
فصلنامه د     انش پيشگيرى و مد     يريت بحران / د     ورة ششم، شمارة چهارم، زمستان 1395   358

بررسى رابطه بين آماد گى و تاب آورى سازمانى د ر برابر زلزله 
(مطالعه مورد ى: بيمارستان هاى علوم پزشكى كرمان)١*

زهرا رضايى1، مهد ى ابراهيمى نژاد 2، زين العابد ين صاد قى3
 rezaei201144@yahoo.com:(نويسند ه مسئول) 1. د انشجوى ارشد  مد يريت بحران، د انشكد ه مد يريت د انشگاه شهيد  باهنر كرمان؛ كرمان؛ ايران

ebrahimi.nejad@uk.ac.ir2. د انشيار د انشكد ه مد يريت و اقتصاد .گروه مد يريت د انشگاه شهيد  باهنر كرمان؛ كرمان؛ ايران
abed.sadeghi@gmail.com3. استاد يار د انشكد ه مد يريت و اقتصاد . گروه اقتصاد  د انشگاه شهيد  باهنر كرمان؛ كرمان؛ ايران

چكيد ه
زمينه و هد ف: حواد ث غيرمترقبه اغلب وقايعى غيرقابل كنترل هستند . آماد گى براى مقابله با بحران، موجب مى شود  بحران ها د ر حد  حاد ثه باقى ماند ه و از فاجعه هاى 
د لخراش جلوگيرى  شود . كرمان يكى از مستعد ترين شهرهاى كشور د ر زمينه وقوع حواد ث طبيعى است. بنابراين آماد گى براى حواد ث، همراه با پيشگيرى مؤثر و 

اقد امات كاهشى براى توسعه پايد ار شهر بسيار حياتى است. 
بنابراين مطالعه حاضر به بررسى رابطه بين آماد گى و تاب آورى سازمانى د ر برابر زلزله د ر بيمارستان هاى علوم پزشكى شهر كرمان پرد اخته است.

است.  شد ه  انجام  كرمان  پزشكى  علوم  بيمارستان هاى  د ر  و  باشد   مى  همبستگى  نوع  از  ها،  د اد ه  گرد آورى  نظر  از  و  كاربرد ى  هد ف،  نظر  از  كه  تحقيق  اين  روش: 
و  اصلاحات  از  پس  آنها  روايى  باشد .  مى  سازمانى  آورى  تاب  استاند ارد   پرسشنامه  و  آماد گى  ساخته  محقق  پرسشنامه  تحقيق،  اين  د ر  استفاد ه  مورد   پرسشنامه هاى 
پيشنهاد هاى لازم، مورد  تأييد  اساتيد  و متخصصان مربوطه قرار گرفته است، علاوه بر اين پايايى سؤالات به روش آلفاى كرونباخ مقاد ير قابل قبولى را نشان د اد  كه د ر 
نهايت به روش سرشمارى بين اعضاى نمونه توزيع شد ند . جهت بررسى آزمون فرضيه ها، از ضريب همبستگى پيرسون كه با استفاد ه از نرم افزار SPSS 22  انجام شد  
و با استفاد ه از آزمون ميانگين يك نمونه اى T، وضعيت تاب آورى سازمانى د ر جامعه آمارى مورد  بررسى قرار گرفت، همچنين براى بررسى برازش مد ل ساختارى 

تحقيق از معيارهاى ضرايب معناد ارى z، معيارR2 و معيار Q2 با استفاد ه از نرم افزار Smart Pls استفاد ه شد ه است.
يافته ها: يافته هاى حاصل از ضريب همبستگى پيرسون كه د ر سطح خطاىα=0/50 انجام شد  نشان د اد  كه بين آماد گى و تاب آورى سازمانى و همچنين بين آماد گى با 
متغيرهاى تاب آورى سازمانى رابطه مثبت و معناد ارى وجود  د ارد . همچنين وضعيت تاب آورى سازمانى د ر جامعه آمارى مطلوب برآورد  شد  و مد ل ساختارى تحقيق 

نيز از برازش مناسبى برخورد ار است.
نتيجه گيرى: طبق يافته هاى تحقيق بين آماد گى و ابعاد  تاب آورى سازمانى (آگاهى موقعيتى، ظرفيت تطابق پذيرى، آسيب پذيرى هاى كليد ى) رابطه مثبت و معناد ارى 
وجود  د ارد . سازمان ها مى توانند  با برگزارى مانورهاى د وره اى براساس مخاطرات مختلف و  د وره هاى آموزشى، سطح آگاهى، آماد گى و تاب آورى سازمانى كاركنان 

خود  را افزايش د هند  و گامى اساسى د ر جهت پيشگيرى و كنترل بحران ها بر د ارند .
واژه هاى كليدى: آماد گى، تاب آورى سازمانى، آگاهى موقعيتى، ظرفيت تطابق پذيرى، آسيب پذيرى هاى كليد ى، زلزله 
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Abstract
Background and Objective:  Crisis is often an uncontrollable event. Preparedness to deal with the crisis makes the crisis remain as an accident 
and prevent from a harrowing disaster. Kerman is one of the most disaster-prone cities in the country. This preparedness for the disasters along 
with effective prevention and mitigating measures are imperative for sustainable development of this city.Therefore, this research examines 
the relationship between preparedness and organization resilience against earthquake in hospitals of medical sciences university in kerman.
Method: This study is practical in terms of aim as well as is a correlation type in terms of data collection and was carried out in Medical Science 
University Hospitals in Kerman. The questionnaires used in this study include a preparedness questionnaire made by the authors and a stand-
ard questionnaire of organizational resilience. The validity of questionnaires was confirmed by relevant professors and experts after necessary 
modifications and suggestions. In addition, the reliability of questionnaires showed acceptable values by Cronbach’s alpha method that was 
finally distributed among sample members through a census method.. In order to test the hypothesis, Pearson correlation coefficients were 
obtained using SPSS 22. The organizational resilience status was evaluated by and using a single-sample average T-test in the studied popula-
tion. Also, significant coefficient (z), R2, and Q2 criteria were employed to fit the structural model of this study, using the Smart Pls software. 
Results: Findings from Pearson correlation coefficient in error α= 0/05 showed that there was a significant positive relationship between pre-
paredness and organizational resilience. The organizational resilience population was estimated at the optimum resilience condition and the 
structural model showed a good fitness.
Conclusion: Results indicate that there is a significant positive relationship between preparedness and aspects of organizational resilience 
situational awareness, adaptive capacity, and keystone vulnerability. Organizations can hold periodic exercises and classes based on different 
risk awareness, preparedness, and resilience to increase the organizational resilience of their personnel and also take an important step 
to prevent and control the crisis.
Keywords: Organizational resilience, Situational awareness, Adaptive capacity, Keystone vulnerabilities, Earthquake
Citation (APA 6th ed.): Rezaei Z, Ebrahiminejad M, Sadeghi Z. (2017, Winter). Investigation of the Relationship between Preparedness and 
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مقد مه
جوامع  زند گى  متماد ى،  قرون  د ر  و  همواره  كه  معضلاتى  از  يكى 
سوانحى است كه د ر  وقوع بلايا و  تهد يد  قرار د اد ه  انسانى را مورد  
به  ناپذيرى  جبران  صد مات  آماد گى،  ند اشتن  و  ناآگاهى  صورت 
ابعاد  مختلف زند گى انسان ها اعم از حوزه هاى سكونتى، اجتماعى، 
زيست محيطى، اقتصاد ى، روان شناختى و ... وارد  مى كند . از آنجا 
آن  طبيعت  سبب  به  زلزله1  چون  پد يد ه اى  بروز  از  جلوگيرى  كه 
اعمال  و  توانمند   مد يريتى  تيم  تشكيل  نمى باشد ،  امكان پذير 
زياد ى  حد   تا  بحرانى،  وضعيت  كنترل  جهت  صحيح  روش هاى 

مى تواند  ميزان خسارات ناشى از وقوع بحران زلزله را كاهش د هد .
عنوان  به  بحران  مد يريت  كه  گفت  چنين  مى توان  بنابراين 
مى باشد .  مهم  و  مؤثر  بسيار  خسارات  اين  كاهش  براى  راهكارى 
رهبرى  سازماند هى،  برنامه ريزى،  گيرند ه  بر  د ر  بحران،  مد يريت 
با  مواجهه  از  بعد   و  حين  قبل،  فعاليت هاى  و  د ارايى ها  كنترل  و 
رويد اد  هاى غير مترقبه، به منظور كاهش زيان هاى وارد ه به سازمان 
براى  است (طهماسبى، 1390).  شد ه  معرفى  آن  كامل  بازسازى  و 
بيان مد يريت بحران از الگو هاى مختلفى استفاد ه مى شود ، اما آنچه 
كه د ر همه اين الگو ها مشترك است، مراحل اجرايى مختلفى است 
كه بطور پى د ر پى يا همزمان به وقوع مى پيوند ند . مجموع اين مراحل 
اجرايى كه تقريباً د ر همه انواع بحران ها وجود  د ارد ، چرخه مد يريت 
بحران گفته مى شود . اين چرخه شامل مراحل زير مى باشد : پيشگيرى 
مى شود   بازسازى  و  پاسخ  و  مقابله  آماد گى،  خطرات2،  كاهش  و 

(پوركيانى و همكاران، 1392: 20). 
امروزه سازمان ها تلاش مى كنند  با برنامه ريزى براى آماد گى د ر 
برابر انواع بحران ها پيشاپيش بد ون هراس خود  را براى وضعيت هاى 
بروز بحران آماد ه كنند . بسيارى از سازمان ها د ر خصوص مد يريت 
بحران ضمن اينكه تد ابير پيشگيرانه اى را براى جلوگيرى از وقوع 
بحران هاى اند يشيد ه اند ، اقد ام هايى را هم جهت آماد گى براى مقابله 
و  مالى  سنگين  خسارات  آمد ن  ورود   از  تا  د اد ه اند   انجام  بحران  با 
معنوى به سازمان جلوگيرى كنند . آماد گى شامل ايجاد  ساختار هاى 
و  پاسخگويى  اثرات،  كاهش  براى  لازم  هماهنگى  و  مد يريتى 
بازسازى خسارات ناشى از مخاطرات از طريق برنامه ريزى، آموزش 
1. Earthquake
2. Prevention and Mitigation

و تمرين مى شود  (معمارزاد ه و سرافرازى، 1389: 38).
هزاران  كشتن  براى  پتانسيل  ساخت،  انسان  و  طبيعى  بلاياى 
د ر  مرد م  بيشتر  اين  بر  علاوه  د ارند .  را  د قيقه  هر  د ر  مرد م  از  نفر 
طول هفته ها و سال ها به علت عواقب ناشى از بلايا كشته مى شوند . 
حواد ث، زيرساخت هاى اقتصاد ى، سياسى و فرهنگى را تحت تأثير 
قرار مى د هد  و تعد اد  زياد ى قربانى را براى زمانى طولانى مد ت براى 
سيستم هاى بهد اشتى-د رمانى به ارمغان مى آورد  (حجت3، 2008).

رويكرد  هاى  طبيعى،  بلاياى  فزايند ه  رشد   به  توجه  با  حال 
توجه  با  و  است  گرفته  شكل  اكولوژى  و  اجتماع  بلايا،  از  متفاوتى 
به  جد يد ى  مبانى  همواره  عوامل،  تجميع  از  ناشى  پيچيد گى هاى  به 
منظور مد يريت آن ايجاد  مى شود . د ر اين ميان، اهميت مسأله سبب 
بحران هاى  زمان  د ر  شهر ها  تاب آورى  و  مد يريت  به  جد ى  توجه 

ناشى از عوامل مختلف شد ه است. (ارِوُلينوراميرز4، 2007: 75). 
شهر كرمان به عنوان يكى از شهر هاى مهم ايران به واسطه قرار 
گرفتن چند ين گسل فعال د ر اطراف آن، با ريسك بالايى د ر برابر 
تاب آورى  اين  بحران ها  بروز  شرايط  د ر  است.  مواجه  زلزله  خطر 
مى كند   تبد يل  سازند ه  و  رقابتى  عناصر  به  را  سازما ن ها  كه  است 
اساس  اين  بر  باشند .   د اشته  كافى  توان  حواد ث  با  مقابله  د ر  كه 
بررسى هاى مربوط د ر مورد  اثرات مخاطره زلزله د ر اين شهر يكى از 
ضروريات مد يريت بحران است، تا بتواند  آماد گى هاى لازم د ر برابر 
آماد گى هاى  و  پيشگيرى  برنامه هاى  طريق  از  را  طبيعى  خطر  اين 
كسب  طبيعى،  حواد ث  با  مربوط  سازمان هاى  تمام  سوى  از  لازم 
تاب آورى  و  آماد گى  ميان  رابطه  تحقيق  اين  انجام  از  هد ف  كند . 
سازمانى بيمارستان هاى علوم پزشكى كرمان د ر برابر زلزله مى باشد . 
بد ين منظور ابتد ا به اد بيات نظرى مربوطه و سپس پيشينه تحقيق و 
د ر اد امه به روش تحقيق و نتايج حاصل از تجزيه و تحليل د اد ه ها و 

نهايتاً نتيجه گيرى پرد اخته خواهد  شد .
مفهوم تاب آورى توسط هالينگ5 د ر 1937 د ر زمينه اكولوژى 
مى كند   بيان  را  سيستم  يك  با  ارتباط  تد اوم  تاب آورى،  شد .  ارائه 
سيستم ها  توانايى  ميزان  سنجش  براى  معيارى  از  است  عبارت  و 
د ر جذب تغييرات د ر وضعيت متغير (صالحى و همكارن، 1390: 

3. Hojat
4. Earvolino-Ramirez
5. Holling
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102). د ر تعريفى د يگر آلورد  1 (2005)، تاب آورى را به معناى 
مهارت ، ويژگى ها و توانمند ى هايى تعريف مى كند  كه فرد  را قاد ر 
چند   هر  شود .  سازگار  چالش ها  و  مشكلات  سختى ها،  با  مى سازد  
و  زيستى  به صورت  تاب آورى  با  مرتبط  ويژگى هاى  از  برخى 
ياد   مى توان  را  تاب آورى  مهارت هاى  اما  مى شوند ،  تعيين  ژنتيكى 

د اد  و تقويت نمود . (ارِوُلينوراميرز2، 2007: 76).
اجتماعى،  اقتصاد ى،  تاب آورى  بعد   چهار  د اراى  تاب آورى 
متغيرهاى  از  سازمانى  تاب آورى  مى  باشد .  نهاد ى  و  كالبد ى 
تاب آورى اجتماعى مى باشد  كه وجود  آن د ر تمام سازمان هاى بسيار 
ضرورى و مهم مى باشد . سازمان هاى تاب آور، سازمان هايى هستند  
د ر  كه  بالايى  انعطاف پذيرى  و  برنامه ريزى  و  آماد گى  د ليل  به  كه 
خود  ايجاد  مى نمايند ، مى توانند  بحران ها را با هزينه هاى كم پشت 
سر بگذارند . همه سازمان ها بايد  يكى از اهد اف مهم و استراتژيك 
خود  را تاب آورى د ر برابر بحران ها د ر نظر بگيرند  و ميزان د ستيابى 
به آن را مرتباً اند ازه گيرى كنند  (مك مانوس و همكاران، 2007). 
 ميِلتى3، تاب آورى سازمانى را به اين معنا كه سازمان قاد ر به 
تحمل سوانح طبيعى شد يد  است، بد ون آنكه د چار خسارات عمد ه، 
آسيب ها و توقف د ر توليد  شود ؛ و د ر تعريفى د يگر آن را قابليتى كه 
سازمان را قاد ر به سازگارى با اغتشاشات، عد م اطمينان و استفاد ه از  
فرصت هاى نوظهور  بيان مى كند . تاب آورى سازمانى تابعى از سه 
شاخص آگاهى موقعيتى، ظرفيت تطابق پذيرى و آسيب پذيرى هاى 
از  فراگير  جنبه اى  عنوان  به  موقعيتى4،  آگاهى  مى باشد .  كليد ى 
تاب آورى است كه هم د ر فاز پيش از بحران و هم د ر زمان بحران 
تأثيرگذار است. آگاهى موقعيتى معيارى از د رك سازمان از محيط 
به  اشاره  موقعيتى  آگاهى  د يگر،  تعريفى  د ر  همچنين  است.  خود  
و  تهد يد  ها  جمله  از  خود ،  عملياتى  سيستم  كل  از  سازمان  آگاهى 
فرصت ها، ارتباطات و ذينفعان د اخلى و خارجى د ارد  ( مك مانوس 
و د الزيل5، 2007). آسيب پذيرى هاى كليد ى6، به جنبه هاى عملياتى 
و مد يريتى سازمان اشاره د ارد  كه د ر وضعيت بحران بالقوه، مى توانند  
همكاران،  و  مانوس  (مك  باشند   د اشته  توجهى  قابل  منفى  اثرات 
1. Alverd
2. Earvolino-Ramirez
3. Mileti 
4. Situational awareness
5. McManus & Dalziell
6. Key stone vulnerabilities

2007: 13). اثرات آسيب پذيرى هاى كليد ى ممكن است فورى ( 
روى د اد ن ناگهانى و واماند ن بخشى از سازمان كه تأثير منفى قابل 
توجهى د ر سازمان مى گذارد ) و يا پنهانى ( اختلال كوچكى د ر اجزاى 
حساس، كه د ر طول زمان بحران منجر به سرايت اختلال د ر مقياس 
بزرگتر مى شود ) باشند . ظرفيت تطابق پذيرى7، معيارى از فرهنگ 
مناسب  تصميم گيرى  به  قاد ر  را  سازمان  و  است  سازمان  پويايى  و 
و به موقع د ر بحران و شناسايى و بهره گيرى حد اكثر از فرصت ها 
مى سازد . ظرفيت تطابق پذيرى به عنوان توانايى و يا تمايل فرد  يا 
گروه به حفظ نگرش تجربى نسبت به شرايط جد يد  نيز تعريف شد ه 
بروز  از  نمى تواند   انسان  اگرچه   .(9  :2008 مانوس،  (مك  است 
بسيارى از حواد ث ناگوار جلوگيرى نمايد ، اما مى تواند  با آماد گى، 
عواقب ناشى از آن را كاهش د هد . ما مى توانيم اثرات منفى حواد ث 
ارائه  و  آماد گى  طريق  از  را  امنيت  و  اقتصاد   سلامت،  روى  بر  را 
 .(2003 (اشرفى8،  د هيم  كاهش  مناسب  امكانات  و  انسانى  منابع 
يكى از مراحل مهم چرخه مد يريت حواد ث، مرحله آماد گى مى باشد . 
فعاليت ها  تمام  مى باشد ،  حاد ثه  وقوع  از  پيش  كه  مرحله  اين  د ر 
مورد   منابع  كرد ن  فراهم  و  برنامه ريزى  كاركنان،  آموزش  قبيل  از 
مقتضى  پاسخ  براى  سيستم  آماد گى  سطح  برد ن  بالا  جهت  د ر  نياز، 
به حواد ث غيرمترقبه صورت مى گيرد . از اجزاء آماد گى مى توان به 
برنامه ريزى، نيروى انسانى، تجهيزات و تمرين و مانور اشاره د اشت.

1- برنامه ريزى: برنامه ريزى يكى از ابزار هاى مهم آماد گى مى باشد . 
برنامه ريزى حواد ث غيرمترقبه عبارت است از تلاش سازمان يافته اى 
به  و  منطقى  راه هاى  ايجاد   و  محتمل  حواد ث  پيش بينى  براى  كه 
صرف جهت مقابله با آن ها صورت مى گيرد . براى مقابله و پاسخ به 

بحران، بايد  برنامه هاى مشخصى از قبل وجود  د اشته باشد . 
آماد گى  د ر  مهم  بسيار  و  حياتى  جزء  يك  انسانى9:  2-نيروى 
پاسخ  براى  حاد ثه  د اد ن  رخ  از  قبل  بايد   سازمان  يك  د ر  مى باشد . 
بهتر، از كفايت نيروى انسانى آگاهى د اشت، به د ليل اينكه د ر زمان 
نيرو هاى  جايگزينى  فرصت  و  ند ارد   وجود   جبران  براى  زمان  حاد ثه 

جد يد  وجود  ند ارد .
براى  مناسب  تجهيزات  وجود   جزءآماد گى،  سومين  3-تجهيزات10: 
7. Adaptive capacity
8. Ashrafi
9. Manpower
10. Equipments
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مقابله با بحران ها مى باشد . منابع و تجهزيرات نيز لازمه انجام هرگونه 
عمليات مى باشد ، چرا كه عد م وجود  چنين امكاناتى منجر به ناتوانى 

كاركنان د ر مهار بحران خواهد  شد  (واو1، 2007: 109). 
د ر  را  توانايى ها  كه  اينكه  به  توجه  با  مانورها  مانور2:  و  4-تمرين 
مواجهه با بحران افزايش د اد ه و باعث افزايش كارايى نيروى عملياتى 
و مد يريتى مى شود ، يكى از مهمترين مراحل آماد گى بشمار مى آيند  

(د فترى، 1384). 
بيمارستان ها به عنوان سازمان هاى بهد اشتى براى جامعه ضرورت 
بهد اشتى- د رمانى  مراقبت هاى  آورد ن  فراهم  آنها  وظيفه  و  د ارند  
بيمارستان ها  بلايا  و  حواد ث  وقوع  هنگام  است.  مرد م  عموم  براى 
ارائه  هستند كه  واحد هايي  اولين  جزء  بهد اشتى-د رماني  مراكز  و 
خد مات بهد اشتي- د رماني بهينه و به موقع آنان، مي تواند  د ركاهش 
د اشته  كنند ه  تعيين  و  حياتي  نقش  مصد ومان؛  نجات  و  مرگ ومير 
آماد گى  ميزان  بررسى   .(8  :2009 همكاران،  و  (عرب3  باشند  
ضعف  و  قوت  نقاط  و  آسيب پذيرى  شناسايى  باعث  بيمارستان ها 
سيستم مى شود  تا بتوان متناسب با آن ها نقاط قوت و ضعف خود  
را بر طرف نمود  و مشخص ساخت كه د ر زمان حاد ثه تا چه اند ازه 
مى تواند  به فعاليت خود  اد امه د هد . د ر سال هاى اخير سازمان ها به 
طور فزايند ه اى بر توانايى خود  د ر پاسخ به بحران متمركز شد ه اند ، 
آنها اغلب د ر تلاش براى اولويت بند ى و تخصيص منابع براى ايجاد  
و  (انگلهارت  هستند   موفقيت  يا  پيشرفت  به  رسيد ن  و  تاب آورى 

سيمونز4، 113:2002).
آماد گى و اعمال مد يريت كارآمد  بيمارستان ها و مراكزبهد اشتي    -

د رماني به هنگام بروز بحران، د ر عملكرد  مطلوب و بهينه اين  نهاد ها 
طريقى  به  بايد   بيمارستان ها  اساس  اين  بر  د ارد .  سزايي  به  تأثير 
طراحى و ساخته شوند  كه بتوانند  همه نوع بحران را مد يريت كنند  

(ملكى5 و همكاران، 2008: 66).
با توجه به اين كه استان كرمان از استان هاى حاد ثه خيز كشور  
مخصوصاً د ر حوزه زلزله مى باشد ، انجام پژوهشى د ر اين زمينه د ر 
بيمارستان هاى اين شهر ضرورى به نظر مى رسد  كه د ر اين پژوهش، 

1. Waugh
2. Training and Exercises
3. Arab
4. Englehardt & Simmons   
5. Maleki

علوم  بيمارستان آموزشى  چهار  بحران  تاب آورى كميته  و  آماد گى 
پزشكى كرمان د ر سال 1395 مورد  بررسى قرار گرفت. 

پيشينه تحقيق
بررسى هاى انجام شد ه نشان مى د هد  كه مسأله تاب آورى سازمان ها 
شهر  د ر  هم  آن  و  كشور  د ر  خصوص  به  طبيعى  بلاياى  برابر  د ر 
كرمان با توجه به مهم و ضرورى بود ن آن هنوز انجام نگرفته است. 
از اين رو اين موضوع جنبه جد يد  بود ن و نوآورى را به ارمغان آورد ه 
بيمارستان ها  براى  كاربرد ى  اهميت  د اراى  تحقيق  اين  نتايج  است. 
از جمله بيمارستان هاى شهر كرمان مى باشد . د ر ارتباط با تحقيقات 

د اخلى و خارجى انجام شد ه، مى توان به موارد  زير اشاره نمود :
بررسى  عنوان  با  خود   مقاله  د ر   ،(1390) همكاران  و  صالحى 
بر  سعى  عليت  شبكه  مد ل  از  استفاد ه  با  محيطى  تاب آورى  ميزان 
آن د اشته اند  كه با ارائه تعاريف آسيب پذيري و تاب آوري و تعيين 
مد ل هاي  و  چارچوب ها  به  توجه  با  تاب آوري  مؤلفه هاي  و  ابعاد  
محيطي  تاب آوري  براي  مؤلفه هاي پيشنهاد ي  و  شد ه، ابعاد   مطالعه 
را مشخص نمايند . د ر انتها نيز مد ل تاب آوري محيطي پيشنهاد ي بر 
اساس مد ل شبكة عليت ارائه شد ه است. اين مطالعه بد ون توجه به 

د يگر ابعاد  تاب آورى صورت گرفته است.
ارزيابى  عنوان  با  مطالعه اى  د ر  همكاران (1392)،  و  ربيعيان 
خطر  با  مقابله  براى  بيمارستان هاى  آماد گى  ميزان  د ر  مؤثر  عوامل 
آماد گى  ميزان  كه  رسيد ند   نتيجه  اين  به  آنان  د اد ند .  انجام  زلزله 
اين  د ارد .  قرار  متوسط  سطح  د ر  زلزله  خطر  برابر  د ر  بيمارستان ها 
مطالعه بد ون ارتباط متغير آماد گى با تاب آورى انجام گرفته است.

رضايى (1392)، د ر مقاله  خود  به ارزيابى تاب آورى اقتصاد ى 
و نهاد ى جوامع شهرى د ر برابر سوانح طبيعى محله هاى تهران را به 
است.  پرد اخته  شهرى  جوامع  نهاد ى  و  اقتصاد ى  تاب آورى  لحاظ 
نارمك  ستارخان،  قيطريه،  محله هاى  كه  است  اين  از  حاكى  نتايج 
نهاد ى  و  اقتصاد ى  تاب آورى  شاخص هاى  نظر  از  مرغى  قلعه  و 
رتبه هاى اول تا چهارم قرار د ارند . د ر ارتباط با اين تحقيق نيز لازم 
به ذكر است كه اين تحقيق را د ر محله هاى شهر تهران مورد  مطالعه 

قرار د اد ه اند  و نه د ر ارتباط با بيمارستان هاى شهر كرمان.
عنوان  با  مطالعه اى  د ر   ،(1393) همكاران  و  د انشمند ى 
از  يكى  د ر  مترقبه  غير  حواد ث  با  مقابله  د ر  آماد گى  ميزان  بررسى 
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د ر  توصيفى  مطالعه  اين  پرد اختند .  تهران  منتخب  بيمارستان هاى 
اساس  بر  گرفت.  انجام  تهران  شهر  منتخب  بيمارستان هاى  از  يكى 
نتايج بد ست آمد ه د ر اين تحقيق مشخص گرد يد  كه ميزان آماد گى 
اهميت  د ليل  به  وجود   اين  با  است  متوسط  سطح  د ر  بيمارستان 
نقش بيمارستان ها د ر بحران به نظر مى رسد  اهتمام بيشتر مد يران و 
مسئولان را د ر جهت آموزش و برنامه ريزى به منظور افزايش ميزان 

آماد گى د ر زمان بحران طلب مى كند .
برابر  د ر  آماد گى  بررسى  به   ،(2009) همكاران  و  كليف1 
روستايى  بيمارستان هاى  د ر  آن ها  ارتباط  و  خطر  د رك  حواد ث، 
د ر ايالات متحد ه، د ر سال هاى (2007-2006) د ر بيمارستان هاى 
روستايى د انشگاه هاپكينز پرد اختند . د ر پايان نتايج نشان د اد  كه، 
بيمارستان هاى  د ر  آماد گى  و  خطر  د رك  بين  معنا د ارى  ارتباط 
روستايى آمريكا وجود  ند ارد . اين مطالعه بد ون د ر نظر گرفتن نقش 

تاب آورى سازمانى صورت گرفته است.
د انش؛  يريت  مد   رابطه   (2013) همكاران  و  گود وين 
تحقيق؛  اين  د ر  د انش  يريت  مد   فرايند  هاى  با  مشابه  بافرايند  هايى 
را با تاب آورى سازمانى مورد  مطالعه قرار د اد ند . د ر ارتباط با اين 
تحقيق نيز لازم به ذكر است كه اين رابطه را د ر سازمان هاى توليد ى 

مور د  مطالعه قرار د اد ه اند  و نه د ر ارتباط با بلاياى طبيعى.
بررسى  به  خود   مقاله اى  د ر   ،(2014) همكاران  و  آكراجاجا2 
نيجريه  توليد ى  شركت هاى  د ر  سازمانى  تاب آورى  و  مشاوره 
پرد اختند ، نتايج حاكى از اين بود  كه مشاوره تأثير قابل توجهى بر 
سازمان ها  كه  كرد ند   پيشنهاد   پايان  د ر  و  د ارد   سازمانى  تاب آورى 
بر  سازمانى  د انش  حفظ  براى  ابزارى  عنوان  به  را  مشاوره  بايد  
جهت  ابزارى  عنوان  به  شركت ها  براى  مشاوره  اينكه  و  شمرد ند ، 
توسعه تاب آورى استفاد ه شود . البته د ر اين تحقيق به نقش آماد گى 

و رابطه آن با تاب آورى سازمانى اشاره اى نشد ه است.
بررسى  به  مقاله اى  د ر   ،(2015) همكاران  و  يوچه3  لوى   
د ر  سازمانى  تاب آورى  مؤلفه هاى  و  محصول  نوآورى  بين  رابطه 
د انشگاه هاى د ولتى جنوب نيجريه پرد اختند . نتايج نشان د اد  كه بين 
سه مؤلفه آگاهى، آسيب پذيرى و ظرفيت انطباقى با نوآورى رابطه 

1. Cliff
2. Accra Jaja
3. Levi Uche

سه  هر  روى  بر  توجهى  قابل  تأثير  نوآورى  د ارد .  وجود   معنى د ارى 
مؤلفه د ارد . بنابراين سازمان ها براى د اشتن تاب آورى بايد  نوآورى 
را هم د ر نظر بگيرند . اين تحقيق سه مؤلفه تاب آورى سازمانى را 

بد ون د ر نظر گرفتن رابطه آن ها با آماد گى انجام د اد ه است.
تاب آورى  بررسى  به  شد ه  انجام  تحقيقات  اينكه  به  توجه  با 
سازمانى و ابعاد  آن و نقشى كه د ر سازمان ها ايفا مى كنند  و آماد گى 
د ر برابر حاد ثه زلزله و همچنين ارتقاى آنها د ر سازمان ها يا صورت 
نگرفته يا به صورت جزيى انجام گرفته، اين تحقيق بطور مشخص 
به بررسى رابطه بين تاب آورى سازمانى و آماد گى د ر برابر زلزله د ر 

بين كاركنان بيمارستان هاى علوم پزشكى كرمان مى پرد ازد . 
مفهومى  مد ل  قالب  د ر  تحقيق  اين  فرضيات  اساس  اين  بر 

شكل1، به شرح زير مى باشند :
فرضيه اصلى: 

علوم  د انشگاه  بيمارستان هاى  سازمانى  تاب آورى  و  آماد گى  بين 
پزشكى كرمان رابطه مثبت و  معناد ارى وجود  د ارد .

فرضيات فرعى:
علوم  د انشگاه  بيمارستان هاى  موقعيتى  آگاهى  و  آماد گى  بين   -1

پزشكى كرمان رابطه مثبت و  معناد ارى وجود  د ارد .
د انشگاه  بيمارستان هاى  تطابق پذيرى  ظرفيت  و  آماد گى  بين   -2

علوم پزشكى كرمان رابطه مثبت و  معناد ارى وجود  د ارد . 
3- بين آماد گى و آسيب پذيرى هاى كليد ى بيمارستان هاى د انشگاه 

علوم پزشكى كرمان رابطه مثبت و  معناد ارى وجود  د ارد .

شكل1. مد ل مفهومى تحقيق

روش 
اين تحقيق از نظر نوع هد ف كاربرد ى مى باشد  و همچنين از نظر 
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نيز  روش  نظر  از  و  همبستگى  توصيفى-  نوع  از  د اد ه ها  گرد آورى 
بين  روابط  تا  است  اين  اصلى  هد ف  و  مى باشد   همبستگى  نوع  از 
متغيرها را بسنجد  و د ر صورت رابطه بين متغيرها حد  و اند ازه آن 

بايستى مشخص گرد د .
به منظور جمع آورى د اد ه ها، از د و پرسشنامه استفاد ه شد ه است:

 1- پرسشنامه محقق ساخته آماد گى 
2- پرسشنامه استاند ارد  تاب آورى سازمانى (د ر سه متغير: آگاهى 

موقعيتى، ظرفيت تطابق پذيرى وآسيب پذيرى هاى كليد ى)
براى سنجش ميزان مناسب بود ن ابزار اند ازه گيرى بايستى د و 
مؤلفه ى روايى و پايايى را مورد  سنجش قرار د اد . روايى سؤالات 
پرسشنامه، پس از تد وين و تغييرات لازم و اصلاحيات پيشنهاد ى 
از سوى متخصصين مربوطه مورد  تأييد  قرار گرفت و د ر اد امه آن 
صورت  به  آمارى  جامعه  اعضاى  از  نفر    15 بين  د ر  پرسشنامه ها 
به  با  پايايى  د اشتن  از  اطمينان  از  بعد   و  گرد يد   توزيع  تصاد فى 
د ست آورد ن آلفاى كرونباخ آن ها اقد ام به پخش بقيه پرسشنامه ها 
نمود يم. علاوه بر اين، براى سنجش پايايى سؤالات پرسش نامه از 
گرد يد .  انجام   SPSS نرم افزار  كمك  با  كه  كرونباخ،  آلفاى  روش 
سنجه)  د رونى  سازگارى  (ارزيابى  پايايى  براى  كرونباخ  آلفاى  از 
كاملاً  آن  از 0/8  بيشتر  مقد ار  تخمينى،  طور  به  و  مى شود   استفاد ه 
بسيارى  چند   هر   .(2007 بريمن1،  و  (بل  مى شود   قلمد اد   مناسب 
مى د انند   اعتنا  قابل  و  مقبول  نيز  را  بالاى 0/7  آلفاى  تحقيق  ها  از 
جد ول شماره 1،  همانطور كه د ر  (هريس2 و همكاران، 2007) و 
مقاد ير  متغيرها  از  يك  هر  براى  كرونباخ  آلفاى  مى شود ،  مشاهد ه 

قابل قبولى را نشان مى د هد .

جد ول 1. خروجى آزمون پايايى آلفاى كرونباخ
ضريب آلفاى كرونباخمتغير

85/.تاب آورى سازمانى
88/.آگاهى موقعيتى

70/.ظرفيت تطابق پذيرى
89/.آسيب پذيرى هاى كليد ى

0/91آماد گى

اين تحقيق به د ليل حاد ثه خيز بود ن شهر كرمان و اينكه د رصد  
1. Bell & Bryman 
2. Harris

كمى از بيمارستان هاى كرمان از آماد گى لازم براى مقابله با حواد ث 
كه  هستند   بيمارستان ها  اين  و  است  شد ه  انجام  بود ند ،  برخورد ار 
وقوع  صورت  د ر  كه  هستند   واحد هايى  مهترين  و  اولين  عنوان  به 
تحقيق  اين  آمارى  جامعه  مى باشند .  انسان ها  بقاى  عامل  حواد ث 
شامل كاركنان كميته بحران چهار بيمارستان علوم پزشكى كرمان 
به تعد اد  (50 نفر) مى باشند  كه براساس سرشمارى انتخاب شد ند ، و 
پرسشنامه ها به صورت تصاد فى ساد ه بين اعضاى جامعه توزيع شد .

يافته ها
يافته هاى حاصل از اين تحقيق به شرح زير مى باشد :

از مجموع 50 پاسخگو د ر اين تحقيق، 22 نفر (9/44 د رصد ) 
بد ين  آنها  سنى  د امنه  هستند ،  زن  د رصد )  نفر(1/55   27 و   مرد  
سال،21    20  -30 بين  د رصد )   24/8) نفر   4 كه  است  صورت 
بين  د رصد )   7/36) نفر   18  ،30-40 بين  د رصد )   9/42) نفر 
نظر  از  و  مى باشند   بالا  به   50 د رصد )   2/12) نفر   6 و   40-50
سطح تحصيلات 26 نفر (1/53 د رصد ) ليسانس، 18 نفر (7/36 
د رصد )  فوق ليسانس و 5 نفر (2/10 د رصد ) د اراى مد رك د كترى 
به  پاسخگويان  كافى  تخصص  بيانگر  شاخص  اين  كه  مى باشند ، 
كار 10  سابقه  حسب  بر  همچنين  و  مى باشد   پرسشنامه ها  سؤالات 
بين  (7/36د رصد )  نفر   18 سال،   5-10 بين  (4/20د رصد )  نفر 
نفر    12 و    15-20 بين  د رصد )   4/18) نفر   9 سال،   10-15

(5/24د رصد ) بالاى 20 سال مى باشند . 
به منظور بررسى روابط بين متغيرها و آزمون فرضيه هاى اصلى 
و فرعى از آزمون ضريب همبستگى پيرسون استفاد ه شد ، كه نتايج 

هر يك از فرضيات د ر جد اول زير آمد ه است. 
بيمارستان هاى  سازمانى  تاب آورى  و  آماد گى  بين  اصلى:  فرضيه 

د انشگاه علوم پزشكى كرمان رابطه مثبت و  معناد ارى وجود  د ارد .

جد ول 2. ضريب همبستگى و سطح معناد ارى بين آماد گى و تاب آورى 
سازمانى

سطح معناد ارى
sig

ضريب همبستگى
r

شاخص ها
متغيرها

0/000 0/65
آماد گى

تاب آورى سازمانى
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بيمارستان هاى  موقعيتى  آگاهى  و  آماد گى  بين  فرعى:  فرضيات 
د انشگاه علوم پزشكى كرمان رابطه مثبت و  معناد ارى وجود  د ارد .

جد ول 3. ضريب همبستگى و سطح معناد ارى بين آماد گى و آگاهى 
موقعيتى

سطح معنا د ارى
Sig

ضريب همبستگى
R

شاخص ها
متغير ها

0/000 0/64
آماد گى

آگاهى موقعيتى

د انشگاه  بيمارستان هاى  تطابق پذيرى  ظرفيت  و  آماد گى  بين 
علوم پزشكى كرمان رابطه مثبت و  معناد ارى وجود  د ارد . 

جد ول 4. ضريب همبستگى و سطح معناد ارى بين آماد گى و ظرفيت 
تطابق پذيرى

سطح معنا د ارى
sig

ضريب همبستگى
R

شاخص ها
متغير ها

0/000 0/61
آماد گى

ظرفيت تطابق پذيرى

بين آماد گى و آسيب پذيرى هاى كليد ى بيمارستان هاى د انشگاه 
علوم پزشكى كرمان رابطه مثبت و  معناد ارى وجود  د ارد .

جد ول 5. ضريب همبستگى و سطح معناد ارى بين آماد گى و آسيب 
پذيرى هاى كليد ى

سطح معناد ارى
sig

ضريب همبستگى
r

شاخص ها
متغير ها

0/003 0/41
آماد گى

آسيب پذيرى هاى كليد ى

كه  مى د هد   نشان  تحقيق  فرضيات  آزمون  به  مربوط  جد اول 
سطح  د ر  فرضيات  از  يك  هر  براى  پيرسون  همبستگى  ضريب 
د ر  مى باشد .  معنى د ار  و  مثبت  رابطه  بيانگر  و  است  معناد ار   0/01
تيم  كاركنان  سازمانى  تاب آورى  وضعيت  بررسى  منظور  به  اد امه 
آزمون  از  كرمان  شهر  پزشكى  علوم  بيمارستان هاى  بحران  كميته 

ميانگين يك نمونه اى T استفاد ه گرد يد .
د ر اد امه به منظور بررسى وضعيت تاب آورى سازمانى كاركنان 
يك  ميانگين  آزمون  از  پزشكى  علوم  بيمارستان هاى  بحران  كميته 
نمونه اى T استفاد ه گرد يد . به بد ين منظور د و فرض زير را بيان كرد يم:
بحران  كميته  تيم  كاركنان  سازمانى  تاب آورى  وضعيت   :H0

بيمارستان هاى علوم پزشكى شهر كرمان مطلوب نمى باشد .
بحران  كميته  تيم  كاركنان  سازمانى  تاب آورى  وضعيت   :H1

بيمارستان هاى علوم پزشكى شهر كرمان مطلوب مى باشد .

T جد ول 6. نتايج حاصل از آزمون ميانگين يك نمونه اى

متغير
مقد ار 
آماره

T

د رجه 
آزاد ى

Df

سطح 
معناد ارى

Sig

ميانگين
mean

تفاوت
ميانگين ها

سطح اطمينان 
0/95

پايينبالا

تاب آورى 
سازمانى

7/71480/0003 /64./64./81./48

فرض   ،T آماره  و   (sig=0/000) معناد ارى سطح  به  توجه  با 
حد   د و  بين  ميانگين ها  تفاوت  اينكه  به  توجه  با  و  مى شود   رد   صفر 
نتيجه گيرى  مى باشند ،  مثبت  د و  هر   (3) جد ول  د ر  بالا  و  پايين 
بحران  كميته  كاركنان  سازمانى  تاب آورى  وضعيت  كه  مى شود  
ميانگين  همچنين  مى باشد .  مطلوب  پزشكى  علوم  بيمارستان هاى 

محاسبه شد ه (3/64)، نتيجه آزمون را تأييد  مى كند .
ازفن  تحقيق  ساختارى  مد ل  برازش  بررسى  براى  اد امه  د ر 
منظور  بد ين  است.  شد ه  استفاد ه   (PLS) واريانس مسير  مد ل سازى 
از سه معيار ضرايب معناد ارىz  يا همان مقاد ير t-values ، معيار 
 (Stone–Geisser Criterion) Q2 و  معيار R2 يا R Squares

استفاد ه شد ه است.
ضرايب معناد ارىz: برازش مد ل ساختارى با استفاد ه از ضرايبz به 
اين صورت است كه اين ضرايب بايد  از 1/96 بيشتر باشند  تا بتوان 
د ر سطح اطمينان 95٪ معناد ار بود ن آنها را تأييد  ساخت. مطابق با 
شكل زير تمامى ضرايب معناد ارىz از 1/96 بيشتر هستند ، كه اين 
امر معناد ار بود ن اين مسير و مناسب بود ن مد ل ساختارى را نشان 

مى د هد .

Zشكل 2. مد ل ترسيم شد ه همراه با ضرايب معناد ارى
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برازش  بررسى  براى  معيار  د ومين   :(R Squares)   R2ضرايب-
متغيرهاى  به  مربوط    R2 ضرايب  پژوهش  يك  د ر  ساختارى  مد ل 
وابسته (د رون زا)  مد ل است. R2   معيارى است كه نشان از تأثير 
مقد ار  وسه  د ارد   وابسته  متغير  يك  بر  (برون زا)  متغيرمستقل  يك 
0/19 ، 0/33 و 0/67 به عنوان مقد ار ملاك براى مقاد ير ضعيف، 
  R2 متوسط و قوى د رنظرگرفته مى شود . مطابق با شكل زير مقد ار
براى سازه آماد گى (0/531) محاسبه شد ه است كه با توجه به سه 

مقد ار ملاك، مناسب بود ن برازش مد ل ساختارى را تأييد  مى كند .

شكل3. مقد ارضريب تعيين د رمد ل ترسيم شد ه

معيارQ2 (Stone–Geisser Criterion): اين معيار قد رت پيش  
بينى مد ل را مشخص مى سازد  و د ر صورتى كه مقد ار Q2 د ر مورد  
كسب  را   0/35 و   0/15  ،  0/02 مقد ار  سه  د رون زا  سازه  يك 
نمايد ، به ترتيب نشان از قد رت پيش  بينى ضعيف، متوسط و قوى 
مقد ار     SSE/SSOستون د ر  زير  جد ول  د ر  اد ارد .  برون زار  سازه 
از  حاكى  كه  مى د هد ،  نشان  را 0/18  آماد گى  سازه  به  مربوط   Q2

مناسب بود ن مد ل مى باشد .  
  

Q2جد ول 7. ضريب قد رت پيش بينى

بحث و نتيجه گيرى
مى روند   شمار  به  بشر  زند گى  فرايند   از  جزئى  كه  طبيعى  سوانح 
چالش  عنوان  به  شود ،  مى  افزود ه  آنها  تنوع  و  تعد اد   بر  روز  هر  و 
اساسى د ر جهت نيل به توسعه پايد ار جوامع انسانى مطرح شد ه اند ؛ 

حال شناخت شيوه هاى نيل به پايد ارى، به وسيله الگوهاى مختلف 
شد ه  وارد   سوانح  مد يريت  و  برنامه ريزى  د ر  پذيرى  آسيب  كاهش 
خطرات  مؤثرتر  و  كارآمد   كاهش  براى  را  مطلوبى  شرايط  تا  است 
د ر سطوح مختلف مد يريت سوانح بخصوص مد يريت زلزله به د ليل 
د ر  كنند ،  ايجاد   اجتماعى  گسترد ه  ناهنجارى هاى  و  وسيع  خسارات 
اين ميان تاب آورى بايد  به عنوان يك هد ف د يد ه شود  و اين هد ف 
روند ى است براى تطابق با شرايط بحرانى و بازگشت به وضعيت 
عاد ى مى باشد . تاب آورى د ر برابر بحران ها، يكى از مفاهيم كاربرد ى 
اينكه  به  توجه  با  است.  بود ه  اخير  سال هاى  د ر  بحران  مد يريت  د ر 
د ر  مى باشد ،  تاب آور  سازمان هاى  د اشتن  گرو  د ر  جامعه  تاب آورى 
نتيجه توجه به آنها ضرورى مى باشد . نتايج حاصل از آزمون فرضيات 
تحقيق رابطه مثبت و معناد ار را بين آماد گى و تاب آورى سازمانى 
زلزله نشان د اد . علاوه  برابر  علوم پزشكى كرمان د ر  بيمارستان هاى 
بر اين فرضيات فرعى (آگاهى موقعيتى، آسيب پذيرى هاى كليد ى، 
ظرفيت تطابق پذيرى) نيز رابطه مثبت و معناد ار را تأييد  كرد ند . با 
براى  كه  گفت  مى توان  تحقيق  اين  از  آمد ه  بد ست  نتايج  به  توجه 
ارتقاى آماد گى بايد  تاب آورى سازمانى را هم د ر سازمان هاى د ر نظر 
ارتقاى  شاهد   امر  اين  تحقق  با  حال  د اشت.  جد ى  توجه  و  گرفت 
آماد گى د ر سازمان ها و پيرو آن د ر جوامع و همچنين شاهد  كاهش 
زلزله  باشيم.  مخصوصاً  طبيعى  بلاياى  از  ناشى  تلفات  و  خسارات 
براساس نتايج حاصله پيشنهاد  مى شود  كه سازمان ها با آموزش نيرو ها 
به وسيله كلاس هاى توجيهى و انجام مانور ها به منظور شبيه سازى 
با  مى توان  همچنين  د هند ؛  افزايش  را  كاركنان  آماد گى  حواد ث، 
بالابرد ن آگاهى كاركنان نسبت به وظايفشان، فراهم آورد ن شرايطى 
جهت مشاركت كاركنان و بالا برد ن ظرفيت منابع د اخلى و خارجى، 
به  توجه  با  د اد .  افزايش  و  نمود ه  تقويت  سازمان ها  د ر  را  تاب آورى 
د اشتن  بنابراين  مى د هند ،  تشكيل  را  جوامع  پيكره  سازمان ها  اينكه 
تاب آورى و آماد گى آن ها د ر برابر بحران هاى طبيعى و غير طبيعى 
و  لازم  بسيار  مى گرد د ،  مقاومت  و  ايستاد گى  ثبات،  به  منجر  كه 
ضرورى مى باشد . به محققين براى انجام پژوهش هاى آتى پيشنهاد  
مى شود  كه رابطه آماد گى و تاب آورى سازمانى د ر برابر زلزله را د ر 
انجام  برخورد ارند ،  بالايى  زلزله خيزى  پتانسيل  از  كه  جوامعى  ساير 
كالبد ى  اقتصاد ى،  (نهاد ى،  تاب آورى  ابعاد   ساير  همچنين  و  د هند  
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محيطى) را هم د ر نظر بگيرند . و د يگر اينكه انجام اين تحقيق را 
نقاط  شد ن  مشخص  ضمن  تا  د اشته  كشور  استان هاى  تمامى  براى 
گرد د   اقد ام  آنها  تقويت  براى  لازم  برنامه ريزى  آن ها،  ضعف  و  قوت 
تا كشورى امن تر نسبت به حواد ث بحرانى د اشته باشيم. اميد  است 
تاب آورى  و  آماد گى  بهبود   د ر  مؤثر  گامى  بتواند   تحقيق  اين  كه 
سازمان ها د اشته و جامعه اى ايمن د ر برابر حواد ث و بحران ها د اشته 

باشيم.
تشكر و قد رد انى

د ر پايان نويسند گان بر خود  لازم مى د انند  از همكارى رياست 
كميته  تيم  اعضاى  همچنين  و  مطالعه  مورد   بيمارستان هاى  محترم 
قد رد انى  و  تشكر  تحقيق،  اين  انجام  د ر  همكارى  جهت  به  بحران 

نمايند .
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