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 چکیده

با استفاده از پدافند غیرعامل می توان از وارد شدن خساارا  ماا ی باا تاسیساا  حیااتی و       ،بحرانی، مانند حوادث طبیعی و جنگدر شرايط 

با توجا باا اهمیات مراکاز بشداشات و     نظامی و تلفا  انسانی جلوگیری نمود و يا میزان اين خسارا  و تلفا  را با حداقل ممکن کاهش داد. 

هبردهای پدافناد غیرعامال واروری    سازی را زوم آمادگی اين تاسیسا  جشت پیاده ها، يکی از اين تاسیسا  حیاتی بوده و بیمارستان ،درمان

پژوهش حاور يا    .بوده است 8031در مورد پدافند غیرعامل در سال  ششر تشرانهای بیمارستانآمادگی اين مطا عا بررسی  هدف باشد. می

ابازار  و  گیاری سرشاماری باود   انجام شده است. روش نموناتشران های بیمارستاننفر از مديران  81مطا عا توصیفی مقطعی است کا بر روی 

هاای آمااری   و آزماون  SPSS23 افازار نارم  ها با اساتفاده از جزيا و تحلیل داده. تقسمتی بود چشارگردآوری اطلاعا  پرسشناما محقق ساختا 

، 18/3 دهد آگااهی از ويژگای کا بادی   روش نشان میاين  .انجام گرفتt-test  و توصیفی و تحلیلی همبستگی اسپیرمن، رگرسیون ت  متغیره

، عمق و ارتفاا  سااختمان   801/3بیشترين میزان آگاهی و آگاهی از پناهگاه  181/3، فضای باز 111/3های متعدد  ، خروجی636/3پراکندگی 
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 مقدمه  .1

ويژه از هنگاام پديادار شادن تجشیازا  و      اصولاً در طول تاريخ با

تساالیحا  پرنااده )بااا ن، هواپیمااا و موشاا  در طااول دو جنااگ 

هاای برتار نظاامی در     فناوریجشانی( و نیز بر اثر تکوين و توسعا 

عصر حاور، تبعا  ويرانگر جنگ با تمامی مراکز زندگی و فعا یت 

نشاا را باا خاود درگیار     کشورهای مورد هجاوم کشایده شاده و آ   

هايی کا  سال دفا  مقدس همراه با درس 1تجارب  .[8]نمايد  می

های ويرانگر آمريکا با تعدادی از همساايگان ماا در طاول     از جنگ

خاوبی دلايال محکمای      حاصل شده باا  8333و  8333های  دها

با استناد با اين تجاارب جاای    .[8]برای اثبا  اين مدعا هستند 

های احتماا ی آيناده کلیاا مراکاز      ند کا در جنگما ترديدی نمی

اسکان مورد هجوم واقع شده و پس از مواجا باا تشدياد انشادام و    

نابودی گسترده، تلفا  سنگین انسانی رخ دهاد. دفاا  غیرعامال    

ها و اقداماتی اسات کاا موجاا کااهش      شامل تمامی طرح ريزی

هااای  آساایا پااذيری، افاازايش پايااداری ملاای، تااداوم فعا یاات  

ده در مقابال تشديادا  گردياده کاا مساتلزم      هاای نظا    تگاهدس

کااارگیری ساالاح نیساات. هاادف از دفااا  غیرعاماال، اسااتمرار  اباا

رساانی   های زيربناایی، تایمین نیازهاای حیااتی، خادمت      فعا یت

عمومی و تسشیل اداره کشور در شرايط بحاران تجااوز خاارجی و    

از  رغ  حملا  خصامانا و مخارب دشامن   حفظ بنیا دفاعی علی

پاذيری   های پدافند غیرعامل و کاساتن آسایا   طريق اجرای طرح

 .[0]و تجشیزا  حیاتی و حساس کشور است  استحکاما 

عنااوان يکاای از اماااکن حیاااتی و حساااس و  بااا بیمارسااتان 

تواناد در مواقاع وقاو  بحاران و تشدياد باا        همچنین کاربردی می

نظار   در ناساکان پناهجوياا   بارای قابلیت دومنظوره مکانی امان  

و  ثابت کزامر انعنو با هانستاربیمااز آنجايی کا  [.0]گرفتا شود 

و   مکاناا شتندا رختیادر ا با ،مانیدر  خدما یاارا تخصصی

 غیرمترقبا ادثحو با پاسخ يندافر يکی از اجزا مش  بمجر پرسنل

را  مینومصد سلامتو   حیا حفظ سا تر کا شوندمی بمحسو

در  خاادما  یاارا باارای زملا گیدماآ کا شرطی با نددار هعشد بر

 با مؤثر مقابلا ایبرهااااا نستاربیما .باشند شتارا دا انبحر يطاشر

 قبل از عملیاتی برناما ي  بايد ،بلايااز  ناشی نیابحر يطاشر

 موجاای برناما چنین دجوو معد. باشند شتادا هشد ينوتد

 مديريت قعدر وا شد هداخو رمودر ا نظمی و سردرگمی بی يشافزا

 بینی پیش با ان،بحر نمادر ز مؤثر مانیدربشداشتی   نجاو  ادمدا

و  هازنیا تعیینآن و  تشديداز  قبل ادثحو سريعو  مناسا

 هاااااااننساا نجا حفظدر  مشمی ربسیا عامل ،حتما یا  مشکلا

 هنددمیرخ  مترقبا غیر ادثحو کا هنگامی دشومی بمحسو

 ين. ايابدمی تغییر کامل رطو با هاااا کاااار در بیمارساااتان يطاشر

 وعیتو قنطباو ا دشومی هاااااافعا یااااات کلیا شامل ا تغییر

 پیشاز  یهاحطر سساا بر بايد دموجو يطاشر با نستاربیما

 بايد مانیدر  ساااااامانا کل مهنگا ين. در ادگیر منجاا هشد تعیین

 مترقبا غیر ادثحو ثرا بر کارا  نیرابیما باشد درقا تا دشو سیربر

 ماندهیزسا هنحو ،ينابنابر. کند نماو در شپذير ،نداهشد وحمجر

 ربسیا غیرمترقبا ادثحو نماو در ز دیعا نمادر ز هاااا نستاربیما

 با سانحا یخطرپذير کاهش يندافر انبحر مديريت ستا و متفا

 ستا بخش ثرو ا راکاای گونا با انبحر ود منابعاز  دهستفاا

 با نشااز آ ي  هر کا ستا مرحلا رچشادارای  انبحر مديريت

سوء مديريت  باتوجا با . شودمی اجرو ا حیاطر دخو صخا افهدا

و بی برنامگی بیمارستان و فقدان راهبردهای مناساا در بحاران،   

اثر جدی بر کارکرد بیمارستان، کمبود داروها و تجشیزا ، واع   

آماادگی بیمارساتان بارای حاوادث نامتعاارف، واع  پشااتیبانی       

ترابری و مخاابرا  و ... واع  در تاامین آب و    بیمارستان از نظر 

 ،با عنايات باا ماوارد مطارح شاده فاوق       .برق و سوخت و ... دارد

های دانشگاه ورور  و اهمیت بررسی آمادگی مديران بیمارستان

عامال  سازی راهبردهای پدافند غیر علوم پزشکی تشران برای پیاده

   باا نظار   با توجا با کلان ششر بودن ششر تشاران اماری واروری    

بررسای تعیاین میازان     هدف از ارایا اين مقا ا ،بنابراين رسد.می

هاای دانشاگاه علاوم پزشاکی تشاران      آمادگی مديران بیمارساتان 

 باشد. می عاملازی راهبردهای آمادگی پدافند غیرس نسبت با پیاده

اين مقا ا با دنبال پاسخگويی با اين ساوال هسات کاا آماادگی     

جشات   دانشاگاه علاوم پزشاکی تشاران     هاای ماديران بیمارساتان  

 باشد؟عامل در چا حد میسازی راهبردهای پدافند غیر پیاده

 نظری تحقیقمبانی . 2

 یرعاملپدافند غ .2-1

شناسی، واژة پدافند از دو جازء پاد و آفناد تشاکیل     از نظر واژه   
شده است. در فرهنگ و ادب فارسی پاد يا پد پیشوندی است کاا  

متضاد، پی و دنبال باوده و هرگااه قبال از واژه ای    با معانی ود، 
نمايد. واژه آفند نیز با مفشوم ای آن را معکوس مینمع ،قرار گیرد

دفا   يا یرعاملغ پدافند .[1] جنگ، جدال، پیکار و دشمنی است
جنگ  یریکا با کارگ شودگفتا می یبا مجموعا اقدامات یرعاملغ

از وارد شدن خسارا   توان یآن م یو با اجرا .[6]ندارد  یازافزار ن
و  یو حساااس نظااام یاااتیح یسااا و تاس یاازا بااا تجش یمااا 
 يان ا یازان م ياا و  .[1] نموده یریجلوگ یو تلفا  انسان یرنظامیغ

 یرعاملپدافند غ با حداقل ممکن کاهش داد. اخسارا  و تلفا  ر
در هنگام بحران، بدون اساتفاده از   پذيری یاکاهش آس یبا معنا
 یفن یرنظامی،غ های یتاز فعا  یریگ و صرفا با بشره ی  نظاماقداما
در واقع، واژه پدافند غیرعامل، از تشااج    .[1]باشد می يريتیو مد

 ،[3]هاای ديگار غاافلگیری ازجملاا خرابکااری      هوايی، در پديده
افازاری راياناا و    ساخت    ساماناحفاظت فیزيکی، دفا  غیرنظامی، 
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 .[83]کاار رفتاا اسات     هاا باا  مااهواره همچنین موقعیت فیزيکی 

تفرقاا و   ی،شاامل پوشاش، پراکنادگ    یرعامال اقداما  پدافناد غ 
بقاا، اساتحکاما ،    یتخبر، قابل ماعلا يابی،مکان  يا،فر يی،جابجا

در نظر گرفتا امن  یها و سازه يبنده، ماکت فر[88] استتار، اختفاء
هاا،   ساازمان  یروهاا، تمام نشادها، ن یرعاملدر پدافند غ .شده است

در  ،نمايناد  يفاا ا ینقش موثر توانند یم یمردم عاد یو حت يعصنا
 یماهایو هواپ يیودهوا های   ساماناعامل مانند در پدافند کا یحا 
شکی، وسايل اتوماتیا  و ...  وناوهای هواپیمابر، توپخانا م یر،رهگ
حاق اساتفاده و بشاره بارداری از آن را علیاا      مسلح  یروهاین اتنش

اصولا پدافند غیرعامل در جشان امروز  .[88] بر عشده دارنددشمن 
و در کشورها توسعا يافتا توام باا اساتفاده از وساايل پیشارفتا و     

عنوان مثال برای جلاوگیری از آ اودگی    باشد. بااتوماتی  روز می
سای  و   های بای حساگر اناد از  امروزه توانستا ،های شرب ششرآب

 .[80] اری نمايندحسگرهای مرتبط با آن بشره برد

 پدافند غیرعامل و بیمارستان .2-2

سال دفا   1ن، تاريخ اهای اخیر در جشبررسی تاريخ جنگ

روزه  بنان  00ت رژي  صشیونیستی در جنگ يمقدس و حما

تشاج  گسترده دشمنان با مراکز بشداشتی  ،[80] دهندهنشان

. زيرا اين ترده استسسازی و ايجاد بحران گدرمانی برای ناتوان

 ی فراوانی برای کشورها برخوردار هستند راهبردمراکز از اهمیت 

ين در حا ی است کا دسترسی با خدما  پزشکی ا .[81]

ها و شرايط تشديد آمیز زندگی، انتظاری کلیدی منظور فوريت با

توان بیان نمود کا بر در واقع می .[86] بین برخی جوامع است

جشانی، بیمارستان با عنوان  اساس تعري  سازمان بشداشت

شود کا مراجعا کنندگان را برای ای در نظر گرفتا میموسسا

دهد و خدما  قرار میمورد پذيرش اقامتی کوتاه تا دراز مد  

های پرستاری را برای افراد بیمار يا درمانی پزشکی و مراقبت

 .[81]نمايد آسیا ديده فراه  می

بیمارستان واحدی  ،ياناگرا در عین حال، از منظر عملکرد

تخت با تجشیزا ، تسشیلا  و خدما   81است کا حداقل دارای 

پزشکی است. همچنین دو بخش داخلی و جراحی همراه با گروه 

گونا اذعان  توان ايندر نشايت می .[81] پزشکان متخصص دارد

سازی نیازهای  نمود کا هدف اصلی از احداث بیمارستان، برآورده

ز سوی ديگر ا .[83]حوزه سلامت و درمان است  متنو  مردم در

 ها آنزمان وقو  اين بحردر  هاپذيری خود اين مکانمیزان آسیا

های ششری و صحرايی  نیز مش  است. هدف قرار گرفتن بیمارستان

)سا بیمارستان در تشران، بیمارستان  در هشت سال دفا  مقدس

ششرهای اهواز، سردشت، ملاير، میانا و پنج بیمارستان صحرايی(، 

های  های عراق در جنگ با آمريکا، بیمارستان بیمارستان [83]

روزه، 00غزه در جنگ  88و  18 های جنوب  بنان و بیمارستان

 کند. در چنینهای امن را دو چندان می نیاز با بیمارستان

رسانی با موقع  شرايطی است کا مسی ا رسیدگی و درمان

مجروحان و امداد مردم در شرايط بحران بیش از پیش روشن 

ت و درمان و شبا توجا با اهمیت مراکز بشدا .[88] گرددمی

ها، مديريت بشداشت و درمان در شرايط وقو  تشديدا  و بحران

وعیت حملا با ا ملل در ممن ف موازين و عرف بینلادشمنان بر خ

ت و درمان، جشت شرسانی بشدا و مراکز خدما  ها بیمارستان

دهند اين مراکز را مورد هجوم قرار می ،مختل نمودن ي  کشور

سازی ارایا خدما  با مصدومین و آسیا ديدگان ي   تا با ناتوان

تر با اهداف خود دست يايند. با از بین بردن مراکز عکشور سري

ها و ل در عملکرد آنلابر ايجاد اختوهلاور، عشدرمانی ي  ک

رسانی با افراد مجروح، آرامش روانی را نیز از  ممانعت از خدما 

خواهد  ها آنعموم ملت سلا کرده و باعث تضعی  روحیا 

های کا اين امر تاثیرا  منفی بر توان دفاعی کشورها و ملتگرديد

 .[88] ها خواهد داشت مرتبط با آن

 عامل در نظام سلامت پدافند غیر .2-3

طور کلی هرگونا اقدامی کا سبا افزايش بشداشت و  با

سلامت فردی و اجتماعی، استمرار خدما  بشداشت و درمان و 

رسانی مناسا  ها و خدما کاهش آسیا پذيری در مقابل بحران

و جنگ گردد پدافند غیرعامل در نظام سلامت  ها آندر طی بحر

اقداما  علمی، تحقیقاتی و فنی است. اين اقداما  شامل هما 

های علوم و است کا سبا توانمندی و اقتدار ملی در عرصا

های پیشگیری، تشخیص، درمان و فناوری، خوداتکايی در عرصا

يابی مراکز  ووابط پدافندی مکان .[80] شودبازتوانی نیز می

 توان بیان نمود:را بدين صور  می بشداشتی درمانی

امن و تجشیزا  کافی جشت افزايش برخورداری از فضای  .8

ظرفیت پذيرش بیماران در شرايط اورژانس، حداقل دو برابر 

 ،شرايط عادی

بیمارستان نبايد در مناطق دارای ارزش نظامی و در  .8

 ،يابی گرددمجاور  مناطق حساس مکان

يابی  تا حد امکان بیمارستان در ي  فضای وسیع مکان .0

 ،گردد

ن بايد با نحوی باشد کا عرض معبر منتشی با بیمارستا .0

دسترسی افراد با آن آسان بوده و وسايل نقلیا امدادی با 

 ،سشو ت با بیمارستان دسترسی پیدا کنند

فضاهای باز اطراف بیمارستان بايد برای استفاده در مواقع  .1

 ،سازی شده باشد بحرانی آماده
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امکان تخلیا سريع در مواقع اوطراری شامل راه خروج های  .6

های بیمارستان سترسی خوانا و سريع کلیا بخشمناسا و د

 .[80] با راه خروجی

مناسا در احداث  هایها و دسترسیرعايت همجواری .1

 .بیمارستان

های اصلی با رعايت نظام استقرار بیمارستان در شريان .1

 .کاربری اراوی ششری

بندی مراکز درمانی از سويی ديگر در ارتباط با معیارهای او ويت   

ها توان بیان نمود کا يکی از مشمترين گامعامل میپدافند غیردر 

     عامل، در فرايند طرح ريزی و اجرای اقداما  دفا  غیر

بندی میزان اهمیت مراکز مربوطا می باشدکا بر اساس او ويت

      گیری های کمی و کیفی محاسبا و اندازهمقادير وشاخصا

شاخصا اصلی کا هر ي  دارای گردد. در ارزيابی مراکز، هفت می

گیرد. مجمو  قرار می استفادهمورد  ،باشندهای فرعی نیز میحوزه

باشد. در اين ارزيابی مراکز مربوطا می 833نمرا  هفت شاخصا 

های بندیبر اساس نمره ارزيابی اخذ شده در يکی از تقسی 

 .[81]گیرند حیاتی، حساس و يا مش  قرار می

 روش تحقیق. 3

هدف،  پژوهش با توجا با ماهیت مووو  تحقیق و از نظراين 

        کنترل متغیرها، تحقیقی کاربردی است و از نظر تحقیق

ها دستکاری نشده است. زيرا روابط بین متغیر .است آزمايشیغیر

ی علوم پزشکی ها بیمارستانبررسی میزان امادگی هدف پژوهش 

پدافند غیرعامل است.  سازی راهبردهای تشران در رابطا با پیاده

میان متغیرها پژوهش از نو  همبستگی بوده و رابطا  ذا

با توجا با محدود بودن  .گردداساس هدف تحقیق، تحلیل میبر

و  یپژوهش سرشمار نيدر ا یریگروش نمونا ،جامعا پژوهش

  کا ابتدا  ایترت نيا با بود. هدفمند یریگسپس نمونا

 یبا روش سرشمار علوم پزشکی تشرانهای دانشگاه بیمارستان

با توجا با محدوديت های تحقیق از جملا عدم و  انتخاب شده

همکاری برخی مديران ذی صلاح، محرمانا تلقی شدن برخی 

و از هما مش  تر  ها بیمارستاناطلاعا  راجع با مووو  در برخی 

با توجا با تخصصی بودن مووو ، بدين صور  حج  نشايی 

با روش  ،مطا عا کا بايستی پرسشناما مربوطا را تکمیل کنند

 منظور با نفر با صور  تصادفی انتخاب شد. 81سرشماری 

 یبررس و پژوهش هدف یراستا در ايپا اطلاعا  یآورجمع

 منظور نيبد. شد فادهاست یاکتابخانا روش از قیتحق نایشیپ

 قرار یبررس مورد هاناماانيپا مقالا ، کتا، مدارک، و اسناد

 از نظر مورد یآمار نمونا از هاداده یگردآور منظور با. گرفت

 عيتوز قيطر از منظور نيبد. شده است استفاده یدانیم روش

 .نمودي  اطلاعا  یآورجمع با اقدام پرسشناما

 های تحقیقیافته. 0

 آمار توصیفی .0-1

 های نمونه از لحاظ سن ویژگی .0-1-1

 81قابل مشاهده است، از مجمو   (8)طور کا در نمودار  همان   

 03تا  03% بین 00نفر معادل   1نفر نمونا مورد مطا عا، تعداد 

نفر  0سال و تعداد  13تا  03% بین 03نفر معادل  6 سال، تعداد

اند. يعنی بیشترين  سال سن داشتا 13% بالاتر از 86معادل 

 سال است. 13تا  03فراوانی متعلق با افراد بین 

 

 : درصد فراوانی اعضای نمونا با تفکی  سن(1نمودار )

 های نمونه از لحاظ جنسیتویژگی .0-1-2

  81قابل مشاهده است، از مجمو   (8)طور کا در نمودار  همان

 6% مرد و تعداد 63نفر معادل  3نمونا مورد مطا عا، تعداد  نفر

 اند. يعنی مردان فراوانی بیشتری دارند.زن بوده %03نفر معادل

3
3

%
 

4
0

%
 

2
6

%
 

 سال به بالا50 سال 50-40 سال30-40

 سن



 01                                                                    مدیران     دیدگاه از غیرعامل پدافند راهبردهای سازی پیاده جهت تهران پزشکی علوم دانشگاه هایبیمارستان آمادگی بررسی

 

 

 درصد فروانی اعضای نمونا با تفکی  جنسیت (:2)نمودار 

 های نمونه از لحاظ سطح تحصیلات ویژگی .0-1-3

 81قابل مشاهده است، از مجمو   (0)طور کا در نمودار  همان   

 % دارای مدرک 00نفر معادل  1نفر اعضای نمونا مورد مطا عا، 

نفر  0دارای مدرک فوق  یسانس و  %06 نفر معادل 1 یسانس، 

مدرک دکتری هستند. بیشترين فراوانی متعلق  دارای %83معادل

  با افراد با مدرک تحصیلی فوق  یسانس است.

 

 درصد فراوانی اعضای نمونا با تفکی  سطح تحصیلا  :(3)نمودار 

 استنباطی آمار .0-2
اسمیرنوف  -کو موگروفدر اين پژوهش، با استفاده از آزمون 

کنی  و در صور  نرمال و غیر نرمال بودن متغیرها را بررسی می
های پارامتري  )وريا همبستگی نرمال بودن متغیرها از آزمون

اسپیرمن، رگرسیون ت  متغیره و واريانس ي  طرفا(، و در 
های ناپارامتري  )مربع صور  غیر نرمال بودن متغیرها از آزمون

 گردد.استفاده میکای و ...( 

 آزمون واریانس یک طرفه .0-2-1
دهد کا آيا میان متغیر وابستا با آزمون واريانس با ما نشان می

متغیرهای مستقل پژوهش رابطا معناداری وجود دارد يا خیر. اين 

آزمون پیش فرض آزمون وريا همبستگی بوده و چنانچا 

توانی  از می ،کندواريانس متغیرها وجود رابطا معنادار را ثابت 

آزمون وريا همبستگی با منظور تعیین جشت رابطا استفاده 

 ها عبارتند از:کنی . در اين آزمون فرویا

H0شود.: وجود رابطا بین متغیر وابستا و مستقل تحقیق رد می 

H1وجود رابطا بین متغیر وابستا و مستقل تحقیق تیيید : 

 گردد. می

، چنانچا سطح (8ل )جدو بر اساس نتايج اين آزمون

فرض صفر تحقیق رد  ،باشد 31/3( کوچکتر از sigمعناداری )

در صور  تیيید وجود رابطا  گردد.شده و فرویا تحقیق تیيید می

معنادار میان متغیرها، در مرحلا بعد با استفاده از آزمون وريا 

اين  کنی . دررابطا را تعیین میهمبستگی اسپیرمن، نو  و جشت 

آمده در سطح معناداری کوچکتر از  دست آزمون چنانچا مقدار با

دهد کا رابطا بین متغیرها از نو   نشان می ،باشد 31/3

+ 8و  3همبستگی است. همچنین، وريا همبستگی اگر بین 

باشد گويای  -8و  3باشد گويای همبستگی مثبت، و اگر بین 

یرها همبستگی منفی است. در همبستگی مثبت جشت متغ

همسان بوده و با کاهش يا افزايش ي  متغیر ساير متغیرها نیز با 

منفی جشت  همبستگیيابند. در تبع آن افزايش يا کاهش می

متغیرها مخا   يکديگر بوده و با افزايش يا کاهش ي  متغیر 

 يابند.ساير متغیرها مخا   آن کاهش يا افزايش می
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 نتايج آزمون واريانس ي  طرفا (:1)جدول 

 متغیرها
مجموع 
 مجذورات

 درجه آزادی
میانگین 
 مجذورات

 Fآزمون 
سطح 

 معناداری
 3 111/6 680/3 1 0/0 ايمنی

 3 183/83 311/3 1 1/6 سازگاری

 330/3 0/0 0/3 1 1/8 کارايی

 330/3 0/0 0/3 1 1/8 تراک  جمعیت

 338/3 1/8 180/3 1 88 تناسا کاربری

 3 816/6 816/3 1 86 همجواری

 336/3 11/8 111/3 1 0/88 شناسی ويژگی زمین

 3 0/0 0/3 1 1/86 ويژگی کا بدی

 3 383/06 011/3 1 1/80 آ ودگی هوا

 3 10/8 100/3 1 8/83 دسترسی با راه

 331/3 306/0 018/3 1 0/83 محوريت

 3 18/1 888/3 1 80 محدوده خدماتی

 3 183/80 811/3 1 1/1 ساختمانعمق و ارتفا  

 3 011/06 080/3 1 8/80 اصول استتار

 3 388/80 0/3 1 1/86 پراکندگی

 3 111/6 680/3 1 0/0 انبارهای اوطراری

 3 88/80 116/3 1 8/80 دسترسی هوايی

 3 300/01 816/3 1 0/88 پناهگاه

 3 3/8 116/3 1 8/80 های متعدد خروجی

 3 016/88 383/3 1 1/80 فضای باز

 3 8/83 383/3 1 8/1 دسترسی با دارو

 3 83/83 811/3 1 1/1 ذخیره آب و غذا

 3 183/80 111/3 1 6 سرپناه موقت

 3 11/6 816/3 1 86 کلیا  پدافند

 3 800/81 018/3 1 0/83 اصول پدافند

 3 816/86 180/3 1 88 بندی مراکز درمانی او ويت

 3 0/81 100/3 1 8/83 رشتا تحصیلی مديران

 3 111/6 680/3 1 0/0 سطح تحصیلا  مديران

 81/3 8/8 0/3 1 1/8 سابقا خدمت مديران

 3 811/80 880/3 1 1/80 بندی مراکز نظام سلامت ترتیا او ويت

 3 80/88 100/3 1 1/83 مايش سرزمینآ

 3 6/81 6/3 1 8/88 مفشوم پدافند غیر عامل

 3 311/83 180/3 1 1/88 کاهش آسیا پذيری

 3 383/83 188/3 1 0/88 غیرعامل پدافند و بحران مديريت رابطا

 3 68/83 183/3 1 0/88 فناوری با سازگاری قدر 

 3 01/81 11/3 1 1/88 بومی متخصص نیروهای با دسترسی

 3 01/83 68/3 1 6/88 ای رايانا سواد سطح

 3 06/83 16/3 1 3/83 اطلاعاتی یراهبردها

 3 8/81 11/3 1 1/88 سازمانی راهبردهای با تناسا

 3 81 13/3 1 0/88 بیمارستان پزشکی های سیاست با تطبیق

 3 06/81 61/3 1 3/83 مناسا ترکیا انتخاب و فناوری از گیری بشره قابلیت

 3 80/81 60/3 1 0/88 ها   سامانا رسانی روز اب و بازنگری توان

 3 80/83 60/3 1 6/83 محیطی فناوری با تناسا

 ICT 3/88 1 11/3 60/81 3 های زيرساخت
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کا دهد نشان می (8) نتايج حاصل از آزمون واريانس در جدول

میان هما متغیرها با غیر از متغیر سابقا خدمت مديران، 

جمعیت و  کاربری تراک  شناسی، تناسا زمین محوريت، ويژگی

معناداری وجود دارد. چراکا طبق اين جدول، کارايی، رابطا 

آمده در ستون مربوط با سطح معناداری با غیر از  دست مقادير با

 (، تناسا336/3شناسی ) زمین (، ويژگی331/3متغیر محويت )

( 330/3( و کارايی )330/3جمعیت ) (، تراک 338/3کاربری )

ادار را % وجود رابطا معن31بوده و با اطمینان  31/3کوچکتر از 

کند. در اداما، با استفاده از آزمون وريا همبستگی تیيید می

 کنی .جشت اين رابطا را مشخص می

 آزمون ضریب همبستگی اسپیرمن .0-2-3

اين آزمون پیش فرض انجام آزمون رگرسیون ت  متغیره بوده و 

های پژوهش دهد. از آنجا کا دادهجشت رابطا را با ما نشان می

هستند از آزمون وريا همبستگی نو   0ترتیبیحاور از نو  

 .(8، )جدول شوداستفاده می 1اسپیرمن

در اين آزمون، فرض صفر بیانگر عدم رابطا همبستگی و فرض 

ي  بیانگر وجود اين رابطا میان متغیرها است. بنابراين، چنانچا 

 31/3کوچکتر از ( sigمقادير با دست آمده در سطح معناداری )

مبنی بر وجود رابطا  8ر تحقیق رد شده و فرض باشد، فرض صف

 گردد. از نو  همبستگی میان متغیرها تیيید می

و  8 آمده در وريا همبستگی در طی  بین مثبت دست مقادير با

      شود 3قرار دارند. اگر وريا همبستگی برابر با  8 منفی

 3باشد. همبستگی بزرگتر از دهنده رابطا بدون جشت مینشان

نشان  مثبت بوده و همبستگی کوچکتر از ای با جشتر رابطابیانگ

 ای با جشت منفی است.دهنده رابطا

ساير  X(، با افزايش فاکتور X>0چنانچا جشت رابطا مثبت باشد )

 يابد.فاکتورها نیز افزايش می

ساير  X(، با افزايش فاکتور X<0چنانچا جشت رابطا منفی باشد )
 يابد.فاکتورها کاهش می

بوده کا نشان   31/3در اين متغیرها، سطح معناداری کوچکتر از 

دهنده تیيید رابطا همبستگی میان متغیرها است. همچنین، 

بوده  3وريا همبستگی با دست آمده در اين متغیرها بزرگتر از 

 باشد. متغیردهد کا رابطا همبستگی از نو  مثبت میو نشان می

 زيرا ،ندارد داریمعنی همبستگی رابطا مديران خدمت سابقا

بیشترين سطح  .است شده 31/3 از بزرگتر آن داری معنی سطح

(، همجواری 168/3معناداری مرتبط با متغیرهای ويژگی کا بدی )

 
1Ordinal 
2 Spearman 

( و 181/3(، آ ودگی هوا )180/3(، دسترسی با راه )160/3)

 باشد.( می106/3پراکندگی )

 آزمون رگرسیون تک متغیره .0-2-0

اين امکان را برای محقق فراه  می آورد تا  تحلیل رگرسیون
تغییرا  متغیر وابستا را از طريق متغیرهای مستقل پیش بینی 
کرده و سش  هر ي  از متغیرهای مستقل را در تبیین متغیر 

 وابستا تبیین نمايد.

در اين آزمون، مقدار عددی وريا همبستگی چندگانا 

غیر وابستا و + است و شد  رابطا بین مت8و  3همواره بین 

دهد دهد. وريا تعیین نشان میمتغیرهای مستقل را نشان می

کا چند درصد از تغییرا  متغیر وابستا با وسیلا متغیرهای 

+ 8و  3شود. مقدار عددی اين آماره همواره بین مستقل ايجاد می

 است.

وريا تعیین تعديل شده همان وريا تعیین است و در 

باشد نسبت با وريا تعیین از مواردی کا حج  نمونا کوچ  

دقت بیشتری برخوردار است. هر قدر حج  نمونا بزرگتر باشد 

 شوند.اين دو مقدار با ه  نزديکتر می

شاخص خطای معیار تخمین شاخصی است کا مقدار 
گیرد و هر چا پراکندگی نقاط حول محور رگرسیون را اندازه می

 شديدتر است.مقدار عددی آن بزرگتر باشد پراکندگی نقاط 

توان بیان نمود کا ايمنی قدر  می (0) بنابر نتايج جدول

(، تراک  831/3(، کارايی )333/3(، سازگاری )308/3اثرگذاری )

(، 010/3(، همجواری )881/3(، تناسا کاربری )811/3جمعیت )

(، 18/3(، ويژگی کا بدی )818/3های زمین شناسی )ويژگی

(، 808/3(، محوريت )1/3راه )(، دسترسی با 08/3آ ودگی هوا )

(، 381/3(، عمق و ارتفا  ساختمان )301/3محدوده خدماتی )

(، انبارهای اوطراری 636/3(، پراکندگی )388/3اصول استتار )

(، 801/3(، پناهگاه )386/3(، دسترسی هوايی )066/3)

(، دسترسی با 181/3(، فضای باز )111/3های متعدد ) خروجی

(، سرپناه موقت 830/3آب و غذا ) (، ذخیره880/3دارو )

(، او ويت 636/3(، اصول پدافند )130/3(، کلیا  پدافند )131/3)

(، 1/3(، رشتا تحصیلی مديران )810/3بندی مراکز درمانی )

بندی مراکز سلامت  (، ترتیا او ويت836/3سابقا خدمت مديران )

(، مفشوم پدافند غیرعامل 031/3(، آمايش سرزمین )638/3)

 و بحران مديريت رابطا(، 130/3پذيری ) ( و کاهش آسیا030/3)

(، 083/3) فناوری با سازگاری (، قدر 061/3غیرعامل ) پدافند

 سواد (، سطح068/3بومی ) متخصص نیروهای با دسترسی

 با تناسا(، 068/3) اطلاعاتی راهبردهای(، 036/3) یا رايانا

پزشکی  های سیاست با تطبیق(، 038/3) سازمانی راهبردهای
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 انتخاب و فناوری از گیری بشره قابلیت(، 011/3) بیمارستان

  ها سامانا روزرسانی اب و بازنگری توان(، 030/3) مناسا ترکیا

 های زيرساخت( و 018/3) محیطی فناوری با تناسا(، 033/3)

ICT  (088/3با ) .دست آمد 

 آزمون وريا همبستگی اسپیرمن :(2)جدول 

 (sigسطح معناداری ) (Sضریب همبستگی ) متغیرها
 441/4 303/4 ايمنی

 433/4 131/4 سازگاری

 443/4 352/4 کارايی

 415/4 001/4 تراک  جمعیت

 411/4 330/4 تناسا کاربری

 4 133/4 همجواری

 441/4 411/4 شناسی ويژگی زمین

 4 132/4 ويژگی کا بدی

 4 113/4 آ ودگی هوا

 4 120/4 دسترسی با راه

 445/4 5/4 محوريت

 43/4 412/4 محدوده خدماتی

 403/4 401/4 عمق و ارتفا  ساختمان

 441/4 512/4 اصول استتار

 4 133/4 پراکندگی

 441/4 511/4 انبارهای اوطراری

 411/4 345/4 دسترسی هوايی

 433/4 133/4 پناهگاه

 442/4 503/4 های متعدد خروجی

 440/4 543/4 فضای باز

 445/4 540/4 دسترسی با دارو

 443/4 52/4 ذخیره آب و غذا

 4 141/4 سرپناه موقت

 4 123/4 کلیا  پدافند

 4 4355/4 اصول پدافند

 4 331/4 بندی مراکز درمانی او ويت

 4 120/4 رشتا تحصیلی مديران

 42/4 023/4 سطح تحصیلا  مديران

 413/4 23/4 خدمت مديرانسابقا 

 4 133/4 بندی مراکز نظام سلامت ترتیا او ويت

 4 333/4 مايش سرزمینآ

 4 321/4 عاملمفشوم پدافند غیر

 4 103/4 پذيری کاهش آسیا

 4 353/4 غیرعامل پدافند و بحران مديريت رابطا

 4 313/4 فناوری با سازگاری قدر 

 4 353/4 بومی متخصص نیروهای با دسترسی

 4 31/4 کامپیوتری سواد سطح

 4 513/4 اطلاعاتی راهبردهای

 4 31/4 سازمانی راهبردهای با تناسا

 4 33/4 بیمارستان پزشکی های سیاست با تطبیق

 4 532/4 مناسا ترکیا انتخاب و فناوری از گیری بشره قابلیت

 4 023/4 ها سامانا رسانی روز اب و بازنگری توان

 4 025/4 محیطی فناوری با تناسا

 ICT 501/4 4 های زيرساخت



 05                                                                    مدیران     دیدگاه از غیرعامل پدافند راهبردهای سازی پیاده جهت تهران پزشکی علوم دانشگاه هایبیمارستان آمادگی بررسی

 
 آزمون رگرسیون (:3)جدول

 متغیر
ضریب 

همبستگی 
 (Rچندگانه )

 R)     ضریب تعیین 

Square) 
ضریب تعیین 

 تعدیل شده
شاخص خطای 
 معیار تخمین

 031/88 338/3 308/3 81/3 ايمنی

 608/88 -386/3 333/3 331/3 سازگاری

 308/88 316/3 831/3 081/3 کارايی

 161/3 868/3 811/3 106/3 تراک  جمعیت

 811/83 833/3 881/3 016/3 تناسا کاربری

 038/3 00/3 010/3 130/3 همجواری

 831/83 881/3 818/3 138/3 شناسی ويژگی زمین

 830/6 1/3 18/3 100/3 ويژگی کا بدی

 131/1 0/3 08/3 601/3 آ ودگی هوا

 036/6 63/3 1/3 101/3 دسترسی با راه

 818/83 880/3 808/3 038/3 محوريت

 603/1 380/3 301/3 80/3 محدوده خدماتی

 113/88 330/3 381/3 806/3 عمق و ارتفا  ساختمان

 001/83 810/3 838/3 001/3 اصول استتار

 008/1 138/3 636/3 113/3 پراکندگی

 031/3 000/3 066/3 631/3 انبارهای اوطراری

 138/88 -383/3 386/3 881/3 دسترسی هوايی

 110/83 831/3 801/3 018/3 پناهگاه

 131/1 110/3 111/3 166/3 های متعدد خروجی

 886/1 138/3 181/3 18/3 فضای باز

 06/83 816/3 880/3 060/3 دسترسی با دارو

 036/83 861/3 830/3 00/3 ذخیره آب و غذا

 080/1 118/3 131/3 118/3 موقتسرپناه 

 800/1 011/3 130/3 133/3 کلیا  پدافند

 008/1 138/3 636/3 113/3 اصول پدافند

 330/83 881/3 810/3 130/3 بندی مراکز درمانی او ويت

 036/6 63/3 1/3 101/3 رشتا تحصیلی مديران

 131/83 8/3 808/3 068/3 سطح تحصیلا  مديران

 108/3 313/3 836/3 860/3 مديرانسابقا خدمت 

 003/3 003/3 068/3 638/3 بندی مراکز نظام سلامت ترتیا او ويت

 818/1 01/3 031/3 136/3 امايش سرزمین

 08/1 011/3 030/3 138/3 عاملمفشوم پدافند غیر

 031/3 083/3 018/3 130/3 پذيری کاهش آسیا

 83/1 083/3 061/3 131/3 غیرعامل پدافند و بحران مديريت رابطا

 08/1 068/3 083/3 130/3 تکنو وژی با سازگاری قدر 

 3 063/3 068/3 113/3 بومی متخصص نیروهای با دسترسی

 80 061/3 036/3 618/3 کامپیوتری سواد سطح

 80/1 063/3 068/3 163/3 اطلاعاتی راهبردهای

 08/1 008/3 038/3 113/3 سازمانی راهبردهای با تناسا

 83/3 081/3 011/3 613/3 پزشکی بیمارستان های سیاست با تطبیق

 01/1 031/3 030/3 630/3 مناسا ترکیا انتخاب و فناوری  از گیری بشره قابلیت

 88/1 018/3 033/3 631/3 ها   سامانا رسانی روز اب و بازنگری توان

 36/1 081/3 018/3 603/3 محیطی فناوری با تناسا

 ICT 683/3 088/3 003/3 06/1 های زيرساخت
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توان بیان نمود کا ايمنی قدر  می ،(0) بنابر نتايج جدول

(، تراک  831/3(، کارايی )333/3(، سازگاری )308/3اثرگذاری )

(، 010/3(، همجواری )881/3(، تناسا کاربری )811/3جمعیت )

(، 18/3ويژگی کا بدی )(، 818/3های زمین شناسی ) ويژگی

(، 808/3(، محوريت )1/3(، دسترسی با راه )08/3آ ودگی هوا )

(، 381/3(، عمق و ارتفا  ساختمان )301/3محدوده خدماتی )

(، انبارهای اوطراری 636/3(، پراکندگی )388/3اصول استتار )

(، 801/3(، پناهگاه )386/3(، دسترسی هوايی )066/3)

(، دسترسی با 181/3(، فضای باز )111/3های متعدد ) خروجی

(، سرپناه موقت 830/3(، ذخیره آب و غذا )880/3دارو )

(، او ويت 636/3(، اصول پدافند )130/3(، کلیا  پدافند )131/3)

(، 1/3(، رشتا تحصیلی مديران )810/3بندی مراکز درمانی )

بندی مراکز سلامت  (، ترتیا او ويت836/3سابقا خدمت مديران )

(، مفشوم پدافند غیرعامل 031/3(، آمايش سرزمین )638/3)

 و بحران مديريت رابطا(، 130/3پذيری ) ( و کاهش آسیا030/3)

(، 083/3) فناوری با سازگاری (، قدر 061/3غیرعامل ) پدافند

 سواد (، سطح068/3بومی ) متخصص نیروهای با دسترسی

 با ساتنا(، 068/3) اطلاعاتی راهبردهای(، 036/3) یا رايانا

پزشکی  های سیاست با تطبیق(، 038/3) سازمانی راهبردهای

 انتخاب و فناوری از گیری بشره قابلیت(، 011/3) بیمارستان

  ها سامانا روزرسانی اب و بازنگری توان(، 030/3) مناسا ترکیا

 های زيرساخت( و 018/3) محیطی فناوری با تناسا(، 033/3)

ICT (088/3با ) .دست آمد 

 متغیره تک T آزمون .0-2-5

های کمّی، برای آزمودن اين فرویا کا آيا میانگین ي   در داده   

) نمونا ) با میانگین جامعا ( کا فرض بر اين است دارای - (
استفاده   tای از آزمون ي  نمونا يکسان است، -باشد توزيع نرمال 

بدانید خواهید  کنید. از اين آزمون در مواقعی استفاده کنید کا می

) آيا میانگین برآورد شده       با میانگین جامعا )مقدار معلوم (
  همخوانی دارد يا خیر؟( )

 :های صفر و ي  با صور  زيرمطرح اند فرض

           

  :صور  زير است کا با  t در اين آزمون از شاخصی موسوم با

 

کا ای است  شود. همیشا دغدغا محقق، مقدار نمونا استفاده می

گیرند کا  کار می ارا وقتی ب  t در اختیار دارد. معمولا شاخص

) و واريانس جامعا 03ها کمتر از  تعداد نمونا    نا معلوم (

 .باشد

    های اين شاخص، درجا آزادی آن است کا با يکی از مشخصا
n-1  شود. ويژگی کا توزيع مشخص می t   دارد اين است کا

بیشتر شود با توزيع نرمال مطابقت پیدا  03ها از  وقتی تعداد نمونا

 .کند می

 گروه دو میان معنادار اختلاف و تفاو  بررسی برای T آزمون از

 و هماهنگ گروه دو بین را متغیر عملکرد و شود می استفاده

 تفاو  چنانچا آزمون اين اساس بر. کند می مقايسا ناهماهنگ
 با گیرد، قرار بالا سطح و پايین سطح بین گروه دو بین میانگین

  .است دارمعنی هامیانگین تفاو  کا گفت توانمی% 31 احتمال

محدوده خدماتی گردد ملاحظا می( 0در جدول )گونا کا  همان

(، دسترسی با دارو 300/01(، سطح تحصیلا  مديران )188/03)
( و محدوده خدماتی 688/60(، انبارهای اوطراری )300/01)

 را دارا هستند. ( بیشترين عملکرد188/03)

های آماری تحقیق، هما موارد فوق از طبق نتايج حاصل از آزمون
های روند. طبق بررسیها با شمار میجملا آمادگی بیمارستان

محقق، اين عوامل در رابطا با میزان اهمیت و قدر  اثرگذاری در 

ها از پدافند غیرعامل از قدر  يکسانی وند آمادگی بیمارستانر

نیستند. بنابراين، طبق نتايج حاصل از آزمون رگرسیون برخوردار 
بندی اين عوامل بر خطی )ستون مربوط با وريا تعیین( او ويت

، رأس 0در نمودار شماره  مبنای اهمیت با شرح نمودار زير است:

هرم بیانگر او ويت اول و بالاترين قدر  اهمیت و قاعده هرم نشان 
باشد. ا بتا، اين همیت میترين ادهنده او ويت آخر و پايین

ای داشتا و با معنی ک  اهمیت بودن بندی جنبا مقايسااو ويت

باشد. چراکا طبق ورايا با دست های پايینی هرم نمیمتغیر

% بوده 13ها بالاتر از آمده برای متغیرها، قدر  اثرگذاری هما آن
   آمده است. (1) کا در نمودار

 

 ها بیمارستانبندی میزان آمادگی  او ويت (:0)نمودار 

 

 آگاهی از اصول پدافند غیرعامل

گاهی از پراکندگیآ  

 آگاهی با دسترسی راه ها

 آگاهی از ويژگی های کا بدی

 آگاهی از سرپناه موقت



 01                                                                    مدیران     دیدگاه از غیرعامل پدافند راهبردهای سازی پیاده جهت تهران پزشکی علوم دانشگاه هایبیمارستان آمادگی بررسی

 
 ت  متغیره Tآزمون  :(0)جدول 

 متغیرها

 ها برای تفاوت میانگین Tآزمون 

t 
درجه 

 آزادی

معناداری )دو 

 دامنه(

تفاوت 

 ها میانگین

 % اطمینان15بازه تفاوت با 

 سطح بالا سطح پایین

 01/0 31/0 861/0 333. 83 361/03 ايمنی
 80/0 16/0 333/0 333. 83 313/00 سازگاری
 01/0 33/0 800/0 333. 83 330/06 کارايی

 83/0 13/0 333/0 333. 83 180/08 تراک  جمعیت
 83/0 61/0 300/0 333. 83 811/08 تناسا کاربری
 03/0 10/0 361/0 333. 83 618/81 همجواری
 83/0 61/0 300/0 333. 83 811/08 شناسی ويژگی زمین

 88/0 01/0 133/0 333. 83 116/80 ويژگی کا بدی
 03/0 68/0 333/0 333. 83 111/83 آ ودگی هوا

 11/0 00/0 633/0 333. 83 138/00 دسترسی با راه
 83/0 10/0 161/0 333. 83 100/80 محوريت

 80/0 33/0 361/0 333. 83 188/03 محدوده خدماتی
 06/0 11/0 361/0 333. 83 011/81 ساختمانعمق و ارتفا  

 08/0 11/0 300/0 333. 83 883/88 اصول استتار
 61/0 80/0 033/0 333. 83 811/00 پراکندگی

 31/0 61/0 133/0 333. 83 688/60 انبارهای اوطراری
 10/0 01/0 633/0 333. 83 108/03 دسترسی هوايی

 11/0 86/0 061/0 333. 83 168/83 پناهگاه
 13/0 00/0 661/0 333. 83 806/08 خروجی های متعدد

 10/0 01/0 633/0 333. 83 108/03 فضای باز
 18/0 00/0 100/0 333. 83 300/01 دسترسی با دارو
 60/0 81/0 033/0 333. 83 113/01 ذخیره آب و غذا
 01/0 31/0 861/0 333. 83 361/03 سرپناه موقت
 00/0 10/0 800/0 333. 83 608/81 کلیا  پدافند
 80/0 60/0 300/0 333. 83 001/81 اصول پدافند

 01/0 31/0 833/0 333. 83 686/00 بندی مراکز درمانی او ويت
 18/0 86/0 100/0 333. 83 333/00 رشتا تحصیلی مديران
 18/0 00/0 100/0 333. 83 300/01 سطح تحصیلا  مديران
 01/0 38/0 833/0 333. 83 880/03 سابقا خدمت مديران

 10/0 83/0 061/0 333. 83 133/00 بندی مراکز نظام سلامت ترتیا او ويت
 13/0 80/0 061/0 333. 83 331/01 امايش سرزمین
 10/0 01/0 633/0 333. 83 108/03 عاملمفشوم پدافند غیر
 61/0 80/0 033/0 333. 83 811/00 پذيری کاهش آسیا

 61/0 80/0 833/0 333 83 833/00 غیرعامل پدافند و بحران مديريت رابطا
 63/0 81/0 833/0 333. 83 683/00 فناوری با سازگاری قدر 
 06/0 88/0 883/0 333. 83 688/00 بومی متخصص نیروهای با دسترسی

 81/0 83/0 888/0 333. 83 068/08 ای رايانا سواد سطح
 06/0 80/0 806/0 333. 83 080/08 اطلاعاتی راهبردهای

 88/0 81/0 088/0 333. 83 388/08 سازمانی راهبردهای با تناسا
 80/0 83/0 063/0 333. 83 80/08 بیمارستان پزشکی های سیاست با تطبیق

 81/0 81/0 880/0 333. 83 81/08 مناسا ترکیا انتخاب و فناوری از گیری بشره قابلیت
 06/0 81/0 883/0 333. 83 816/08 ها سامانا رسانی روز اب و بازنگری توان

 88/0 11/0 880/0 333. 83 801/08 محیطی فناوری با تناسا
 ICT 811/08 83 .333 83/0 13/0 81/0 های زيرساخت
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ها های تاثیرگذار بر آمادگی بیمارستان مو فا(: 1نمودار)

 گیری نتیجه. 5

باتوجا با هدف تحقیق کا بررسی تعیین میزان آمادگی 

سازی  های دانشگاه علوم پزشکی تشران نسبت با پیادهبیمارستان

نشان  مووو بررسی  ،راهبردهای آمادگی پدافند غیر عامل بود

های مورد مطا عا نسبت با کلیا  نموناآمادگی داد کا سطح 

پدافند غیرعامل در حد متوسط و نسبت با اصول پدافند غیرعامل 

های مورد  نموناآمادگی همچنین سطح . بوده است وعی در حد 

بندی مراکز درمانی در پدافند مطا عا نسبت با معیارهای ا ويت

پذيری نیروی انسانی غیرعامل و نسبت با معیارهای کاهش آسیا

طور کا نتايج  ر پدافند غیرعامل در حد متوسط بوده است. هماند

در مورد کلیا  پدافند عامل در آمادگی سطح  ،دهدمی   نشان 

تواند نشاندهنده ي  سوم افراد مورد حد متوسط است کا می

های های امنیت اين باشد کا تقريبا ملی در برنامامطا عا از مؤ فا

علت وعی   يا اطلا  درستی ندارند. پدافند غیرعامل اطلا  ندارند

های مورد در رابطا با اصول پدافند نموناآمادگی بودن سطح 

مفشوم استتار آشنايی با مطا عا با غیرعامل اين است کا تقريبا 

آشنا   راهبردها با عوامل شناسايی اهداف نمونا برخی ازندارند و 

صصی اين نیستند. از طرفی ديگر اصول پدافند غیرعامل بحث تخ

مووو  است کا در نظام سلامت زياد با آن پرداختا نشده است. 

 در رابطا با معیارهایآمادگی علت متوسط بودن سطح 

بندی مراکز درمانی در پدافند غیرعامل عدم آشنايی کافی  ا ويت

بندی و های ا ويتهای مورد مطا عا در رابطا با شاخصنمونا

ز درمانی است و علت متوسط حدود تیثیرگذاری هر کدام از مراک

مراکز  بندیدر رابطا با معیارهای ا ويتآمادگی بودن سطح 

های مورد درمانی در پدافند غیرعامل عدم آشنايی کافی نمونا

بندی و حدود تیثیرگذاری های ا ويتمطا عا در رابطا با شاخصا

توان گفت علت متوسط بودن هر کدام از مراکز درمانی است و می

پذيری نیروی در رابطا با معیارهای کاهش آسیاادگی آمسطح 

ها در انسانی در پدافند غیرعامل عدم آشنايی بیش از نص  نمونا

 .است يابی و مکان  رابطا با مفشوم آمايش زمین

هايی هستند یها از جملا کاربربیمارستانکا  باتوجا با اين

با  کا در صور  وقو  حوادث و بحران جشت حفظ سلامتی مردم

شوند، اين درحا ی است کا احتمال مختل شدن کارگرفتا می

پذيری چراکا آسیا ،ها نیز وجود داردعملکرد خود بیمارستان

. در برابر حوادث صفر نبوده و تیثیرپذير خواهند بود ها آن

جذابیت بیشتری را جشت تشاج  دشمن ايجاد  ها بیمارستان

های مختل  شیوهکنند با همین خاطر دشمن قصد دارد با  می

با ششروندان گردد و از طرفی  ها آنرسانی تشديدا ، مانع خدمت

ها، با های کارکنان و مديران در سازمانتوان فکری و انديشا

     ها ناقوه هستند کا باعث پیشرفت و حفظ سازما بعنوان سرمايا 

ها در زمینا بیمارستانآمادگی پس بايد توان فکری و . شوندمی

غیرعامل را افزايش داد. همچنین با توجا با اهداف پدافند پدافند 

ها کا شامل امنیت، پايداری، حفظ آرامش غیرعامل در بیمارستان

جسمی و روحی و جان افراد، تداوم عملکرد هنگام بحران و 

مش  و وروری  افزايش بازدارندگی در برابر و قو  تشديدا  است
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در اين خصوص  ها ستانبیماراست کا اطلاعا  و آگاهی مديران 

دهنده آگاهی وعی  و متوسط   افزايش يابد کا پژوهش حاور نشان

 .ها در اين خصوص بودمديران بیمارستان

های  بیمارستانآمادگی مطا عا حاور نشان داد کا سطح 

درخصوص مباحث پدافند غیرعامل و کاربرد آن در تشران 

اهمیت مووو ، ها در حد متوسط است کا با توجا با بیمارستان

گذاران نظام  دهنده عدم توجا يا ک  توجشی سیاست تواند نشانمی

سلامت با حوزه پدافند غیرعامل باشد. پژوهشگر در اين خصوص 

های سراسر بیمارستانآمادگی کند کا جشت افزايش پیشنشاد می

های ومن های آموزشی و آموزشکشور از اين مووو ، جزوه

ها در رابطا با پدافند غیرعامل ستانخدمت برای مديران بیمار

ارايا شود، در صور  امکان واحد درسی پدافند غیرعامل در 

های تحصیلی علوم پزشکی گنجانده های دروس رشتاسرفصل

بندی مراکز درمانی و کاهش ها معیارهای ا ويتشود، شاخص

ای با مديران ارشد پذيری نیروی انسانی طی بخشناماآسیا

های کشوری پدافند غیرعامل ابلاغ گردد، کارگاه هابیمارستان

برای مديران سراسر کشور برگزار شود و جشت احداث 

از کمیتا پدافند غیرعامل کشور مجوز اخذ شود.  ها بیمارستان

همچنین با توجا با اطلاعا  ک  در اين زمینا امید است 

های بیشتری در اين خصوص انجام شود تا در مواقع خطر پژوهش

ها کا جزء مراکز حیاتی ي  نگ و بحران بتوان از بیمارستانو ج

 .کشور هستند با نحو احسن محافظت کرد

  پیشنهادات کاربردی

رعايت اصول و معیارهاای پدافناد غیرعامال از ساوی      -

سااازی و  هااا در جريااان بااامااديران ارشااد بیمارسااتان

 ،گسترش فضای بیمارستان

های جديد تانآگاه نمودن مديران از مکان يابی بیمارس -

در نقاط مختل  ششر با توجاا باا اصاول و معیارهاای     

پدافناادغیرعامل و اجتناااب از تمرکااز آنشااا در مراکااز  

 ،ششری و با خصوص در نواحی پر ترافی 

های ارتقاا کمای و   آگاهی مديران از ورور  تشیا طرح -

هاا و مراکاز   هاای ايمنای در بیمارساتان   کیفی شاخص

نشانی کوچا  در   آتشدرمانی شامل: وجود ي  مرکز 

ا مللای،  رسانی ملای و باین  بیمارستان با شعا  خدما 

اطفاء حريق، تجشیز آنشا با    ساماناتجشیز بیمارستان با 

 ،نشانی و ... شیلترهای فشار قوی آتش

آگاهی از همجواری میان فضای بااز عماومی و مراکاز     -

هاای  درمانی در سطح ششر با د یل مکمل بودن نقاش 

 ،کاربریاين دو 

يابی مراکز جديد  توجا و آگاهی داشتن نسبت با مکان -

های اصلی ششر و مسیر شبکا مترو با باتوجا با شريان

ای کا دسترسی با مراکز درمانی در حداقل زماان  گونا

 پذير شود. ممکن و با کمترين ترافی  امکان

    بارای   فرياا  و اختفاا،  ،اساتتار  هاای طارح  از اساتفاده  -

 شعا  عملکاردی  وارای و مش  شداشتیب هایساختمان

 زياد

تاار جزیاای مشخصااا  بااا دسترساای امکااان آگاااهی از -

 فعا یات میازان   و ناو   جملا از شده، استفاده های لايا

 هاا، بررسای  قناا   پاياداری  يا مقاومت میزان ها،گسل

 داشاتا  وجود ...و نقل و حمل خطوط  رزهای مقاومت

 ياابی،  مکاان  در فرآيناد  آنشاا  تنرفگا  نظار  در با باشد،

 .يافت تری دستمطلوب نتايج با توان می

های آموزشی محتاوا و  وری دوره با منظور افزايش بشره -

نحوه انتقال اطلاعا  و ارایا مطا ا آموزشی مرتبط باا  

 پدافند غیرعامل در اختیار مديران قرار گیرد.
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Assessment of Hospital Preparedness of Tehran University of Medical 

Sciences for Implementation of Non-Operational Defense Strategies 

from the Viewpoint of Managers 

M. Aghababaee, S. M. Hoseini*, A. Maher 

Abstract 

In crisis situations, such as natural disasters and warfare, using inactive means, it is possible to 

prevent financial losses to vital and military installations and human casualties, or to reduce the 

amount of such damage and losses to the minimum. Given the importance of health care centers, 

hospitals are one of these critical areas and the need for the facility to make non-operational defense 

strategies is essential. Objective: This study was to investigate the readiness of Tehran hospitals for 

passive defense in 1397. Method: This cross-sectional descriptive study was conducted on 15 

managers of hospitals in Tehran. The sampling method was census method and the data gathering 

tool was a researcher-made four-part questionnaire.Data analysis was performed using SPSS23 

softwares and descriptive-analytic tests of Spearman correlation, univariate regression and 

t-test. Results: Knowledge of physical characteristics 0.71, dispersion of 0.606, multiple outputs 

0.587, open space, 0.518 The highest level of knowledge and awareness of shelter 0.138, depth and 

height of building 0.018, aerial access 0.016 showed the lowest level of awareness. 

Results: The readiness of hospitals in Tehran was moderately low. 

Key Words: Hospital Preparedness, Tehran University of Medical Sciences, Nonprofit Defense 

Strategies 
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