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Abstract 

Background and Objective: The main index in resilience engineering is the 

management commitment index. This study implemented a semi-

quantitative risk assessment method based on the fuzzy hierarchical 

analysis method for the management commitment index to evaluate the 

resilience level of two selected hospitals. 

Materials and Methods: First, evaluation tools were designed, and their 

validity was determined. They included a 17-question hierarchical analysis 

questionnaire, a four-question management commitment risk assessment 

form, and a two-question integrated management commitment risk 

assessment form with safety, health, and environment. They were then 

distributed at Al-Ghadir Hospital in Tabriz and Khatam Al-Anbia Hospital 

in Bandar Abbas (affiliated with Faraja) and analyzed with relevant 

statistical methods. 

Results: The evaluation of the fuzzy hierarchical analysis questionnaire 

showed that the level of resilience had increased from 15.25 in 2018 to 

36.37 in 2019. Additionally, the levels of social readiness, sharing, and 

resilience risk were 0.97, 0.17, and 0.03 in Al-Ghadir Hospital and 0.96, 

0.11, and 0.04 in Khatam Al-Anbia Hospital, respectively. Moreover, the 

cumulative readiness value of management commitment based on safety, 

health, and environment in these two hospitals was 0.81 and 0.74, 

respectively. 

Conclusion: Based on the results, it is suggested that the selected hospitals 

focus on the effective parameters introduced in the evaluation tools of this 

study to increase their resilience level. 
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Extended Abstract 

Background and Objective 

The concept of resilience has been introduced in 

relation to health care systems around the world 

since 2014. Blanchet et al. have identified three 

stages of absorption, adaptation, and transformation 

in relation to the resilience of these systems [1]. 

Rangachari et al. classify this concept into three 

interconnected levels: individual, team, and 

organizational, with each level playing a role in 

prediction, response, and recovery [2]. Shirali et al. 

also introduces the main components of resilience 

engineering in four levels of prediction, monitoring, 

response, and learning. The first level is the 

predictive factor. Therefore, providing models for 

assessing the level of resilience risk in hospitals is 

practical for examining and changing their 

readiness level [3]. In studies on resilience 

conducted in health care systems around the world, 

specific indicators and sub-indicators are defined. 

Therefore, determining a specific set of parameters 

and their framework in one or more defined 

indicators is essential [4, 5]. It should be noted that 

resilience indicators in different systems are 

variable. Therefore, it is recommended to 

determine the dominant indicator in assessed 

systems [6-12]. In this study, two semi-quantitative 

risk assessment methods were designed based on 

fuzzy hierarchical analysis and checklist 

assessment to determine the level of resilience in 

two command and control medical centers in Iran 

in 2021. The weaknesses of these centers were 

identified and appropriate solutions were adopted 

by relevant managers based on this assessment. 

Materials and Methods 

This research was a cross-sectional study in 2021 

with the aim of providing a model for assessing 

semi-quantitative risk in examining the level of 

resilience in two selected Faraja hospitals 

(Command of the Islamic Republic of Iran Police), 

including Alghadir Hospital in Tabriz and Khatam-

al-Anbiya Hospital in Bandar Abbas. For this 

purpose, a method for assessing semi-quantitative 

risk in determining the level of resilience of medical 

centers based on a fuzzy analytic hierarchy process 

approach was designed and implemented in the 

two aforementioned hospitals. Then, a four-

question risk assessment form regarding resilience 

level and a two-question form regarding 

comprehensive resilience with safety, health, and 

the environment were distributed in the two target 

hospitals. 
In this study, in presenting the model, the proposals 

of a team of experienced risk assessment evaluators 

in West Azerbaijan Province and prioritization of 

the indicators by them were used. Based on this, by 

reviewing the texts related to the subject of 

resilience engineering, the predominant parameters 

(indicators and sub-indicators) were identified. The 

investigation of the defined parameters in various 

studies is provided in Table 1.  

After determining the parameters, prioritization was 

done by the opinion of five expert individuals. The 

experts' opinions were examined using Kendall's 

coefficient of concordance method to verify their 

non-randomness. 
In the next step of the study, the results obtained 

from the previous step were used in the framework 

of parameterization in two sections of resilience 

and comprehensive resilience with safety, health, 

and the environment. In this regard, the objectives 

of the second and third steps were achieved. In the 

analysis of the data obtained from these two risk 

assessment forms, a type of fuzzy inference system 

was used, in which the cumulative resilience level, 

the common resilience level, and the cumulative 

risk level of resilience deficiency were obtained, so 

that the probability of the occurrence of at least one 

of the sub-indicators, or namely P(A∪B∪C∪D), was 

considered as the cumulative resilience level. 

Furthermore, the common resilience level was the 

same as the probability of the occurrence of all four 

sub-indicators, or namely P(AႶBႶCႶD). The 

cumulative risk level of resilience deficiency was 

also the probability that none of them occurred; in 

other words, the cumulative risk level of resilience 

deficiency was the same as the empty probability . 

Results 

Prioritization of variables by the expert team and 

evaluation of the scores based on the PARTo 

approach showed that the management and 

leadership index is the predominant parameter. 

Accordingly, the questionnaires were designed. In 

this study, the value of the test statistic or Kendall's 

coefficient of concordance is 0.884. 

The results obtained from questionnaire 1 (which is 

based on the fuzzy analytic hierarchy process 

approach) are mentioned in Table 2. In this table, 

the row weight of the expert based on two variables, 

the level of education, and the work experience of 

the participant, is obtained. 

The results of the risk assessment forms are also 

examined in three ways: cumulative resilience 

level, common resilience level, and cumulative risk 

level of resilience deficiency for two hospitals, 

namely A1 to A3 and B1 to B3, are mentioned in 

Table 3. 

The findings of the resilience level assessment in the 

commitment dimension combined with safety, 

health, and the environment also indicated that the 

cumulative readiness level is higher than the 

cumulative risk level. 

Discussion 

In this study, a novel model for assessing the level 

of resilience was designed in two respects. In the 

study of Genti et al. [15] in 2021, a five-option 

Likert-based questionnaire was used to assess the 

level of resilience in two hospitals in southern Iran; 

however, in this study, a fuzzy analytic hierarchy 

process approach was used to compare the 

resilience level of two consecutive years, 1398 and 

1399. 
In 2020, 13 resilience domains were evaluated 

using the fuzzy analytic hierarchy process in three 

industries to determine the highest and lowest 

weights from the examined set; however, in this 

study, 17 resilience sub-indicators belonging to 

eight main indices were compared for the two 
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mentioned years quantitatively to assess the 

quantitative change in resilience in the examined 

hospital. The second innovation of this study is that 

in the risk assessment questionnaires and forms, the 

management commitment index is considered the 

predominant indicator, and the assessment 

questions are designed based on this principle. In 

the automotive industry in 2020, management 

commitment had the highest weight. This index also 

had the highest weight in other industries, such as 

the airports of Iran in 1400, in the study of Azari et 

al. [16]; therefore, by evaluating the weights of the 

indicators and selecting the management 

commitment as the main indicator, they are 

consistent. 
The establishment of management systems variable 

was also examined in the risk assessment form of 

combined management commitment with safety, 

health, and the environment, in the study of 

Azadian et al. [17] in 2016. This variable refers to 

the necessity of establishing SHAS (occupational 

safety and health assessment set) systems in 

enhancing the level of resilience. Four variables 

were also used in the resilience risk assessment 

form. Human resource provision is one of these 

variables; therefore, it is recommended that the 

crisis manpower recruitment process be altered. It 

is suggested that in future studies, unlike the present 

study, which was based on expert opinions, the 

definition of resilience level should be based on 

statistics and quantitative equations . 

Conclusion 

The assessments in the two target hospitals 

indicated a high and satisfactory level of readiness; 

furthermore, the readiness level in one of the 

hospitals in these two years, which were studied, 

has increased. Considering this, the focus on the 

defined parameters of resilience in this study and 

other studies leads to an increase in the readiness 

level of hospitals in crises. 
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تعهد مدیریت مهندسی رزیلینسی در ارزیابی سطح  مبتنی بر شاخص   کمی ی الگوی نیمه ارائه 

بیمارستان  اضطراری  شرایط  برابر  در  )مطالعه آمادگی  فازی  محیط  در  موردی  ها  ی 

 ( 1400های منتخب فراجا در سال  بیمارستان 

 * ، 1رسول جنتی  

 ران یا  تهران، ،یانتظام یرویمعاونت بهداشت، امداد و درمان، ن  س،یپل اتیتروما در عمل قات یمرکز تحق ،یابهداشت حرفه  یمهندس یکارشناس 1

 

 1402/ 11/ 11 تاريخ دريافت مقاله:

 1402/ 04/ 02: مقاله تاريخ ويرايش

 1402/ 04/ 14 تاريخ پذيرش مقاله:

 1402/ 08/ 06 تاريخ انتشار مقاله:

 

  چکیده 

رزیلینسی است. در این مطالعه، نوعی روش  شاخص تعهد مدیریت شاخص اصلی در مهندسی    سابقه و هدف:

مراتبی فازی برای شاخص تعهد مدیریت، در ارزیابی سطح  کمی مبتنی بر روش تحلیل سلسلهارزیابی ریسک نیمه

 سازی شد.رزیلینسی دو بیمارستان منتخب پیاده

سؤالی، فرم ارزیابی  مراتبی هفدهسلسلهی تحلیل  نامهدر ابتدا، ابزارهای ارزیابی شامل پرسش  ها: مواد و روش 

ریسک تعهد مدیریت چهارسؤالی و فرم ارزیابی ریسک تعهد مدیریت تلفیقی با ایمنی، بهداشت و محیط زیست  

آن روایی  و  شد  طراحی  پرسشدوسؤالی  این  سپس،  شد.  مشخص  و  نامهها  تبریز  الغدیر  بیمارستان  دو  در  ها 

 های آماری تحلیل شدند. الانبیای بندرعباس وابسته به فراجا توزیع شدند و با روشخاتم

  25/15مراتبی فازی، مشخص شد که سطح رزیلینسی از وزن  ی تحلیل سلسلهنامهدر ارزیابی پرسش  ها: يافته 

افزایش یافته است. همچنین، سطح آمادگی اجتماعی، اشتراکی و    1399در سال    37/36، به وزن  1398در سال  

است. همچنین،    04/0و    11/0،  96/0،  0/ 03،  17/0،  97/0ترتیب  شده بهریسک رزیلینسی در دو بیمارستان بررسی

ترتیب  مقدار آمادگی تجمعی بعد تعهد مدیریت مبتنی بر ایمنی، بهداشت و محیط زیست این دو بیمارستان به

 است. 74/0و  81/0

شده  های منتخب بر پارامترهای تأثیرگذار معرفیکه بیمارستانشود  پیشنهاد می  ،بر اساس این نتایج  گیری: نتیجه 

 شان افزایش یابد. در ابزارهای ارزیابی این مطالعه تمرکز کنند تا سطح رزیلینسی

 

 مدیریت بحران  مهندسی رزیلینسی،، ارزیابی ریسک، تعهد مدیریت  واژگان کلیدی: 

پزشکی   علوم  دانشگاه  برای  نشر  حقوق  تمامی 

 .است  محفوظ  همدان 
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تحق عمل  قات یمرکز  در   س، یپل  اتیتروما 

ن  درمان،  و  امداد  بهداشت،   یرویمعاونت 

   رانی ا تهران،  ،یانتظام

 rasouljannaty@gmail.com :ایمیل

 
 

  ی اضوطرار   طیدر برابر شورا  یسوطح آمادگ  یاب یدر ارز  ینسویلیرز  یمهندسو  تیریبر شواخص تعهد مد  یمبتن  یکممهین   یالگو  یارائهرسوول.  ،  جنتی ستتناد: ا 

(:  3)10؛1402  تابسوتان  ،ایحرفه بهداشوت مهندسویمجله  .  (1400منتخب فراجا در سوال    یها  مارسوتانیب  یمورد  ی)مطالعه  یفاز  طیها در محمارسوتانیب 

155-145 

مقدمه
، در ارتباط با  2014( از سال  Resilienceمفهوم رزیلینسی )

 Blanchetهای بهداشت و درمان در دنیا مطرح شده است.  سیستم

این سیستم رزیلینسی  با  ارتباط  در  مرحله ی و همکاران    ها، سه 

را معرفی   (ریی)تغ   لی( و تبدافتنی)وفق   ی، سازگار ( Absorb)  جذب

با  می مواجهه  در  سیستم  توانایی  رزیلینسی  اساس،  این  بر  کنند. 

ها تعریف ها، بلاهای طبیعی و سایر بحرانهایی مانند پاندمی بحران 

ی  علاوه بر پابرجاماندن سیستم، توانایی ارائه  نحوی کهشود، بهمی

سیستم آن  در  نیز  کنترلی  ]خدمات  باشد  داشته  وجود  [.  1ها 

Rangachari   مرتبط همدر سه سطح بهرا    و همکاران این مفهوم

نحوی که این سطوح  کنند، بهبندی میی طبقهو سازمان  یمیت  ،یفرد

[. شیرالی  2]  نقش دارند  یابیپاسخ و باز  ،ینیبش یپ  یدر سه مرحله 

آوری را در چهار سطح  و همکاران نیز اجزای اصلی مهندسی تاب

ی نیبش ی امل پکنند. عمعرفی می بینی، پایش، پاسخ و آموختنپیش 

و   است  سطح  بررسنخستین  چ  یبه  آن  انتظار    یزی دانستن  که 

های ارزیابی  ی مدل [. بر این اساس، ارائه 3کند ]می  دیکأترود،  می

آمادگی   سطح  تغییر  و  بررسی  در  رزیلینسی  ریسک  سطح 

mailto:rasouljannaty@gmail.com
https://orcid.org/0000-0001-5940-1229
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 ها کاربردی است. بیمارستان 

سیستم در  اجراشده  رزیلینسی  مطالعات  و  در  بهداشت  های 

شاخص  دنیا،  زیرشاخص درمان  و  میها  تعریف  خاصی  شود.  های 

Nuzzo    و همکاران در بررسی پارامترهای مطالعات مختلف از این

ها  کنند. این فقرهفقره را معرفی می  16ها،  موضوع در این سیستم

ق بهداشت  یاصل  یهات یابلشامل  دسترس  ،یخدمات  به    یموانع 

ز  ،یبهداشت  یهامراقبت  حمل   یاتی ح  یهارساختیحفظ  ونقل،  و 

ی  اضطرار   طیدر شرا  یبه منابع مال  ری پذموقع و انعطاف به   یدسترس

رهبرو   فرمانده  یبحران،  ساختار  هماهنگ  یهمکار  ،یو  و    یو 

  ، یتیریمد  یساختارهاو    ریپذانعطاف  یهامشارکت، ارتباطات، برنامه 

سلامت،    یافتهیرییتغ  یاستاندارها   ،ی قانون  یهای آمادگ مراقبت 

و کنترل عفونت،    یر یشگیپ  ،یپزشک   زاتیلوازم و تجه  ،ی کار  یرو ین

  بود   دادی پس از رو  یابیباز  یداشتن برنامه   ت،یفیتعهد به بهبود ک

آقایان  4]  .]Meyer   اندازه در  نیز  همکاران  ها،  ت یظرفگیری  و 

  10ی،  بهداشت  یهاستمیس  لازم برایخاص    یندهاایها و فریی توانا

می معرفی  را  ]فقره  مجموعه 5کنند  تعیین  لذا  از  [؛  مشخص  ای 

شده  ها در یک یا چند شاخص تعریفبندی آنپارامترها و چهارچوب 

 الزامی است. 

های  های رزیلینسی در سیستمی ذکر است که شاخص شایسته

و همکاران    Ranasingheی  مختلف، متغیر هستند. در نتایج مطالعه

  ت، یریچهار شاخص تعهد مد، در اغلب صنایع،  2020[ در سال  6]

انعطاف   یآگاه  ،یریادگیفرهنگ     تکرار بیشتر    نرخ  یدارا ی  ریپذو 

در   اگرچه  ش  یم یپتروش  ایعصنبودند،    ی هاشاخص   یی،ایمیو 

،  مراقبت سلامت  یهاستمیدر سی و ریپذو انعطاف  یآگاه ،یآمادگ

مد  یهاشاخص  و    یریپذانعطاف   ،یریادگیفرهنگ    ت،یریتعهد 

]آگاه تکرار شدند  بیشتر  مطالعه 6ی  در  و همکاران    Fridellی  [. 

شش شاخص  های بهداشت و درمان،  صورت اختصاصی در سیستمبه

اطلاعات، محصولات  ،  سلامت   ستمیکار س  یرو ینی،  مالمنابع    نیمأت

واکسن   یپزشک فناورو  و  یا  خدمات    یارائه   ها،ی ها  رهبری  و 

[. بر این اساس، تعیین شاخص  7]  در نظر گرفته شده است  حکمرانی

 شود. شونده پیشنهاد می های ارزیابی غالب در سیستم

از  یکی  رزیلینسی،  سطح  تعیین  در  مدیریت  و  رهبری 

 Ranasinghe   یهای اصلی است. این شاخص در مطالعه شاخص 

تعریف می 2020[ در سال  6]  و همکاران شود: در  ، در دو سطح 

صورت تأمین منابع لازم و حمایت پیوسته از توسعه  سطح نخست، به

شود؛ در سطح دوم، به توجه  های ایمنی بیان میو اجرای فعالیت 

با آن   مرتبط  اقدامات  پیگیری  تعامل و  و  انسان  به کارایی  بیشتر 

  2016و همکاران در سال    Omidvarی  [. مطالعه6خورد ]پیوند می 

در صنعت پتروشیمی نشان داد که شاخص تعهد مدیریت در میان  

[. در  8شده، بیشترین اهمیت و وزن را دارد ]شش شاخص مطالعه 

و همکاران    Arassiی  های زوجی شش شاخص در مطالعهمقایسه 

ایران،    2015در سال   واحدهای عملیاتی شرکت ملی حفاری  در 

[ داشت  را  وزن  بیشترین  مدیریت  ارزیابی  9تعهد  شاخص    11[. 

با روش تاپسیس فازی در  رزیلینسی در مجتمع پالایشگاهی  های 

، نشان  2017و همکاران در سال    Jafari Nodoushanی  مطالعه

ی  [. در مطالعه 10] داد که تعهد مدیریت بیشترین اهمیت را دارد 

Mahmoudi    شده  بعد مشخص  13در    2020و همکاران در سال

در صنعت   2020و همکاران در سال    Maddahی  [ و مطالعه 11]

[ نیز این شاخص اولویت نخست بود. بر این اساس،  12خودروسازی ]

ی نوعی الگوی ارزیابی سطح رزیلینسی مبتنی بر شاخص تعهد  ارائه 

 مدیریت الزامی است. 

در این مطالعه، دو روش ارزیابی ریسک نیمه کمی در تعیین 

سطح رزیلینسی دو مرکز درمانی فرماندهی انتظامی کشور ایران در  

، بر پایه ی رویکرد تحلیل سلسله مراتبی فازی و چک  1400سال  

لیست ارزیابی، طراحی شد تا نقاط ضعف آن ها مشخص بشود و بر  

 یران مربوطه اتخاذ بشود. اساس آن، راهکارهای مناسب توسط مد

 

 کار  روش
ی  ا هدف ارائهب  ،1400ی مقطعی در سال  ااین پژوهش مطالعه   

کمی در بررسی سطح رزیلینسی الگویی برای ارزیابی ریسک نیمه

جمهوری   انتظامی  )فرماندهی  فراجا  منتخب  بیمارستان  دو  در 

شامل   ایران(    مارستان یبو    زیتبر  ریالغد  مارستانیباسلامی 

ی  روشصورت کلی،  بود. به این منظور، به  بندرعباس  یایلانباخاتم 

تع  یکممهین  سکیر  یابیارز  برای رز  نییدر  مراکز    ینسیلیسطح 

شد و    یطراح  یفاز  یمراتبسلسله  ل یتحل  کردیرو  یهیبر پا  یدرمان

  ی ابیفرم ارز  کی  ،شد. سپس  ی ساز اده ی پ  ذکرشده  مارستانیدر دو ب

  ی الؤ سدوفرم    کیو    ینسیلیدر ارتباط با سطح رز  یالؤ س چهار  سکیر

در    ستیزطیبهداشت و مح  ،یمن یبا ا  ی قیفتل  ینسیلیدر ارتباط با رز

چهارچوب کلی این مطالعه از سه    شد.  عیتوز  هدف   مارستانیب  دو

 گام زیر تشکیل شد: 

پرسش  یک  نخست،  گام  مقایسهنامه در  سطح  ی  زوجی  ی 

در   و  طراحی  مدیریت  تعهد  شاخص  بر  مبتنی  رزیلینسی 

ارزیابی  بیمارستان  فرم  یک  بعد،  گام  در  شد.  توزیع  هدف  های 

رزیلینسی در بعد تعهد مدیریت طراحی و در دو بیمارستان هدف  

توزیع شد. در گام سوم، یک فرم ارزیابی رزیلینسی تلفیقی با ایمنی، 

محیط  و  دو  بهداشت  در  و  طراحی  مدیریت  تعهد  بعد  در  زیست 

 بیمارستان هدف توزیع شد. 

تیم بیمارستان،  هر  در  بررسی،  این  ریسک در  ارزیابی  های 

تیم این  به  ورود  شد.  داشت:  تشکیل  اصلی  شرط  سه  .  1ها 

سابقه مشارکت  باشد؛  کننده  داشته  سال  پنج  از  بیش  کار  .  2ی 

از بخش مشارکت  بر عهده  کننده مدیریت یکی  را  بیمارستان  های 

کننده به شرکت در مطالعه تمایل داشته  . مشارکت 3داشته باشد؛  

 باشد.  

ی الگو، از پیشنهادهای مطالعاتی یک  در این مطالعه، در ارائه 

دهی تیم ارزیابی ریسک خبره در استان آذربایجان غربی و اولویت 

  پنج شامل  مطالعه یخبره میت ها استفاده شد. ها توسط آنشاخص 

  60.  ی کار بودسال سابقه   7±63/0  اریو و انحراف مع  نیانگینفر با م

  درصد دارای   20  ،یتخصص بهداشت عموم  یافراد دارا  نای  درصد از
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  درصد دارای مدرک   20کار و    یمنیو ا  یابهداشت حرفه تخصص  

بهداشت و    یافراد در شبکه  نی ااز    درصد  80بودند.    یعموم  یپزشک

مانده در  یباق  درصد  20و  کردند  کار می  هیدرمان شهرستان اشنو

 شهرستان بوکان فعال بودند. 

مهندسی   موضوع  با  مرتبط  متون  بررسی  با  اساس،  این  بر 

ها( غالب شناسایی  ها و زیرشاخص رزیلینسی، پارامترهای )شاخص 

 شدند. برای این کار، پنج شرط اصلی لحاظ شد: 

   ؛باشد  یسازمان  ی نسیلیرز  یدر موضوع مهندس   ی مدنظرمطالعه .  1

ب  یمطالعه .  2 در  ی  مارستانیمدنظر  باشد  شده  با   ااجرا  مرتبط 

 ؛  بهداشت و درمان بوده باشد   ستمیس

 ؛  بعد از آن منتشر شده باشد   یا   2015سال    درمدنظر    یمطالعه .  3

بحران خاص  یمطالعه   .4 به  و همه  ی مدنظر  باشد  نکرده    ی اشاره 

 ؛  بهداشت و درمان را در نظر گرفته باشد   ستمیس  یهابحران 

شاخص   یمطالعه .  5 به  مهندس  ییپارامترها  ایها  مدنظر    ی از 

 باشد.   کردهاشاره    ینسیلیرز

شده در مطالعات مختلف، در جدول  بررسی پارامترهای تعریف 

در    1 پارامترها  این  تکرار  نرخ  جدول،  این  در  است.  شده  ذکر 

شود. مطالعات مشاهده می 
 

 های مطالعات ها و زیرشاخصرخ تکرار شاخصن .1جدول 

 پارامتر 

بلنچت و 

 همکاران 

[1] 

نوزو و 

 همکاران 

[4] 

رنگاچاری  

 و وودس

[2] 

ماير و  

 همکاران 

[5] 

فريدل و 

 همکاران 

[7] 

رانا 

سینگهه و 

 همکاران 

[6] 

هندفل و  

 همکاران 

[13] 

آزاديان و 

 همکاران 

[14] 

نرخ 

 تکرار

 6 *  *  *  *  *   *   فرماندهی   مدیریت و  1

 1 *         فرهنگ خطاپذیری  2

 3 *   *    *    فرهنگ یادگیری  3

 1 *         شفافیت  4

 1 *         آمادگی  5

 2 *   *       آگاهی 6

 2 *   *       پذیری انعطاف  7

 1    *      ارتباطات  8

9 
همکاری، هماهنگی و  

 مشارکت 
  *  *  *     3 

 3  *   *  *     مین منابع مالی أت 10

 5  *   *  *   *  *  نیروی انسانی  11

12 
های اصلی  قابلیت

 بهداشتی خدمات  
  *   *     2 

13 
خدمات    به   دسترسی 

 آن ی  بهداشتی و ارائه 
  *   *  *    3 

14 
های حیاتی و  زیرساخت

 ونقل حمل
  *   *     2 

 2  *   *      اطلاعات  15

 2     *   *   ارتباطات  16

 2       *  *  های قانونی آمادگی  17

18 
لوازم و تجهیزات  

 پزشکی
  *    *    2 

 1       *   بهبود کیفیت تعهد به   19

20 
پیشگیری و کنترل 

 عفونت 
  *       1 

 2      *  *   ی بازیابی داشتن برنامه  21

 1     *     ظرفیت 22

 

اولویت  پارامترها،  تعیین  از  پنج فرد خبره  پس  نظر  با  دهی 

[  14،13کندال ] انجام شد. نظرهای خبرگان با روش ضریب توافق  

غیرتصادفی  تا  شدند  آن بررسی  با  بودن  سپس،  شود.  بررسی  ها 

ی پارتو تعیین  ها با نظریه بودن نظرها، اولویت تأیید غیرتصادفی 

شدند. در ادامه، بر مبنای اولویت نخست )شاخص نخست(، یک  

درباره پرسش  سؤالاتی  با  تعیین نامه  شاخص  اولویت  بر  ی  شده 



جنتی   
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سایر پارامترها طراحی شد و روایی آن ارزیابی شد، بدین صورت  

های  شده توسط گام پارامترهای اصلی تعیین   با درنظرگرفتن که  

ها  شاخص ز قبل و با کمک بررسی متون، یک درخت رزیلینسی ا 

پژوهشگر و یکی    را ها  در بیمارستان   REهای اصلی  و زیرشاخص 

رزیلینسی    خت این در   ، . سپس کردند از اعضای تیم خبره طراحی 

ی اعضای تیم خبره ارسال شد تا نرخ فرم به همه یک  در قالب  

 ( محتوا  شود. CVRروایی  محاسبه  روایی  همچنین،    (  شاخص 

 ( و  شاخص برای    ( CVIمحتوا    را شده  های طراحی زیرشاخص ها 

 .  کرد تیم خبره ارزیابی  

در   قبل،  گام  از  حاصل  نتایج  از  مطالعه،  دیگر  گام  در 

رزیلینسی  چهارچوب  و  رزیلینسی  بخش  دو  در  پارامترها  بندی 

زیست استفاده شد. برای این  تلفیقی با ایمنی، بهداشت و محیط 

هفت  ریسک  ارزیابی  فرم  یک  از  سطح  کار  تعیین  در  شاخصی 

سه  ریسک  ارزیابی  فرم  یک  از  و  تعیین  رزیلینسی  در  شاخصی 

زیست استفاده شد.  رزیلینسی تلفیقی با ایمنی، بهداشت و محیط 

های ارزیابی ریسک به کار رفت  در این مطالعه، تنها بخشی از فرم 

ی موضوع شاخص تعهد مدیریت بودند. در این راستا،  که درباره 

های  اهداف گام دوم و سوم ذکرشده حاصل شد. در تحلیل داده 

از این دو فرم ارزیا  بی ریسک، از نوعی سیستم استنتاج  حاصل 

 [ آن،  14فازی  در  که  شد  استفاده    ، ی تجمع   رزیلینسی   سطح [ 

ی نقص رزیلینسی  تجمع   سک ی و سطح ر   ی اشتراک   رزیلینسی   سطح 

می  ر   ی نحو به   شد، حاصل  احتمال  از    ی ک ی حداقل    خداد که 

عبارت   ا ی ها  رشاخص ی ز  سطح P(AυBυCυD)  ی به  عنوان  با   ،  

  رزیلینسی سطح    ن ی در نظر گرفته شد. همچن   ی تجمع   رزیلینسی 

  ی به عبارت   ا ی   رشاخص ی همان احتمال رخداد هر چهار ز   ی اشتراک 

P(AႶBႶCႶD)   ر سطح  رزیلینسی تجمع   سک ی بود.  نقص    ی 

  سطح   ، گر ی به عبارت د   ؛ کدام رخ ندهند چ ی احتمال آن بود که ه   ز ی ن 

 بود.  ی همان احتمال ته  ی نقص رزیلینسی تجمع   سک ی ر 
 

 نتایج  
نمره اولویت  ارزیابی  و  خبره  تیم  توسط  متغیرها  های  بندی 

که   داد  نشان  پارتو  رویکرد  مبنای  بر  مدحاصل  و    تیریشاخص 

ها طراحی  نامه بر این اساس، پرسش   .استغالب    پارامتر  یفرمانده

 دهد. این پارامترهای غالب را نشان می   بندیاولویت   1نمودار  شدند.  

گفتنی است که در این خروجی، سایر پارامترهای دارای وزن  

ی آزمون یا  مشخص هستند. همچنین، در این بررسی، مقدار آماره 

 است.  884/0  رابر باضریب توافق کندال ب

خروجی  اساس  بر  مطالعه،  این  مدیریت  در  تعهد  شاخص  ها، 

اولویت نخست است و بر این اساس، در این مطالعه، سایر پارامترها  

در طراحی سؤالات با توجه این شاخص به کار رفتند. به این منظور،  

ها تشکیل شد. در  ها و سؤال برای ارزیابی زیرشاخص  نفرهتیمی پنج

با   مرتبط  جلسات  برگزاری  شامل  زیرشاخص  هشت  ارزیابی،  این 

ریسک شناسایی  بحران،  برنامه مدیریت  برگزاری  ایمنی،  های  های 

دهی، تخصیص بودجه، ارزیابی تعمیرات  آموزشی، حمایت از گزارش 

سازه  ساختارهای  اصلاح  تجهیزات،  نگهداری  افراد  و  انتخاب  و  ای 

ی  شایسته تعیین شد. برای هر زیرشاخص نیز تعدادی سؤال طراح

شد. برای نمونه، برای زیرشاخص برگزاری جلسات مدیریت بحران،  

این پرسش ی پاسخپنج سؤال مشخص شد. نحوه  نامه به  گویی به 

ی کاری و سطح کننده سابقه این صورت بود که پرستار مشارکت 

ابتدای پرسش  را در  این  نامه مشخص می تحصیلات خود  بر  کرد. 

کننده وزن مشخصی داشت. در بخش دوم  اساس، هر فرد مشارکت 

ی خیلی کم، کم، متوسط، زیاد و خیلی زیاد، نامه، پنج واژه پرسش 

از هشت زیرشاخص را مشخص می کردند.  اهمیت هر زیرشاخص 

شده، مقادیر عددی مناسبی در نظر  برای هریک از عبارات مشخص 

شود که در وزن اعداد حاصل از بررسی مبتنی بر تحلیل  گرفته می

ها، وزن نهایی به دست آمده بود.  ی سؤالات زیرشاخص مراتبسلسله

ی  نامه شده برای این پرسش گفتنی است که تمامی سؤالات مشخص

شده است.    ذکر  2مراتبی در جدول  سلسلهتحلیل  

 

 
 از مقادیر نرمال معکوس میانگین رتبه  نمودار تعیین پارامترهای غالب  .1نمودار 
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 ت یر یبر شاخص تعهد مد یمبتن ینسیلیسطح رز  ی زوج یسهیمقای نامهپرسش. 2جدول  

 نامه سؤالات پرسش

 بحران تيريجلسات مرتبط با مد  یبرگزار رشاخصيز

با   یمورد بررس مارستانیبحران در ب  ت یر یسال مدنظر نسبت به سال قبل از آن، با موضوع مد  ک یارشد در   ت یر یمد  یجلسات برگزارشده تیکم 1

 کرده است؟  رییتغ  ی در چه سطح مارستان، یپرسنل داخل ب 

با   یمورد بررس مارستانیبحران در ب  ت یر یسال مدنظر نسبت به سال قبل از آن، با موضوع مد  ک یارشد در   ت یر یمد  یجلسات برگزارشده تیکم 2

 کرده است؟  رییتغ  یدر چه سطح یادارات دولت ر یسا ی و نشانآتش ،سی شامل پل  گرید یهاسازمان

در موضوع مواجهه با بحران در   یمورد بررس مارستان یبحران ب   تیر یپرسنل توسط واحد مد  یبحران برگزارشده برا  تی ری مد یجلسات آموزش تیکم 3

 کرده است؟  رییتغ یسال مدنظر نسبت به سال قبل از آن، در چه سطح  کی

در موضوع مواجهه با    یمورد بررس مارستانیب  ی سازمان پرسنل توسط پژوهشگران خارج یبحران برگزارشده برا  تی ری مد یجلسات آموزش تیکم 4

 کرده است؟  رییتغ یسال مدنظر نسبت به سال قبل از آن، در چه سطح  کیبحران در  

در   ی اضطرار  طیارشد در موضوع طرح واکنش در برابر شرا  تی ر یمد یهاو ابلاغ دستورالعمل میتنظ ،یبررس   یجلسات اختصاص یبرگزار تیکم 5

 کرده است؟  رییتغ یسال مدنظر نسبت به سال قبل از آن، در چه سطح  کی در  یمورد بررس مارستان یب 

 ی منیا  یهاسکیر  یی شناسا رشاخص یز

سال مدنظر نسبت به سال    کی مدنظر در  مارستانیب  ی اتوسط واحد بهداشت حرفه مارستانیمختلف ب  یها بخش یمنیا  سک یر  یهاابی ارز تیکم 6

 کرده است؟  رییتغ یقبل از آن، در چه سطح

سال مدنظر نسبت به سال   کی مدنظر در   مارستانیتوسط پژوهشگران خارج از ب  مارستانیمختلف ب  یها بخش یمنیا  سکیر  یهایاب ی ارز تیکم 7

 کرده است؟  رییتغ یقبل از آن، در چه سطح

 ی آموزش یمانورها ی برگزار رشاخص یز

  یسال مدنظر نسبت به سال قبل از آن، در چه سطح  کی مدنظر در  مارستانیشده در ب یطراح یاختصاص ی مانورها یاجراشده یروزها تیکم 8

 کرده است؟  رییتغ

سال    کی در  ،ینشان آتش  و  سیشامل پل یادارات دولت ری مدنظر با سا مارستان یشده در ب یطراح یاشتراک ی مانورها یاجراشده یروزها تیکم 9

 کرده است؟  رییتغ یمدنظر نسبت به سال قبل از آن، در چه سطح

 ی دهگزارش از تی حما رشاخص یز

  سال در ست، یز طیمح و  بهداشت ،یمنی ا ت یوضع از  ، یبررس مورد مارستانیب  ی احرفه بهداشت   واحد به  پرسنل توسط شدهداده یهاگزارش تیکم 10

 است؟  کرده رییتغ یسطح  چه   در آن، از قبل  سال  به نسبت  مدنظر 

  در پرسنل، توسط مثبت یاصلاح اقدامات  به  منجر ستیزطیمح و  بهداشت ،یمنی ا ی خطاها از یشغل گاهیجا  ی ارتقا  به منجر یهایقیتشو تیکم 11

 است؟  کرده رییتغ  ی سطح  چه در آن،  از قبل سال به نسبت مدنظر  سال در  ،یبررس  مورد مارستان یب 

  مارستان یب  از بحران  تی ری مد موضوع با   ارتباط  در تی ری مد یلهیوسبه یقاتیتحق مراکز توسط شدهارسال یاختصاص یهاپروپوزال بی تصو تیکم 12

 است؟  کرده  رییتغ یسطح چه  در  آن، از  قبل سال   به  نسبت  مدنظر  سال کی   در  ، یبررس مورد

 بودجه  صیتخص رشاخص یز

  از  قبل سال  به   نسبت  مدنظر سال  کی  در  ،یبررس  مورد مارستان یب   در بحران  مواقع یبرا یمنیا  زاتیتجه دی خر به افته ی اختصاص ی بودجه تیکم 13

 است؟  کرده رییتغ یسطح چه در آن،

  مارستانیب   در تی ری مد توسط  بحران   مواقع در دارو  و غذا ،یفرد حفاظت  زاتیتجه ،یپزشک زاتیتجه مواد، منابع،  نیتأم یبرا لازم  ی بودجه تیکم 14

 است؟  کرده رییتغ یسطح  چه در آن  از قبل سال به  نسبت  مدنظر سال  ک ی  در ، یبررس مورد

 زات یتجه ینگهدار و رات یتعم یاب یارز  رشاخص یز

  از قبل سال به  نسبت مدنظر  سال ک ی  در ، یبررس مورد مارستانیب   مختلف زات یتجه ینگهدار و رات یتعم با   مرتبط یاختصاص ی هایبازرس تیکم 15

 است؟  کرده رییتغ یسطح چه در آن،

 ی اسازه ی ساختارها  اصلاح رشاخص یز

  به  نسبت مدنظر سال ک ی  در ،یبررس  مورد مارستانیب  در  بحران مواقع ی برا  زاتیتجه و یی دارو یی، غذا مواد ی سازرهیذخ یانبارها حجم تیکم 16

 است؟  کرده رییتغ ی سطح  چه در آن،  از قبل سال

 سته یشا افراد انتخاب  رشاخص یز

  در ، یبررس مورد مارستانیب   در بحران   تی ری مد و ینیآفرنقش ی اختصاص هدف  با بحران   تی ری مد با مرتبط یلیتحص مدرک با   افراد انتخاب تیکم 17

 است؟  کرده رییتغ یسطح چه در آن، از قبل سال به   نسبت  مدنظر سال   کی

 

  RE-HSEو    REهمچنین، دو فرم ارزیابی ریسک مرتبط با  

ترتیب شامل چهار سؤال و دو سؤال بودند.  نیز طراحی شد که به 

پرسش  از  حاصل  رویکرد  نامه )پرسش   1ی  نامهنتایج  بر  مبتنی  ی 

این    3فازی( در جدول  مراتبی  تحلیل سلسله است. در  ذکر شده 

و  تحصیلات  سطح  متغیر  دو  اساس  بر  خبره  وزن  ردیف  جدول، 

مشارکتسابقه  فرد  کار  همچنین،  ی  است.  آمده  دست  به  کننده 



جنتی   
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از حاصل ضرب وزن هر خبره   98و  99های وزن نهایی سال ردیف

ها  مراتبی همان سال های تحلیل سلسلهنامه در وزن حاصل از پرسش 

 اند.  به دست آمده 

های ارزیابی ریسک نیز به سه صورت سطح  نتایج حاصل از فرم 

ریسک   سطح  و  اشتراکی  رزیلینسی  سطح  تجمعی،  رزیلینسی 

بیمارستان بررسی  برای دو    بیترتبه   شدهتجمعی نقص رزیلینسی 

1A      3تاA  1  وB    3تاB    ذکر شده است. این دو بیمارستان    4در جدول

بیمارستان  به و  فراجا  به  وابسته  تبریز  الغدیر  بیمارستان  ترتیب 

 الانبیای بندرعباس وابسته به فراجا هستند. خاتم 

های ارزیابی سطح رزیلینسی در بعد تعهد مدیریت تلفیقی  یافته

زیست نیز نشان داد که سطح آمادگی  با ایمنی، بهداشت و محیط 

های این بخش تجمعی بیشتر از سطح ریسک تجمعی است. یافته

ذکر شده است.   2از مطالعه در نمودار  

 

 مراتبی فازی در بیمارستان منتخبی تحلیل سلسلهنامههای پرسشیافته .3جدول 

 میانگین جمع کل  8 7 6 5 4 3 2 1 خبره

  - 33/0 33/0 33/0 5/0 66/0 66/0 66/0 66/0 وزن خبره 

  - 74 50 62 46 67 73 82 91 99وزن سال 

  - 26 50 38 54 33 27 18 9 98وزن سال 

 37/36 96/290 42/24 50/16 46/20 23 22/44 18/48 12/54 06/60 99وزن نهايی 

 25/15 04/122 58/8 50/16 54/12 27 78/21 82/17 88/11 94/5 98وزن نهايی 

 

 سطح رزیلینسی تجمعی، اشتراکی و ریسک تجمعی نقص رزیلینسی دو بیمارستان منتخب  .4جدول 

 میانگین 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 ريسک 

1A 9865/0 9375/0 9973/0 8775/0 9775/0 9919/0 9775/0 9475/0 9973/0 9973/0 97/0 

2A 1715/0 0625/0 3087/0 0225/0 1225/0 2401/0 1225/0 0525/0 3087/0 3087/0 17/0 

3A 0135/0 0625/0 0027/0 1225/0 0225/0 0081/0 0225/0 0525/0 0027/0 0027/0 03/0 

1B 9965/0 9475/0 9925/0 9625/0 8785/0 9775/0 9919/0 9775/0   96/0 

2B 1215/0 0525/0 1575/0 0875/0 0035/0 1225/0 2401/0 1225/0   11/0 

3B 0035/0 0525/0 0075/0 0375/0 1215/0 0225/0 0081/0 0225/0   04/0 

 

 
 زیست نمودار وزن سطوح ریسک و آمادگی بعد تعهد مدیریت تلفیقی با ایمنی، بهداشت و محیط .2نمودار  

 

 بحث 
در این مطالعه، از دو جهت، مدلی نوین در ارزیابی سطح رزیلینسی  

مراتبی فازی  طراحی شد. نخست آنکه مبتنی بر روش تحلیل سلسله 

  و همکاران   Meyer  ی در مطالعه ( است. برای نمونه،  2)مطابق با جدول  

  ی ا نه ی گز سه   کرت ی ل   ف ی ط ی مبتنی بر  ست ی ل از چک   ، 2020[ در سال  5] 

بهداشت و درمان استفاده شده    ستم ی س   ی نس ی ل ی سطح رز   ی اب ی در ارز 

،  2021[ در سال  15ی جنتی و همکاران ] . همچنین، در مطالعه است 

پرسش  پنج نامه از  لیکرت  طیف  بر  مبتنی  ارزیابی  گزینه ای  برای  ای 

سطح رزیلینسی در دو بیمارستان جنوب ایران استفاده شده بود؛ اما  

سلسله  تحلیل  رویکرد  مطالعه،  این  برای  در  راهکاری  فازی  مراتبی 



 الگوی نیمه کمی مبتنی بر شاخص تعهد مدیریت مهندسی رزیلینسی، در ارزیابی سطح آمادگی در برابر شرایط اضطراری بیمارستان ها                           
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بوده است و    1399و    1398ی سطح رزیلینسی دو سال پیاپی  مقایسه 

مقایسه  بر  مبتنی  که  دیگر  مطالعات  تعیین با  پارامترهای  ی  شده ی 

و همکاران    Mahmoudiی  رزیلینسی هستند، تفاوت دارد. در مطالعه 

مراتبی  آوری با تحلیل سلسله ی تاب حوزه   13،  2020[ در سال  11] 

فازی در سه صنعت ارزیابی شده بودند تا بیشترین و کمترین وزن از  

زیرشاخص    17شده تعیین شود؛ اما در این مطالعه،  ی بررسی مجموعه 

رزیلینسی متعلق به هشت شاخص اصلی، برای دو سال ذکرشده، از  

در   رزیلینسی  کمی  تغییر  تا  شدند  مقایسه  کمیت  در  تغییر  حیث 

شده، مشخص شود و این رویکردی نوین است. بر  بیمارستان بررسی 

به    15/ 25با مقدار    98ها، مقدار رزیلینسی از سال  اساس این یافته 

  17شود که  افزایش یافته است. پیشنهاد می   99در سال    36/ 37مقدار  

را مدیریت بهداری کل فراجا    2ی جدول  نامه موضوع موجود در پرسش 

های  )فرماندهی انتظامی جمهوری اسلامی ایران( و مدیریت بیمارستان 

آن زیرمجموعه  رزیلینسی  ی  تا سطح  کنند  بررسی  در  ها  مراکز  این 

 ها افزایش پیدا کند. های آتی و در مواجهه با بحران سال 

های  نامه و فرم نوآوری دوم این مطالعه آن است که در پرسش 

ارزیابی ریسک، شاخص تعهد مدیریت شاخص غالب در نظر گرفته  

اند؛ لذا،  شده است و سؤالات ارزیابی بر اساس این اصل طراحی شده 

اهمیت  با  شاخص  چندین  که  مطالعات  سایر  با  مطالعه  های  این 

می  فرض  یکسان  را  مجموعه مختلف  و  شاخص کنند  از  های  ای 

کنند، تفاوت دارد. در این مطالعه، شاخص  رزیلینسی را ارزیابی می

تعهد مدیریت اصل قرار داده شد و در طراحی سؤالات، فقط موارد  

های رزیلینسی لحاظ شدند. گفتنی مرتبط با این شاخص از شاخص 

که   مطالعه است  همکاران  Mahmoudi  یدر  سال 11]  و  در   ]  

تصمیم2020 و  رهبری  شاخص  داشت.  ،  را  وزن  بیشترین  گیری 

  2020[ در سال 12و همکاران ] Maddahی همچنین، در مطالعه

در صنعت خودروسازی، تعهد مدیریت بیشترین وزن را داشت. این  

فرودگاه  مانند  صنایع،  سایر  در  سال  شاخص  در  ایران  کشور  های 

[ نیز بیشترین وزن  16ی خانم آذری و همکاران ]در مطالعه   1400

ها و انتخاب شاخص تعهد  را داشته است؛ لذا با ارزیابی وزن شاخص

به هممدیریت  اصلی  شاخص  اساس،  عنوان  این  بر  دارند.  خوانی 

زیرشاخص  ارتقای  بر  تعریف تمرکز  فرم های  در  ارزیابی  شده  های 

مراتبی فازی به ارتقای سطح  ی تحلیل سلسلهنامه ریسک و پرسش 

 شود. ها منجر میرزیلینسی در این بیمارستان 

های مدیریت در فرم ارزیابی ریسک تعهد  متغیر استقرار سیستم

محیط  و  بهداشت  ایمنی،  با  تلفیقی  مطالعه مدیریت  در  ی  زیست، 

Azadian   [ نیز در سال  17و همکاران ]بررسی شده است.    2016

سیستم استقرار  در  الزام  به  متغیر  مدیریتی  این     0SHASهای 

سطح  )مجموعه ارتقای  در  شغلی(  بهداشت  و  ایمنی  ارزیابی  ی 

اشاره می  کند. همچنین متغیر تخصیص بودجه هم در  رزیلینسی 

با  تلفیقی  رزیلینسی  و هم در فرم  رزیلینسی  ارزیابی ریسک  فرم 

HSE  زیست( ذکر شده است. این متغیر  )ایمنی، بهداشت و محیط

ی  و مطالعه   2020[ در سال  5و همکاران ]  Meyerی  در مطالعه

Fridell  [ در سال  7و همکاران ]شود؛ لذا  نیز مشاهده می   2020

شود که مدیریت ارشد در بهداری کل فراجا اقدامات لازم  توصیه می

 مبتنی بر متغیرهای ذکرشده را در دستور کار قرار دهند. 

در فرم ارزیابی ریسک رزیلینسی نیز چهار متغیر به کار رفته  

نتیجه،   در  است؛  متغیرها  این  از  یکی  انسانی  منابع  تأمین  است. 

بحرانپیشنهاد می  نیرو در  فرایند جذب  برای  شود  تغییر کند.  ها 

ساله در قوانین ستاد کل نیروهای مسلح  نمونه، جذب پیمانی شش 

از  نیرو  تأمین  است.  منظور  این  به  راهکاری  و  است  تعریف شده 

 ی عمومی نیز راهکار دیگری است. مشمولان وظیفه 

برنامه  جلسهبرگزاری  و  آموزشی  بحران  های  مدیریت  های 

اند که با فرهنگ یادگیری مرتبط هستند. در مطالعات  متغیرهایی

Rangachari  [ در سال  2و همکاران ]و    2020Ranasinghe    و

، فرهنگ یادگیری در رزیلینسی تعریف 2020[ در سال  6همکاران ]

و   دارد  ارتباط  ذکرشده  شاخص  دو  با  متغیر  این  لذا،  است؛  شده 

 همچنین، یکی از متغیرهای اصلی و کاربردی رزیلینسی است.

ی حاضر که  شود برخلاف مطالعه در مطالعات آتی پیشنهاد می 

بر اساس نظر خبرگان بود، با تمرکز بر آمار و معادلات کمی، سطح  

 رزیلینسی تعریف شود.

 

 گیری نتیجه
ی نوین ارزیابی سطح رزیلینسی مبتنی دو شیوه در این مطالعه،  

سلسله تحلیل  رویکرد  فازی  بر  احتمالات  قوانین  و  فازی  مراتبی 

طراحی شد. همچنین، متغیرهای مطالعه به دو فرم سطح رزیلینسی 

محیطو   و  بهداشت  ایمنی،  با  تلفیقی  تقسیم رزیلینسی  زیست 

زیست  شوند؛ لذا، رزیلینسی تلفیقی با ایمنی، بهداشت و محیطمی

ها در دو بیمارستان نیز باید در مطالعات آینده لحاظ شود. ارزیابی

مدنظر نشان دادند که سطح آمادگی بالا و مطلوب است؛ همچنین،  

ها در این دو سال که مطالعه  سطح آمادگی در یکی از بیمارستان 

بر  این موضوع، تمرکز  به  با توجه  است.  یافته  افزایش  انجام شد، 

ی رزیلینسی این مطالعه و سایر مطالعات به  شده پارامترهای تعریف 

 شود. ها منجر میها در بحران افزایش سطح آمادگی بیمارستان 
 

 قدردانی   و   تشکر 
معاونت    یکاربرد  قات یدر مرکز تحق  یپژوهش  ی از طرح  برگرفته مطالعه    نیا

درمان   و  امداد  عنوان  فبهداشت،  با  برابر    یآمادگ  زانیم  سکیر  یابیارز»اجا،  در 

ناجا  یهامارستان یب  یاضطرار  طیشرا رو  یمنتخب  با    ی مهندس  کردیکشور 

مسئول مراتب تشکر و    یسنده ینو  ،له یوس  نی. بداست  «1400در سال    ینسیلیرز

و    اعطا  خاطربه   و کارکنان مرتبط با آن  مربوط  یقاتیخود را از مرکز تحق  یقدردان

 آورد. یبه عمل م یطرح پژوهش همکاری اجرایی

 

 منافع   تضاد 

 شود.تضاد منافعی گزارش نمی 

 

   ی اخلاق   ملاحظات 
ی مطالعه  ضوابط عمومی اخلاق در پژوهش در نگارش مقاله رعایت شده است.

اخلاق   با کد  کاربردی    IR.BMSU.REC.1400.044مذکور  تحقیقات  در مرکز 

 معاونت بهداشت، امداد و درمان فراجا ثبت شده است.



جنتی   
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 سندگانی نو   سهم 

طراحی مطالعه، جمع آوری و تحلیل داده ها، بررسی متون و نگارش متن اولیه و  

 نهایی مقاله : رسول جنتی
 

 ی مال   ت ی حما 

حمایت مالی مرکز تحقیقات کاربردی   ازپژوهش منتهی به نگارش این مقاله 

..برخوردار استاجا فرمعاونت بهداشت، امداد و درمان 
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