. با بحران همقابل

 از نظر دانشی و نگرشیآمادگی  آمادگی مربوط به متغیر
ات موضوعی مستند به ادبید که بر این اساس باش می

های  بیمارستاندر امادگی کامل تحقیق، به منظور 
وجه مورد ت این متغیر، می بایست دولتی استان ایلام

 قرار گیرد. بیشتر
های  میزان آمادگی بیمارستان نتایج نشان داد که 

دولتی استان ایلام در مقابله با بحران ها در سطح 
آمادگی متغیر  ندارد. این آمادگی در موردمطلوبی قرار 

نسبت به سایر متغیرها در اولویت  نگرشی و دانشی
مدیران  بر این اساس به. است تری قرار گرفته پایین

به شود  پیشنهاد می های دولتی استان ایلام بیمارستان
در آمادگی  این وضعیت، به عوامل اساسی بهبودمنظور 

ها توجه کنند و با  ه با بحرانبرای مواجهها  بیمارستان
دست آمده از این پژوهش که ابعاد و ه توجه به نتایج ب

شاخص های آمادگی بحران در آن آزمون شده است و 
ثیرگذار ااخص ها از متغیرهای تهر یك از این ابعاد و ش

به مدیران و  ،در آمادگی مقابله با بحران هستند
غیر حوادث  مربوط به در مسایل ها بیمارستانمسولین 

این پیشنهاد می گردد که در ایجاد و تقویت  مترقبه
بهبود  برای زمینهها تلاش کنند و در این  شاخص

 ،محله فیزیکی بافت باید ،تیفضای فیزیکی و عملیا
توسعه  ها بیمارستان ساختمان و تجهیزات و سیساتات

توسعه ارتباطات و سرمایه  برای د.و بهبود پیدا کن
های اجتماعی توسعه   شبکه و ها روهگ بایداجتماعی 

های  بین مردم و گروه همبستگی و و اعتماد کنند پیدا
و عمل جمعی و همکارانه تشویق  کاری تقویت شود

، آمادگی نگرشی و دانشیدر حفظ و افزایش  و نیز شود
نیاز گسترش داده شده و با آگاهی  دانش موردباید 

ینه را برای زم خود اتکایی و توانایی ءدادن و ارتقا
آمادگی نگرشی و دانشی فراهم آورند. در نهایت لازم 

با برنامه ریزی و  مدیران بیمارستان ها است که
 تدارکات و تمرین های مرتبط نسبت به توسعه و

مهارت  به توسعه ومادگی عملیاتی اقدام نمود آتقویت 
ند تا بتوانند ـــته باشـــای داش و آموزش نگاه ویژه

ویت ـــرا تق هــدر این زمین ای سازمانیــه نوآوری
 .نمایند
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Abstract 
Introduction: Crises are usually 

unexpectedly appearing, resulting in hidden 

and obvious consequences, so managers 

must always be prepared to deal with them 

in the right way. Managing crisis is one of 

the key elements of the success of 

government hospitals and their 

development. The present study was 

conducted to investigate the readiness of 

public hospitals in Ilam province in the face 

of natural disasters such as earthquakes. 

 

Materials & methods: This research in 

terms of target is applied and in term of 

method is descriptive-analytical method. 

The statistical population consisted of all 

staff of 9 state hospitals in Ilam province 

with a total of 1968 people. Using the of 

Cochran sampling, 321 samples were 

selected. The data gathering tool was a 

researcher-made questionnaire consisting of 

53 questions. Data analysis was done using 

SPSS and PLS software. 

 

Findings: The results of the research 

indicate that the public hospitals of Ilam 

province have a mean of 2.86, physical 

fitness readiness 3.03, communication 

readiness and social capital 2.97, and the 

dimension of operational capability 11.3 

and overall preparedness of 87.8, 2, with 

one-way t test, the test statistic for these 

variables was 1.47 for the attitude and 

knowledge probability dimension, 1.98 for 

physical fitness readiness, 1.46 for 

communication and social capital, and 2.44 

for the dimension of operational capability 

And 63/1 for total readiness.These results 

show that the level of hospital readiness in 

the context of physical and operational 

readiness is higher than the average and 

readiness level in the attitude and 

knowledge preparedness, communication 

readiness and social capital, as well as 

overall readiness less than the average. 

 

Discussion & Conclusions: According to 

the findings of the data analysis, it can be 

concluded that the state hospitals of Ilam 

province are poorly prepared to deal with 

crises in terms of their attitude and 

knowledge readiness. From the point of 

view, operational readiness is at an 

acceptable level. From the aspect of 

communicational readiness and social 

capital, they are less than the optimal and 

physically fit point. Based on research 

findings, managers of these hospitals are 

recommended to work on creating and 

strengthening these indicators. In this 

regard, in order to improve the physical and 

operational space, the development of 

communication and social capital, in order 

to maintain and increase the readiness of 

attitude and knowledge, knowledge Need to 

expand.  

                                                                                  

Keywords: Crisis, Crisis readiness, Natural 

crisis, State hospitals, Ilam province 
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