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 چکیده
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آوری دارد. این مطالعه با هدف طراحی، شوند. آمادگی مراکز بهداشتی برای مقابله با آلودگی منابع آب، نقش مهمی در ارتقای تابمی
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آوری نظر مرحله اول به طراحی ابزار اولیه با استفاده از مرور جامع اسناد و جمعانجام گرفت. در چند مرحله حاضر مطالعه : هامواد و روش
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 مقدمه

رمانی دمسئول ارائه خدمات  یاتیح یهارساختیزبه عنوان  هامارستانیب
نجر به م تواندیم یآبرسان ستمیاختلال در س .هستند تحت هر شرایطی

در  یمارستانیتوقف خدمات ب. ماران شودیب یقطع خدمات برا ایکاهش 
چه در داخل و چه در خارج از  ،مارانیبر ب یقیعم راتیتأث ایطول بلا

 ییرا شناسا یعواملی، مطالعات متعدد. دارد ،مارستانیب یوارهاید
ز جمله ا ؛شوند هامارستانیمنجر به کمبود آب در ب توانندیاند که مکرده

 یهااخترسیزشوند، نقص در  ایمنجر به بلا توانندیکه م یعیخطرات طب
در . [1،2] یستیاقدامات ترور یها و حتبه ساختمان بیآس ،یآبرسان
 یمورد حمله خرابکارانه با استفاده از آلودگ نیچند ر،یاخ یهاسال

در نقاط مختلف جهان گزارش شده است.  یدنیمنابع آب آشام یکروبیم
تبط حملات مر ییشناسا ،یعیطب ای یعمد داتیاز تهد یاریبرخلاف بس

 یماریدشوار بوده و معمولاً تنها پس از بروز گسترده علائم ب یبا منابع آب
خ و پاس یآمادگ رو، نیا از شوند؛یآشکار م یدمیاپ ای انیقالب طغ رد

ردار برخو یاژهیو تیاز اهم هایماریاز گسترش ب یریجلوگ یبرا عیسر
 است. 

 یهایریپذبیآس ییمستمر و شناسا شیپا ز،ین یعاد طیدر شرا یحت
 یمؤثر نقش یداتیتهد نیاز بروز چن یریشگیدر پ تواندیم یساختریز

 یهامستیس یمختلف با توسعه یراستا، کشورها نی. در اباشدداشته 
تلاش  ،شرفتهیپ یصیتشخ یهاشگاهیو آزما شیپا یهاشبکه ،ینظارت
 شیبا توجه به افزا. [3] کنند یریمنابع آب جلوگ یاند تا از آلودگکرده

 ،یاتیح یهارساختیف قرار گرفتن زاقدامات خرابکارانه و احتمال هد
ده چندان ش دو یاتیح یهاسازه یمنیا نیدر تأم رعاملیپدافند غ تیاهم

آب هستند که در برابر انفجار  رهیها، مخازن ذخسازه نیاز ا یکیاست. 
 تواندیآنها م یگآلود ای بیو تخر رندیپذبیآس اریبس ینفوذ آلودگ ای
مراه به ه یریناپذجبران یطیمحستیو ز یاقتصاد ،یانسان یامدهایپ

 یهاکه سامانه دهدینشان م یالمللنیب یهاپژوهش. [4]داشته باشد 
اشند خرابکاران ب یبرا یااهداف بالقوه توانندیم یمارستانیو ب یآب شهر

ز . ادهدیرا نشان م« آب تیامن»به  یمسئله ضرورت توجه جهان نیو ا
 یدهایاز تهد یکیهمچنان  سمیوتروریب ز،ین یمنظر بهداشت عموم

 یهانظام جادیو مقابله با آن مستلزم ا رودیم ارقرن حاضر به شم یواقع
 صیتوان تشخ ک،یولوژیدمیاپ یبررس تیقدرتمند، ظرف ینظارت
 ستبحران ا تیریمد یبرا یاتیاطلاعات ح عیو انتقال سر یشگاهیآزما

 ،موضوع پرداخته نیبه ا یبهداشت عموم دگاهیکه از د یادر مطالعه .[2]
 یخرابکارانه داخل یهاگروه یاز سو یواقع یدیهمچنان تهد سمیوتروریب

 ییاتوان ،نظارت به موقع ،منظر نیااز . گزارش شده است یالمللنیو ب
 یصیتشخ یهاتیاز ظرف یبرخوردار ک،یولوژیدمیاپ یهایانجام بررس

 رانیمد به یاتیاطلاعات ح عیانتقال سر ییتوانا نیو همچن یشگاهیآزما
محسوب  یاتیح یامور ،هارسانه قیاز طر یعموم یرسانجهت اطلاع

 سمریوتروی( ب2122و همکاران ) انیقم یمطالعه. براساس [6] شوندیم

ط خ یروهایعنوان ن است و پرستاران به رو به رشد یچالش جهان کی
 فایا یدیکل ینقش یحملات نیچن انیو مراقبت از قربان تیریمقدم در مد

وب محس هامارستانیب یاتیح انیآب، شر نیتأم ستمیس .[7] کنندیم
ته به آن وابس یو بهداشت یمختلف درمان یهاکه عملکرد بخش شودیم

از  کند؛یم فایا یدر مصارف متعدد یدیکل ینقش یاتیمنبع ح نیاست. ا
 زاتیهتج ونیزاسیلیو کارکنان و استر مارانیب یبهداشت فرد نیتأم

کننده و خنک یهاستمیعملکرد س ،یمیرژ یغذا هیگرفته تا ته یپزشک
از  یکیآب را به  رهیگسترده، مخازن ذخ یوابستگ نیا .مارانیب زیالید
 مارستانیب یرساختینقاط ز نیرتریپذبیحال آس نیو در ع نیتریاتیح

در  و چه یمخازن، چه به صورت تصادف نیا یکرده است. آلودگ لیتبد
درمان را مختل کرده و  رهیکل زنج تواندیخرابکارانه، م اتیعمل جهینت

 یراستا، مطالعات مربوط به آمادگ نیکند. در ا جادیا یبهداشت یبحران
که واکنش به  دهدینشان م خرابکارانهدر برابر حوادث  هامارستانیب

 آموزش یهامیمدون، ت یهاوجود دستورالعمل ازمندین یداتیتهد نیچن
 و یحفاظت فرد زاتیتجه نده،یآلا عیسر ییشناسا ییتوانا ده،ید

 یابیارز ن،یبنابرا. و درمان است یمشخص ضدعفون هایدستورالعمل
آب،  اتسیمرتبط با تأس داتیمقابله با تهد یبرا هامارستانیب یآمادگ

مرتبط با منابع  داتیتهد .[8] است یپوشچشم رقابلیو غ یضرور یامر
از  یناش یعیطب یهایبه دو دسته آلودگ توانیرا م هامارستانیآب ب

اقدامات خرابکارانه  یدر پ یعمد یهاینامناسب و آلودگ ینگهدار
 لمیوفیب یهاهیدر لا هاسمیکروارگانیرشد م ،یعاد طیدر شرا. کرد میتقس

 یوبکریم تیفیمنجر به افت ک تواندیها ممخازن و لوله یو جداره داخل
را  لاونیطلب مانند لژ فرصت یهاامر، بستر رشد پاتوژن نیآب شود. ا

شاق استن قیاست و عمدتاً از طر ونلوزیلژ یماریکه عامل ب آوردیفراهم م
مطبوع(  هیتهو یهاستمیها و سآلوده )مانند دوش یهاآئروسل

 یطیرادر ش هیپا سکیر نیحال، ا نیا با. کندیم دیرا تهد هامارستانیب
 در معرض اقدامات کیاستراتژ رساختیز کیبه عنوان  مارستانیکه ب

 ،رانیدر کشور ا .شودیم دیبه شدت تشد رد،یگیخرابکارانه قرار م
 نیا ن،یتأم یهاستمیمنابع آب و فشار بر س تیریمد یهاچالش

کرده  رتریپذبیآس یاتیو عمل یکیرا از نظر لجست یاتیح یهارساختیز
ه بالقو یرا به اهداف هامارستانیمخازن آب ب ،یریپذبیآس نیاست. ا

 ای یکروبیم یهاندهیکه در آن، آلا کندیم لیتبد یحملات عمد یبرا
 یآلودگ نیچن. [9] شوندیم ستمیبه صورت هدفمند وارد س ییایمیش

 یعیبط یهاینسبت به آلودگ یتریجد اریبس یامدهایپ تواندیم یعمد
از آب  استفاده نهیبه تیریشامل اختلال در مد امدهایپ نیداشته باشد. ا

 ،یآب )شامل عوامل اجتماع یداریسه رکن پا نیو برهم خوردن تعادل ب
 گر،ید یاز سو. [11] شودیم مارستانی( در بیطیمحستیو ز یاقتصاد

 هارستانمایب یاتیح یمهندس رساختیاز دو ز یکیآب  نکهیبا توجه به ا
 داریبرق پا نیتأم ستمیس گرید یاتیح رساختی)ز شودیمحسوب م

 زاتیدر تجه ینقص فن جادیا قیاز طر تواندیآب م یاست(، آلودگ
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 یآلودگ ن،یعلاوه بر ا. [11] گردد لیتبد یجد یدیحساس، به تهد
را چ ؛شودیم مارستانیب یرسانخدمات تیظرف کاهشآب موجب  یعمد

و  زیالیمانند اتاق عمل، د یاتیح یهابخش ،یآلودگ نیچن یکه در پ
است  دارند، ممکن تیفیبه آب باک یدیشد یکه وابستگ ژهیمراقبت و

با توجه  .[12] منجر شود مارانیدرمان ب قیامر به تعو نیشده و ا لیتعط
 خرابکارانه اقدامات ها در برابربیمارستان به موارد مطرح شده؛ آمادگی

 یآلودگ خطر مربوط به آلودگی مخازن آب بسیار ضروری است و کاهش
هایی ها در برابر چنین بحرانافزایش تاب آوری بیمارستان و آب منابع

ریزی برای افزایش آمادگی باشد. همچنین برنامهحائز اهمیت می
ها در ها نیازمند آگاهی از وضعیت موجود آمادگی بیمارستانبیمارستان

برابر تهدیدات مربوط به آلودگی مخازن آب با استفاده از ابزار ارزیابی 
خلاء موجود در زمینه عدم وجود ابزارهای استاندارد و لذا  اشد.بمعتبر می

معتبر برای ارزیابی این آمادگی، اهمیت طراحی و اعتبارسنجی یک ابزار 
د؛ زیرا کنهای کشور را دوچندان میبومی متناسب با ساختار بیمارستان

 هاتانآوری بیمارستواند نقاط ضعف را شناسایی کرده و تاباین ابزار می
 در پژوهش. بنابراین، را در برابر تهدیدات آلودگی منابع آب ارتقا دهد

ها حاضر به طراحی، روانسنجی و کاربست ابزار ارزیابی آمادگی بیمارستان
در پاسخ به آلودگی مخازن آب منتج از عملیات خرابکارانه پرداخته شده 

  است.

 

  هامواد و روش
 طی چند مرحله انجام شد. پژوهش حاضر از نظر هدف کاربردی است و

مرحله اول به طراحی ابزار اولیه با استفاده از مرور جامع اسناد و 
خبرگان اختصاص داشت؛ سپس در مرحله دوم،  شورایآوری نظر جمع

تعیین   (CVR) ی نسبت روایی محتواروایی محتوایی ابزار با محاسبه
شد؛ متعاقباً، مرحله سوم بر سنجش پایایی ابزار تمرکز کرد و میزان توافق 

ی ضریب کاپای کوهن سنجیده شد و بین ارزیابان از طریق محاسبه
شده برای اجرای عملیاتی در یکی ، در مرحله چهارم، ابزار نهاییدرنهایت

 . های شرق تهران به کار گرفته شداز بیمارستان

  ت و مشارکت خبرگانمرور مستندا

ها و در مرحله اول، برای انجام مرور اسناد به جستجوی دستورالعمل
های استانداردهای حوزه آب در سازمان جهانی بهداشت، استاندارد

های داخلی مراکز نامهاجرایی در سطح ادارات آب و فاضلاب و آئین
 هایپایگاهها در درمانی پرداخته شد. جستجوی اسناد و دستورالعمل

آنلاین داخلی شامل پایگاه اطلاعاتی وزارت بهداشت، سازمان آب و 
خانه ها و همچنین کتابهای علوم پزشکی و بیمارستانفاضلاب، دانشگاه

( انجام شد. WHO Libraryالکترونیک سازمان جهانی بهداشت )
های مورد استفاده، آلودگی مخازن آب، عملیات خرابکارانه، کلیدواژه

رستان بودند که برای جستجوی کتابخانه سازمان جهانی بهداشت بیما

معادل انگلیسی آنها مورد استفاده قرار گرفت. بعلاوه، شورای خبرگان 
ای نیز با مشارکت کارشناسان بهداشت محیط و بهداشت حرفه

( انستیتو پاستور HSEزیست ) بیمارستان، واحد سلامت، ایمنی و محیط
مد و مرکزی اداره آب استان تهران، متخصصین ایران، آزمایشگاه معت

نگهداری و تأمین آب در سطح سازمان آب استان تهران برگزار شد. در 
های مستخرج از مرور متون و شورای نهایت، ابزار اولیه با استفاده از داده

 خبرگان، طراحی گردید. 

 (Content Validity Ratio) ارابز یمحتوا ییروا یکم یابیارز

 ییسنجش روا یبرا یروش کم کی( CVR) ییمحتوا یینسبت روا 
 ی( معرفLawsheبار توسط لاوشه ) نیابزارها است که نخست یمحتوا

در  CVR یاعتبارسنج ی، برا(1)جدول شماره  شد. مطابق روش لاوشه
مطالعه  نای در که است لازم متخصص 12 حداقل ،٪92 نانیسطح اطم

نفر از متخصصان  12ابزار،  یمحتوا ییروا یبررس یبرا .دیگرد تیرعا
 ستیز طیو مح یمنیسلامت، ا ط،یشامل کارشناسان بهداشت مح

(HSEو سلامت در بلا )در این پژوهش  .مشارکت کردند هاتیو فور ای
ای هگزینسه  فیرا بر اساس طهر گویه تا  شدخواسته  متخصصیناز 

 و «ستین یضرور یول است دیمف»، «است یضرور»لیکرت شامل 
 نظرات یاز گردآور پس .[13] ندینما یبندطبقه «ندارد یضرورت»

 شد:محاسبه  CVR ریبا استفاده از رابطه ز خبرگان

𝐶𝑉𝑅 =
𝑛𝑒 − 𝑁/2

𝑁
2⁄

 

 فرمول: نیدر ا
N :نیتعداد کل متخصص 

ne اند.را انتخاب کرده یضرور نهیکه گز ینیتعداد متخصص 

که  متخصص 12 تعداد قبول براساس ،قابل CVR زانیحداقل م
 شماره دادند، مطابق با جدول لاوشه )جدولقرار  یابیسؤالات را مورد ارز

 یمحاسبه شده برا CVRمقدار که  یسؤالاتتعیین گردید.  49/1( عدد 1
 شوند.حذف می باشد، از ابزار 49/1ها کمتر از آن

 ارزیابی پایایی ابزار

ی ها و ساختار ابزار، پایایگویه (بله/خیرای )دو گزینهبا توجه به ماهیت 
ریب رو، ض شد. از این سنجیدهمیزان توافق بین ارزیابان  اساسآن بر 

د ارزیابی پایایی انتخاب گردی برایعنوان روش مناسب  کاپای کوهن به
به دلیل عدم انطباق ساختار ابزار با معیارهای ، و محاسبه آلفای کرونباخ

. بر این اساس، ابزار مورد نظر توسط دو ارزیاب [14] آن، انجام نشد
تکمیل شد و ضریب کاپای کوهن برای سنجش میزان توافق بین 

های تکمیل شده توسط هر دو ارزیاب و تعیین پایایی به کار گرفته آیتم
سطح توافق (، حداقل 1977و همکاران ) Landisشد. براساس مطالعه 

قبول و خوب بین ارزیابان، هنگامی است که مقدار کاپای کوهن  قابل
  (.2 شماره )جدول [12]( باشد K ≥ 61/1) 61/1بزرگتر از 
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 [13]بر اساس تعداد خبرگان در جدول لاوشه  (CVR)نسبت روایی محتوا  حداقل مقادیر قابل قبول شاخص -1جدول 

Table 1- Threshold values for the content validity index (CVR) according to the number of expert panelists in Lawshe table 

 CVR حداقل مقدار قابل قبول  تعداد خبرگان

2 99/1  

11 62/1  

12 49/1  

21 42/1  

31 33/1  

41 29/1  

 

 نتایج ضریب کاپای کوهن برای ارزیابی پایایی بین دو ارزیاب -2ل جدو

Table 2- Cohen’s Kappa results for assessing inter-rater reliability 

ضریب کاپای مقدار 

 (K)  کوهن
 سطح توافق بین ارزیابان

 11/1کمتر از 
 21/1تا  11/1
 41/1تا  21/1
 61/1تا  41/1
 81/1تا  61/1
 11/1تا  1./81

 توافق کمتر از شانس )ضعیف(
 توافق ناچیز
 توافق ضعیف
 توافق متوسط

 (Substantial) توافق خوب
 توافق بسیار عالی )تقریباً کامل(

 

 ارزیابی آمادگی بیمارستان

پاسخ  یبرا مارستانیب یآمادگدر مرحله سوم، ابزار نهایی برای ارزیابی 
در یکی از  آب منتج از اقدامات خرابکارانه رهیمخازن ذخ یبه آلودگ

های شرق تهران مورد استفاده قرار گرفت. در مورد نتایج بیمارستان
آمادگی بیمارستان براساس  ،3حاصل از بکارگیری ابزار، جدول شماره 

بعنوان  33تا  1دهد. امتیاز دامنه امتیاز کل را در سه سطح نشان می

بعنوان آمادگی قابل قبول ولی  66تا  33قبول، امتیاز  آمادگی غیر قابل
بعنوان آمادگی مورد تایید،  111تا  66نیازمند اقدامات اصلاحی و امتیاز 

« یرخ»و « بله»دارای دو پاسخ  تعیین گردید. هر سوال سیاهه وارسی
اختصاص  27/3معادل ها امتیاز یکسانی است و به هر یک از این پاسخ

امتیازدهی درصدی  این امتیازدهی با استفاده از روش شود کهداده می
 ( تعیین شده است.Simple Percentage Scoring) ساده

 اساس دامنه امتیاز کل بندی آمادگی بیمارستان برسطح -3جدول 
Table 3- Hospital preparedness levels based on total score range 

 دامنه امتیاز )%( سطح آمادگی

 پایین
 متوسط

 بالا

33-3/1  

6/4-66/33  

6-111/66  

 هاافتهی
 و داخلی مقاله 12 بررسی پس از انجام مرور متون و با پژوهش، این در

 آب تهران، سازمان و بهداشت جهانی سازمان هایدستورالعمل خارجی،
 اصلی معیارهای. شد استخراج آب مخازن نگهداری الزامات و موارد

 و آب سازمان های وارسی مربوط بهسیاهه اساس بر مخازن، بررسی
 ان،خبرگ با مصاحبه و محتوا تحلیل از پس و تعیین جهانی بهداشت

نفر از  12 توسط ابزار این. شد طراحی سؤال 31 شامل سیاهه وارسی
 ستیز طیو مح یمنیسلامت، ا ط،یبهداشت مح متخصصان حوزه

(HSEو سلامت در بلا )در این  .گرفت قرار ارزیابی مورد هاتیو فور ای

 از شاخص نسبت روایی محتواابزار منظور ارزیابی روایی مطالعه، به

(CVR)  ستفاده شد. بر اساس نتایج محاسبه، مقدار شاخص روایی کلی ا
 اعتمادپذیریقبول و  ی روایی قابلدهندهدست آمد که نشانبه 49/1

را برای هر یک  CVRمقدار شاخص  4 شماره جدول .مناسب ابزار است
دهد. ابزار اولیه که ها( ابزار طراحی شده را نشان میاز سئوالات )گویه

سوال بود پس از حذف سه سوال از سیاهه وارسی )مقدار  31شامل 
بود(، در  49/1در آنها کمتر از حداقل مقدار قابل قبول CVRشاخص 

 سئوال در ابزار نهایی درج شدند. 28نهایت 
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 CVRنتایج مربوط به نسبت روایی محتوا   -4جدول 
Table 4- Results related to the CVR content validity ratio 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تایید/حذف CVR سؤالات ردیف

93/1 آیا محوطه مخزن با حصار مناسب محصور شده است؟ 1  تایید 

66/1 شود؟آیا ورود و خروج افراد به داخل محوطه مخزن ثبت و نگهداری می 2  تایید 

61/1 اند؟آیا کارکنانی که دسترسی به مخازن را دارند گواهی صحت سلامت را اخذ نموده 3  تایید 

86/1 اشد؟بآیا محوطه مخزن دارای روشنایی کافی در شب می 4  تایید 

2 
زدگی و خوردگی های دسترسی به مخزن سالم و در مقابل زنگها و سایر قسمتآیا نردبان دریچه

 (PVCمقاوم هستند؟)از جنس استیل ضد زنگ یا 
68/1  تایید 

22/1 باشد؟های روف مخزن دارای حفاظ کمری میآیا نردبان دریچه 6  حذف 

18/1 ود؟شکمربند نجات استفاده میآیا هنگام بالا رفتن از مخزن )مخازن در ارتفاع (بوسیله نردبان از  7  حذف 

8/1 های لازم نصب شده است ؟دهنده و ایمنی در مکانآیا علائم هشدار 8  تایید 

43/1 آیا کارکنان بهره بردار در مخزن از وسایل حفاظت فردی مناسب استفاده میکنند؟ 9  تایید 

27/1 برند؟می های لازم ایمنی بهرهآیا کارکنان شاغل در مخازن از آموزش 11  تایید 

21/1 باشد؟ها و شیر تخلیه و ....( موجود میآیا نقشه راهنمای اجزای مخزن شامل )دریچه 11  تایید 

39/1 آیا راه دسترسی به مخزن مناسب است؟ 12  تایید 

73/1 آیا شیر نمونه برداری برای کنترل کیفی آب بر روی لوله خروجی مخزن قابل دسترسی و سالم است؟ 13  تایید 

38/1 باشد؟آیا ظرفیت لوله خروجی از ظرفیت لوله ورودی بیشتر می 14  تایید 

38/1 بینی شده است؟های اطفا ء حریق پیشآیا کپسول 12  تایید 

16 
ای که ریشه درختان به پایه و آیا فاصله مناسب مخازن با درختان اطراف رعایت شده است؟ به گونه

 گیری مخازن فشار نیاورد.های محل قراردیواره
29/1  حذف 

72/1 های مخازن از لحاظ استحکام )اصول استاتیک و دینامیک ( مورد بررسی قرار گرفته است؟آیا پایه 17  تایید 

42/1 ها دارای شیب مناسب بمنظور جلوگیری از تجمع مایعات است؟آیا سقف محل نگهداری مخزن 18  تایید 

67/1 یا شکستگی شده است؟آیا مخزن آب دچار نشتی  19  تایید 

28/1 باشد؟آیا وسایل برقی مورد استفاده در مخازن از نوع ضد آب می 21  تایید 

88/1 شود؟ای چک میآب مخازن دوره PHآیا میزان  21  تایید 

22 
های مورد استفاده در مخزن از نوع غیر سمی و مورد تایید وزارت بهداشت ها و رنگآیا روکش

 باشد؟می
74/1  تایید 

91/1 شوند؟آیا مخازن در فواصل زمانی مشخص شستشو و گند زدایی می 23  تایید 

93/1 ها مورد بازرسی قرار میگیرد؟آیا مخزن از لحاظ رشد جلبک 24  تایید 

97/1 باشد؟کشی شهر میآیا آب ورودی به مخزن از آب لوله 22  تایید 

24/1 رادگدرجه سانتی 22بررسی قرار میگیرد؟زیر درجه دمای آب موجود در مخازن مورد  26  تایید 

 تایید 1 باشد؟آیا درپوشش مخرن بسته و سالم می 27

91/1 متری مخزن قرار دارند؟ از قبیل شیمیایی و عفونی 11آیا هر گونه منبع آلودگی در  28  تایید 

91/1 ید؟آآیا از ورود حیوانات به محل  نگهداری مخزن جلوگیری به عمل می 29  تایید 

79/1 آیا آب مخازن کدورت سنجی میگردد؟ 31  تایید 

93/1 آیا بررسی کیفت آب از لحاظ کیفیت طعم و بو صورت میگیرد؟ 31  تایید 
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ن میزان توافق بی در مورد پایایی ابزار طراحی شده، نتایج نشان دهنده
(. ضریب 2 شماره باشد )جدولمیهای ابزار ها در ارزیابی گویهارزیاب
 نیب توافقنیز گویای این  >12/1Pو  636/1( با مقدار K) کوهنکاپای 

(. در نهایت، ابزار طراحی شده 6 شماره ارزیاب است )جدولقضاوت دو 

های شرق تهران توسط ارزیاب مورد برای ارزیابی یکی از بیمارستان
نمره آمادگی بیمارستان با ها نشان داد که استفاده قرار گرفت. یافته

 گردد.میبندی طبقه «الاب»درصد، در سطح  28/77

 
 های ابزارتوافق بین دو ارزیاب برای ارزیابی گویه نتایج مرتبط با -2جدول 

Table 5- Cross-tabulation of agreement between two raters for evaluating the instrument items 

: بله1ارزیاب  متغیر : خیر2ارزیاب    جمع ردیف 

 3 2 1 : بله1ارزیاب 

 1 1 1 : خیر2ارزیاب 

 4 2 2 جمع ستون

 

 نتایج ضریب کاپای کوهن برای ارزیابی پایایی بین دو ارزیاب -6ل جدو 
Table 6- Cohen’s Kappa results for assessing inter-rater reliability 

 مقدار شاخص آماری

 28 تعداد موارد ارزیابی شده

636/1 (κ) ضریب کاپای کوهن  

T  (Approx. T) 373/4 آماره تقریب  

1111/1 (Sig) معناداریسطح   

  توافق خوب سطح توافق

 

 بحث
سنجی و اجرای یک ابزار روا و پایا مطالعه حاضر منتج به طراحی، روان

آب  رهیمخازن ذخ یپاسخ به آلودگ یبرا مارستانیب یآمادگ یابیارز برای
 گردید که در یک بیمارستان نیز به کار گرفته منتج از اقدامات خرابکارانه

ها بیانگر میزان آمادگی بالای بیمارستان مورد بررسی، شد و یافته
 یهامارستانیب یآمادگ تیوضعباشد. در مطالعه سالاری و همکاران می
 یمورد بررسدر مقابله با حوادث غیر مترقبه  رازیش یو خصوص یدولت

های میانگین نسبی آمادگی در بیمارستانگرفته است. به طور کلی قرار 
که بر اساس معیارهای در نظر گرفته  بوده است %4/62 مورد مطالعه

ها در سطح خوب ارزیابی شده در این مطالعه میزان آمادگی بیمارستان
ها از . علیرغم نیاز به بررسی وضعیت موجود بیمارستان[16]شده است 

ها در نظر تهدیدات شیمیایی، تاکنون ابزار ارزیابی آمادگی بیمارستان
نگردیده و این پژوهش زمینه آلودگی مخازن آب در ایران طراحی 

احتمالاً برای اولین بار است که به تدوین و اجرای چنین ابزاری پرداخته 
 یهادر برابر بحران هامارستانیب یآمادگ یبررسمطالعاتی برای  است. 

در  2122تا  2119در سال ( COVID-19)مثل  هایدمیو اپ یکیولوژیب
 یزشکپ زاتی، تجهفراظرفیتبحران،  یفرمانده ستمیمانند س ییهاحوزه

ه دارند ک ییهابا حوزه یادیموارد تطابق ز نی. ااندانجام شدهو ارتباطات 
 یسازمان جهان ن،یاست. همچن ازیمخازن آب ن یآلودگ تیریمد یبرا

در برابر  هامارستانیب یآمادگ یابیارز یبرا یابزار ،(WHOبهداشت )
 طیجانبه در مواجهه با شراحوادث ارائه داده است که شامل اقدامات همه

های وارسی که هیچ یک از این سیاهه. در حالی[17،18] است یبحران
بطور اخص به بحران آلودگی آب و تبعات آن در عملکرد بیمارستان با 

ها تانآمادگی بیمارس بکار گرفته شده یعنی این مطالعه ی که دررویکرد
ر عملیات خرابکارانه آلودگی شیمیایی آب در مخازن نگهداری، بدر برا

 یسازمان جهان سیاهه وارسیبا استفاده از پژوهشی که  .نپرداخته است
نجام ا های ایران در برابر بلایابرای بررسی آمادگی بیمارستان بهداشت

به  یول ؛است ریمتغ ،ادیمتوسط تا زاز  یآمادگ زانیکه م نشان داد ،شد
ده است نش ایاشاره باشد،می یمنابع آب یآلودگ مربوط بهکه  یداتیتهد

 دیشه مارستانیب یآمادگ زانیم خصوص درکه  یامطالعه. در [19]
ن انجام شد، نتایج بیانگر میزا ایبه بلا ییپاسخگو برای زدی یصدوق
 یدو عملکر یدر سطح ساختار ی بود و البته،در حد قابل قبول یآمادگ

. تعیین سطح آمادگی [21] وجود داشت یبه ارتقاء سطح آمادگ ازین
مورد  یفاز یسلسله مراتب لیتحل ندیبا فرآ هیدر کشور ترکها بیمارستان

از  یصلا اریبا چند مع مارستانیچهار ب یبررس نیدر ا .قرار گرفت یبررس
و  نانکارک و نقل، حمل ارتباطات، زات،یتجه ،مارستانیجمله ساختمان ب

 یبالاتر تیاهم از یریپذانعطاف .شدند یبندرتبه ی،ریانعطاف پذ
به  تانمارسیب یآمادگ زانیارتقاء م یهااریبا توجه به مع کهبرخوردار بود 
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. در این پژوهش آمادگی بیمارستان [21]گردید  هادیشنپ استگذارانیس
از  یریشگیپبا هدف  در برابر تهدیدات شیمیایی مدنظر قرار نگرفته بود.

 بمنتقله از آ یهایماریمطالعات مرتبط با ب، مرتبط با آب یهایماریب
ون چ ییدارند که فاکتورها دی( تأکروزیپتوسپیل ای A تی)مانند هپات

 ستمینقاط حساس در س ییو شناسا طیآب، بهداشت مح تیفیک تیریمد
ن یا مخاطرات داشته باشد. نیدر کاهش ا یادیز ریتأث تواندیم یرسانآب
 یخوانهمابزاری که در این مطالعه طراحی شد،  تیبا محور کردهایرو

 یخطر در نگهدار یفاکتورها یابیو ارز ییدر شناسا اینکه ژهیودارد، به
 رن برخی مطالعات نیز ب. همچنی[22]گیرد مورد استفاده قرار می آب

 تیریمختلف آلوده گردد و مد یها سمیکروارگانیبا م تواندیآب م نکهیا
 ستمیبر اصلاح س یلیتکم ینگر آب با نظارت مستمر و ضد عفونندهیآ

 .[23]، تاکید دارند دارد تیارجح عیتوز
 یهاآب و مراقبت یهاستمیتوجه به سر از مطالعات، در برخی دیگ 

نترل کبا تمرکز بر  دیجد یمارستانیب یهادر احداث ساختمان یبهداشت
ای مطالعه جینتا. [24] قرار گرفت دیمورد تأک یمارستانیب یهاعفونت
تمام خطرات  امدها،یبا توجه به کثرت خطرات و پکه نشان داد دیگر 

واقع  یمارستانیب یبرنامه آمادگ کیدر  دیبا یو مسائل بهداشت القوهب
 نیگنجانده شوند و بر ا یو محل یامنطقه ،یدر سطوح مختلف مل نانهیب

 استاندارد یاتیعمل یهاهیها و رونامهوهیش ها،اساس وجود دستورالعمل
رد مو ی،اضطرار اتیتوسعه برنامه عملی و سازآماده یهاعلاوه بر برنامه

 یآمادگ یابیارز یرودر آمریکا که  یار مطالعه. د[22] است ازین
 یتبرروش معصورت گرفت، مشخص شد که  ایبلا ها در برابرمارستانیب

 .[26]گیرد مورد استفاده قرار نمی ایدر برابر بلا مارستانیب یآمادگ یابیارز یبرا
رزیابی اگیری ابزار روا و پایا، در حالیکه مطالعه حاضر نشان داد که با بکار

میزان آمادگی بیمارستان در پاسخ به عملیات خرابکارانه آلودگی منابع 
میرزاخانی و  1412ای که سال در مطالعه ذخیره آب امکان پذیر است.

تهدیدهای مهم مخازن آب شامل مشخص گردید  ،همکاران انجام دادند
آب و  سلامت دتوانکه می است« های شیمیایی و بیولوژیکیآلودگی»

های بمباران»همچنین  ،خطر قرار دهدمعرض کنندگان را در رفمص
سبب تخریب سازه تواند می« هاگذاریبمب» و« هوایی و موشکی

شایعه آلودگی »تهدیدات جنگ روانی و جنگ نرم شامل شده و  مخازن
و « خرابکاری فرایندی»، «عملیات روانی و فرار کارکنان»، «آب
 . [27] هرج و مرج در جامعه گردد توانند سببمی« حملات سایبری»

همکاران توسط زهره قمیان و  2122همچنین پژوهش دیگری که در سال 
 ارتقاء مشارکت،بمنظور در مداخلات آموزشی  صورت گرفت نشان داد که

سازی نیروهای خط مقدم مقابله با بیوتروریسم در عملکرد و یکپارچه
تدوین ابزار . [7] ای داردکننده، مدیریت مدیران سلامت نقش کمکجامعه

است  ییارهایها و معاز شاخص یاشامل مجموعهشده در مطالعه حاضر، 
 شیبحران و پا تیریمد ،یبهداشت یکه براساس اصول استانداردها

 ریو سا رانیده در اشده است. مطالعات انجام ش نیتدو یطیمحستیز

 اند،را بررسی نموده ایبلا بردر برا مارستانیب یآمادگکه نقاط جهان 
اند که روایی و پایایی آنها مورد ابزارهایی استفاده نمودهاز معمولاً 

 یبه آلودگ فقطمحاسبه و تایید قرار نگرفته است. بعلاوه، مطالعات مشابه 
بر  و تمرکز یکروبیشده با جنبه م ینیبشیاز مخاطرات پ یآب ناش
را مورد  ییایباکتر یهاسمیکروارگانیاز م یناش یمارستانیب یهاعفونت

  .آب نداشتند یبه مخازن نگهدار یاو اشارهبررسی قرار داده 
 یبا تمرکز بر آمادگ تواندیمطالعه م نیدر ا تدوین شدهابزار  لذا
آب( و گسترش آن به  یخاص )مانند مخازن نگهدار یهارساختیز

 دیمف هامارستانیب یتر براطور خاصبه ،یریشگیو پ یتیریمد یهاحوزه
ابزار حاضر برای استفاده توسط کارشناسان حوزه بهداشت،  واقع شود.

ایمنی و محیط زیست و مدیریت محیط زیست طراحی شده است، کاربرد 
آسان و ساده دارد، بر اساس رویکرد علمی تدوین گردیده است، ابزاری 
است اختصاصی برای حوادث شیمیایی مرتبط با مخازن آب، تمرکز آن 

و پاسخ اثر بخش و بهنگام بیمارستان در برابر بر بررسی میزان آمادگی 
 واندتیمعملیات خرابکارنه در حوزه امنیت و سلامت آب است، همچنین 

و  رهیمخازن ذخ یدر خصوص نگهدار ها رامارستانیب یآمادگ زانیم
 . قرار دهد شیمورد پا، بحران طیدر شرا ژهیآب بو ینگهدار

ه منابع علمی برای محدودیت های پژوهش شامل دسترسی محدود ب
طراحی اولیه ابزار با توجه به پیچیدگی هایی که در نگهداری آب و تآمین 
سلامت و امنیت آن از جنبه میکروبی و شیمیایی وجود دارد، کثرت 

بینی بودن پیامدهای بالفعل در آلودگی مخزن خطرات و غیر قابل پیش
امنیتی، و  های موجود از جنبه ملاحظاتبه مواد شیمیایی، محدودیت

اینکه مطالعات انجام شده در ایران و سایر نقاط جهان عمدتاً عملیات 
 خرابکارانه از منظر بیولوژیکی را مدنظر قرار داده بودند. 

شناسی این پژوهش، انتخاب شاخص مناسب یکی از نقاط قوت روش
دارای ده ش طراحی ابزاربرای سنجش پایایی ابزار بود. با توجه به اینکه 

 طور مستقل )بله/خیر( بوده و توسط دو ارزیاب به ایدو گزینهساختار 
تکمیل شده است، استفاده از ضریب کاپای کوهن نسبت به ضریب آلفای 

های لیکرت و بررسی همسانی درونی مناسب کرونباخ، که برای مقیاس
 .[28] شوداست، روش معتبرتری برای بررسی پایایی محسوب می

 

  گیرینتیجه

ها در مطالعه حاضر ابزاری روا و پایا برای ارزیابی آمادگی بیمارستاندر 
برابر تهدیدات شیمیایی مربوط به مخازن نگهداشت آب تدوین گردید و 

های سپس مرحله بکارگیری ابزار با ارزیابی آمادگی یکی از بیمارستان
 سبک امتیاز به توجه شرق تهران با استفاده از این ابزار انجام گرفت. با

 نهمچنی. است بوده قبول قابل محدوده در سیاهه وارسی، امتیاز از شده
 ایهدوره برگزاری جهت لازم هایتوصیه شده حاصل نتایج به توجه با

 امکان ایجاد دلیل به .است شده داده موجود نواقص اصلاح و آموزشی
 هب توجه با رو پیش سنجش ابزار از حاصل نتایج مقایسه و دهیوزن
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 تعداد هب توجه با و هستند خیر و بله صورت به ابزار سوالات پاسخ اینکه
 تفسیر رفرنس جدول با بررسی جهت 111 امتیاز جمع لزوم و سوالات
 27/3 امتیاز سوال هر به ابزار، با بررسی از حاصل موجود وضعیت

در این راستا، استفاده از این ابزار برای تعیین میزان  .شد داده تخصیص
ها و ریزیهای کشور و انجام برنامهسایر بیمارستانآمادگی 

گردد. یهایی پیشنهاد مهای مبتنی بر نتایج چنین ارزیابیسیاستگذاری
سازی کارکنان سازی و توانمندهای آموزشی برای آگاهبعلاوه، برنامه

باشد. ها در خصوص مقابله با حوادث شیمیایی آب مورد نیاز میبیمارستان
گردد در خصوص پایش سلامت آب از منظر آلودگی به مواد پیشنهاد می

شیمیایی در اثر رخداد حوادث شیمیایی و عملیات خرابکارانه انسان 
ساخت، شناسایی عوامل مؤثر در نگهداشت آب با توجه اهمیت ویژه آب 

آمادگی در برابر  و محدودیت منابع آبی مطالعات بیشتری انجام پذیرد.
افزاری با افزاری و تجهیزاتی و هم نرمنبه سختها هم از جاین رخداد

های نوین و ضرورت ساخت و توسعه وسایل ارزیابی گیری از فناوریبهره
های شیمیایی و سلامت آب در مخازن بر خط )آنلاین( برای پایش مؤلفه

چنین، همگردد. ها نیز پیشنهاد مینگهداری آب و آب مصرفی بیمارستان
ی سنجش پایایی ابزار نظیر ضریب کاپای انتخاب روش مناسب برا
با ساختار بله/خیر و ارزیابی  سیاهه وارسی کوهن، که برای ابزارهای

شود، موجب افزایش اعتبار علمی نتایج حاصل از داوران توصیه میبین
 . پژوهش گردید

 

 تشکر و قدردانی
از تمامی کسانیکه در انجام این پژوهش همکاری کردند تشکر و قدردانی 

 گردد.می

 تضاد منافع
 دارند هیچگونه تضاد یا تعارض منافعی ندارند.نویسندگان اعلام می

 

 تامین مالی مقاله
 این مطالعه فاقد منبع تامین مالی بوده است.

 

 ملاحظات اخلاقی
های زیست پزشکی دانشکده این مطالعه توسط کمیته اخلاق در پژوهش

بهداشت و ایمنی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی مورد تایید قرار 
 (.IR.SBMU.PHNS.REC.1401.120گرفته است )کد اخلاق: 

 

 مشارکت مولفین 
ه: نویس مقالآوری و تحلیل داده، نگارش پیشایده و طراحی مطالعه، جمع

 حجارفهیمه حاجی اسمعیل  -زادهساناز سهرابی
بازبینی انتقادی مقاله از نظر محتوای علمی، نظارت بر مطالعه: ساناز 

 نیامعصومه رحمتی -زادهسهرابی
هدی م -نیاهای اداری، فنی و پشتیبانی محتوا : معصومه رحمتیحمایت
 صفری

 

 استفاده از هوش مصنوعی
شود که در تدوین مقاله از هوش مصنوعی استفاده بدین وسیله اعلام می

 نشده است.
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Abstract  

Background and Aims: Freshwater resources and water infrastructure are vital to community health and are 

considered potential targets for sabotage. The preparedness of healthcare centers to deal with water 

contamination plays a significant role in enhancing resilience. This study aimed to design, validate, and apply 

a tool to assess hospital preparedness in dealing with water tank contamination resulting from sabotage. 

Materials and Methods: The present study was conducted in several stages. The first stage involved designing 

the initial instrument through a comprehensive review of documents and eliciting feedback from an expert 

panel. In the second stage, the content validity of the instrument was determined by calculating the Content 

Validity Ratio (CVR). Subsequently, the third stage focused on assessing the reliability of the instrument, with 

inter-rater agreement assessed using Cohen’s kappa coefficient. Finally, in the fourth stage, the finalized 

instrument was utilized for operational implementation in a hospital in eastern Tehran. Ethical considerations, 

including maintaining the hospital’s anonymity, were observed. 

Results: The final instrument consisted of 28 items and demonstrated acceptable validity (CVR > 0.49) and 

reliability (K = 0.636). The assessment results indicated that the hospital readiness score was 77.28, reflecting 

a high level of readiness. 

Conclusion: Continuous monitoring of hospital water tanks, particularly during times of crisis, is essential. The 

developed tool can serve as a practical instrument for evaluating hospital preparedness and formulating 

strategies to enhance hospital resilience against water-related threats. 

Keywords: Preparedness, Hospital, Water contamination, Water reservoirs, Assessment tool. 

 

Please cite this article as: Haji Esmaeel Hajar F, Sohrabizadeh S, Rahmatinia M, Safari M. Developing and 

performing hospital preparedness assessment tool for responding to water tank contamination resulting from 

sabotage: The case of one hospital in the east of Tehran. Journal of Health in the Field 2025; 13(2):51-59. Doi: 

https: // doi. org/ 10. 22037/ jhf. v13i2.47753. 

 

Corresponding Author: Department of Health in Disasters and Emergencies, School of Public Health and Safety, 

Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran. 

 
Corresponding Author: Department of Health in Disasters and Emergencies, School of Public Health and Safety, Shahid 

Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran. 

Email: sohrabizadeh@sbmu.ac.ir 

Received: 5 March 2025 

Accepted: 8 November 2025 

https://doi.org/10.22037/jhf.v13i1.4
mailto:sohrabizadeh@sbmu.ac.ir
https://orcid.org/orcid-search/search?searchQuery=0009-0009-2640-383X
https://orcid.org/orcid-search/search?searchQuery=0000-0002-9170-178X
https://orcid.org/orcid-search/search?searchQuery=0000-0001-9317-0997
https://orcid.org/orcid-search/search?searchQuery=0000-0002-0449-3688

	چکیده فارسی- سهرابی زاده
	Binder1.pdf
	6.pdf
	چکیده فارسی- سهرابی زاده
	6.pdf
	چکیده فارسی- سهرابی زاده
	سهرابی زاده- متن مقاله.pdf
	چکیده انگلیسی- سهرابی زاده


	چکیده فارسی- سهرابی زاده




