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Objective This study aims to design a local community-oriented readiness model (CRM) for Iranian medi-
cal universities in providing healthcare services to earthquake victims.
Methods This is an applied-exploratory study conducted at two phases: (1) Designing a CRM for Iranian 
medical universities in providing healthcare services to earthquake victims (Qualitative approach), (2) Fit-
ting and assessing the CRM (Quantitative approach). In the qualitative phase, a panel of experts including 
university professors in crisis management, senior managers of medical universities, and consultants in 
the field of crisis management were considered as the study population. In this phase, a purposive sam-
pling method was used and sampling continued until theoretical saturation was reached. In the quantita-
tive phase, the study population consisted of senior, middle-level and operational managers of 50 medical 
universities (n=500). Using Krejcie and Morgan’s table, 217 were selected as samples by a cluster sampling 
method. Eleven interviews were conducted in this study. The data collection tool in the quantitative phase 
was a researcher-made questionnaire consisting of 40 items, which was distributed and collected online. 
In the quantitative phase, test the hypotheses were analyzed in LISREL software.
Results It was found that causal conditions had a positive and significant effect on the necessity of com-
munity-oriented readiness of medical universities in providing healthcare services at the time of earth-
quakes (t=0.46). The necessity of community-oriented readiness of universities of medical sciences had 
a positive and significant effect on the implementation of strategies in providing healthcare services at 
the time of earthquakes (t=0.61). Environmental conditions had a positive and significant effect on the 
implementation of strategies in providing healthcare services at the time of earthquakes (t=0.20). More-
over, the implementation of community-oriented strategies by medical universities had a positive and sig-
nificant effect on reducing costs (t=0.55) and casualties (t=0.68), and on social capital capability (t=0.74).
Conclusion The presented CRM has a good fit and, therefore, can be suitable for evaluating the 
community-oriented readiness of medical universities in Iran for providing healthcare services to 
the earthquake victims.
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I
Extended Abstract

Introduction

ran is the fourth country in Asia and the 
10th country in the world in terms of be-
ing prone to natural disasters. Iran is one 
of the earthquake-prone regions of the 

world; although the mountainous regions and the Za-
gros region in Iran are at greater risk of earthquakes, 
due to the earthquakes of Bam and Tabas in the last few 
years, no region of Iran is immune from the danger of 
earthquakes. Universities of medical sciences are one 
of the intervening and influential organizations in Iran 
during natural disasters, including earthquakes. Since 
the damages caused by natural disasters such as earth-
quakes is high, the limited resources of these medical 
universities will not be sufficient for all victims. There-
fore, it is necessary to organize the capacity of resourc-
es such as community-oriented medical and paramedi-
cal manpower, medical equipment, and health workers 
in universities of medical sciences. This study aims to 
develop a community-oriented readiness model (CRM) 
for the universities of medical sciences in Iran in provid-
ing health services to earthquake victims.

Methods

This is a qualitative (grounded theory) study using struc-
tural equations modelling (SEM). It was conducted at two 
phases: (1) Designing a CRM for Iranian medical universi-
ties in providing healthcare services to earthquake victims 
(Qualitative approach), (2) Fitting and assessing the CRM 
(Quantitative approach). In the qualitative phase, a panel 
of experts including university professors in crisis manage-
ment, senior managers of medical universities, and consul-
tants in the field of crisis management were considered as 
the study population. In this phase, a purposive sampling 
method was used and sampling continued until theoreti-
cal saturation was reached. In the quantitative phase, the 
study population consisted of senior, middle-level and 
operational managers of 50 medical universities (n=500). 
Using Krejcie and Morgan’s table, 217 were selected as 
samples by a cluster sampling method. The data collec-
tion tool in the quantitative phase was a researcher-made 
questionnaire consisting of 40 items, which was distribut-
ed and collected online. In the quantitative phase, test the 
hypotheses were analyzed in LISREL software using SEM.

Results

Eleven interviews were conducted in this study. After 
analyzing the interviews, coding (open, axial, selective) 
was done. Then, by putting the concepts together and 
removing duplicate concepts, 59 final concepts were 

 

Strategies:  
- Developing and implementing 
the specialized and general 
training programs for the 
dynamic interaction of medical 
science universities and the 
public for providing healthcare 
services 
- Performing structural-legal 
reforms at the organizational and 
extra-organizational levels of 
medical science universities 
- Managing the process and areas 
of participation of NGOs and 
philanthropists with medical 
science universities 
- Creating a global and up-to-date 
database for better management 
of volunteer manpower, volunteer 
spaces and places, and volunteer 
logistics and transportation 
 

Consequences : 
- Reducing the rates of injury 
and mortality of earthquake 
victims 
- Facilitating and accelerating 
the identification of service for 
earthquake victims 
- Accelerating the process of 
returning the community to 
normal situation 
-  Decreasing costs of medical 
sciences universities 
- Facilitating and accelerating 
for settlement of earthquake 
victims 
- Promoting the empowerment 
of society in planned and public 
participations 
 

Core category: 
- Community-based 

preparedness of medical 
science universities to 

provide healthcare 
services in the earthquake 

crisis, which itself 
included an important 
component as follows: 

- Interaction between the 
medical sciences 

university and 
community 

- Active participation of 
community 

- Public capacity building 
for participation 

Casual conditions: 
Individual: 

- Conscience, morality and 
sense of altruism 

- People's religious beliefs  

Social: 

- The necessity of public 
participation 

- Public demand for 
participation 

Organizational: 

- Direct responsibility of 
medical science universities 
for providing earthquake 
victims with quality 
healthcare services 

- Limited resources of medical 
science universities for 
providing healthcare services 

 

Contextual conditions: 
- General participatory culture 
- NGOs and philanthropists interested in 
participation 
- Organizational culture supporting public 
and community-based participation 

 

Interventing conditions: 
- Structural, legal, organizational, and 
information constraints in medical science 
universities 
- Constraints of upstream laws 
- The organizational culture governing the 
university 

Fig1) Paradigm model for community-based axial coding of medical science universities 

 

Figure 1. Axial coding paradigm of CRM
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had a positive and significant effect on the implemen-
tation of strategies in providing healthcare services at 
the time of earthquakes (t=0.20). Moreover, the imple-
mentation of community-oriented strategies by medi-
cal universities had a positive and significant effect on 
reducing costs (t=0.55) and casualties (t=0.68), and on 
social capital capability (t=0.74).

Discussion

The results showed that individual, social and organi-
zational variables had a significant effect on the com-
munity-oriented readiness of medical universities Iran 
for providing healthcare services to earthquake victims. 
Based on these factors, in the community-oriented 
readiness process, the way medical universities interact 
with people and create capacities for public participa-
tion is very important. The presented CRM has a good 
fit and, therefore, can be suitable for evaluating the 
community-oriented readiness of medical universities 
in Iran for providing healthcare services to the earth-
quake victims.

identified. With deep attention to the identified con-
cepts and recognition of their similarities and differ-
ences with each other, they were categorized into 21 
groups. In the next step, the identified categories were 
placed in the paradigm model and led to the creation of 
the CRM of medical universities (Figure 1).

To check the fit of structural models, several criteria 
are used. The main criterion is the t-values which should 
be >1.96 or <1.96 in order to confirm the correctness of 
the relationship between constructs and research hy-
potheses at 95% confidence interval. The fitted model 
of the study (quantitative phase) in standard conditions 
and in case of a significant relationship between con-
structs are shown in Figures 2 and 3.

In the quantitative phase, it was found that causal 
conditions had a positive and significant effect on the 
necessity of community-oriented readiness of medical 
universities in providing healthcare services at the time 
of earthquakes (t=0.46). The necessity of community-
oriented readiness of universities of medical sciences 
had a positive and significant effect on the implementa-
tion of strategies in providing healthcare services at the 
time of earthquakes (t=0.61). Environmental conditions 
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Figure 2. Fitted model of the study in standard conditions
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Figure 3. Fitted model of the study with a significant relationship between constructs
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هدف این پژوهش با هدف طراحی و برازش مدل بومی آمادگی جامعه محور دانشگاه های علوم پزشکی کشور در ارائه خدمات بهداشتی درمانی 
به آسیب دیدگان زلزله انجام  شده است.

روش ها این تحقیق، ازنظر هدف کاربردی و ازنظر رویکرد، کاربردی اکتشافی است. این پژوهش، در 2 فاز کلی انجام شده است: فاز 1: 
طراحی مدل آمادگی جامعه محور دانشگاه های علوم پزشکی کشور در ارائه خدمات به آسیب دیدگان زلزله )رویکرد کیفی: نظریه داده بنیاد(؛ 
فاز 2: برازش و تبیین مدل آمادگی جامعه محور دانشگاه های علوم پزشکی کشور در ارائه خدمات به آسیب دیدگان زلزله. )رویکرد کمّی: 
مدل سازی معادلات ساختاری(. در فاز کیفی تحقیق، گروهی از خبرگان )شامل اساتید دانشگاه در حوزه مدیریت بحران، مدیران ارشد 
دانشگاه های علوم پزشکی، و مشاورین حوزه مدیریت بحران( به عنوان جامعه آماری در نظر گرفته شدند. در این فاز از روش نمونه گیری 
هدفمند استفاده شد و این فرایند تا رسیدن به اشباع نظری ادامه یافت. در این تحقیق، 11 مصاحبه انجام  شد. جامعه آماری این پژوهش 
در فاز کمّی، مدیران ارشد، میانی و عملیاتی دانشگاه های علوم پزشکی )50 دانشگاه( بودند که یک جامعه 500 نفری را شکل می دادند. 
بر اساس جدول کرجرسی و مورگان به نمونه ای 21۷ نفری نیاز بود که با روش نمونه گیری خوشه ای به عنوان نمونه آماری انتخاب شدند. 
ابزار اصلی جمع آوری داده ها در فاز کمّی تحقیق، پرسش نامه ای بسته و محقق ساز مشتمل بر 40 گویه بوده است که به صورت الکترونیکی 
توزیع و جمع آوری شد. در فاز کمّی تحقیق جهت آزمون فرضیه ها و برازش مدل بر اساس روش مدل سازی معادلات ساختاری، از نرم افزار 

لیزرل نسخه ۸ استفاده  شده است.

ارائه خدمات  در  علوم پزشکی  دانشگاه های  جامعه محور  آمادگی  بر ضرورت  علّی  تحقیق مشخص شد شرایط  این  در  یافته ها 
بهداشتی و درمانی در بحران زلزله )با ضریب 0/46(، ضرورت آمادگی جامعه محور دانشگاه های علوم پزشکی بر اجرای راهبردها 
ارائه خدمات  در  راهبردها  اجرای  بر  )با ضریب 0/61(، شرایط محیطی  زلزله  بحران  در  درمانی  و  بهداشتی  ارائه خدمات  در 
بهداشتی و درمانی در بحران زلزله )با ضریب 0/20(، اجرای راهبردهای جامعه محور توسط دانشگاه های علوم پزشکی بر کاهش 
هزینه ها )با ضریب 0/55(، اجرای راهبردهای جامعه محور توسط دانشگاه های علوم پزشکی بر کاهش خسارات جانی )با ضریب 
0/6۸( و نهایتاً اجرای راهبردهای جامعه محور توسط دانشگاه های علوم پزشکی بر توانمندی سرمایه ای اجتماعی )با ضریب 0/۷4( 

تأثیر مثبت و معنادار دارند.

نتیجه گیری نتایج نشان می دهد بر اساس نظر کارشناسان مشارکت کننده در این پژوهش، مدل پارادایمی موردبررسی و روابط مفروض مدل 
از برازش لازم برخوردار است و ازاین رو می تواند الگوی مناسبی برای ارزیابی آمادگی جامعه محور دانشگاه های علوم پزشکی کشور در ارائه 

خدمات بهداشتی درمانی به آسیب دیدگان زلزله زدگان باشد.

کلیدواژه ها: 
آمادگی جامعه محور، 

مدیریت بحران، 
زلزله، دانشگاه های 
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بهداشتی درمانی
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مقدمه

بحران، رویداد یا واقعه ناگهانی ای است که با آسیب های جانی 
و مادی گسترده و یا زمینه بروز این گونه آسیب ها همراه بوده و 

نیازمند اقدامات فوری است ]1[.

ازنظر بلاخیز بودن، چهارمین کشور در آسیا و  ایران  کشور 
دهمین کشور در جهان به شمار می رود و همواره در معرض بلایای 
طبیعی قرار دارد. همچنین ایران جزء مناطق زلزله خیز جهان 
است. هرچند که مناطق کوهستانی و منطقه زاگرس در معرض 
خطر بیشتری جهـت زلزله قرار دارند، اما باتوجه به زلزله های بم 
و طبس در چند سال اخیر هیچ منطقه ای از کشورمان مصون 
از خطر زلزله نیست ]2[. به طوری که تاکنون زمین لرزه مناطق 
مختلف کشور را با خسارات و تلفات سنگینی روبه رو کرده است. 
بر این اساس آمادگی در مقابل این پدیده طبیعی امری ضروری به 
شمار می آید. دراین بین، بیمارستان ها به دلیل ساختار و وظایف 
خاصی که برای آن ها تعریف  شده است، در مواقع بحران با افزایش 
تقاضا برای خدمات رسانی مواجه می شوند. بنابراین ضروری است 
بیمارستان ها باتوجه به موقعیت و امکانات موجود، آمادگی لازم 

برای شرایط بحران را کسب کنند ]3[.

در بحث مدیریت بحران، مشارکت های اجتماعی اهمیت زیادی 
دارد. از دیدگاه جامعه شناسی، مشارکت فرایند سازمان یافته ای 
است که فرد در آن به فعالیتی ارادی و داوطلبانه دست می زند. 
موضوع مشارکت مردم در مدیریت بحران نیز ازجمله موضوعات 
مطرح در این زمینه است، این مشارکت با هدف بالا بردن توان 
و قدرت اجرایی دستگاه های موظف در مراحل مختلف مدیریت 
بحران است ]4[. در رویکرد جامعه محور، به فرهنگ، آداب ورسوم 
و سنن جامعه توجه شده و برنامه ریزی برای آمادگی و مواجهه 
اقتصادی،  اجتماعی،  زمینه های  باتوجه به  بحران ها  و  سوانح  با 
فرهنگی، قومی، بهداشتی، جغرافیایی و مذهبی انجام می شود و 
به این ترتیب نتایج بهتر و پایدارتری نیز از آن حاصل می شود ]5[.

در حوادث غیرمترقبه مشکلات و مسائل عدیده ای همچون 
کارکنان  و  امدادی  نیروهای  کمبود  امکانات،  محدودیت 
که  می دهد  رخ  بیمارستان ها  و  درمانی  مراکز  در  آموزش دیده 
مستلزم خدمات و توان نیروهای داوطلب است ]6[. در مدیریت 
بحران ها، 3 عنصر اصلی دولت، بخش خصوصی و جامعه مدنی 
نقش دارند که بازیگران متعددی در آن دخیل هستند. سمن ها 
)سازمان های مردم نهاد یا سازمان عمومی غیردولتی1(، بازیگران 
اصلی جامعه مدنی هستند که در مدیریت بحران زلزله نقش 
از طریق  سازمان ها،  این گونه  کنند.  ایفا  می توانند  را  بسزایی 
کمک های مالی، فیزیکی، فکری و غیره می توانند به پشتیبانی 
مدیریت بحران در حوادث طبیعی کمک شایان توجهی کنند ]۷[. 

1. Non Governmental Organization (NGO)

درزمینه مدیریت بحران بلای طبیعی، در حوزه مراکز درمانی و 
بیمارستان ها، تحقیقات متعددی )به ویژه خارج از کشور( صورت 
گرفته است ]۸[، اما اولًا مدل های ارائه شده مبتنی بر مشارکت 
غالباً  مزبور  پژوهش های  ازآنجایی که  ثانیاً  و  نیستند  اجتماعی 
در خارج از کشور انجام شده اند با شرایط و محیط داخلی کشور 
تناسب و تطبیق ندارند. این در حالی است که برای مدیریت هر 
پدیده، یکی از الزامات مهم، به کارگیری مدل های بومی مناسب 
برای اقدامات اجرایی و عملیاتی است. ازاین رو تحقیق حاضر بر 
آن است تا با بررسی یک مدل منتج از مطالعه کیفی که اخیراً 
با روش نظریه زمینه یابی در کشور انجا م شده است، ضمن ترمیم 
شکاف مطالعاتی موجود، به این پرسش اصلی پاسخ دهد: »مدل 
ارائه  در  کشور  علوم پزشکی  دانشگاه های  آمادگی  جامعه محور 
خدمات بهداشتی درمانی به آسیب دیدگان زلزله و روابط مفروض 
در آن تا چه اندازه مورد تأیید جامعه مدیران و کارشناسان است؟«

ایوبی و دانایی نیا ]9[ مقاله ای با عنوان »نقش مشارکت مردمی 
در کاهش خسارات ناشی از زلزله در بافت های تاریخی« نوشتند. 
گسترده  حجم  باتوجه به  که  است  آن  مبین  تحقیق  یافته های 
فعالیت های پوششی موردنیاز در زمان بحران توسط دولت، می توان 
مدیریت مهار بحران را طی یک برنامه ریزی منسجم و دقیق به 
مردم واگذار کرد تا با آگاهی کاملی که از ظرفیت های محیط خود 
دارند، واقعی ترین تصمیم ها را با حداکثر کار آیی پیاده کنند. بذرگر 
و همکاران ]10[ مقاله ای را با عنوان »تأثیر کاربرد مدل مدیریت 
در  بیمارستانی  آمادگی  میزان  بر  هماهنگی،  بر  مبتنی  بحران 
بیمارستان شهید رجایی شیراز« به نگارش درآوردند. یافته های این 
پژوهش نشان داد، کاربرد مدل مدیریت بحران مبتنی بر هماهنگی 
موجب ارتقای آمادگی بیمارستانی می شود. باتوجه به نقش بسیار 
کلیدی پرستاران در بحران ها توصیه می شود جهت ارتقای آمادگی 

بیمارستانی، این مدل را مدیران پرستاری استفاده کنند. 

رضایی و نوری ]۷[، مقاله ای را با عنوان »تحلیل مقایسه ای 
عملکرد متفاوت شهروندان در پاسخ به بحران زلزله با تأکید بر 
جایگاه آمادگی در چرخه مدیریت بحران )نمونه موردی: شهر 
نتایج پژوهش نشان می دهد آمادگی،  کرمان(« منتشر کردند. 
مهم ترین مرحله قبل از وقوع بحران در چرخه مدیریت بحران 
است، اما میزان آمادگی افراد درزمینه کار با کپسول آتش نشانی، 
میزان مهارت در پناه گیری، شناسایی نقاط امن منزل، توانایی ارائه 
کمک های اولیه و میزان شرکت در مانورهای زلزله پایین است که 
این امر نشان دهنده نبود فرهنگ ایمنی و آمادگی در جامعه است 
که در این راستا مهم ترین عنصر درزمینه ارتقای آمادگی، مقوله 
آموزش و پرداختن به فرایند مدیریت بحران به عنوان پارادایم 

مسلط در کاهش پیامدهای سوء سوانح طبیعی است. 
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عموزاد خلیلی و همکاران ]11[ مقاله ای را با عنوان »بررسی 
نقش مشارکت مردمی در بهبود عملکرد مدیریت بحران فضای 
شهری و عوامل مؤثر بر آن از منظر نظریه مشارکت اجتماعی 
نشان  تحقیق  این  رساندند.  نشر  به  بهشهر«  شهر  در  راجرز 
اندازه زیادی به نقش مردم و نحوه  تا  داد موفقیت یک برنامه 
دخالت آن ها در برنامه بازمی گردد و تعیین نیازها، خواسته ها و 
اولویت بندی برنامه ای و طرح های مدیریت بحران جز با مشارکت 
مردم میسر نیست. آروین و همکاران ]12[ مقاله ای را با عنوان 
»بررسی تأثیر سرمایه اجتماعی بر مدیریت ریسک زلزله با تأکید 
بر تاب آوری )موردمطالعه: منطقه 9 شهر تهران(« نوشتند. نتایج 
اجتماعی  سرمایه  شاخص های  وضعیت  داد  نشان  تحقیق  این 
و مدیریت ریسک زلزله در شرایط به نسبت مناسبی قرار دارد. 
مدیریت  شاخص های  با  نه تنها  اجتماعی  سرمایه  شاخص های 
ریسک زلزله رابطه معناداری دارد، بلکه بر مدیریت ریسک زلزله 
در منطقه 9 شهر تهران تأثیر معناداری دارند. نبیل و همکاران 
برای  بیمارستان  »انعطاف پذیری  عنوان  با  را  مقاله ای   ،]13[
مواجهه با خطرات و بلایای طبیعی« منتشر کردند. این تحقیق 
در کشور ژاپن و با هدف بررسی و شناسایی چالش های اصلی 
بیمارستان ها برای مواجهه با بلایای طبیعی انجام شد. سرانجام 
نتایج این تحقیق 3 چالش اساسی را در این زمینه شناسایی کرد: 
آسیب پذیری زیرساخت ها در برابر خطرات طبیعی، عملکرد پایین 
منابع جایگزین و عدم توجه به منابع مراقبت های بهداشتی در 

قوانین و مقررات انعطاف پذیری. 

نیازهای  با عنوان »پیش  را  مقاله ای  شکوه و همکاران ]14[، 
نگارش  به  بیمارستانی«  سیستم های  در  زلزله  برابر  در  آمادگی 
آمادگی  میزان  ارزیابی  ابعادی جهت  تحقیق،  این  در  درآوردند. 
بیمارستان ها مدنظر قرار گرفتند: ایمنی تجهیزات و مواد خطرناک، 
کاهش ساخت و ساز، تخلیه بیمارستان و انجام درمان های میدانی، 
ضروری،  غیر پزشکی  و  پزشکی  مصرفی  کالاهای  و  تجهیزات 
رسیدگی به بهداشت محیط بیمارستان، برنامه درسی بیمارستان، 
مدیریت برنامه مقابله با سوانح طبیعی، پشتیبانی از خدمات حیاتی. 

راسل و همکاران ]15[، مقاله ای را با عنوان »آمادگی کارکنان 
بیمارستان برای کار در فاجعه زلزله برای مقابله با بیماری های 
واگیردار« به نشر رساندند. هدف از انجام این تحقیق، شناسایی 
عواملی بود که بر تمایل و آمادگی کارکنان بیمارستان برای مقابله 
اثرگذار  زلزله  مانند  طبیعی  فجایع  در  واگیردار  بیماری های  با 
هستند. این پژوهش که در کشور آمریکا انجام شد، نشان داد 
عواملی بر آمادگی کارکنان بیمارستان برای مقابله با بیماری های 
واگیردار در فجایع طبیعی مانند زلزله مؤثر هستند: نداشتن فرزند، 
کار تمام وقت، عدم نگرانی برای خانواده، نداشتن ترس از دست 

دادن شغل و در دسترس بودن واکسن.

همانطور که پیش تر اشاره شد، تا کنون مدل های مختلفی برای 
مدیریت بحران در حوزه بهداشت و درمان و بیمارستان ها ارائه 
 شده است که وجوه اشتراکی با هم دارند. در جدول شماره 1 
مهم ترین این مدل ها، شاخص های موردبررسی در آن ها و وجوه 

هم پو شانی شان آمده است.
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جدول 1. هم پوشانی مدل های موردبررسی

مدل ها

شاخص ها

مدل قائدی و همکاران 
]16[

مدل واحدپرست 
و همکاران

مدل شاخص ایمنی 
بیمارستانی

مدل عماد و 
حوسام

**نیروی انسانی
*فرایند و دستورالعمل ها

**تجهیزات
*هماهنگی درون و برون بیمارستانی

**فضای فیزیکی
**ساختار و تشکیلات

*پروتکل ها
*نمودار عملکرد

*شناخت مخاطرات آب و هوایی
*شناخت مخاطرات پدیده های اجتماعی

*شناخت مخاطرات زیستی
*شناخت مخاطرات فناورزاد

https://jpm.hums.ac.ir/
http://dpmk.ir/article-1-200-fa.pdf
http://dpmk.ir/article-1-200-fa.pdf
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مدل ها

شاخص ها

مدل قائدی و همکاران 
]16[

مدل واحدپرست 
و همکاران

مدل شاخص ایمنی 
بیمارستانی

مدل عماد و 
حوسام

*سازمان دهی کمیته بحران بیمارستان

**برنامه عملیاتی پاسخ به مخاطرات داخلی و خارجی

*برنامه های محتمل الوقوع عملیات پزشکی

دردسترس بودن برنامه عملیاتی حفظ و بازسازی سرویس های 
**حیاتی

*دسترسی به دارو، تجهیزات و ذخائر موردنیاز در شرایط اضطرار

*ارزیابی ایمنی سیستم الکتریکی

*ارزیابی ایمنی سیستم ارتباطی

*ارزیابی ایمنی سامانه ذخائر آب

*ارزیابی ایمنی ذخیره سوخت

*ارزیابی ایمنی گازهای پزشکی

ارزیابی ایمنی سیستم های گرمایش و تهویه هوا در مناطق 
***مهم بیمارستان

***ارزیابی ایمنی وسایل و تجهیزات اداری )ثابت و متحرک(

ارزیابی ایمنی تجهیزات پزشکی و آزمایشگاهی و ذخایر برای 
***تشخیص و درمان

*ارزیابی ایمنی اجزای معماری

*ارزیابی ایمنی حوادث قبلی مؤثر بر ایمنی بیمارستان

ارزیابی ایمنی سامانه سازه ای و نوع مصالح به کار رفته در 
*ساختمان

***دردسترس بودن کارکنان

**دردسترس بودن آب

*در دسترس بودن سیستم نقل و انتقال

**در دسترس بودن فاضلاب

**در دسترس بودن برق

*در دسترس بودن ارتباطات دوربرد

**در دسترس بودن آب آشامیدنی

*در دسترس بودن فضای کاری

****در دسترس بودن لوازم
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مواد و روش ها

رویکرد،  ازنظر  و  کاربردی  هدف  ازنظر  حاضر  تحقیق 
کاربردی اکتشافی است. این پژوهش، در 2  فاز کلی انجام شده است: 
فاز 1: طراحی مدل آمادگی جامعه محور دانشگاه های علوم پزشکی 
کشور در ارائه خدمات بهداشتی و درمانی به آسیب دیدگان زلزله 
)رویکرد کیفی: نظریه داده بنیاد(؛ فاز 2: برازش و تبیین مدل 
ارائه  در  کشور  علوم پزشکی  دانشگاه های  جامعه محور  آمادگی 
خدمات بهداشتی و درمانی به آسیب دیدگان زلزله )رویکرد کمّی: 
مدل سازی معادلات ساختاری(. در فاز کیفی تحقیق، گروهی از 
خبرگان )شامل: اساتید دانشگاه در حوزه مدیریت بحران، مدیران 
ارشد دانشگاه های علوم پزشکی و مشاورین حوزه مدیریت بحران( 
به عنوان جامعه آماری در نظر گرفته شدند. در این فاز از روش 
نمونه گیری هدفمند استفاده شد و این فرایند تا رسیدن به اشباع 
نظری ادامه یافت. در این تحقیق، 11 مصاحبه  انجام شد. جامعه 
آماری این پژوهش در فاز کمّی، مدیران ارشد، میانی و عملیاتی 
دانشگاه های علوم پزشکی )50 دانشگاه( بودند که یک جامعه 500 
نفری را تشکیل می دادند. بر اساس جدول کرجرسی و مورگان 
به نمونه ای 21۷ نفری نیاز بود که با روش نمونه گیری خوشه ای 
به عنوان نمونه آماری انتخاب شدند. ابزار اصلی جمع آوری داده ها 
در فاز کمّی تحقیق، پرسش نامه ای بسته و محقق ساز مشتمل بر 
40 گویه بوده است که به صورت الکترونیکی توزیع و جمع آوری 
شد. در این پرسش نامه از طیف 5 گزینه ای لیکرت استفاده شد و 

ساختار آن در جدول شماره 2 قابل مشاهده است.

مدل  برازش  و  فرضیه ها  آزمون  تحقیق جهت  کمّی  فاز  در 
براساس روش مدل سازی معادلات ساختاری، از نرم افزار لیزرل2 

نسخه ۸ استفاده  شده است.

یافته ها

 فاز کیفی )طراحی مدل(

دست یابی به مدل مفهومی و فرضیه ها ازطریق فاز کیفی

از  بعد  که  مصاحبه  انجام شد  مجموعاً 11  تحقیق،  این  در 
بررسی و کنار هم قرار دادن آن ها و حذف مفاهیم تکراری، 59 
مفهوم نهایی شناسایی شد. سپس سعی شد تا با توجه عمیق به 
مفاهیم شناسایی شده و تشخیص وجوه تشابه و افتراق آن ها با 
یکدیگر، دسته بندی های کلی تری به نام »مقوله ها« ایجاد شود و 
مفاهیم هم سنخ و هم راستا، در این دسته های کلی تر جای گذاری 
بود. در  اصلی  مقوله  فرایند، شناسایی 21  این  شوند. ماحصل 
مرحله بعد، مقوله های شناسایی شده در ساختار مدل پارادایمی 
مفهومی  مدل  بر اساس   .)1 شماره  )تصویر  شدند  جای گذاری 

تحقیق، فرضیه های تحقیق به صورت زیر تدوین شدند:

دانشگاه های  آمادگی جامعه محور  بر ضرورت  علّی  - شرایط 
علوم پزشکی در ارائه خدمات بهداشتی و درمانی در بحران زلزله 

تأثیر دارد.

2. LISREL  جامعه محور دانشگاه های علوم پزشکی  مدل پارادایمی تحقیق(1شکل 

 

 راهبردها
های آموزشییت تصییییییت و تدوین و اجرای برنامه-

هییای عمو  عمومت برای تعییامییی یویییایت هان ییی ییا 
 زشکت و مره  هر ارائه خدمات بهداشتت و هرمانتی

سازمانت و فرا - سطح  ساختاری قانونت هر  صلاحات  ا
 سازمانت

 ها و خیرین با هان  ا  مدیریت م ارکت سمن-

 شناسایت، ثبت و ایجاه یای ا  هاه  برای :-

 *منابع انسانت
 *فضاها و اماکن هاوطمب

 * اماکن لجستیک و حمی ونقی هاوطمب

 

 پیامد ها
 ومیر میدومینکاهش نرخ میدومیت و مرگ-

تسییهیی و تسییریع هر شییناسییایت خدمات رسییانت به -
 میدومین زلزله

 تسریع فرایند بازگ ت جامعه به حالت عاهی -

 یزشکت های عمو های هان  ا کاهش هزینه-

 تسهیی و تسریع هر اسکان میدومین -

قا توانمندی- ماعت هر م ییییارکتارت های های اجت
 شد  ریزیعمومت و برنامه

 

 (اصلیمقوله )

های آماهگت جامعه محور هان  ا 
ارائه خدمات بهداشتت و یزشکت هر عمو 

 هرمانت هر بحران زلزله:
یزشکت و تعامی هان  ا  عمو -

 جامعه 

 م ارکت فعال جامعه -

 ظرفیت سازی عمومت برای-
  م ارکت

 

 شرایط علّی
 فرهی :

 وجدان، اخلاق وحس نوع هوستت مره  -

 باورهای هینت و مذهبت مره  -

 اجتماعت :
 ضرورت م ارکت عمومت-

 مطالبه عمومت برای م ارکت -

 سازمانت :
یزشییکت هر های عمو مسییلولیت مسییتقین هان یی ا -

به  با کی یت  هداشیییتت و هرمانت  ئه خدمات ب ارا
 زلزله زهگان 

های عمو  یزشیییکت هر محدوهیت منابع هان ییی ا -
 ارائه خدمات بهداشتت و هرمانت 

 

 ایشرایط زمینه
 طمبتفرهنگ عمومت م ارکت-

 و خیرین علاقمند به م ارکت  هاسمن-

 فرهنگ سازمانت حامت م ارکت عمومت و جامعه محور -

 

 مداخله گرشرایط 
عاتت - مانت و اطلا قانونت، سییییاز تاری،  یت سییییاخ حدوه م

 های عمو  یزشکت هان  ا 

 محدوهیت قوانین بالاهستت-

 فرهنگ سازمانت حاکن بر هان  ا  -

تصویر 1. مدل پارادایمی کد گذاری محوری جامعه محور دانشگاه های علوم پزشکی
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بر  علوم پزشکی  دانشگاه های  آمادگی جامعه محور  - ضرورت 
اجرای راهبردها در ارائه خدمات بهداشتی و درمانی در بحران 

زلزله تأثیر دارد.

- شرایط محیطی بر اجرای راهبردها در ارائه خدمات بهداشتی 
و درمانی در بحران زلزله تأثیر دارد.

دانشگاه های  توسط  جامعه محور  راهبردهای  اجرای   -
علوم پزشکی بر کاهش هزینه ها تأثیر دارد.

دانشگاه های  توسط  جامعه محور  راهبردهای  اجرای   -
علوم پزشکی بر کاهش خسارات جانی تأثیر دارد.

دانشگاه های  توسط  جامعه محور  راهبردهای  اجرای   -
علوم پزشکی بر توانمندی سرمایه ای اجتماعی تأثیر دارد.

فاز کمّی )برازش مدل(

ارزیابی و برازش مدل تحقیق با رویکرد مدل سازی معادلات 
ساختاری

برای بررسی برازش مدل های ساختاری از چندین معیار استفاده 
می شود که اولین معیار، برای سنجش رابطه سازه ها در مدل، معیار 
اعداد معناداری تی است و اعداد باید یا از 1/96 بیشتر و یا از 
1/96 کمتر باشند تا بتوان در سطح اطمینان 95 درصد، صحت 

رابطه بین سازه ها و فرضیه های پژوهش را تأیید کرد. شدت رابطه 
بین سازه ها را می توان در تصویر شماره 2 مشاهده کرد. همچنین 
است. جدول  ضرایب  بودن  معنادار  نشان دهنده  ستاره،  علامت 

شماره 3 راهنمای لیبل گذاری متغیرها در نرم افزار است.

بر اساس خروجی نرم افزار، همه فرضیه های تحقیق مورد تأیید 
قرار گرفتند. باتوجه به خروجی نرم افزار در جدول شماره 4 مقدار 
مربعات  میانگین  )ریشه  باقیمانده  مربعات  میانگین  ریشه دوم 
نیکویی  شاخص  میزان  است.  با 0/069  برابر  برآورد3(  خطای 
برازش4 برابر با 0/9۷6، شاخص تعدیل شده نکویی برازش5 برابر با 
0/92، شاخص برازندگی تطبیقی6 برابر با 0/92۸، شاخص برازش 
هنجار شده بنتلر بونت۷ برابر با 0/95 و شاخص برازش افزایشی۸ 

برابر با 0/93 است.

همه  شد  مشخص  مسیر،  تحلیل  از  حاصل  نتایج  بر اساس 
فرضیه های تحقیق در حالت معنادار قرار دارند. در این تحقیق 

3. Root Mean Square Error of Approximation (RMSE)
4. Goodness of Fit Index (GFI)
5. Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI)ا
6. Comparative Fit Index (CFI)
7. Non-Normed Fit Index (NNFI)
8. Incremental Fit Index (IFI)

جدول 3. راهنمای شناسایی علائم اختصاری متغیرها

نام گذاری در نرم افزارمتغیر

VAR 1عوامل علیّ

VAR 2ضرورت آمادگی جامعه محور دانشگاه های علوم پزشکی

VAR 3عوامل راهبردی

VAR 4عوامل محیطی

VAR 5-1کاهش هزینه ها )عوامل پیامدی اول(

VAR 5-2کاهش خسارات جانی )عوامل پیامدی دوم(

VAR 5-3توانمندی سرمایه های اجتماعی )عوامل پیامدی سوم(

علی آذرپیکان و همکاران. طراحی و تبیین مدل آمادگی جامعه محور در بحران زلزله

جدول 2. ساختار پرسش نامه تحقیق در فاز کمّی پژوهش

گویه های مربوطهعنوان متغیر

1 تا 9عوامل علیّ

10تا 13ضرورت آمادگی جامعه محور دانشگاه های علوم پزشکی

14 تا 25عوامل راهبردی

26 تا 32عوامل محیطی

33 تا 40عوامل پیامدی
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جامعه محور  آمادگی  ضرورت  بر  علّی  شرایط  شد  مشخص 
درمانی  و  بهداشتی  ارائه خدمات  در  علوم پزشکی  دانشگاه های 
معناداری 10/46<1/96(،  و  ضریب 0/46  )با  زلزله  بحران  در 
ضرورت آمادگی جامعه محور دانشگاه های علوم پزشکی بر اجرای 
راهبردها در ارائه خدمات بهداشتی و درمانی در بحران زلزله )با 
ضریب 0/61 و معناداری 5/۷3<1/96(، شرایط محیطی بر اجرای 
زلزله  بحران  در  درمانی  و  بهداشتی  ارائه خدمات  در  راهبردها 
)با ضریب 0/20 و معناداری 5/۸6<1/96(، اجرای راهبردهای 
جامعه محور توسط دانشگاه های علوم پزشکی بر کاهش هزینه ها 
)با ضریب 0/55 و معناداری 4/46<1/96(، اجرای راهبردهای 
جامعه محور توسط دانشگاه های علوم پزشکی بر کاهش خسارات 
جانی )با ضریب 0/6۸ و معناداری 4/15<1/96( و نهایتاً اجرای 
بر  علوم پزشکی  دانشگاه های  توسط  جامعه محور  راهبردهای 
معناداری  و  ضریب 0/۷4  )با  اجتماعی  سرمایه های  توانمندی 

5/90<1/96( تأثیر مثبت و معنادار دارند.

بحث و نتیجه گیری

جامعه محور  مدل  برازش  و  ارزیابی  جهت  تحقیق  این  در 
و  بهداشتی  خدمات  ارائه  در  کشور  علوم پزشکی  دانشگاه های 
درمانی به آسیب دیدگان زلزله، 6 فرضیه شکل گرفت. در ادامه و 
جهت بررسی فرضیه های تحقیق، ابتدا پرسش نامه بسته محقق ساز  
طراحی شد و سپس داده های موردنیاز از یک جامعه آماری وسیع 
شامل مدیران ارشد، میانی و عملیاتی دانشگاه های علوم پزشکی و 
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی جمع آوری شد و بر اساس 
روش تحلیل مسیر تجزیه و تحلیل شد. بر اساس فاز کمّی تحقیق، 

هر 6 فرضیه تحقیق و نتیجتاً مدل مفهومی تحقیق تأیید شد.

بر اساس مدل حاصله، شرایط علّی در 3 دسته زیر شناسایی شد:

1. فردی: وجدان، اخلاق و حس نوع دوستی مردم و باورهای 
دینی و مذهبی مردم.

2. اجتماعی: ضرورت مشارکت عمومی و مطالبه عمومی برای 
مشارکت.

جدول 4. شاخص های برازش مدل مفهومی تحقیق

مقدار مدل مقدار مطلوب شاخص برازش

1/77 <3/00 شاخص کای دو به درجه آزادی

0/97 >0/90 شاخص نیکویی برازش

0/92 >0/90 شاخص نیکویی برازش تعدیل شده

0/034 <0/05 شاخص میانگین مجذور باقیمانده

0/97 >0/90 شاخص برازش هنجارشده

0/93 >0/50 شاخص برازش مقتصد هنجار شده

0/95 >0/90  شاخص برازش هنجار شده بنتلر بونت

0/93 >0/90 شاخص برازش افزایشی

0/92 >0/90 شاخص برازش تطبیقی

0/069 <0/08 ریشه میانگین مربعات خطای برآورد

تصویر 2. مدل برازش شده تحقیق در حالت استاندارد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 در حالت استاندارد ( مدل برازش شده تحقیق 2شکل 

 

 

 

 

 

0/30 Var5-1 

0/29 Var5-2 

0/27 Var5-3 

0/55 ***

0/68*** 

0/74*** 

Var3 

Var2 

Var1 

Var4 

0/46*** 0/61*** 

0/20*** 
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علوم پزشکی  دانشگاه های  مستقیم  مسئولیت  سازمانی:   .3
زلزله زدگان  به  کیفیت  با  درمانی  و  بهداشتی  ارائه خدمات  در 
خدمات  ارائه  در  علوم پزشکی  دانشگاه های  منابع  محدودیت  و 

بهداشتی و درمانی.

در  داد  نشان  تحقیق  نتایج  است،  مشخص  که  همان طور 
مسیر آمادگی جامعه محور دانشگاه های علوم پزشکی کشور در 
ارائه خدمات بهداشتی درمانی به آسیب دیدگان زلزله، یک سری 
متغیرهای فردی، اجتماعی و سازمانی به صورت متغیرهای مستقل 
نتایج تحقیقات  با  این بخش،  نتایج  اثرگذار هستند.  فرایند  بر 
صورت گرفته توسط ایوبی و دانایی نیا ]9[، بذرگر و همکاران ]10[، 
رضایی و نوری ]۷[، عموزاد خلیلی و همکاران ]11[ و آروین و 

همکاران ]12[ همسو است.

علاوه براین، هسته مدل مفهومی تحقیق را آمادگی جامعه محور 
دانشگاه های علوم پزشکی در ارائه خدمات بهداشتی و درمانی در 
بحران زلزله شکل داد که خود یک مؤلفه مهم را شامل این موارد 
در بر می گرفت: تعامل دانشگاه علوم پزشکی و جامعه، مشارکت 

فعال جامعه و ظرفیت سازی عمومی برای مشارکت.

بر اساس مؤلفه های مذکور، مشخص است که در فرایند آمادگی 
جامعه محور دانشگاه های علوم پزشکی در ارائه خدمات بهداشتی 
و درمانی در بحران زلزله، نحوه تعامل دانشگاه های علوم پزشکی 
با آحاد جامعه و ایجاد ظرفیت هایی جهت مشارکت مردمی بسیار 
تحقیقات صورت گرفته  نتایج  با  این بخش  نتایج  دارد.  اهمیت 
توسط عموزاد خلیلی و همکاران ]11[ و آروین و همکاران ]12[ 

همسو است.

بخش مهم دیگر مدل را عوامل محیطی تشکیل دادند که این 
موارد را شامل می شد: محدودیت ساختاری، قانونی، سازمانی و 
اطلاعاتی دانشگاه های علوم پزشکی؛ محدودیت قوانین بالادستی و 

فرهنگ سازمانی حاکم بر دانشگاه.

توسط  آن ها  کنترل  که  هستند  کلانی  عوامل  موارد  این 
غیر ممکن  حتی  یا  و  سخت  بسیار  علوم پزشکی  دانشگاه های 
است. این در حالی است که علی رغم عدم امکان کنترل عوامل 
محیطی، آن ها می توانند اثرات مهمی بر راهبردهای حوزه آمادگی 
جامعه محور دانشگاه های علوم پزشکی در ارائه خدمات بهداشتی 
و درمانی در بحران زلزله داشته باشند. نتایج این بخش با نتایج 
تحقیق صورت گرفته توسط قائدی و همکاران ]16[ همسو است.

بخش دیگر مدل، عوامل زمینه ای را در خود جای داده بود 
که این موارد را شامل می شد: فرهنگ عمومی مشارکت طلبی؛ 
سمن ها و خیرین علاقه مند به مشارکت و فرهنگ سازمانی حامی 

مشارکت عمومی و جامعه محور.

 این عوامل زمینه ای، در واقع بیانگر میزان مساعد بودن زمینه های 
ذهنی، فرهنگی و اجتماعی مشارکت در جامعه است که البته با اتخاذ 

استراتژی های مناسب، این گونه متغیرها در طول زمان قابل تقویت و 
کنترل هستند. نتایج این بخش با نتایج تحقیقات صورت گرفته توسط 
ایوبی و دانایی نیا ]9[، بذرگر و همکاران ]10[، رضایی و نوری ]۷[ 
عموزاد خلیلی و همکاران ]11[ و آروین و همکاران ]12[ همسو است.

بخش مهم و استراتژیک مدل تحقیق بر راهبردهای آمادگی 
جامعه محور دانشگاه های علوم پزشکی در ارائه خدمات بهداشتی و 
درمانی در بحران زلزله تمرکز داشت و این موارد را شامل می شد: 
برای  عمومی  و  تخصصی  آموزشی  برنامه های  اجرای  و  تدوین 
تعامل پویایی دانشگاه های علوم پزشکی و مردم در ارائه خدمات 
بهداشتی و درمانی؛ اصلاحات ساختاری قانونی در سطح سازمانی 
و فرا سازمانی؛ مدیریت مشارکت سمن ها و خیرین با دانشگاه و 
شناسایی، ثبت و ایجاد پایگاه داده برای مدیریت بهتر منابع انسانی، 
فضاها و اماکن داوطلب و اماکن لجستیک و حمل و نقل داوطلب

دانشگاه های  تا  کرد  خواهند  کمک  مذکور،  راهبرد  چهار 
علوم پزشکی کشور در مسیر آمادگی و مقابله جامعه محور با بحران 
زلزله،  بحران  و در  باشند  داشته  بهتری  بسیار  بهره وری  زلزله، 
آسیب دیدگان  به  را  با کیفیت تری  درمانی  و  بهداشتی  خدمات 
ارائه کنند. نتایج این بخش با نتایج تحقیقات صورت گرفته توسط 
عموزاد خلیلی و همکاران ]11[، آروین و همکاران ]12[ و نبیل و 

همکاران ]13[ همسو است.

نشان  بخش  این  بود.  پیامدها  شامل  مدل،  پایانی  قسمت 
دانشگاه های  جامعه محور  آمادگی  صورت  در  که  می دهد 
علوم پزشکی در ارائه خدمات بهداشتی و درمانی در بحران زلزله، 
این پیامدها حاصل خواهد شد: کاهش نرخ مصدومیت و مرگ 
و میر مصدومین؛ تسهیل و تسریع در شناسایی خدمات رسانی 
حالت  به  جامعه  بازگشت  فرایند  تسریع  زلزله؛  مصدومین  به 
و  تسهیل  علوم پزشکی؛  دانشگاه های  عادی؛ کاهش هزینه های 
تسریع در اسکان مصدومین و ارتقای توانمندی های اجتماعی در 

مشارکت های عمومی و برنامه ریزی شده.

 نتایج این بخش با نتایج تحقیقات صورت گرفته توسط رضایی 
و نوری ]۷[ عموزاد خلیلی و همکاران ]11[ و نبیل و همکاران 

]13[ همسو است.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

 در رشته های غیر پزشکی وزارت علوم، برای نگارش پایان نامه 
کد اخلاق نیاز نیست.

حامي مالي

دولتی،  سازمانی های  از  مالی  کمک  هیچ گونه  پژوهش  این 
خصوصی و غیرانتفاعی دریافت نکرده است.
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مشارکت نویسندگان

نگارش، تهیه پرسش نامه، نحوه گردآوری اطلاعات، نحوه تجزیه 
وتحلیل، ویرایش: مهدی کاظمی؛ نحوه استخراج مطالب علمی 
فصول پایان نامه از پایگاه های علمی، نحوه تجزیه و تحلیل ومعرفی 
مجلات معتبر علمی: علی ملاحسینی؛ تهیه پرسش نامه، نگارش، 

گردآوری اطلاعات، تجزیه وتحلیل: علی آذرپیکان.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

 از شرکت کنندگان در پژوهش: متخصصین مدیریت بحران، 
دانشگاه های  بحران  عملیاتی  و  میانی  مدیران  دانشگاه،  اساتید 

علوم پزشکی و نمایندگان سمن ها تقدیر و تشکر می شود.

علی آذرپیکان و همکاران. طراحی و تبیین مدل آمادگی جامعه محور در بحران زلزله

https://jpm.hums.ac.ir/


130

Summer 2022. Vol 9. Issue 2

References

[1] Lee YI, Lu X, Jin Y. Uncertainty management in organizational crisis com-
munication: The impact of crisis responsibility uncertainty and attribu-
tion-based emotions on publics’ further crisis information seeking. J 
Commun Manag. 2021. [DOI:10.1108/JCOM-02-2021-0018]

[2] Vafaee A, Alamdari Sh, Hatamabadi H. [Design patterns in the crisis 
management Shohada hospital. (Persian)]. J Rescue Relief. 2011; 3(2-
1):67-79. [Link]

[3] Eskandari M, Nateghi Elahi F. [Planning for crisis management (earth-
quake) of a hospital” (Case Study) (Persian)]. Paper presented at: 3th Na-
tional Conference on Metropolis Management with Approach to Safety, 
health and environment. 28 -29 December 2017; Tehran: Iran. [Link]

[4] Noorullahi B. [The role of public participation in crisis management 
(Looking at Tehran’s urban management approach in attracting public 
participation (Persian)]. Paper presented at: 5th International Confer-
ence on Comprehensive Natural Disaster Management (INDM). 23 Feb-
ruary 2014; Tehran: Iran. [Link]

[5] Veisi F. [Comperhensive disaster management by commuity with a 
community-oriented and futuristic approach (Persian)]. Commercial 
Publishing Company: Tehran; 2019. [Link]

[6] Jannat F, Alipour S, Ardalan A. [Examining how to participate people in 
dealing with natural disasters (Persian)]. Paper presented at: Interna-
tional Conference on Comprehensive Management of Natural Disasters, 
Permanent Secretariat of Conference. 2013; Tehran, Iran. [Link]

[7] Rezaei MR, Nouri M. [Comparative analysis of citizens’ different per-
formancein response to earthquake crisis with emphasis on the im-
portance of preparedness in the crisis management cycle (case study: 
Kerman city) (Persian)]. Paper presented at: 2nd National Conference on 
Applied Research in Civil Engineering (Structural Engineering and Con-
structionManagement). 10 March 2018; Tehran, Iran. [Link]

[8] Liu BF, Fowler BM, Roberts HA, Herovic E. Keeping hospitals operating 
during disasters through crisis communication preparedness. Public 
Relat Rev. 2018; 44(4):585-97. [DOI10.1016/j.pubrev.2018.06.002]

[9] Ayoubi R, Danaeinia A. [The role of public participation in reducing the 
damage caused by earthquakes in historical contexts (Persian)]. J Mare-
mat & Me’mari-e Iran. 2011; 1(2):53-62. [Link]

[10] Bazrgar R, Khankeh H, Ahmadi Sh, Hosseini M, Rahgozar M, Moradian 
M. [Reviwing the effect of application of coordination-based crisis man-
agement model on hospital preparedness in Shiraz Shahid Rajaei Hospi-
tal (Persian)]. J Nurs Res Iran. 2013; 8(29):10-8. [Link]

[11] Amouzad Khalili S, Rashidi A, Pirdashti H. [Investigating the role of 
public participation in improving the performance of urban environ-
ment crisis management and the effective factors on according to the 
Rogers’ publicparticipation theory in Behshahr city (Persian)]. Disaster 
Prev Manag-Know. 2018; 8(3):255-68. [Link]

[12] Arvin M, Faraji A, Bazrafkan Sh. [Reviewing the effect of social capi-
tal on earthquake risk management with emphasis on resiliency” (case 
study: Tehran’s district 9) (Persian)]. Soc Capital Manag. 2018; 5(1):1-24. 
[DOI:10.22059/JSCM.2018.245715.1490]

[13] Achour N, Miyajima M, Pascale F, Price AD. Hospital resilience to nat-
ural hazards: Classification and performance of utilities. Disaster Prev 
Manag. 2014; 23(1):40-52. [DOI:10.1108/DPM-03-2013-0057]

[14] Hosseini Shokouh SM, Anjomshoa M, Mousavi SM, Sadeghifar J, Ar-
moun B, Rezapour A, et al. Prerequisites of preparedness against earth-
quake in hospital system: A survey from Iran. Glob J Health Sci. 2014; 
6(2):237-45. [DOI:10.5539/gjhs.v6n2p237] [PMID] [PMCID]

[15] Charney RL, Rebmann T, Flood RG. Hospital employee willingness 
to work during earthquakes versus pandemics. J Emerg Med. 2015; 
49(5):665-74. [DOI:10.1016/j.jemermed.2015.07.030] [PMID]

[16] Qaedi H, Nasiripour A, Tabibi SJ. [Hospital preparedness in radiation 
crisis in selected countries and developing a conceptual model for Iran 
(Persian)]. Iran South Med J 2018; 21(5):393-408. [Link]

Azarpaykan A, et al. Designing and Explaining the Community-based Preparedness Model in the Earthquake Crisis. JPM. 2022; 9(1):116-131

https://doi.org/10.1108/JCOM-02-2021-0018
https://jorar.ir/browse.php?a_id=96&sid=1&slc_lang=fa
https://civilica.com/doc/771483/
https://civilica.com/doc/252368/
https://opac.nlai.ir/opac-prod/search/briefListSearch.do?command=FULL_VIEW&id=5632379&pageStatus=0&sortKeyValue1=sortkey_title&sortKeyValue2=sortkey_author
https://scholar.google.com/scholar?hl=en&as_sdt=0%2C5&q=Jannat+F%2C+Alipour+S%2C+Ardalan+A.+Examining+how+to+participate+people+in+dealing+with+natural+disasters.+InInternational+Conference+on+Comprehensive+Management+of+Natural+Disasters%2C+Permanent+Secretariat+of+Conference%2C+Tehran%2C+Iran+2013.&btnG=#d=gs_cit&t=1668431851561&u=%2Fscholar%3Fq%3Dinfo%3ANYo2LFDlLq4J%3Ascholar.google.com%2F%26output%3Dcite%26scirp%3D0%26hl%3Den
https://www.tpbin.com/article/69374
https://doi.org/10.1016/j.pubrev.2018.06.002
https://www.sid.ir/paper/205235/en
https://www.sid.ir/paper/138415/en
http://dpmk.ir/article-1-200-fa.html
https://doi.org/10.22059/jscm.2018.245715.1490
https://pdfs.semanticscholar.org/0213/b4b272ce26ca93e8f02a90a322da0da1b191.pdf
https://doi.org/10.5539/gjhs.v6n2p237
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24576386
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4825456
https://doi.org/10.1016/j.jemermed.2015.07.030
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26371972
http://ismj.bpums.ac.ir/article-1-959-en.htmlER


This Page Intentionally Left Blank


