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 چکیده
منیدی از   دیید،  بریر،   آسیب   مناطق آوریِ تاب یکی از راهکارهای مؤثر در مدیریت بحران و ارتقای

 هیا   ایین بیبیب ببمارسیتان    برپیایی   های صحرایی نظامی است. این در حالی است که در زمیان  ببمارستان

 بیه  منجیر  تواند می ها مدیریت مؤثر این بیبب ریسک راهیردهای توسعه مختلفی وجود دارد و های ریسک

هیا    تحقبیق حاریر بیر اسیاش رود ویردآوری داد،      .شود  بحران از دید، آسب  مناطق آوری تاب ارتقای

ها  آمبخته است. همچنبن بیه للیت کیاربرد نتیایا  کیاربردی       توصبفی و بر اساش ماهبت داد،-پبمایشی

 ییی شاخص روا از استفاد، آنرا با غربال به ها ریسک احصای در مرحله نخست پس از منظور بدیناست. 

 ببی وتحل هیی تجز» ترکبییی  رویکیرد  از اسیتفاد،  با شد،  های غربال ریسک وام دوم در. یی پرداخته شدمحتوا

 و متوسی   خطیر  بیا  خطیر   کم های ریسک دسته سه در «مراتیی و الگوریتم تحلبب سلسله لوامب شکست

 ببوتحل هیتجز رود از استفاد، با ها ریسک نتایا ارزیابی مقایسه نتایا حاصب با. شدند بندی طیقه پرخطر

 بر اساش نتیایا ایین دو ویام    . پبشنرادی است بالای رود کارآمدی حاکی از کلاسبک  لوامب شکستِ

محب احداث  لدم  ربب  تغماربانتقال ب رب  مسیانرژ یها رساختیبه ز یمربوط به لدم دسترس یها سکیر

 یدارا شید،  ییشناسیا   مریم   سیک یرپنا   دفع زباله ستمببه س یاتاق لمب و لدم دسترس زاتبوجود تجر

مراتییی و   الگوریتم تحلبیب سلسیله  » ترکبیی رویکرد از استفاد، با وام سوم در ادامه و در بالا هستند. وزن

 نظیامی  صیحرایی  ببمارستان برپایی و ساخت در نظامی های سازمان رعف و  بوّت نقاط  «تحلبب سوات

  بربنیه ریسیک   مدیریت دروانه  یازد، کارهای اجرایی وانه و را، راهیردهای نه بر اساش نتایا آن  و احصاء

    .شد ارائه نظامی صحرایی های ببمارستان برپایی

 سکیر  ینظام ییصحرا مارستانبب سک یر تیریمد ها:  واژ،کلبد
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 مقدمه

ای همراه بودده و   های جانی و مادّی گسترده رویداد یا واقعه ناگهانی است که با آسیب« بحران»

این قبیل حدادث طبیعی که منجر به بوروز وعوعیت بحرانوی در    نیازمند انجام اقدامات فدری است. 

 ,Alexanderشدند، حداقل به طدر بالقده و اغلب خطرناک، ویرانگر و کشنده هستند ) جامعه می

گوذارد و  یستم اثر میبر کل س یکیزیصدرت ف است که به یختگیگس وک از همی ،بحوران .(2002

« مدیریت بحوران »در این میان  .(Capllan, 1970) دهود ید قرار میرا مدرد تهد آن یواتیمحودر ح

ها در راستای کواه  خسوارت    عبارت است از: راهنمایی، هماهنگی و کاربرد تمامی منابع سازمان

(. چرخوه  1386برحقوی و همکواران،    مالی و جانی ناشوی از حودادث طبیعوی و غیرطبیعوی )سوتای      

و غفلت در هر  است« بحران» بازسازی و بازتدانی شامل پیشگیری، آمادگی، مقابله،بحران مدیریت 

جزایوری،   )مدسودی  هایی را در مراحل دیگور ایجواد کنود    تداند ناهماهنگی ها می کدام از این بخ 

وجودد آموده    هبو  یهوا  بحوران تدانایی در پاسخگدیی بر « 1آوری تاب»(. این در حالی است که 1398

 شناسوی،  نارو مهندسووی،  ،هوا  سوتم یس علوم  در غالباً (. این واژه،1399است )حاتمی و ذاکر حقیقی، 

(. به بیان دیگور تدانوایی   Sudmeier-rieux, 2014شناسوی بسیار پرکاربرد است ) اقتصاد و زیست

یک سیستم در محفدظ ماندن و یا بازگشت سریع به عملکرد معمدل خودد در زموان رخوداد ترییور     

. بوه عبوارتی دیگور میوزان     (Woods and Hollnagel, 2006) نشده و یوا خرابوی اسوت    بینی پی 

ها و برگشت سریع کارکردی بوه حالوت اولیوه و یوا حوداقل، میوزان کرفیوت کوافی در          تحمل تکانه

مدفقیووت یووک سیسووتم در  .(Omand, 2005هاسووت ) اجتنوواب از فروپاشووی و اعوومحتل سیسووتم

های امنیتی،  بروز بحران در زمان .(Pimm, 1984گدیند ) آوری می بازگشت به حالت اولیه را تاب

کارهای  شدد( یکی از راه های صحرایی )که عمدماً تدسط نیروهای مسلح انجام می برپایی بیمارستان

 جنو   دوران در صحرایی های رود. این در حالی است که بیمارستان شمار می آوری به ارتقای تاب

 در ولوی  نداشوت   وجودد  چندانی صحرایی های بیمارستان جن  ابتدای در داشتند، فراوانی کاربرد

 مختلو   هوای  سوازه  با ثابت صحرایی بیمارستان 39 تعداد عملیاتی، عرورت حسب بر جن ، طدل

 

1 Resiliency 
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 السلام( نشریات علمی دانشگاه جامع امام حسین )علیه

 عدامول (. 1383 همکاران، و غنجال) شد برپا مختل  مناطق در بتدنی و ای سدله چادری، کانکسی،

 جملوه  آن از کوه  هسوتند  موثثر  امدادی درمانی مراکز برای برپایی مناسب محل انتخاب در مختلفی

 جررافیوا،  و زموین  وعوعیت  حادثوه،  بوروز  اصلی محل شهر، تا صحرایی بیمارستان فاصله به تدان می

 بیمارسوتان  اطورا   معوابر  و هوا  راه دسوتر،،  در ونقلوی  حمول  وسوایل  ندع منطقه، بهداشتی وععیت

برخوی از شوهرهای    باید تدجه داشت کوه (. 1389 همکاران، و تدفیقی) کرد و غیره اشاره صحرایی

 برخودردار هسوتند و   محودودی  درموانی  مراکز و بهداشتی تأسیسات امکانات و تجهیزات کشدر از

 روبورو  فراوانوی  مصائب و معضوتت  با مجروحین انتقال و رساندن مسئله بزرگ، شهرهای در حتی

 نظووامی هووای سوازمان  مقوود،، دفوواع سوال  دوران هشووت در کووه ازآنجوایی (. 1397 حسووینی،) اسوت 

 نیروهوای  و  کرده کسب صحرایی های بیمارستان ساخت زمینه در خدبی بسیار تجربیات کشدرمان،

 مراکوز  بوه  مجوروحین  ارسوال  زمان متدسط» شاخص تدانستند ها بیمارستان قبیل این احداث با مسلح

 1۲ ویتنوام  جنو   در و روز سوه  دوم، جهوانی  جن  در روز، 1۴ اول جهانی جن  در که «درمانی

 سوه  بوه  مقودم  خوط  از فاصوله  ترین نزدیک در ایمن و مجهز های بیمارستان ساخت از پس و ساعت

 بوه ( هشوت  والفجور ) فواو  جبهه در (ع)سجاد امام صحرایی بیمارستان ساخت با یافت  کاه  ساعت

 دهنوود تقلیوول سوواعت نوویم از کمتوور بووه متعوودد مراکووز سوواخت بووا جنوو  اواخوور در و سوواعت یووک

 سویل  وقدع و دارد قرار خیر زلزله ای منطقه در ایران که آنجایی از همچنین و( 139۲ پدر، طهماسبی)

 بر را محققین کرونا(، )مانند گیر همه های بیماری شیدع همچنین و بدده پرتکرار اتفاقات جمله نیز از

 و بررسووی موودرد در بسووتر نیروهووای مسوولح جمهوودری اسووتمی ایووران را مدعوودع ایوون تووا کوورد آن

 مودیریت  راهبردهوای  اصلی پژوه  حاعر عبارت است از تدسعه هد  .دهند قرار وتحلیل  تجزیه

 هوای  بیمارسوتان  احوداث  کموک  به  بحران از دیده آسیب مناطق آوری تاب ارتقای هد  با ریسک

 فرعی پژوه  عبارتند از: اهدا  نظامی. در همین راستا صحرایی

 آنها، وزن صحرایی و تعیین های بیمارستان برپایی و احداث مدجدد در های ریسک بندی طبقه .1

 صحرایی و های بیمارستان ساخت برای مناسب راهبردهای ارائه .۲

 ها. ریسک این با مقابله راهکارهای ارائه .3
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 است: ، آورده شده1 شکل در پژوه  یاجرا مراحل
 

 

 
 

 

 

 پژوه  انجام مراحل. 1 شکل

 مبانی نظری پژوهش

 تعریف مفهومی متغیرهای پژوهش

 بحران درگیر و رزمی مناطق در سیاّر و تخصصی درمانی واحدهای :صحرایی بیمارستان* 

 کوه  اسوت  مداصوتتی  نداحی در بیماران مدقت تمرکز از جلدگیری آنها برپایی از هد  که هستند

 (.1۴0۲ شاپدریان، و عباسیان)شدد  می تهدید دشمن تدسط

AHPمراتبی ) سلسله تحلیل فرآیند* 
و  چنودمعیاره  گیوری  تصومیم  های روش یکی از :(1

کورد   حول  مختلو   سوطد   در را پیچیده مسائل تدان می آن وسیله به که است نسبی سنج  پایه بر

 (.1397 بالانی، محمدی و زاده اصرری)

FMEAآنها ) اثرات و خرابی حالات وتحلیل تجزیه* 
 بور  متکوی  و تحلیلی تکنیکی :(2

 رود موی  کار به حدادث و خرابی بالقده عدامل شناسایی برای که است وقدع از قبل پیشگیری قاندن

 (.1387 همکاران، و )صداقت
 

1 Analytical Hierarchy Process 

2 Failure Modes and Effects Analysis 

شناسایی اهداف، فرضیات، 

 مجهولات و قلمرو پژوهش

، حجم نمونه و طراحی پرسشنامه آماری و پژوهشتعیین روش 

 پژوهشهای های تحلیل دادهسایر روش

بیان نتایج، راهکارها و 

 پژوهشپیشنهادهای 

های پژوهش و اولویت نامه و دادهتحلیل پرسش

 پژوهشو ارائه الگوی 

شناسایی تعاریف، قوانین، مرور ادبیات داخلی و خارجی مرتبط با ریسک، 

 های صحراییحداث بیمارستانآوری و اتاب
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 السلام( نشریات علمی دانشگاه جامع امام حسین )علیه

زاده  شدد )زارع ریسک محسدب میهر عاملی که احتمال عرر را تقدیت کند یک  :ریسک* 
عامل اثرگذاری که ریسک تلقی شودد بایسوتی مودرد ارزیوابی و مودیریت      هر  (.1۴01و همکاران، 

 (.1398قرار گیرد )امانی و پارسایی، 

شناسوایی ریسوک اسوت     منظودر  فرآیند بررسوی و ارائوه راهبردهوایی بوه     مدیریت ریسک:* 
نحدیکه  هد  مدیریت ریسک است بهک، وتحلیل ریس (. شناسایی و تجزیه1391جلددار،  )دامچی
 (.Mojtahedi, 2010هایی برای آن یافت شدد ) حل را بهتر تشخیص داده و راه آن

 پیشینه پژوهش

 شده است. ، آورده1اهم مطالعات مطر  در پیشینه پژوه  در جدول ختصه 

 ختصه پیشینه پژوه . 1 جدول

 وردهاآ اهم دست عنوان پژوهش )سال(پژوهشگر ردیف

 
 1وریسون

(1922) 
 تاریخچه ط  نظامی

طیبعی  های ابدامات پزشکی در شرای  جنگی و بحرانمقایسه 
 ارتش.توس  

 مدیریت ریسک (2002) 2جاینز 
  ریسک و مدیریت ریسککامب معرفی 

 .های مدیریت ریسک در شرای  بحرانیارائه ابدامات و شبو،

 
 3بریکنب

(2002) 

بررسی  و ارزیابی 
مجروحبن در ارتش 

 20بریتانبا در برن 

  ونقب سریع و جابجایی ببماران بررسی اهمبت حمب
مقایسه مسئله فوق در و  وجود واحد انتقال خون اهمبت

 .اسپانبا و انگلبس

 
ابوالقاسمی و 
 همکاران

(1382) 

های بررسی فعالبت
امدادی  برداشتی درمانی 

انقلاب برداری سپا، 
 اسلامی در زلزله بم

پذیر  های برپا شد،: توسعههای ببمارستاناز جمله ویژوی
موبع ببمارستان  توانایی بسبا  بودن  توانایی تجربز به

تخصص  تأمبن آمیولانس و تبم جراحی تخصصی  منبروهای 
 .های مخابراتی و ارتیاطیاندازی سبستم را،

 
ال و جغن

 همکاران
(1383) 

های صحرایی  ببمارستان
دوران جنگ لراق للبه 

 ایران

بررسی تکامب ببمارستانی  آرایش مجموله ببمارستانی و 
 ساختار سازمانی 

سنجه شامب: وجود اتاق لمب  ریکاوری و  15شناسایی 
های خاص  اورژانس   استرلبزاسبون  بخش ببماری

رادیولوژی  بانک خون  استراحتگا، پزشکان  سرویس 
ببماران و پزشکان  موتورخانه  آشپزخانه  فرماندهی   برداشتی

 

1 Garrison 
2 Jaynes 
3 Bricknell 



 

  

154 

 از بحران دهید بیمناطق آس یآور تاب یبر ارتقا سکیر تیریمد یتوسعه راهبرد

 1402زمستان   |  دوم صد و شماره  | بیست و دومسال 

 ختصه پیشینه پژوه . 1 جدول

 وردهاآ اهم دست عنوان پژوهش )سال(پژوهشگر ردیف
نبروی انسانی اداری  مسبر مناس  برای انتقال ببمار  وجود 
 تابلوها و اللانات  انیارد ببمارستان در زمان غبربحرانی.

 (2006) 1ریثال 
های های سازمانویژوی

 آور تاب
 .آوریمعبار تاب ششارائه و  آوری بررسی تاب

 طراحی در بحران (1386) حسبنی 

  طراحی مراکز درمانی صحرایی در شرای  بحرانی
: شامب در برپایی ببمارستان صحرایی مرمهای سنجهاحصاء 

وجود سردخانه  پمپ و مخزن آب و دسترسی به تجربزات و 
 .نشانی امکانات آتش

 
صدابت و 
 همکاران

(1387) 

ارزیابی و مدیریت ریسک 
یک اورژانس صحرایی 

 رودبا استفاد، از نظامی 
حالات  ببوتحل هیتجز
 آنرا اتو اثر یخراب

: وجود اتاق شامب های موردنباز در ببمارستان صحراییبخش
سازی ببمار و استرلبزاسبون  تجربزات اتاق  لمب  ریکاوری  آماد،

ها  لمب کامب و همچنبن تجربزات مورد نباز سایر بخش
انسانی کارآزمود،  فضای آشپزخانه  وسایب نقلبه موتوری  نبروی 

کافی با بابلبت توسعه  بابلبت توسعه تجربزات  دسترسی به 
 .سبستم دفع زباله و سرولت تربه تجربزات موردنباز

 
و  2الیانس

 همکاران
(2008) 

تقویت جوامع مقاوم در 
برابر بلایا از طریق 

 آور های تابببمارستان

  آور تابهای ایمن و بررسی طراحی و ساخت ببمارستان
 .ها در شرای  بحرانیرسانی ببمارستان بررسی خدمت

 
و  3زیگموند

 همکاران
(2009) 

های پژوهش در روش
 وکار کسب

و  هاوذاریها و سرمایه بررسی مدیریت ریسک در پروژ،
 .ح  ابعاد و ابدامات مدیریت ریسکیشرت

 
و  4آریکان

 همکاران
(2009) 

نمونه اولبه ابزارهای 
تصمبم در پشتبیانی 

 مدیریت ریسک

های  بررسی ریسک و مدیریت ریسک در پروژ،
  سازی ساختمان
 .وبری مدیریت ریسک ارائه یک مدل پشتبیان تصمبم

 
توفبقی و 
 همکاران

(1389) 

لوامب مؤثر بر انتخاب 
محب مناس  مرکز درمانی 

 در مناطق لملباتی

از جمله معبارهایی که برای انتخاب مکان مناس  در نظر 
ورفته شد لیارتند از: امکان اسکان همراهان ببمار  دوری از 
مراکز خطرناک  کبفبت بستر محب احداث  دوری از خ  

 .مقدم  امکان انتقال هوایی و سریع ببماران

 

1 Wreathall 
2 Albanese 
3 Zikmund 
4 Arikan 
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 (2011) 1تویبگ 
های جامعه مقاوم ویژوی

 در برابر بلایا

  آوریبرشمردن  لناصر تاب

 .آوریلنصر در تابترین لنوان پایه شناسایی حکومت به

 

و  2زابولی

 همکاران

(2011) 

ارزیابی مدیریت ریسک 

های منتخ   در بخش

 های تررانببمارستان

شد، برای بررسی ورعبت مدیریت  معبارهای شناسایی

ریسک: درک کارکنان از مدیریت ریسک  ورعبت 

 راستایها در دهی مدیریت ریسک  ورعبت سباست سازمان

 .موبعبت مدیریت ریسک و مدیریت ریسک  آموزد

 

لسگری و 

 همکاران

(1391) 

های بررسی ببمارستان

صحرایی از منظر پدافند 

 غبرلامب

  های صحرایی در ایرانبررسی تاریخچه ببمارستان

: ساخت ببمارستان به صورت ساز، فنی  شامب معبارهای ساخت

های هواساز و تر از صفر  وجود سبستمساخت در تراز پایبن

هندسی ساز،  دسترسی به آب   اشکالفبلتراسبون  توجه به 

  هازیرساخت و پذیری  استتار مرمت

: اورژانس  اتاق لمب  مکان استراحت  شامب های موردنبازبخش

 .تدارکات و آزمایشگا،  رادیولوژی  ریکاوری  سردخانه

 

لجم و 

 همکاران

(1392) 

سنجش کبفبت خدمات 

نی با استفاد، برداشتی درما

از مدل سروکوال: مطالعه 

موردی ببمارستان 

 صحرایی

های صحرایی بر اساش شناسایی ابعاد ارزیابی کبفبت ببمارستان

عد فبزیک و بابب تأکبد بر بابلبت اطمبنان  بُو  مدل سروکوال

  وویی  تضمبن خدمات  همدلی و دسترسیملموش  پاسخ

: شامبتان صحرایی معبارهای مناس  برای ساخت ببمارساهم 

  وجود سالن انتظار  خدمات روزآمدتسربلات و تجربزات 

موبع  نبروی انسانی  سرلت ارائه خدمات  در نظر ورفتن  به

 .تسربلات مناس  برای همراهان ببمار

 
 پور طرماسیی

(1392) 

های ل ببمارستانسبر تحوّ

صحرایی در جنگ 

 تحمبلی

 ءصحرایی در ایران از نظر ارتقاهای ل ببمارستانبررسی سبر تحوّ

  ها و مدیریت سازمانی و ارائه خدمات درمانیکبفبت ساز،

هایی که محقق به آن اشار، داشته است فاصله  از جمله ریسک

 هاست.ها و وسب ها  آتشفشانبرپایی ببمارستان از سبلاب

 
 3ناپی و سوزا

(2015) 

مدیریت بلایا: معبارهای 

انتخاب سلسله مراتیی برای 

 های موبت مکان پناهگا،

های ونقب  را، نزدیکی به سایر مراکز درمانی  امکانات حمبلزوم 

  دید، مناطق آسب  واصلی و فرلی  انیارهای محلی 

ورفتن در  سبستم ترویه  به حدابب رساندن برار داشتنها: ویژوی
 

1 Twigg 
2 Zabouli 

3 Nappi & Souza 
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های ساخت  در دسترش معرض نور خورشبد  توجه به هزینه

 .سرویس برداشتیو بودن منیع تغذیه  سبستم تصفبه فارلاب  

 
ایرجبان و 

 (1395) للائی

برپایی ببمارستان 

صحرایی؛ وزارشی از یک 

مانور آمادوی مواجره با 

 بلایا

های بابب شناسایی در برپایی ببمارستان لیارتند از:  ریسک

خدمات به دلبب کمیود نبروی متخصص  لدم ارائه بعضی از 

ی در روزهای غذایمتعرد نیودن بعضی از پرسنب  کمیود مواد 

اولبه به دلبب لدم مدیریت نبروی انسانی  نقص در بربراری 

 .امنبت در روزهای اولبه

 
جدی و  اصغریان

 (1395) بیادی

ببمارستان صحرایی 

 ردانفجار در ایران

  های صحراییبررسی تأسبس ببمارستان

: بابلبت استتار ببمارستان  نبروی شامب مورد توجهمعبارهایی 

 .انسانی کارآزمود، و استحکام و پایداری ساز، ببمارستان

 

پنجه و آتش

 همکاران

(1395) 

های بررسی ببمارستان

صحرایی از منظر پدافند 

 غبرلامب

های صحرایی طراحی ببمارستان درلازم  های بایستهبررسی 

  سبّار و ثابت

: تجربز شامب توجه در ساخت ببمارستان صحراییموارد مورد 

های ورمایشی و سرمایشی  تأمبن های مختلف  سبستم بخش

های برداشتی و تجربزات و امکانات  دسترسی به زیر ساخت

 .آوری ببمارستان و استتارانرژی  هزینه احداث و جمع

 

و  1لاباردا

 همکاران

(2017) 

ها در آوری ببمارستانتاب

 های فبلبپبن پی طوفان

های برای مواجره با آوری در ببمارستانبررسی مفروم تاب

 .حوادث در دو ببمارستان در فبلبپبن

 
واهی و آتش

 (1397) یزدانی

تعببن مناطق مستعد 

های احداث ببمارستان

صحرایی با استفاد، از مدل 

سلسله  ببتحل ندیفرآ

 فازی در محب  یمراتی

سامانه اطلالات 

با رویکرد  ییابجغراف

 پدافند غبرلامب

ها  معبارهای مورد تأکبد: ارتفاع  شب  زمبن  دسترسی به را،

پوشش اراری  فاصله از موانع  بابلبت دید  فاصله از معادن  

  دسترسی به مکان مناس  برای فرود بالگرد  فاصله از آبراهه

  استفاد، از نظر کارشناسان نظامی برای تعببن مکان مناس 

ی تعببن شد، معمولاً در مناطق با شب  ملایم و به هامکان

 ها برار دارند.دور از رودخانه

 

1 Labarda 
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و  1زابولی

 همکاران

(2018) 

های کلبدی شاخص

لملکرد در ارزیابی 

 ببمارستان صحرایی

های صحرایی باید در مکانی مشخص و با بابلبت ببمارستان

 دسترسی تمامی افراد ساخته شود.

 بزرگ باشد بود، و ایمن و امن باشد.محب  ببمارستان باید 

 
 جزایری موسوی

(1398) 

ررورت بازببنی تجربزاتِ 

های صحرایی ببمارستان

در زمان امدادرسانی در 

حوادث غبرمتربیه و ارائه 

 خدمات بشردوستانه

های ساخت ببمارستان صحرایی در نبروی  بررسی ریسک

  دریایی جمروری اسلامی ایران

ناسایی شد، در برپایی ببمارستان های ش ترین ریسک مرم

مکان سالن بستری ببماران   پژوهشصحرایی در این 

  هاپذیری امکانات در آیند، و فاصله از سبلاب توسعه

 ها و غبر، بود.وسب  ها آتشفشان

 

دربرزی  صفاری

 و همکاران

(1399) 

طراحی مدل جامع تاب

آوری ببمارستانی در 

 مواجره با ببماری کرونا

های های حمب ببمارستانپذیری تجربزات  و هزینه توسعه

ها از جمله سبّار و سرولت جابجایی و ساخت این ببمارستان

 ترین معبارهای است. مرم

همچنبن محققبن به وجود تجربزات نظامی و دفالی در 

 نزدیکی این مراکز درمانی هم اشار، کردند.

 
 و همکاران 2لو

(2020) 

تحویب سریع ببمارستان

صحرایی برای میارز،  های

های با کرونا: درش

شد، از پروژ،  آموخته

ببمارستانی لبشنشان در 

 ووهان

های صحرایی در دوران کرونا مطالعه نحو، ساخت ببمارستان

  در چبن

های صحرایی های مختلف ببمارستانارتیاط ببن اجزا و بخش

ترین  مرم به لنواندسترسی سریع و کنترل ببماری  برای

 ها. ای ساخت این مکانهچالش

 

و  3بوومان

 همکاران

(2020) 

همکاری در مرابیت در 

های وبری  درش زمان همه

از یک ببمارستان صحرایی 

 در زمان کرونا

های    و سازماننبروهای مسلحررورت مشارکت با دولت  

  مرابیت برداشتی محلی برای حمایت لجستبکی و پزشکی

تأمبن تخت کافی  پرسنب سرلت در احداث  ایزولاسبون  

 .موارد مورد بحث ترین مرمای از حرفه

های کاری پویا نبازمند مسبرهای ارتیاطی روشن   وردد

 تخصص لملبات بالبنی و کارکنان بسبار سازوار است.

 

1 Zabouli 
2 Luo 
3 Baughman 
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و  1چن

 همکاران

(2021) 

استفاده از کامپوزیت 
های مدولار در پروژه

اضطراری: مطالعه موردی 
 بیمارستان لیشنشان

های صحرایی شناسایی نکات مرم در ساخت ببمارستان

 .رسانی سریع شامب: سرلت اجرا و خدمات

 
 2دوولف

(2021) 

تاریخچه ببمارستان 

 صحرایی نظامی

بررسی ابدامات موردنباز در ساخت ببمارستان صحرایی در 

 .های نظامیمحب 

 

 لیاسبان و

شاپوریان 

(1402) 

 های سنجه و لوامب ابعاد 

 ساخت در اثروذار

 صحرایی ببمارستان

 غبرلامب  پدافند های جنیه ورفتن نظر در

 مقدش. دفاع دوران صحرایی های ببمارستان: موردی مطالعه

 

و  3آزرمی

 همکاران

(2022) 

های مدیریت چالش

ریسک بلایا در ببمارستان

های نظامی: یک مطالعه 

 کبفی

های انهای ناشی از بلایای طیبعی در ببمارست شناسایی ریسک

  حب برای مدیریت ریسک ارائه را،و  نظامی

تأکبد بر امنبت محب   ساختار امن  پشتبیانی تجربزات و 

ریسک لدم تأمبن به موبع تجربزات  مدیریت کارکنان  منابع 

 .و اطلالات

 

و  4فردی

 همکاران

(2022) 

معبارهای انتخاب مکان 

مناس  برای ببمارستان

 های صحرایی

ها های اصلی  نزدیکی به ببمارستانبه جاد، تأکبد بر نزدیکی

ونقب  دفع زباله  توجه  و مراکز درمانی دیگر  توجه به حمب

های اجتمالی و ابتصادی  لوامب رفاهی  دوری از به جنیه

 .هاوسب و رودخانه

 شناسی پژوهش روش

 سؤالات پژوهش

 ارتقوای  د هو  بوا  ریسوک  مودیریت  پژوه  حاعر این اسوت کوه: راهبردهوای    اصلی پرس 

 بوا  نظوامی  صوحرایی  هوای  بیمارسوتان  احوداث  کموک  بوه   بحوران  از دیوده  آسویب  مناطق آوری تاب

کدام  «مراتبی و الگدریتم تحلیل سلسله عدامل شکست لیوتحل هیتجز» رویکرد ترکیبی از مندی بهره

 پژوه  به شر  ذیل است: فرعی های پرس  است؟ در همین راستا
 

1 Chen 
2 Dovlev 
3 Azarmi 

4 Fardi 
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 لیو وتحل هیو تجز» روش بور اسوا،   صحرایی های بیمارستان اندازی راه های ریسک بندی طبقه -1
 ، کدام است؟«مراتبی و الگدریتم تحلیل سلسله عدامل شکست

 و کتسویک  یِحالات خراب لیوتحل هیتجز کردیرو از استفاده با ها ریسک بندی طبقه تفاوت -۲
 یافته چیست؟ تدسعه یِحالات خراب لیوتحل هیتجز کردیرو
 یبیترک کردیروماتریس  اسا، بر صحرایی های بیمارستان ساخت برای مناسب راهبردهای -3

 اند؟ ، کدام«سدات لیو تحل یمراتب سلسله لیتحل تمیالگدر»
 صوحرایی  هوای  بیمارسوتان  انودازی  راه و احوداث  هوای  ریسک اجرایی مدیریت راهکارهای -۴
 چیست؟
 آورده شده است: ،۲مدل پژوه  در شکل  یشنهادیپ یها گام

 
 ی پیشنهادی مدل پژوه ها گام .۲شکل 

 روش و نوع پژوهش

هوا،   تدصیفی و بر اسا، ماهیت داده-ها، پیمایشی تحقیق حاعر بر اسا، روش گردآوری داده
از  هوای صوحرایی،   آمیخته است. همچنین به علت کاربرد نتایج آن در تأسیس و برپوایی بیمارسوتان  

 نظر هد ، کاربردی است.

 جامعه آماری و حجم نمونه

 رو از ایون باشود،   محودر موی   خبوره  در ایون پوژوه ،   های تحقیوق مدرداسوتفاده   با تدجه با اینکه روش
جای جامعه و نمدنه آمواری   به شدد. از اینرو مینظرسنجی از جمعیت خبرگان در حدزه مدردمطالعه انجام 

بورای  ( ۲013) 1مطالعات سواعتی و همچنوین بوابی   اسا، بر  .مدردمطالعه انتخاب شدندباید جامعه و نمدنه 
 

1 Baby 

 1گام 

احصاء و غربال  •
ریسک ها در احداث 

و برپایی 
بیمارستان های 

صحرایی با استفاده 
شاخص از تکنیک 

 روایی محتوایی

 2گام 

طبقه بندی  •
ریسک های در سه 
دسته کم خطر، با  
خطر متوسط و 

پرخطر با استفاده 
ترکیبی   رویکرداز 

FMEA-AHP 

 3گام 

شناسایی نقاط قوّت  •
و ضعف در ساخت و 
برپایی بیمارستان 
صحرایی نظامی با 
استفاده از روش 

SWOT-AHP 

   4گام 

ارائه راهبردهای مناسب  •
مدیریت ریسک برای 

احداث و برپایی 
بیمارستان های صحرایی  

 نظامی

 5گام 

ارائه راهکارهای  •
اجرایی مناسب 
برای پیاده سازی 
 راهبردهای حاصل
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خبوره شناسوایی شود     35 ، تعدادکند. در این پژوه  کفایت میخبره نفر  30الی  10تعداد بین این منظدر 
نظوامی  -خبرگوان علموی  تخصوص   آوری و مدرد استفاده قرار گرفت. جمعخبره  ۲9 نظرات که درنهایت
 :، است۲بر اسا، جدول  اده در تحقیق حاعر،مدرداستف

 جامعه مدردمطالعه یتخصصهای  حدزه .۲جدول 

 درصد تجمعی درصد تعداد تخصص

 55 55 16 برداشت و درمان

 86 31 9 فنی و مرندسی

 100 14 4 مدیریت راهیردی )مدیریت بحران(

 100 100 29 مجموع

 های پژوهش وتحلیل و یافته تجزیه

 لید تحل ندد یفرآبا روش  یحالات خراب لیوتحل هیتجز کردیروتعیین وزن معیارهای 

 یمراتب سلسله

بوا  و اثورات آنهوا    یحوالات خرابو   لیو وتحل هیتجز کردیرومنظدر تعیین اوزان معیارهای روش  به
معیارهوای  ی، از روش مقایسات زوجی برای تعیوین وزن  مراتب سلسله لیتحل ندیفرآاستفاده از روش 

و بر اسا، نظرسنجی از گروه خبرگان « شدت ریسک»و « احتمال وقدع»، «احتمال کش »گانه  سه
 باشد: استفاده شد که نتایج آن به صدرت زیر می

 یمراتب سلسله لیتحل ندیفرآبا روش  یحالات خراب لیوتحل هیتجز کردیرو معیارهای اوزان .3جدول 

 معیار وزن

  احتمال کشف ریسک 683/0

  احتمال وقوع ریسک 245/0

 شدت ریسک 072/0

CRی )نسبت ناسازگارکه مقدار شاخص  از آنجایی
(، برای اوزان حاصل، برابر است با نسبت 1

CIی )شاخص ناسازگار
RIی )شاخص تصادف( بر ۲

ی نسوبت ناسوازگار  رو مقدار شاخص  (، از این3

 در اینجا برابر است با:

CR =
CI

RI
=

0.0483

0.58
= 0.083 

 

1 Consistency Ratio  
2 Consistency Index 

3 Random Index 
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 یدفاع یها و پژوهش تیریفصلنامه مد

 السلام( نشریات علمی دانشگاه جامع امام حسین )علیه

مواتریس   رو از ایون باشود.   موی  1/0ی کمتور از  نسبت ناسازگارکه مقدار شاخص  با تدجه به این

 تصمیم اولیه سازگار بدده و نتیجه مدرد تأیید است.

 (FMEA-AHP) یافته توسعه یِحالات خراب لیوتحل هیتجزنتایج تکنیک 

های صوحرایی نظوامی    در برپایی بیمارستان (1۴0۲مطالعات عباسیان و شاپدیان ) نتایج اسا، بر

هوای اول توا سودم     مطابق ستدن عامل 10 و بعُد پنج در ریسک 60 های نظامی، تعداد تدسط سازمان

ی ها بندی ریسک به طبقهاز مقاله  این بخ در  (.1۴0۲شد )عباسیان و شاپدیان،  ، شناسایی۴جدول 

و اثرات آنها بوا در نظور گورفتن     یحالات خراب لیوتحل هیتجز کردیبا استفاده از تکنیک رو مذکدر

ن معیارهای وخامت ریسک، احتمال وقدع ریسک و احتمال کشو  ریسوک حاصول از روش    اوزا

 :شدد پرداخته می ی،مراتب سلسله لیتحل ندیفرآ
 (FMEA-AHPی )مراتب سلسله لیتحل ندییافته با فرآ تدسعه یِحالات خراب لیوتحل هیتجز کردینتایج رو. ۴جدول 

ف
ردی

 

 لامب عدبُ
 کد

 ریسک
 لنوان ریسک

 وخامت

 ریسک

 احتمال

 وبوع

 احتمال

 کشف

لدد اولویت 

 ریسک

1 
نی
رما
د

 

صی
ص
تخ

 
R1 

های مرتی  با لدم وجود اتاق لمب   ریسک

 سازی و استرلبزاسبون ریکاوری  آماد،
619/0 895/1 477/3 080/4 

2 R2 
وجود بخش ببماران های مرتی  با لدم  ریسک

 خاص )شبمبایی  مسری و واوبر و غبر،(
596/0 876/1 226/6 964/6 

3 R3 
های مرتی  با لدم وجود آزمایشگا،  ریسک

 اورژانسی
582/0 373/1 331/4 461/3 

4 R4 538/2 724/4 940/0 571/0 های مرتی  با لدم وجود اورژانس سبّار ریسک 

5 R5 
وجود رادیولوژی  های مرتی  با لدم ریسک

 سبّار
506/0 456/1 582/3 641/2 

6 

نی
رما
ت د

بزا
جر
ت

 

R6 
های مرتی  با لدم وجود داروخانه و  ریسک

 انیار دارویی
584/0 735/1 919/5 004/6 

7 R7 
های مرتی  با لدم وجود بانک خون  ریسک

 سالته( 24الی  8)ظرفبت 
592/0 915/1 021/6 836/6 

8 R8 
با لدم وجود تجربزات اتاق  های مرتی  ریسک

 لمب )نگرداری از ببمار(
621/0 964/1 030/6 355/7 
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 از بحران دهید بیمناطق آس یآور تاب یبر ارتقا سکیر تیریمد یتوسعه راهبرد

 1402زمستان   |  دوم صد و شماره  | بیست و دومسال 

 (FMEA-AHPی )مراتب سلسله لیتحل ندییافته با فرآ تدسعه یِحالات خراب لیوتحل هیتجز کردینتایج رو. ۴جدول 

ف
ردی

 

 لامب عدبُ
 کد

 ریسک
 لنوان ریسک

 وخامت

 ریسک

 احتمال

 وبوع

 احتمال

 کشف

لدد اولویت 

 ریسک

9 R9 
های مرتی  با لدم وجود تجربزات  ریسک

 های دیگربخش
573/0 481/1 581/3 040/3 

10 

ت
اخ
رس
زی

 

ت
دما
خ

 

R10 
های مرتی  با لدم وجود سردخانه  ریسک

 سالت( 24)حداکثر برای 
564/0 140/1 788/2 794/1 

11 R11 
های مرتی  با لدم وجود استراحتگا،  ریسک

 پزشکان
570/0 473/1 532/3 970/2 

12 R12 773/1 145/5 240/1 454/0 های مرتی  با لدم وجود سالن بستری ریسک 

13 R13 
های مرتی  با لدم وجود سرویس  ریسک

 برداشتی ببماران
468/0 357/1 561/2 630/1 

14 R14 
مرتی  با لدم وجود سرویس های  ریسک

 برداشتی پرسنب پزشکی
480/0 374/1 128/3 068/2 

15 R15 948/2 942/5 248/1 397/0 های مرتی  با آشیزخانه آشپزخانه ریسک 

16 R16 
های مرتی  با لدم امکان اسکان  ریسک

 همراهان به طور موبت در نزدیکی ببمارستان
270/0 046/1 139/1 323/0 

17 

نی
ف

 

R17 682/0 703/1 772/0 518/0 های مرتی  با ورمایش و سرمایش ریسک 

18 R18 389/6 915/5 752/1 616/0 های مرتی  موتور خانه ریسک 

19 R19 
های مرتی  با لدم وجود پمپ و مخزن  ریسک

 آب
585/0 915/1 033/6 763/6 

20 

سی
ند
مر

 

R20 
های مرتی  با استتار  اختفاء و فری   ریسک

 )پدافند غبر لامب(
621/0 827/1 896/5 701/6 

21 R21 
های مرتی  با لدم وجود استحکام و  ریسک

 پایداری ساختاری )ساز، و ملحقات(
616/0 727/1 028/6 417/6 

22 R22 
های مرتی  با فضای مورد استفاد، از  ریسک

 نظر بزروی
505/0 841/0 295/1 550/0 

23 R23 
نزدیکی به سبلاب  های مرتی  با  ریسک

 آتشفشان  وسب و مانند آن
593/1 763/0 768/1 148/2 

24 R24 148/1 057/2 942/0 592/0 های مرتی  با نزدیکی به شرر ریسک 
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 یدفاع یها و پژوهش تیریفصلنامه مد

 السلام( نشریات علمی دانشگاه جامع امام حسین )علیه

 (FMEA-AHPی )مراتب سلسله لیتحل ندییافته با فرآ تدسعه یِحالات خراب لیوتحل هیتجز کردینتایج رو. ۴جدول 

ف
ردی

 

 لامب عدبُ
 کد

 ریسک
 لنوان ریسک

 وخامت

 ریسک

 احتمال

 وبوع

 احتمال

 کشف

لدد اولویت 

 ریسک

25 R25 
های نزدیکی به مراکز حساش و  ریسک

 خطرناک
640/0 678/0 854/1 806/0 

26 R26 943/0 619/2 617/0 583/0 های مرتی  با شب  زمبن ریسک 

27 R27 398/1 082/3 755/0 601/0 های مرتی  با لدم بادوبری محب ریسک 

28 R28 
های مرتی  با کبفبت بستر محب احداث  ریسک

 ببمارستان
631/0 808/1 226/6 109/7 

29 R29 
های مرتی  با در معرض دید دشمن  ریسک

 بودن
633/0 857/1 475/5 444/6 

30 R30 
مرتی  با نزدیکی به خ  مقدم و های  ریسک

 محب بروز خطر )در حد ایجاد ایمنی کافی(
615/0 333/1 657/1 359/1 

31 R31 
های مرتی  با لدم دسترسی به  ریسک

 های برداشتی )آب و فارلاب(زیرساخت
638/0 813/1 920/5 853/6 

32 R32 

های مرتی  با لدم دسترسی به  ریسک

)بنزین  وازوئبب  واز های انرژی  زیرساخت

 شرری(

635/0 150/2 008/6 208/8 

33 R33 

های مرتی  با لدم دسترسی به  ریسک

  های ارتیاطی )اینترنت  تلفنزیرساخت

 موبایب(

624/0 917/1 271/1 520/1 

34 R34 
های مرتی  با لدم وجود دسترسی به  ریسک

 سبستم دفع زباله )ببمارستانی و لادی(
603/0 200/2 475/5 268/7 

35 R35 
های مرتی  با لدم وجود دسترسی به  ریسک

 نور کافی
609/0 806/1 322/1 454/1 

36 R36 
های مرتی  با لدم وجود بابلبت نص   ریسک

 ساز، و ملحقات به طور سریع
554/0 659/1 850/1 700/1 

37 R37 
های مرتی  با لدم امکان انیار کردن  ریسک

 های غبر بحرانیببمارستان در زمان
442/0 790/0 630/1 569/0 
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 از بحران دهید بیمناطق آس یآور تاب یبر ارتقا سکیر تیریمد یتوسعه راهبرد

 1402زمستان   |  دوم صد و شماره  | بیست و دومسال 

 (FMEA-AHPی )مراتب سلسله لیتحل ندییافته با فرآ تدسعه یِحالات خراب لیوتحل هیتجز کردینتایج رو. ۴جدول 

ف
ردی

 

 لامب عدبُ
 کد

 ریسک
 لنوان ریسک

 وخامت

 ریسک

 احتمال

 وبوع

 احتمال

 کشف

لدد اولویت 

 ریسک

38 

ی
دار
و ا
ی 
مال

 

نی
سا
ع ان
ناب
م

 

R38 
های مرتی  با لدم وجود پزشک و  ریسک

 جراح )از نظر تعداد(
609/0 246/1 968/1 494/1 

39 R39 
های مرتی  با لدم وجود پرستار و  ریسک

 پبراپزشک
632/0 416/1 478/1 234/1 

40 R40 
با لدم وجود نبروی انسانی های مرتی   ریسک

 متخصص در محب )آموزد دید،(
643/0 598/1 638/1 686/1 

41 R41 
های مرتی  با لدم وجود نبروی انسانی  ریسک

 کنند، تجربزات و غبر، به ببمارستان تأمبن
621/0 035/1 600/1 030/1 

42 R42 
های مرتی  با لدم وجود پشتبیانی  ریسک

 انسانی نگریان( دفالی و حراستی )نبروی
620/0 933/0 179/1 683/0 

43 R43 
های مرتی  با لدم وجود نبروی انسانی  ریسک

 اجرایی در محب )تعداد(
593/0 188/1 463/1 033/1 

44 R44 
های مرتی  با لدم وجود نبروی انسانی  ریسک

 اداری )تعداد(
352/0 245/1 228/1 538/0 

45 

لی
ما

 

R45 
بخش وزارد وبری های مرتی  با  ریسک

 )مالی و اداری(
382/0 284/1 268/1 623/0 

46 R46 
های مرتی  با هزینه جمع آوری  ریسک

 ببمارستان
416/0 1 527/1 637/0 

47 R47 
های مرتی  با هزینه نگرداری از  ریسک

 ببمارستان در زمان لملبات امداد و نجات
609/0 848/0 186/5 682/2 

48 R48 
مرتی  با هزینه حمب ببمارستان های  ریسک

 صحرایی
621/0 832/0 528/4 343/2 

 253/1 530/3 918/0 386/0 های مرتی  با بخش پذیرد و ترخبص ریسک R49 اداری 49

50 

و 
اد 
آم

نی
بیا
شت
پ

ک 
ستب
لج

 

R50 140/3 833/4 122/1 578/0 های مرتی  با ماشبن نقلبه موتوری ریسک 

51 R51 918/7 859/5 232/2 605/0 امنبت مسبر انتقال ببمارهای مرتی  با  ریسک 
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 یدفاع یها و پژوهش تیریفصلنامه مد

 السلام( نشریات علمی دانشگاه جامع امام حسین )علیه

 (FMEA-AHPی )مراتب سلسله لیتحل ندییافته با فرآ تدسعه یِحالات خراب لیوتحل هیتجز کردینتایج رو. ۴جدول 

ف
ردی

 

 لامب عدبُ
 کد

 ریسک
 لنوان ریسک

 وخامت

 ریسک

 احتمال

 وبوع

 احتمال

 کشف

لدد اولویت 

 ریسک

52 R52 
های مرتی  با کبفبت مسبر انتقال ببمار  ریسک

 با وسایب نقلبه موتوری )همواری(
581/0 371/1 180/2 739/1 

53 R53 160/2 914/4 003/1 438/0 های مرتی  با حمب بطعات ببمارستان ریسک 

54 R54 
ها  تابلو ها و اللانهای مرتی  با  ریسک

 )تشخبص ببمارستان و معابر داخلی و واصب(
511/0 985/0 940/4 488/2 

55 R55 
های مرتی  با تغببر محب احداث در اثر  ریسک

 شرای  آتی تحمبلی
589/0 142/2 132/6 742/7 

56 

هی
ند
رما
و ف
ت 
یری
مد

 

ت
یری
مد
د 
اح
و

 

R56 237/2 285/4 888/0 587/0 های مرتی  با بخش فرماندهی ریسک 

57 R57 
های مرتی  با استفاد، از سبستم  ریسک

 مدیریت اتوماسبونی و سریع
392/0 581/1 273/4 649/2 

58 R58 529/5 418/5 657/1 615/0 های مرتی  با لدم تأمبن نبروی انسانی ریسک 

59 R59 
های مرتی  با لدم تأمبن تجربزات و  ریسک

 امکانات
584/0 110/2 326/5 571/6 

60 R60 
های مرتی  با وزارد وبری و مدیریت  ریسک

 ببمارستان
440/0 082/1 139/5 452/2 

اوزان از طرفوی دیگور مقوادیر    در جدول فدق با تدجه به اینکه امتیازها در اوزان عرب شوده و  

RPN) اولدیوت ریسوک  اعوداد   رو از ایون   شودد  یوک کمتر مساوی یک بدده و جمع اوزان باید 
1 )

 عودد پونج،  بیشوتر از   اولدیوت ریسوک  هوای بوا عودد     ریسوک  بر ایون اسوا،  اند.  تعدیل شدهحاصل 

 عودد یوک   اولدیت ریسک بوین های با عدد  های با اهمیت بالا در نظر گرفته شده و ریسک ریسک

عودد  کمتور از   اولدیوت ریسوک  های بوا عودد    های با اهمیت متدسط و ریسک ریسک عدد پنجالی 

بنودی   طبقوه  نتوایج تفواوت بوین    ،3 شوکل  شودند.  بنودی موی   طبقوه  های بوا اهمیوت کوم    ریسک یک،

های با اهمیوت   ریسک درا بر اسا، تعداهای صحرایی نظامی  گانه برپایی بیمارستان60های  ریسک

 

1 Risk Priority Number (RPN) 
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 از بحران دهید بیمناطق آس یآور تاب یبر ارتقا سکیر تیریمد یتوسعه راهبرد

 1402زمستان   |  دوم صد و شماره  | بیست و دومسال 

 لیو وتحل هیتجز کردیروبر اسا، دو اهمیت کم با های  های با اهمیت متدسط و ریسک بالا، ریسک

و الگودریتم تحلیول    عدامول شکسوت   لیو وتحل هیو تجز»رویکرد ترکیبوی  و  کتسیک یحالات خراب

 دهد: نشان می «مراتبی سلسله

 
 رویکرد ترکیبیو  ی کتسیکحالات خراب لیوتحل هیتجزرویکرد مقایسه نتایج  -3شکل 

 «مراتبی و الگوریتم تحلیل سلسله عوامل شکست لیوتحل هیتجز»

حوالات   لیو وتحل هیو تجزرویکورد  فدق مشوخص اسوت، مودزون کوردن      شکلطدر که در  همان

 یها ها شده و دقت آن را در شناسایی ریسک بندی ریسک باعث ترییر در طبقه ی و اثرات آنهاخراب

نتایج مصاحبه مجودد بوا خبرگوان    های با اهمیت متدسط افزای  داده است.  با اهمیت بالا و ریسک

 بندی است. مثید این دسته

 ها ریسک بندی تعیین وزن و رتبه

وزن هور  ها،  ریسک  اولدیتبه مجمدع  ،هر ریسک اولدیت ریسکبا تقسیم عدد  این بخ در 

 ،5در جودول   . نتوایج حاصل شدهای صحرایی نظامی  برپایی بیمارستان گانه60های  ریسکیک از 

 :ارائه شده است
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 ریسک های با اهمیت کم ریسک های با اهمیت متوسط ریسک های با اهمیت بالا

 موزون بدون وزن
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 یدفاع یها و پژوهش تیریفصلنامه مد

 السلام( نشریات علمی دانشگاه جامع امام حسین )علیه

 ها بندی ریسک رتبهنتایج  .5جدول 

 کد

 ریسک
 وزن

 رتیه

 کلی

 کد

 ریسک
 وزن

 رتیه

 کلی

 کد

 ریسک
 وزن

 رتیه

 کلی

 کد

 ریسک
 وزن

 رتیه

 کلی

 کد

 ریسک
 وزن

 رتیه

 کلی

 کد

 ریسک
 وزن

 رتیه

 کلی

R1 0211/0 18 R11 0154/0 22 R21 0332/0 14 R31 0355/0 8 R41 0053/0 50 R51 0410/0 2 

R2 0361/0 7 R12 0091/0 36 R22 0028/0 58 R32 0425/0 1 R42 0035/0 53 R52 0090/0 37 

R3 0179/0 19 R13 0084/0 40 R23 0111/0 33 R33 0078/0 41 R43 0053/0 49 R53 0112/0 32 

R4 0131/0 27 R14 0107/0 34 R24 0059/0 48 R34 0376/0 5 R44 0027/0 59 R54 0129/0 28 

R5 0136/0 26 R15 0152/0 23 R25 0041/0 52 R35 0075/0 43 R45 0032/0 56 R55 0401/0 3 

R6 0311/0 16 R16 0016/0 60 R26 0048/0 51 R36 0088/0 38 R46 0033/0 57 R56 0116/0 31 

R7 0354/0 9 R17 0035/0 54 R27 0072/0 44 R37 0029/0 57 R47 0139/0 24 R57 0137/0 25 

R8 0381/0 4 R18 0331/0 15 R28 0368/0 6 R38 0077/0 42 R48 0121/0 30 R58 0286/0 17 

R9 0157/0 21 R19 0350/0 10 R29 0334/0 13 R39 0068/0 46 R49 0065/0 47 R59 0340/0 12 

R10 0093/0 35 R20 0347/0 11 R30 0070/0 45 R40 0087/0 39 R50 0162/0 20 R60 0127/0 29 

 «مراتبدی و تحلیدل سدوات    الگوریتم تحلیدل سلسدله  » ترکیبی رویکرد تحلیل
(SWOT-AHP) 

در  نظوامی -علموی با استفاده از ادبیات و مصاحبه با خبرگان و متخصصان  نخستبخ  این در 
و   اقودام بوه شناسوایی نقواّ قودّت      تحلیل سداتاسا، ماتریس  های صحرایی و بر حدزه بیمارستان

های صحرایی  ها و تهدیدها )عدامل خارجی( در برپایی بیمارستان عع  )عدامل داخلی( و فرصت
ی، بوه ارائوه نتوایج    مراتبو  سلسوله  لیو تحل نود یفرآو سپس در مرحله بعدی بعود از محاسوبه    شد نظامی
از . نتوایج حاصول   شدد پرداخته می «مراتبی و تحلیل سدات الگدریتم تحلیل سلسله» ترکیبی رویکرد

 :استزیر  شر  جدولبه بخ  نخست 
 نظامی صحرایی های بیمارستان برپایی در ا، عع ، فرصت و تهدیده عدامل قدّت. 6جدول 

 عامل بُعد کد

S1 

 بوّت

 آلات سنگبن و غبر،( توانایی لجستبکی بالا )در اختبار داشتن بالگرد  هواپبما  خودرو و ماشبن

S2 (19-وبری کووید های صحرایی )دوران دفاع مقدش و همه تجارب بالا در برپایی ببمارستان 

S3  های فرماندهی  مدیریتی و فنی )نظبر: لمران  مکانبک  تأسبسات و غبر،( باتجربه در بخشوجود افراد 

S4 های صحرایی آشنایی ببشتر با اصول پدافند غبرلامب در برپایی ببمارستان 

S5 ،مدیریتی و فنی )نظبر: لمران  مکانبک  و غبر،( های فرماندهی  های آموزشی تخصصی در بخش وجود دور 

S6 وجود زیرساخت  تجربزات و امکانات در نقاط مختلف کشور 

S7 مرات  سازمانی مشخص وجود سلسله 

S8 های مربوطه نبروی انسانی کافی در تخصص 

S9 امکان تأمبن مالی بابب بیول 
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 از بحران دهید بیمناطق آس یآور تاب یبر ارتقا سکیر تیریمد یتوسعه راهبرد

 1402زمستان   |  دوم صد و شماره  | بیست و دومسال 

 نظامی صحرایی های بیمارستان برپایی در ا، عع ، فرصت و تهدیده عدامل قدّت. 6جدول 

 عامل بُعد کد

W1 

 رعف

 وجود ساختار سنتی مدیریتی

W2  ایفای نقش مستقب منظور بهنیود کارورو، مناس  مدیریت بحران 

W3 روزآمد نیودن تجربزات 

W4 آلات لمرانی فرسود، بودن ماشبن 

W5 فرسود، بودن وسایب نقلبه 

W6 تجربه رعف در آموزد افراد کم 

W7 های پزشکی و امدادی لدم کفایت نبروی متخصص در بخش 

W8 های فنی لدم کفایت نبروی مختصص در بخش 

W9  بلایای مختلفلدم آمادوی کافی در مقابب انواع 

O1 

 فرصت

 جذب ببشتر افراد توانمند )فرماندهی و مدیریتی  اجرایی و فنی(

O2 امکان کس  تجربه فنی و اجرایی ببشتر 

O3 ارتیاط با منابع انسانی دانشگاهی 

O4 های للمی جدید دسترسی به پژوهش 

O5 دسترسی به اطلالات و تجرببات روزآمد دنبا 

O6 ،ای از ارتیاطات ماهوار، امکان استفاد 

O7 های کشوری و لشکری دیگر امکان همکاری با سازمان 

O8 ها و شررهای بزرگ پراکندوی استقرار تجربزات و امکانات در مراکز استان 

O9 داشتن حمایت مردمی 

T1 

 تردید

 ها به دلبب تورم افزایش هزینه

T2 آلات  و غبر،( ماشبنهای ابتصادی )خرید تجربزات   تحریم 

T3 کشورها نبروهای مسلح سایرها در  های شناسایی و تخری  ساز، توسعه فناوری 

T4  العیور وبوع بحران در مناطق دور افتاد، و صع 

T5 وبوع بحران به صورت وسترد، در چندین منطقه 

T6 های سباسی و اجتمالی با وبوع حوادث همزمانی بحران 

T7  و هوایی نامطلوب همزمان با بروز بحرانشرای  آب 

 محاسبه ماتریس ارزیابی عوامل

 واین ماتریس شامل دو ماتریس ارزیابی است کوه عبارتنود از: مواتریس ارزیوابی عدامول داخلوی،       
بدین منظدر از خبرگان خداسته شده که با اسوتفاده از طیو  لیکورت     ماتریس ارزیابی عدامل خارجی.

ترین عامل( به عدامل  برای با اهمیت مقدار پنجترین عامل و  برای کم اهمیت یکمقدار ) ای گزینه پنج
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 یدفاع یها و پژوهش تیریفصلنامه مد

 السلام( نشریات علمی دانشگاه جامع امام حسین )علیه

شده تدسط هر عامول محاسوبه شوده و عدامول بوا میوانگین        امتیاز دهند. سپس میانگین امتیازهای کسب
میوانگین نظورات خبرگوان در ارزیوابی عدامول بوه        شودند.  ترین عدامل( انتخاب می )با ارزش 3بیشتر از 
 :است صدرت زیر
 نظامی صحرایی های بیمارستان برپایی در ، عع ، فرصت و تهدیدها ارزیابی عدامل قدّت .7جدول 

 متبازا مبانگبن کد متبازا مبانگبن کد متبازا مبانگبن کد متبازا مبانگبن کد

S1 55/4 W1 79/3 O1 34/4 T1 17/4 

S2 51/4 W2 24/4 O2 48/4 T2 20/4 

S3 51/4 W3 06/4 O3 41/4 T3 03/4 

S4 34/4 W4 86/3 O4 41/4 T4 27/4 

S5 13/4 W5 96/3 O5 34/4 T5 34/4 

S6 37/4 W6 34/3 O6 34/4 T6 34/4 

S7 31/4 W7 06/2 O7 48/4 T7 34/4 

S8 89/3 W8 20/2 O8 51/4 --- 

S9 48/3 W9 48/3 O9 51/4 --- 

بوه دلیول کسوب امتیواز      W8و  W7 عوع  بوا کودهای    دو عامول  ،اسا، نتایج جدول فودق  بر
 ندیشدند. در ادامه وزن هر یک از عدامل با استفاده از روش فرآ ععی  از چرخه بررسی حذ  می

 شدند. محاسبه می یمراتب سلسله لیتحل
 یمراتب سلسله لیتحل ندیفرآ روش از استفاده با ن عداملاوزامحاسبه 
   قدّتنقاّ ن اوزامحاسبه 
 ماتریس سطری و نیز میانگین شده تجمیع ها در قالب ماتریس  قدّت وزن حاصل از محاسبهنتایج 
بوه شور  دو    ی،مراتبو  سلسوله  لیو تحل نود یفرآ روش از اسوتفاده  ها بوا   قدّت بعُد بدون زوجی مقایسات

 جدول زیر است:
 نظامی صحرایی های بیمارستان برپایی در اه  شده قدّت عیتجم سیماتر .8جدول 

 S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9   کد بوتّ

S1 1/00 2/00 5/00 5/00 6/25 4/38 5/25 7/40 3/70 

S2 0/50 1/00 2/50 2/50 1/25 0/88 1/05 1/48 0/74 

S3 0/20 0/40 1/00 2/00 0/50 0/35 0/42 0/59 0/30 

S4 0/20 0/40 0/50 1/00 1/25 0/88 1/05 1/48 0/74 

S5 0/16 0/80 2/00 0/80 1/00 0/70 0/84 1/18 0/60 

S6 0/23 1/14 2/86 1/14 1/43 1/00 1/20 1/70 0/85 

S7 0/19 0/95 2/38 0/95 1/19 0/83 1/00 1/41 0/71 

S8 0/14 0/68 1/69 0/68 0/84 0/59 0/71 1/00 0/50 

S9 0/27 1/35 3/33 1/35 1/67 1/18 1/41 2/00 1/00 
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 از بحران دهید بیمناطق آس یآور تاب یبر ارتقا سکیر تیریمد یتوسعه راهبرد

 1402زمستان   |  دوم صد و شماره  | بیست و دومسال 

 اه  عد قدّتبُ بدون یزوج ساتیمقا سیماتر یسطر نیانگیم .9جدول 
 مقدار وزن حاصب   کد بوّت مقدار وزن حاصب   کد بوّت مقدار وزن حاصب   کد بوّت

S1 0/351592 S4 0/067705 S7 0/081782 

S2 0/108164 S5 0/068738 S8 0/057941 

S3 0/050519 S6 0/098162 S9 0/115398 

  ن نقاط ضعفاوزامحاسبه 

ها  عع  وزن شده با اوزان پایین، نتایج حاصل از محاسبه پس از حذ  دو نقطه عع  احصاء
 هوا بوا   عوع   بعُد بدون زوجی مقایسات ماتریس سطری و نیز میانگین شده تجمیع در قالب ماتریس

 است:به شر  دو جدول زیر  ی،مراتب سلسله لیتحل ندیفرآ روش از استفاده
 نظامی صحرایی های بیمارستان برپایی در اه‌شده عع  عیتجم سیماتر .10جدول 

 W1 W2 W3 W4 W5 W6 W7  کد رعف

W1 1/00 2/00 5/00 5/00 6/25 4/38 5/25 

W2 0/50 1/00 2/50 2/50 3/20 0/88 4/52 

W3 0/20 0/40 1/00 2/00 0/50 0/35 0/42 

W4 0/20 0/40 0/50 1/00 1/25 0/88 1/05 

W5 0/16 0/31 3/10 0/80 1/00 0/70 0/84 

W6 0/23 1/14 2/86 1/14 1/43 1/00 3/70 

W7 0/19 0/22 2/38 0/95 1/19 0/27 1/00 

 اه‌عد عع بُ بدون یزوج ساتیمقا سیماتر یسطر نیانگیم .11جدول 

 مقدار وزن حاصب  کد رعف
کد 

  رعف

مقدار وزن 

 حاصب

کد 

  رعف

مقدار وزن 

 حاصب

کد 

  رعف

مقدار وزن 

 حاصب

W1 0/38327 W3 0/065844 W5 0/080078 W7 0/071084 

W2 0/186289 W4 0/072534 W6 0/1409 --- 

 ها  ن فرصتاوزامحاسبه 

 سوطری  و نیوز میوانگین   شوده  تجمیوع  ها در قالوب مواتریس   فرصت وزن نتایج حاصل از محاسبه
 بوه   ی،مراتبو  سلسوله  لیو تحل نود یفرآ روش از اسوتفاده  ها با فرصت بعُد بدون زوجی مقایسات ماتریس
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 یدفاع یها و پژوهش تیریفصلنامه مد

 السلام( نشریات علمی دانشگاه جامع امام حسین )علیه

 

 شر  دو جدول زیر است:
 نظامی صحرایی های بیمارستان برپایی در اه‌شده فرصت عیتجم سیماتر .1۲جدول 

 O1 O2 O3 O4 O5 O6 O7 O8 O9  فرصتکد 

O1 1/00 3/00 4/50 5/90 6/70 3/45 7/00 7/20 4/10 

O2 0/33 1/00 3/10 3/60 1/75 0/96 1/25 1/71 0/85 

O3 0/22 0/32 1/00 3/00 0/70 0/55 0/65 0/78 0/55 

O4 0/17 0/28 0/33 1/00 1/25 0/88 1/05 1/48 0/74 

O5 0/15 0/57 1/43 0/80 1/00 0/85 0/89 1/25 0/80 

O6 0/29 1/05 1/82 1/14 1/18 1/00 1/20 1/70 0/95 

O7 0/14 0/80 1/54 0/95 1/12 0/83 1/00 1/91 0/83 

O8 0/14 0/58 1/28 0/68 0/80 0/59 0/52 1/00 0/75 

O9 0/24 1/18 1/82 1/35 1/25 1/05 1/20 1/33 1/00 

 اه‌عد فرصتبُ بدون یزوج ساتیمقا سیماتر یسطر نیانگیم .13جدول 

 مقدار وزن حاصب  فرصتکد  مقدار وزن حاصب  فرصتکد  مقدار وزن حاصب  فرصتکد 

O1 0/368934 O4 0/061777 O7 0/076784 

O2 0/120099 O5 0/066666 O8 0/055651 

O3 0/06431 O6 0/092672 O9 0/093106 

 هان تهدیداوزامحاسبه 

 سوطری  و نیوز میوانگین   شوده  تجمیوع  تهدیودها در قالوب مواتریس    وزن نتایج حاصل از محاسوبه 

به شر   ی،مراتب سلسله لیتحل ندیفرآ روش از استفاده تهدیدها با بعُد بدون زوجی مقایسات ماتریس

 دو جدول زیر است:
 نظامی صحرایی های بیمارستان برپایی در دهایشده تهد عیتجم سیماتر .1۴جدول 

 T1 T2 T3 T4 T5 T6 T7 دتردیکد 

T1 1/00 2/50 4/38 1/46 5/84 7/00 1/75 

T2 0/40 1/00 1/75 0/58 2/33 2/80 0/70 

T3 0/23 0/57 1/00 0/33 4/60 7/20 0/40 

T4 0/68 1/72 3/00 1/00 5/10 4/80 3/45 

T5 0/17 0/43 0/22 0/20 1/00 1/20 0/30 

T6 0/14 0/36 0/14 0/21 0/83 1/00 0/25 

T7 0/57 1/43 2/50 0/29 3/33 4/00 1/00 
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 از بحران دهید بیمناطق آس یآور تاب یبر ارتقا سکیر تیریمد یتوسعه راهبرد

 1402زمستان   |  دوم صد و شماره  | بیست و دومسال 

 دهایعد تهدبُ بدون یزوج ساتیمقا سیماتر یسطر نیانگیم .15جدول 

 مقدار وزن حاصب تردیدکد 
کد 

 تردید

مقدار وزن 

 حاصب

کد 

 تردید

مقدار وزن 

 حاصب

کد 

 تردید

مقدار وزن 

 حاصب

T1 0/292445266 T3 0/115639102 T5 0/042366114 T7 0/147979675 

T2 0/116905801 T4 0/248248757 T6 0/036415286 --- 

 باشد: های مقایسات زوجی به قرار زیر می نرخ ناسازگاری ماتریس
 یزوج ساتیمقا های‌سیماتر ینرخ ناسازگار .16جدول 

 نرخ ناسازواری ماتریس مقایسات زوجی نرخ ناسازواری ماتریس مقایسات زوجی

 06/0 هاماتریس فرصت 02/0 ها ماتریس بوّت

 05/0 هاماتریس تردید 07/0 هاماتریس رعف

مقایسوات زوجوی از    رو از ایون د نباشو  موی  1/0کمتر از  ،ناسازگاری های نرخکلیه  که ازآنجایی

 اعتبار لازم برخدردار هستند.

 یمراتبد  سلسدله  لیتحل ندیبندی عوامل براساس ماتریس ارزیابی و نتایج فرآ اولویت

(SWOT-AHP) 

 نظامی صحرایی های بیمارستان برپایی در ، عع ، فرصت و تهدیدها بندی عدامل قدّت اولدیت .17جدول 

 وزن امتباز کد
 امتباز

 وزنی

 اولویت

 لامب
 وزن امتباز کد

 امتباز

 وزنی

 اولویت

 لامب
 وزن امتباز کد

 امتباز

 وزنی

 اولویت

 لامب
 وزن امتباز کد

 امتباز

 وزنی

 اولویت

 لامب

S1 55/4 351/0 599/1 1 W1 79/3 383/0 452/1 1 O1 34/4 368/0 601/1 1 T1 17/4 029/0 219/1 1 

S2 51/4 108/0 478/0 2 W2 24/4 186/0 789/0 2 O2 48/4 120/0 538/0 2 T2 2/4 116/0 491/0 4 

S3 51/4 05/0 278/0 8 W3 06/4 065/0 267/0 7 O3 41/4 064/0 283/0 7 T3 03/4 115/0 466/0 5 

S4 34/4 067/0 293/0 6 W4 86/3 072/0 279/0 5 O4 41/4 061/0 272/0 8 T4 27/4 248/0 060/1 2 

S5 13/4 068/0 283/0 7 W5 96/3 080/0 317/0 4 O5 34/4 066/0 289/0 6 T5 34/4 042/0 183/0 6 

S6 37/4 098/0 428/0 3 W6 34/3 140/0 470/0 3 O6 34/4 092/0 402/0 4 T6 34/4 036/0 158/0 7 

S7 31/4 081/0 352/0 5 W7 48/3 071/0 247/0 6 O7 48/4 076/0 343/0 5 T7 34/4 147/0 642/0 3 

S8 89/3 057/0 225/0 9 --- O8 51/4 055/0 250/0 9 --- 

S9 48/3 115/0 401/0 4 --- O9 51/4 093/0 419/0 3 --- 

 SWOT-AHP «مراتبی و تحلیل سوات الگوریتم تحلیل سلسله» ترکیبی رویکرد ماتریس

به شر  جدول  ،«مراتبی و تحلیل سدات الگدریتم تحلیل سلسله» ترکیبی رویکرد نتایج ماتریس
 زیر است:
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 یدفاع یها و پژوهش تیریفصلنامه مد

 السلام( نشریات علمی دانشگاه جامع امام حسین )علیه

 نظامی صحرایی های ببمارستان برپایی در «مراتیی و سوات تحلبب سلسله» ترکبیی رویکردماتریس  .18جدول 

 (W-Sلوامب اثروذار داخلی )
 اولویت

 (O-Tلوامب اثروذار خارجی )
 اولویت

 (Oفرصت ) (S)  نقاط بوّت

توانایی لجستبکی بالا )در اختبار داشتن بالگرد  

 آلات سنگبن و غبر،( هواپبما  خودرو و ماشبن
1 

 جذب ببشتر افراد توانمند )فرماندهی و مدیریتی 

 اجرایی و فنی(
1 

های صحرایی  تجارب بالا در برپایی ببمارستان

 (19-وبری کووید )دوران دفاع مقدش و همه
 2 امکان کس  تجربه فنی و اجرایی ببشتر 2

وجود زیرساخت  تجربزات و امکانات در نقاط 

 مختلف کشور
 3 داشتن حمایت مردمی 3

 4 ای از ارتیاطات ماهوار،امکان استفاد،  4 امکان تأمبن مالی بابب بیول

 5 های کشوری و لشکری دیگر امکان همکاری با سازمان 5 مرات  سازمانی مشخص وجود سلسله

آشنایی ببشتر با اصول پدافند غبرلامب در برپایی 

 های صحرایی ببمارستان
 6 دسترسی به اطلالات و تجرببات روزآمد دنبا 6

 های های آموزشی تخصصی در بخش وجود دور،

فرماندهی  مدیریتی و فنی )نظبر: لمران  مکانبک  

 تأسبسات و غبر،(

 7 ارتیاط با منابع انسانی دانشگاهی 7

های فرماندهی  مدیریتی  وجود افراد باتجربه در بخش

 و فنی )نظبر: لمران  مکانبک  تأسبسات و غبر،(
 8 های للمی جدید دسترسی به پژوهش 8

 9 مربوطه های نبروی انسانی کافی در تخصص
پراکندوی استقرار تجربزات و امکانات در مراکز 

 ها و شررهای بزرگ استان
9 

 اولویت (Tتردید ) اولویت (Wنقاط رعف )

 1 ها به دلبب تورم افزایش هزینه 1 وجود ساختار سنتی مدیریتی

 منظور بهنیود کارورو، مناس  مدیریت بحران 

 ایفای نقش مستقب
 2 العیور دور افتاد، و صع وبوع بحران در مناطق  2

 3 شرای  آب و هوایی نامطلوب همزمان با بروز بحران 3 تجربه رعف در آموزد افراد کم

 4 فرسود، بودن وسایب نقلبه
های ابتصادی )خرید تجربزات   تحریم

 آلات  و غبر،( ماشبن
4 

 5 آلات لمرانی فرسود، بودن ماشبن
ها  های شناسایی و تخری  ساز، توسعه فناوری

 کشورها نبروهای مسلح سایردر 
5 

 6 وبوع بحران به صورت وسترد، در چندین منطقه 6 لدم آمادوی کافی در مقابب انواع بلایای مختلف

 7 های سباسی و اجتمالی با وبوع حوادث همزمانی بحران 7 روزآمد نیودن تجربزات
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مواتریس   تحلیول سودات،  شوده در مواتریس    تعیوین  5الوی   1هوای   از اولدیوت در ادامه با استفاده 
 شدد: تشکیل داده می تحلیل سداتراهبردهای کلی 

 نظامی صحرایی های بیمارستان برپایی در «مراتبی و سدات تحلیل سلسله» ترکیبی رویکرد کلیّ ماتریس راهبرهای .19جدول 

 لوامب داخلی
 
 
 
 
 
 

 لوامب خارجی

 (S)  نقاط بوّت
S1 توانایی لجستبکی بالا 
S2 های  تجارب بالا در برپایی ببمارستان

 صحرایی
S3  وجود زیرساخت  تجربزات و

 امکانات در نقاط مختلف کشور
S4 امکان تأمبن مالی بابب بیول 

S5 مرات  سازمانی مشخص وجود سلسله 

 (Wنقاط رعف )
W1 وجود ساختار سنتی مدیریتی 
W2  نیود کارورو، مناس  مدیریت بحران
 ایفای نقش مستقب منظور به

W3 تجربه رعف در آموزد افراد کم 

W4 فرسود، بودن وسایب نقلبه 

W5 آلات لمرانی فرسود، بودن ماشبن 

 (Oها )فرصت
O1 جذب ببشتر افراد توانمند 

O2 امکان کس  تجربه فنی و اجرایی ببشتر 

O3 داشتن حمایت مردمی 

O4 ،ای امکان استفاد، از ارتیاطات ماهوار 

O5 های کشوری و  امکان همکاری با سازمان
 لشکری دیگر

های متخصص ( همکاری با سایر اروان1
منظور برپایی سریع ببمارستان  به

ثبروذاری ببشتر با توجه به أت صحرایی و
توان لجستبکی بالا  تجربه بالای 

 جمروری اسلامی ایرانمسلح  یروهابن
برپایی ببمارستان در دوران دفاع در 

ها  تجربزات مقدش و داشتن زیرساخت
 S1S2S3O5و امکانات 

( جذب افراد توانمند الم از پزشک و 2
مدیران متخصص در مدیریت بحران و 
کس  دانش و تجربه ببشتر با توجه به 

 S4O1O2امکان تامبن مالی 

( جذب افراد متخصص در مدیریت بحران و 1
 W1O1تشکبب کارورو، مدیریت بحران 

( آموزد افراد و نبروها و کس  تجربه با 2
ها استفاد، از حمایت متخصصبن و دانشگا،

W2W3O2 
( به روز رسانی ماشبن الات و تجربزات 3

منظور  ها  به در همکاری با سایر اروان
نبروی های لدم تامبن مقابله با ریسک

 W4W5O5انسانی و تجربزات 

 (Tتردیدها )
T1 ها به دلبب تورم افزایش هزینه 

T2  وبوع بحران در مناطق دور افتاد، و
 العیور صع 

T3  شرای  آب و هوایی نامطلوب همزمان با
 بروز بحران

T4 های ابتصادی )خرید تجربزات   تحریم
 آلات  و غبر،( ماشبن

T5 های شناسایی و تخری   توسعه فناوری
 کشورها نبروهای مسلح سایرها در  ساز،

ریزی و پبدا کردن مسبرهای ( برنامه1
مناس  و ایمن برای انتقال ببمار در 
هنگام وبوع بحران و در مناطق دور، 
افتاد، با توجه به توان لجستبکی بالای 

 S1T2T3سازمان 

امه ( خرید تجربزات روز دنبا و یا برن2
ریزی برای تولبد و خودکفایی در تولبد 

منظور  تجربزات با توجه به توان مالی به
های تجربزاتی و کاهش ریسک

های تاسبساتی در ساخت ببمارستان
 S4T4T5صحرایی 

( به روز رسانی وسایب نقلبه و تجربزات 1
منظور مقابله با بحران در مناطق  لمرانی به

نامسالد  دور افتاد، و شرای  اب و هوایی
W4W5T2T3 

منظور ایجاد  ( اصلاح ساختار مدیریت به2
ها و انعطاف پذیری در برابر افزایش هزینه

 W1T1T4های ابتصادی تحریم
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 السلام( نشریات علمی دانشگاه جامع امام حسین )علیه

 به شر  جدول زیر است: شده های شناسایی منظدر کاه  ریسک به یشنهادیگانه پ راهبردهای نه
 نظامی صحرایی های بیمارستان برپایی درها  منظدر کاه  ریسک به پیشنهادیگانه  نه یراهبردها -۲0جدول 

 S-Oراهیردهای 

SO1داشته )در  نسیتاً مطلوبیونقب  بابلبت لجستبکی و حمب جمروری اسلامی ایرانمسلح  یروهاب: با توجه به اینکه ن
ها توان ارائه خدمات دارد  همچنبن وجود پادوانآلات سیک و سنگبن  بالگرد و غبر،( و در تمام کشور  داشتن ماشبن راختبا

های صحرایی های کس  شد، از برپایی ببمارستانهمچنبن با لنایت به تجربهو و نبروی انسانی کافی در تمام خاک کشور  
  های مناس  و در اختبار داشتن تجربزات کافی در زمبنه لجستبک در دوران دفاع مقدش و آشنایی کامب با انواع ساز،

 (از جمله وزارت درمان و آموزد پزشکی)های کشور  تواند با همکاری سایر اروانمی ؛ایتجربزات فنی و مرندسی و ساز،
ببمارستان   های صحرایی ابدام و با کمک وزارت درمان و للوم پزشکیدر صورت وبوع بحران به برپایی سریع ببمارستان

 جمروری اسلامی ایرانستاد کب ن.م بیب از وبوع حادثه  رو از اینک تجربز کند. های درمانی  دارو و پزشرا از نظر نبازمندی
های مورد نظر انجام داد، و در صورت لزوم مانورهای مختلفی در زمبنه امداد و نجات های لازم را با ارواناز بیب هماهنگی

 .رت وبردهای مدیریت بحران صوهای لازم زیر نظر کارورو،ریزی و برنامه ورفتهانجام 
SO2از منظور ترببت نبروی انسانی لازم را دارد  منابع لازم به جمروری اسلامی ایرانمسلح  یروهاب: با توجه به اینکه ن
-های زیر نظر خود و همچنبن جذب ببشتر پزشکان و پرستاران ببشتر برای دوران بحران میبا توسعه ببمارستان رو این

جمروری اسلامی مسلح  یروهابهای نببمارستان رو از اینتواند خود را از نظر نبروی انسانی کارآمدتر نبز تجربز کند. 
افزایش یابد.  جمروری اسلامی ایرانمسلح  یروهابللوم پزشکی ن های یافته و ظرفبت دانشگا، ببشتری توسعه ایران

 باید اولویت داشته باشد.ها  در این سازمان نبزهمچنبن ترببت متخصصان در زمبنه مدیریت بحران 
 W-Oراهیردهای 

WO1جذب افراد متخصص در مدیریت بحران و تشکبب کارورو، مدیریت بحران :. 
WO2،ها. : آموزد افراد و نبروها و کس  تجربه با استفاد، از حمایت متخصصبن و دانشگا 

WO3 :مبن نبروی أهای لدم تمنظور مقابله با ریسک ها بهسایر اروانلات و تجربزات در همکاری با آ ماشبن روزآمدسازی
  .(کرد نبز استفاد،بنبان و تولبدکنندوان داخلی های دانش شرکت های از ظرفبتتوان در این زمبنه می )الیته انسانی و تجربزات

 S-Tراهیردهای 

ST1در هنگام وبوع بحران و در مناطق دور، افتاد، با مسبرهای مناس  و ایمن برای انتقال ببمار  یافتنریزی و : برنامه
 .توجه به توان لجستبکی بالای سازمان

ST2ریزی برای تولبد و خودکفایی در تولبد تجربزات با توجه به توان مالی  دنبا و یا برنامه آمد: خرید تجربزات روز
 .صحراییهای سبساتی در ساخت ببمارستانأهای تجربزاتی و تمنظور کاهش ریسک به

 W-Tراهیردهای 

WT1 :ب و هوایی نامسالدآمنظور مقابله با بحران در مناطق دور افتاد، و شرای   ه و تجربزات لمرانی بهوسایب نقلبّ روزآمدسازی کبفی. 
WT2به دلبب وجود های ابتصادی. همچنبن ها و تحریمپذیری در برابر افزایش هزینه انعطاف ارتقایمنظور  : اصلاح ساختار مدیریت به

ممکن است   های آنیوبریدر صورت بروز بحران و نباز به تصمبم جمروری اسلامی ایرانمسلح  یروهابمراتیی و بلند در ن ساختار سلسه
های مدیریت بحران تفویض شد، و همچنبن  بخشی از اختبارات در این زمبنه به کارورو، رو از این. شته باشدسازمان انعطاف لازم را ند

 بیب از وبوع حادثه اندیشبد، شود. غبر،  نامه وها و شبو،ربدات مدیریتی لازم از جمله تدوین دستورالعمبتم
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 گیری و پیشنهادها نتیجه

 هود   بوا  ریسوک  مودیریت  پژوه  حاعر عبارت اسوت از اینکوه: راهبردهوای    اصلی پرس 

 نظوامی  صوحرایی  هوای  بیمارسوتان  احوداث  کمک به  بحران از دیده آسیب مناطق آوری تاب ارتقای

تفکیوک شود کوه در ایون      فرعی  چهار پرس  کدام است؟ برای یافتن پاسخ، پرس  اصلی فدق به

 شدد: ترتیب به ارائه پاسخ برای هر یک از آنها پرداخته می بخ  به

 صحرایی های بیمارستان اندازی راه های ریسک بندی )طبقه 1پاسخ به پرسش فرعی شماره 

 ، کدام است؟(:«مراتبی و الگدریتم تحلیل سلسله عدامل شکست لیوتحل هیتجز» شرو بر اسا،

 (1۴0۲مطالعوات عباسویان و شواپدیان )    نتوایج  ، نخسوت از 1برای پاسخ به پرس  فرعی شوماره  

هوای   های صوحرایی نظوامی تدسوط سوازمان     استفاده شد. بر اسا، این پژوه  در برپایی بیمارستان

، وجدد دارد ۴های اول تا سدم جدول  مطابق ستدن عامل 10 و بعُد پنج در ریسک 60 نظامی، تعداد

با  ی مذکدرها بندی ریسک به طبقهگام نخست مقاله حاعر، در سپس  (.1۴0۲)عباسیان و شاپدیان، 

با در نظر گورفتن  ( FMEA)و اثرات آنها  یحالات خراب لیوتحل هیتجز کردیاستفاده از تکنیک رو

ریسک، احتمال وقدع ریسک و احتمال کشو  ریسوک حاصول از روش    ن معیارهای وخامت اوزا

، گزارش شد. بر اسا، ۴شد و نتایج در قالب جدول پرداخته  ،(AHP) یمراتب سلسله لیتحل ندیفرآ

 خوا،،  و عفدنی های بیماری بخ  وجدد با مرتبط های ریسک ها، ریسک بندی طبقه این نتایج در

ّ  های ریسک داروخانه، و دارو انبار به مربدّ های ریسک  هوای  فورآورده  و خودن  بانوک  بوه  مربود

 هوای  ریسوک  تخصصوی،  هوای  عمول  برای عمل اتاق تجهیزات وجدد به مربدّ های ریسک خدنی،

 بوه  مربدّ های ریسک آب، پمپ و مخزن به مربدّ های ریسک مدتدرخانه، و تأسیسات به مربدّ

 هوای  ریسوک  بوددن،  دشومن  دید معرض در و امنیت به مربدّ های ریسک بیمارستان، بستر کیفیت

ّ  هوای  ریسوک  بهداشتی، های زیرساخت به مربدّ  عودم  انورژی،  توأمین  هوای  زیرسواخت  بوه  مربود

 بیمواران  انتقال مسیر به مربدّ های ریسک زباله، دفع های سیستم و فاعتب های سیستم به دسترسی

 های ریسک بیمارستان، احداث محل ترییر به نیاز به مربدّ های ریسک بیمارستان، تا حادثه محل از

 امکانات و تجهیزات تأمین عدم به مربدّ های ریسک و مناسب انسانی نیروی تأمین عدم به مربدّ

 .شدند شناخته بالا بااهمیت و بحرانی های ریسک بیمارستان، مدردنیاز
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 کورد یرو از اسوتفاده  بوا  هوا  ریسوک  بنودی  طبقوه  )تفواوت  2پاسخ به پرسش فرعی شدماره  

یافتوه   تدسوعه  یِحوالات خرابو   لیو وتحل هیو تجز کورد یرو و کتسویک  یِحوالات خرابو   لیو وتحل هیتجز

 چیست؟(

 کورد یرو از اسوتفاده  بوا  هوا  ریسوک  بنودی  طبقوه  تفواوت ، ۲برای پاسخ به پرس  فرعوی شوماره   

 یِحووالات خرابوو لیوووتحل هیووتجز کووردیرو ( وFMEA) کتسوویک یِحووالات خرابوو لیوووتحل هیووتجز

، بیووان گردیود. بوور اسووا، نتووایج حاصوول، تعووداد  3( در قالووب شووکل FMEA-AHPیافتووه ) تدسوعه 

 16تعوداد   ( بهFMEA) کتسیک یِحالات خراب لیوتحل هیتجز کردیروهای پرخطر که در  ریسک

-FMEAیافتوه )  تدسوعه  یِحوالات خرابو   لیو وتحل هیو تجز کردیروعدد احصاء شده بدد با استفاده از 

AHP کردیروخطر که در  های کم ریسک افزای  یافت این درحالی بدد که تعداد ریسک 17( به 

عدد احصاء شده بودد بوا اسوتفاده از     17تعداد  ( بهFMEA) کتسیک یِحالات خراب لیوتحل هیتجز

ریسوک کواه  یافوت.     10( به FMEA-AHPیافته ) تدسعه یِحالات خراب لیوتحل هیتجز کردیرو

ّ  هوای  ریسوک  ،یافته تدسعه یِحالات خراب لیوتحل هیتجز کردیروتایج همچنین بر اسا، ن  بوه  مربود

 از بیموار  انتقوال  مسیر به مربدّ های ریسک ،0۴۲5/0 وزن با انرژی های زیرساخت به دسترسی عدم

 آتوی  شرایط در احداث محل ترییر به مربدّ های ریسک ،0۴10/0 وزن با بیمارستان به حادثه محل

 اعموال  انجوام  بورای  عمل اتاق تجهیزات وجدد عدم به مربدّ های ریسک ،0۴01/0 وزن با تحمیل

 وزن به زباله دفع سیستم به دسترسی عدم به مربدّ های ریسک و 0381/0 وزن با تخصصی جراحی

ایوون نتووایج، بوور اسووا،   .هسووتند بووالا وزن دارای شووده شناسووایی هووای ریسووک توورین مهووم 0376/0

 یِحوالات خرابو   لیوتحل هیتجز کردیروبازخدردهای اخذشده در پنل خبرگی، مثید کارآیی بالای 

 کتسیک است. یِحالات خراب لیوتحل هیتجز کردیرویافته نسبت به  تدسعه

 صوحرایی  های بیمارستان ساخت برای مناسب )راهبردهای 3پاسخ به پرسش فرعی شماره 

 اند؟( ، کدام«سدات لیو تحل یمراتب سلسله لیتحل تمیالگدر» یبیترک کردیروماتریس  اسا، بر

 شده شناسایی های ریسک کاه  منظدر ، به3در گام سدم و برای پاسخ به پرس  فرعی شماره 

 راهبردهوای  ارائوه  بوه  ،«مراتبی و تحلیل سدات الگدریتم تحلیل سلسله» ترکیبی رویکرد از استفاده با

، عوع ،   )نقواّ قودّت   مودردنظر  عدامول  ابتودا  منظودر  بودین . شد ریت ریسک پرداختهمدی مناسب

 بوا  سوپس  و های صحرایی( شناسایی های نظامی در برپایی بیمارستان ها و تهدیدهای سازمان فرصت
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 روش از اسوتفاده  بوا  و شوده  مذکدر ارزیوابی  عدامل نظامی،-خبرگان علمی از نظرسنجی از استفاده

 عورب  از عدامول  وزنوی  امتیواز  در ادامه و در گام چهارم شد. دهی وزن یِمراتب سلسله لیتحل ندیفرآ

 تعیوین  بورای  بوالاتر  اولدیت با عدامل بندی، پس اولدیت و آمده دست به ها آن امتیاز در ها آن اوزان

 بوالا  اولدیوت  بوا  عدامل از استفاده با گرفته و قرار استفاده مدرد TW و SO، ST، OWراهبردهای 

  .شد ارائه گانه مناسب نه راهبردهای

 برپوایی  هوای  ریسوک  اجرایوی مودیریت   )راهکارهوای  4پاسخ به پرسدش فرعدی شدماره    

 چیست؟( صحرایی های بیمارستان

 مودیریت منظودر   به مناسب اجرایی کارهای ، راه۴ادامه و برای پاسخ به پرس  فرعی شماره  در

کارهایی اجرایی  این راه .شد شناسایی نظامی صحرایی های بیمارستان برپایی و احداث برای  ریسک

گانوه،   کواربردی تحقیوق حاعور( در راسوتای تحقوق راهبردهوای نوه        عندان پیشنهادات گانه )به یازده

 عبارتند از:

 رو از ایون  شودند  موی  برپوا  بحوران  و جنگوی  شورایط  در صحرایی های بیمارستان آنجاییکه از -1

 کنتورل منظودر   بوه  لازم تمهیودات  بایود  از اینورو  بالاسوت   آنهوا  در مسری های بیماری شیدع احتمال

 هوای  بیماری متخصص و شده اندیشیده قبل از میکروبی و شیمیایی مجروحین و مسری های بیماری

ّ  بخو   باید همچنین. باشد داشته وجدد درمانی کادر در تیم عفدنی  هوا  بیمواری  اینگدنوه  بوه  مربود

 هوای  بیمواری  کنتورل منظودر   بوه  هوا  بیمارستان این در ایزوله های بخ  صدرت به ایمن شرایط تحت

 و کامول  تجهیوزات  بوا  عمول  اتواق  تعدادی مضا  بر این،. شدد دیده تدارک واگیردار و میکروبی

 بوه  و بودده  عمیوق  هوای  جراحوت  دارای مجوروحین  اکثر ها جن  در که چرا لحاظ شدد  تخصصی

 منواطق  در و هوا  جنو   در کوه  درنظور داشوت   بایسوتی ایون نکتوه را   . نیازمندنود  فودری  های جراحی

 اتفاق تخصصی های بخ  وجدد عدم و فدری جراحی اعمال به نیاز دلیل به تلفات بیشتر دورافتاده،

 .افتد می

 بیمارسووتان، ایزولاسوویدن مسووأله صووحرایی، هووای بیمارسووتان سوواخت هووای چووال  جملووه از -۲

 این از جلدگیری برای. است مدذی جاندران همچنین و خاک و گرد نفدذ و آب نشت کاری، عایق

 سوپس  و ریوزی  بوتن  مناسوب  ارتفواع  بوه  سپس شده، مسدود کامتً سیمان متت با درزها باید مدارد
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 بایود  گودنی  و قیور  روی همچنوین . گیرد انجام گدنی و قیر عملیات آب نفدذ از جلدگیری منظدر به

 .گیرد انجام استتار و ریزی خاک سپس و شدد ریخته بادی ماسه متر سانتی ۲0 حدود

 ذخوایر  بایود  دارویوی،  انبارهای و شهری مراکز از صحرایی های بیمارستان فاصله به تدجه با -3

 شوده  دیوده  تودارک  پشوتیبانی،  رسیدن تا ساعت ۲۴ برای حداقل بیمارستان کرفیت به تدجه با دارو

 سوواعت ۲۴ بوورای حووداقل بیمارسووتان خوودنی هووای فوورآورده و خوودنی ذخووایر بایوود همچنووین. باشوود

 .باشد ذخیره قابل

 داشوته  قورار  کامول  آموادگی  در بایود  و است ای سازه هر تپنده قلب تأسیسات، و مدتدرخانه -۴

 کلیوه  رو از ایون  شودد   تلفوات  افزای  به منجر تداند می تأسیسات در اختتل هر گدنه که چرا. باشد

 و بازدیودها  و باشود  دسوتر،  در احتموالی  خرابوی  هور گدنوه   رفعمنظدر  به یدکی تجهیزات و لدازم

 .گیرد انجام مناسب ریزی برنامه طبق تعمیرات و نگهداری منظدر به ای دوره های بازرسی

. شودد  ارزیوابی  سواخت،  برای مدردنظر بستر کیفیت باید صحرایی بیمارستان ساخت از قبل -5

 عبوارت  به. نکند نشست بیمارستان، سازه ندع به تدجه با که باشد ای گدنه به فنی لحاظ از باید بستر

 مهوم  مودارد  جملوه  از آن ارتفاع و ریزی خاک نحده خاک، تراکم مدرداستفاده، آلات ماشین دیگر

 .باشد می بیمارستان سازه زیرسازی و ساخت در

از . دارد اهمیوت  بسویار  هوا  بیمارسوتان  ایون  در مصور   مودرد  آب میزان و رسانی آب شبکه -6

 مدردنیواز  آب میزان آگاه، افراد تجربیات از گیری بهره و دقیق آماری اطتعات از استفاده با رو این

 و پزشوکان  بهداشوتی  و درموانی  نیازهای کلیه جدابگدی که طدری به شدد، زده تخمین دقت به باید

 شیرآلات و اتصالات و ها لدله و ها پمپ ندع آن، ارتفاع منبع، حجم باید منظدر بدین. باشد بیماران

 . شدند انتخاب دقت و درستی به غیره و

 سیسوتم  طراحوی . هاسوت  بیمارستان این ساخت در مسائل ترین مهم از یکی فاعتب سیستم -7

 دفع سیستم یا و تانک سپتیک از استفاده جذبی، های چاه صدرت به ها سازه این در معمدلاً فاعتب

 فاعوتب  کوه  چورا  اسوت  تانوک  سوپتیک  سیسوتم  از استفاده ندع بهترین البته. باشد می ها رودخانه به

 .(۲019 همکاران، و احمدخان) شدد رها زیست محیط در نباید و بدده خطرناک بیمارستانی

 در بیمارسوتان  بایود  امکان صدرت در. شدد دیده تدارک قبل از باید انرژی های زیرساخت -8

 و اعوطراری  شورایط  بورای  بورق  تدلید ژنراتدرهای به مجهز همچنین و شدند ساخته شهر برق مسیر
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 ژنراتدرهوا . شودد  تهیوه  مناسب سدخت منبع باید شهر از دوری صدرت در همچنین. باشند برق قطع

 باشند. تعمیرات و نگهداری دقیق های برنامه دارای و شده بازبینی ای دوره صدرت به باید

 بیمارسوتان  از و صوحرایی  بیمارسوتان  توا  حادثوه  محول  از مجوروحین  و بیمواران  انتقوال  مسیر -9

 دور به و تیر دشمن دید از الامکان و حتی بدده ایمن باید مجهز، و شهری درمانی مراکز تا صحرایی

 . باشد

 بتودان  نیواز  صودرت  در که شدند ساخته و طراحی ای گدنه به باید صحرایی های بیمارستان -10

 قبول  بعودی  مکان انتخاب و مناسب سازه از استفاده رو از این کرد  اقدام آنها سریع جایی جابه برای

 برپووایی صوودرت در. اسووت عووروری بیمارسووتان انتقووال ریووزی برنامووه و اعووطرار شوورایط ایجوواد از

 هوای  بیمارسوتان  سواخت  بورای  هوا  فرم اسپیس از تدان می شهرها نزدیکی در صحرایی های بیمارستان

 . کرد استفاده صحرایی

 تأمین در است ممکن شدند می برپا خا، یطشرا در ها بیمارستان از ندع این که آنجایی از -11

 هوایی  سوازمان  در اسوت  بهتور  رو از این. شدند مداجه چال  با تجهیزات تأمین یا و متخصص نیروی

 طودری  بوه  شودد  برآورد مدردنیاز تجهیزات و شناسایی متخصص نیروهای قبل از احمر هتل همانند

 . نمدد کنترل و مدیریت را مدردنیاز انسانی منابع بتدان حادثه وقدع صدرت در که

 احتمرال  ریسرک   شردت  معیارهرای  ترر اوزان  دقیق تعیین منظور به فازی رویکرد استفاده از
 )بررای توسرعه   1رگریتفس یمدل ساختارتکنیک  از ریسک و نیز استفاده کشف احتمال و وقوع
خودکارسرازی   تکنیرک  از استفاده همچنین و ها( تر ریسک دقیق بندی سطح برای مفهومی مدل

ها( از جمله پیشنهادات برای ادامه تحقیقات آتی  ریسک بیشتر تحلیل )برای 2هوشمند فرآیندها
 است.

  

 

1 Interpretive Structural Modeling (ISM) Approach 

2 Information-technology Promotion Agency (IPA) 
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