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Abstract 

One of the most obvious aspects of successful management and planning during the imposed 
war was the management of aid to the wounded in the form of establishing military field 
hospitals with passive defense approaches. So that the aforementioned action was developed 
from creating a tent or a roofed frame for relief at the beginning of the war to the construction of 
field hospitals in terms of passive defense requirements. In this way, the average duration of 
sending war wounded during the holy defense period in some fronts of the battle of right against 
falsehood to medical centers was reduced to less than one hour at the end of the imposed war, 
and by complying with the requirements of passive defense. Various factors are effective in the 
construction and establishment of a field hospital, which can lead to the improvement of the 
hospital's performance and reduce the risks of its construction and establishment while meeting 
the requirements of passive defense. Identifying these factors in the form of a scientific model 
during the occurrence of civilian crises in the construction and establishment of a civilian field 
hospital with a passive defense approach is also of great importance. The current research was 
conducted to identify the relationship between these factors to facilitate the management and 
provision of services to the wounded during the war and possible crises with the approach of 
passive defense. For this purpose, a main hypothesis and nine sub-hypotheses were designed and 
tested. This research is applied in terms of purpose and descriptive correlation in terms of 
method, in which exploratory structural equations were used. The statistical population includes 
military-scientific experts, 17 of whom were selected by purposeful sampling and the Delphi 
method until theoretical saturation was reached. The data collection tool is a structured 
interview method and a researcher-made questionnaire consisting of six dimensions, 11 factors, 
and 66 measures. Confirmatory factor analysis and PLS software were used to test the 
hypotheses. The results of the measurement model criteria (measurement reliability criteria, 
measurement model reliability, and divergence convergence of the model constructs) as well as 
the structural model criteria (determination coefficient criteria and model prediction suitability) 
indicate the optimal fit of the proposed model. Also, based on the t-value results, the main 
hypothesis and all sub-hypotheses were confirmed. The results indicate the direct effect of the 
"quality of management and command of the field hospital" dimension on the dimensions of 
"providing financial resources for providing specialized identification and treatment 
equipment", "providing general and specialized infrastructure of the field hospital" as well as 
"providing human resources of the field hospital". Of course, the "field hospital management 
and command quality" dimension has the greatest impact on the "field hospital treatment 
quality" and "field hospital readiness and support quality" dimensions. Also, the results showed 
that in addition to the dimension of "field hospital management and command quality" directly, 
positively, and significantly affects the dimensions of "providing general and specialized field 
hospital infrastructure" as well as "providing field hospital human resources"; The dimension of 
"providing financial resources for the provision of specialized identification and treatment 
equipment" also plays a full mediating role in these two relationships. 
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 چکیده

هدای‌‌‌ريزی‌در‌دوران‌جنگ‌تحمیلی،‌مديريت‌امدداد‌بده‌موروندان‌در‌بابدپ‌برپدايی‌بیمار د ان‌‌‌‌‌‌‌های‌موفق‌مديريت‌و‌برنامه‌از‌بارزترين‌جنبه

که‌ابدام‌يادشده‌از‌ايواد‌يک‌چادر‌و‌يا‌يک‌چارچوب‌مسقف‌برای‌امدادر دانی‌در‌‌‌طوری‌هغیرعامل‌بود.‌ب‌پدافند‌رويکردهای‌صحرايی‌نظامی‌با
هدای‌‌‌با‌ا د فاده‌از‌ دازه‌‌‌انفوار‌ضدّهای‌صحرايی‌‌غیرعامل‌)بیمار  ان‌بحاظ‌ابزامات‌پدافند‌های‌صحرايی‌با‌به‌ اخت‌بیمار  ان‌،اوايل‌جنگ

م و ط‌مدت‌زمان‌اعزام‌مورونین‌جنگی‌دوران‌دفاع‌مقدس‌در‌برخدی‌از‌‌‌در‌ن یوه‌اين‌ابدامافت.‌در‌عمق‌زمین(‌تو عه‌ي‌ا   ار‌شدهب نی‌

غیرعامدل‌بده‌کم در‌از‌يدک‌ داعت‌‌‌‌‌‌‌های‌نبرد‌نق‌علیه‌باطل‌به‌مراکز‌درمانی‌در‌اواخر‌دوران‌جنگ‌تحمیلی‌و‌با‌رعايت‌ابزامات‌پدافندد‌‌جبهه

غیرعامدل،‌منودر‌بده‌‌‌‌‌تواند‌ضمن‌رعايت‌ابزامات‌پدافندن‌صحرايی‌مؤثر‌ا ت‌که‌میکاهش‌يافت.‌عوامل‌مخ لفی‌در‌ اخت‌و‌برپايی‌بیمار  ا
هدای‌‌‌علمی‌در‌دوران‌بروز‌بحران‌ابگويیهای‌ اخت‌و‌برپايی‌آن‌شود.‌شنا ايی‌اين‌عوامل‌در‌بابپ‌بهبود‌عملکرد‌بیمار  ان‌و‌کاهش‌ريسک

غیرعامل‌نیز‌از‌اهمیت‌‌پدافند‌رويکرد‌ی‌بیمار  ان‌صحرايی‌غیرنظامی‌با(‌در‌ اخت‌و‌برپاي19-ديکووغیرنظامی‌)نظیر‌بحران‌ناشی‌از‌اپیدمی‌

منظور‌تسهیل‌مديريت‌و‌ارائه‌خدمات‌به‌موروندان‌در‌دوران‌‌‌برخوردار‌ا ت.‌پژوهش‌ناضر‌با‌هدف‌شنا ايی‌ارتباط‌بین‌اين‌عوامل‌به‌بالايی
‌فرعدی‌‌فرضدیه‌‌نده‌‌و‌اصدلی‌‌فرضیه‌يک‌همین‌را  ا‌در‌پژوهش‌ناضر،در‌غیرعامل‌انوام‌گرفت.‌‌پدافند‌رويکرد‌های‌ان مابی‌باجنگ‌و‌بحران

که‌در‌آن‌از‌معادلات‌ اخ اری‌اک شافی‌‌همبس گی‌ا ت‌-و‌از‌نظر‌روش،‌توصیفیکاربردی‌‌،اين‌پژوهش‌از‌نظر‌هدف.‌گرديدو‌آزمون‌‌طرانی

و‌تا‌ر یدن‌به‌‌مند‌و‌روش‌دبفی‌گیری‌هدف‌نمونهنفر‌از‌آنان‌به‌روش‌‌17نظامی‌هس ند‌که‌‌-ا  فاده‌شد.‌جامعه‌آماری‌شامل‌خبرگان‌علمی

عامل‌‌11بعُد،‌‌شش اخ ه‌مش مل‌بر‌‌نامه‌محقق‌مصانبه‌ اخ ارياف ه‌و‌پر ش‌‌روش‌،ها‌ان خاب‌شدند.‌ابزار‌گردآوری‌داده‌اشباع‌نظریمرنله‌
هدای‌‌گیدری‌)معیدار‌‌اندازهابگوی‌های‌ ايج‌معیارا  فاده‌شد.‌ن‌PLSافزار‌‌از‌تحلیل‌عاملی‌تأيیدی‌و‌نرمها‌‌آزمون‌فرضیه نوه‌ا ت.‌برای‌‌66و‌

 اخ اری‌)معیارهای‌ضريپ‌تعیین‌ابگوی‌(‌و‌نیز‌معیارهای‌ابگوهای‌ ازه‌همگرايیِ-گیری‌و‌واگرايی‌اندازهابگوی‌بابلیت‌اطمینان‌ نوه،‌پايايی‌

‌هدای‌‌همده‌فرضدیه‌‌‌اصلی‌و‌فرضیه‌،t-Valueن ايج‌‌ا اس‌همچنین‌بر‌.داردپیشنهادی‌ابگوی‌(‌ناکی‌از‌برازش‌مطلوب‌ابگوبینی‌و‌تنا پ‌پیش
تدأمین‌مندابم‌مدابی‌بدرای‌‌‌‌‌»بدر‌ابعداد‌‌‌«‌کیفیت‌مديريت‌و‌فرماندهی‌بیمار  ان‌صحرايی»شدند.‌ن ايج‌ناکی‌از‌تأثیر‌مس قیم‌بعُد‌‌تأيید‌فرعی

ا دت.‌‌«‌آوری‌منابم‌انسدانی‌‌فراهم»و‌نیز‌‌«های‌عمومی‌و‌تخصصی‌آوری‌زير اخت‌فراهم»،‌«آوری‌توهیزات‌تخصصی‌شنا ايی‌و‌درمانی‌فراهم

بیشد رين‌تدأثیر‌را‌‌‌«‌کیفیت‌آماد‌و‌پشد یبانی‌»و‌«‌کیفیت‌امور‌درمانی»بر‌ابعاد‌«‌کیفیت‌مديريت‌و‌فرماندهی‌بیمار  ان‌صحرايی»ابب ه‌‌بعُد‌

بدر‌‌‌معنداداری‌‌و‌سد قیم،‌مببدت‌‌مطور‌‌به«‌کیفیت‌مديريت‌و‌فرماندهی‌بیمار  ان‌صحرايی»دارد.‌همچنین‌ن ايج‌نشان‌داد‌علاوه‌بر‌اينکه‌بعُد‌
تأمین‌منابم‌مابی‌برای‌»گذارد؛‌بعُد‌‌تأثیر‌می«‌آوری‌منابم‌انسانی‌بیمار  ان‌فراهم»و‌نیز‌‌«های‌عمومی‌و‌تخصصی‌آوری‌زير اخت‌فراهم»ابعاد‌

‌کند.‌گری‌کامل‌در‌اين‌دو‌رابطه‌ايفا‌می‌،‌نیز‌نقش‌میانوی«آوری‌توهیزات‌تخصصی‌شنا ايی‌و‌درمانی‌فراهم

 یبانیو‌آماد‌و‌پش ‌یادار‌-یماب‌ی،منابم‌انسان‌ير اخت،درمان،‌ز‌ی،و‌فرمانده‌يريتمد‌یرعامل،پدافند‌غ‌يی،صحرا‌یمار  انب‌:ها دواژهیکل

‌
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 مقدمه -1

‌ ‌زمان‌منا پ‌و از‌کاهش‌‌جلوگیریدرمان‌مورونین‌جنگی‌در

‌چابش‌،توان‌رزمی‌نیروهای‌خودی ‌جمله ‌دوران‌‌از های‌مهم‌در

های‌صحرايی‌در‌نزديکی‌محل‌بروز‌‌جنگ‌ا ت.‌انداث‌بیمار  ان

‌میدان‌جنگ‌ ‌گرف نبحران‌و ‌درنظر ابزامات‌پدافند‌غیرعامل،‌‌با

‌پا خی‌منا پ‌برای‌نل‌اين‌ببیل‌چ‌می ‌در‌‌ابشتواند ‌باشد. ها

‌مقدس‌ ‌دفاع ‌دوران ‌در ‌ج.ا.ايران ‌مسلح ‌نیروهای ‌را  ا همین

‌‌توارب‌ذی ‌بیمار  ان‌درخصوصبیم ی‌را ‌توهیز های‌‌انداث‌و

‌ ‌‌د تبهصحرايی ‌[1]آوردند ‌طول. ‌مقدس دوران در ‌دفاع

‌به‌به ‌ان قال ‌کاهش‌‌منظور ‌و ‌درمانی ‌مراکز ‌به ‌مورونین موبم

‌ ‌ا لام، ‌رزمندگان ‌رزمی ‌بیمار  انتلفات ‌انداث ‌به های‌‌ابدام

‌ن ايج‌مطابعات‌ناکی‌از‌اين‌ا ت‌که‌در‌‌صحرايی‌م عددی‌ شد.

عمال‌نوآوری،‌اب کار‌و‌طول‌هشت‌ ال‌دفاع‌مقدس،‌اين‌ابدام‌با‌اِ

‌‌خلابیت ‌فناورانه‌رزمندگان‌ا لام، ای‌‌تو عه‌روندیهای‌علمی‌و

‌ ‌يا ‌و ‌برپايی‌يک‌چادر ‌از ‌و  اخت‌يک‌چارچوب‌مسقف‌داش ه

‌ اد ‌اوايله ‌بهره‌برای‌امدادر انی‌در ‌ اخت‌و ‌به برداری‌‌جنگ،

ا   ار‌شده‌‌های‌ب نی‌ ازه با‌انفوار‌ضدّهای‌صحرايی‌‌بیمار  ان

‌رعايت‌در‌عمق‌زمین‌ ‌با تبديل‌ابزامات‌پدافند‌غیرعامل‌‌کاملو

‌ب ‌اين‌نوآوری‌طوری‌هشد. ‌انوام ‌با ‌خلابیت‌که ‌اب کارات‌و های‌‌ها،

‌ ‌فناورانه، مورونین‌‌اعزامم و ط‌زمان‌»شاخص‌رکورد‌علمی‌و

‌درمانی ‌مراکز ‌به »‌ ‌اول ‌جنگ‌جهانی ‌در ‌جنگ‌‌14که ‌در روز،

‌‌ ه‌،جهانی‌دوم ‌جنگ‌وي نام ‌در ‌و پس‌از‌‌بود؛ اعت‌‌12روز

ترين‌فاصله‌از‌خط‌‌های‌موهز‌و‌ايمن‌در‌نزديک‌ اخت‌بیمار  ان

‌ ‌به ‌‌۳مقدم ‌کاهش‌يافت؛ ‌همچنان‌ اعت ‌رکوردزنی ‌اين ابب ه

‌)ع(امام‌ واد‌بیمار  ان‌صحرايی با‌ اختکه‌‌طوری‌ادامه‌يافت‌به

(‌ ‌فاو ‌جبهه ‌عملیات‌در ‌هشتوابفور ‌اواخر‌( ‌در ‌يک‌ اعت‌و به

‌نیم‌ اعت‌تقلیل‌پیدا‌ ‌از ‌به‌کم ر ‌م عدد ‌ اخت‌مراکز جنگ‌با

ابعاد‌مؤثر‌در‌  [3]اخیر‌عبا یان‌و‌شاپوريان‌‌در‌پژوهش‌[2]‌کرد

های‌صحرايی‌شنا ايی‌و‌مورد‌‌برداری‌از‌بیمار  ان‌ اخت‌و‌بهره

‌‌برر ی‌و‌توزيه ‌اما نحوه‌در‌پژوهش‌يادشده‌وتحلیل‌برار‌گرفت.

هدف‌‌رو‌از‌اين‌؛ارتباط‌اين‌ابعاد‌شنا ايی‌نشده‌و‌نامشخص‌ا ت

برای‌نمايش‌نحوه‌ارتباط‌و‌اثرگذاری‌ابگوی‌پژوهش‌ناضر‌ارائه‌

بر‌ اير‌از‌آنها‌بعاد‌بر‌يکديگر‌و‌میزان‌تأثیر‌هر‌يک‌م قابل‌اين‌ا

‌شنا ايی‌ارتباط‌بین‌اين‌ابعاد‌می ‌ا ت. تواند‌مديريت‌اين‌‌ابعاد

‌تسهیل‌‌بیمار  ان ‌غیرعامل ‌پدافند ‌ابزامات ‌رعايت ‌ضمن ‌را ها

وری‌آنها‌را‌در‌ارائه‌خدمات‌درمانی‌به‌مورونان‌در‌‌کرده‌و‌بهره

مابی‌)از‌جمله‌نوادث‌طبیعی‌های‌ان ‌دوران‌جنگ‌و‌ اير‌بحران

‌ ‌شیوع ‌همچنین ‌و ‌ یل ‌زبزبه، ‌شیوع‌‌ها‌یماریبمانند همانند

 .[5,4](‌افزايش‌دهد19-کوويد

 یقروش تحق -2

 مبانی نظری تحقیق -2-1

چه‌تهاجمی‌و‌چه‌)ها‌جنگ‌ها‌ناکی‌از‌آن‌ا ت‌که‌کلیه‌برر ی

در‌برخی‌که‌‌طوری‌،‌به‌پش یبانی‌و‌تدارکات‌نیاز‌دارند‌به(تدافعی

‌ ‌به‌پش یبانی‌جنگشده‌در‌‌صرف‌منابمدرصد‌از‌‌‌80تاموابم، ها

‌ لاح‌اخ صاص‌می ‌از ‌و ‌بوده ‌کارآزموده ‌رزمندگان ‌اگر های‌يابد.

‌باشد‌ ‌ناکارآمد ‌و ‌ضعیف ‌پش یبانی ‌وبی ‌شود ‌ا  فاده مدرن

‌نمی‌ن یوه ‌جنگ‌ربم ‌در ‌شکست ‌جز ‌ديگر‌ای ‌طرفی ‌از خورد.

‌ب‌تواند‌بسیاری‌ازپش یبانی‌بوی‌می خصوص‌در‌زمینه‌‌هکمبودها

‌کم لاح ‌را ‌جنگی ‌امکانات ‌و ‌کن‌ها ‌اثر ‌دامنه‌نوزه‌.[6]د ‌و ها

‌گس رده‌فعابیت ‌بسیار ‌بحران ‌و ‌جنگ ‌دوران ‌در ‌پش یبانی های

های‌پش یبانی‌ترين‌فعابیتو‌محسوس‌نيتر‌مهما ت.‌اما‌يکی‌از‌

های‌امدادی‌برای‌نوات‌جان‌مصدومان‌و‌در‌دوران‌جنگ‌فعابیت

شود‌که‌ین‌جنگ‌ا ت.‌اهمیت‌اين‌امر‌زمانی‌مشخص‌میمورون

‌در‌ ‌مورونین ‌آمار ‌تعداد ‌بر ‌دارد ‌تلاش ‌همواره ‌دشمن بدانیم

توان‌و‌انرژی‌‌،بیفزايد؛‌چرا‌که‌مورونیت‌شدگان‌کش همقايسه‌با‌

‌گس رده ‌بايد ‌که ‌دشمن‌‌بهای‌را ‌علیه ‌به‌‌اخ صاص‌يابدنبرد را

‌ ‌معطوف ‌‌میخود ‌در[6]دارد ‌ان قال‌‌. ‌بحران، ‌و ‌جنگ دوران

‌بیمار  ان ‌به ‌مورونین ‌و ‌زمانمصدومان ‌امری ‌که‌‌ها ‌ا ت بر

‌‌می ‌زمان ‌روز ‌چند ‌تا ‌ن ی ‌موابم ‌برخی ‌در ‌خود‌تواند ‌به را

تواند‌عاملی‌برای‌افزايش‌‌خود‌میابب ه‌اين‌امر‌که‌‌اخ صاص‌دهد

‌رژيم‌بعث‌نیز‌در‌دوران‌جنگ‌تحمیلی‌از‌همین‌روی؛‌تلفات‌باشد

های‌امدادی‌ناضر‌در‌خطوط‌درگیری،‌بود‌علاوه‌بر‌تیمضروری‌

‌ضمن‌رعايت‌ ‌تا ‌شود ‌نزديکی‌اين‌خطوط‌ايواد ‌در مراکزی‌نیز

اصول‌پدافند‌غیرعامل‌ب وانند‌خدمات‌درمانی‌اوبیه‌و‌ضروری‌را‌

‌ ‌تلفات‌و‌صدمات‌‌تابه‌افراد‌مصدوم‌و‌موروح‌ارائه‌دهند. هم‌از

‌شد ‌جلوگیری ‌عملیاتی‌هبیش ر ‌نیروهای ‌هم ‌موابم‌‌و در

غیرضروری‌از‌منطقه‌تخلیه‌نشوند.‌به‌همین‌دبیل‌مراکز‌مخ لفی‌

‌پست ‌جمله ‌اورژانساز ‌امدادی، ‌و‌های ‌صحرايی های

‌‌بیمار  ان ‌صحرايی ‌های ‌ طح‌‌شدند‌برپا ‌در ‌کدام ‌هر که

‌مراکز،‌ ‌اين ‌بین ‌در ‌پرداخ ند. ‌نقش ‌ايفای ‌به ‌خود مأموري ی

‌بربیمار  ان ‌بیش ری ‌مرکزيت ‌از ‌صحرايی ‌بودند‌های خوردار

‌20اورژانس‌صحرايی‌و‌بیش‌از‌‌10ابی‌‌پنجعملاً‌بین‌‌که‌ینحو‌به

پست‌امدادی‌تحت‌پوشش‌هر‌بیمار  ان‌صحرايی‌برار‌داشت‌و‌

‌.[7]‌نمود‌ر انی‌می‌خدمتبه‌آن‌

‌نظامی‌بیمار  ان ‌تخصصی، ‌درمانی ‌واندهای های‌صحرايی

‌ یّ‌[8] ‌تمرکز‌موبت‌و ‌هدف‌جلوگیری‌از ‌مناطق‌رزمی‌با ار‌در

‌ ‌هس ند ‌مواصلاتی ‌نوانی ‌در ‌به‌[9]بیماران ‌تهديدات‌که دبیل

‌صعپ ‌ناامن‌و ‌عقبه ‌عقبه، ‌تا ‌فاصله‌خط‌مقدم ‌در‌دشمن، ابعبور

‌[10]شوند‌مناطق‌جنگی‌بنا‌می ‌به‌عبارت‌ديگر، در‌‌که‌یهنگام.
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‌بحرانمنطقه ‌درگیر ‌يا ‌جنگی ‌‌،ای ‌بیمار ‌درمانچندين های‌با

‌بیمار  ان ‌از ‌فاصله ‌و ‌باشند ‌داش ه ‌و‌م فاوت‌وجود ‌اصلی های

‌ ‌باشد، ‌زياد ‌برپايیشهری ‌مطرح‌‌پیشنهاد ‌صحرايی بیمار  ان

ها‌دائمی‌نیس ند،‌اما‌در‌صورت‌نیاز‌اين‌بیمار  ان‌[11]شود‌‌می

‌نیز‌می ‌غیرجنگی ‌موارد ‌در ‌و ‌نموده ‌توهیز ‌مودداً ‌را ‌آنها توان

در‌کشور‌بطر‌‌(LFH)د‌بیمار  ان‌صحرايی‌ببِزاير‌کار‌برد.‌مانن‌هب

‌دوران‌همه ‌در ‌برای‌درمان‌بیماران‌‌،19-گیری‌کويیدکه مودداً

‌.[5]‌توهیز‌و‌مورد‌ا  فاده‌برار‌گرفت

‌نیز‌غیرجنگی‌های‌بحران‌شرايط‌در‌هابیمار  ان‌اين‌برپايی

‌شهرها‌در‌معمولاًها‌‌اين‌ ازه‌صورت‌اين‌در‌پراهمیت‌ا ت؛‌بسیار

‌شوندمی‌انداث‌(هاورزشگاه‌و‌مدارس‌)نظیر‌عمومی‌های‌مکان‌و

‌‌2020 ال‌در‌مادريد‌یتخ خواب‌‌5000بیمار  ان‌مانند‌.[12]

‌.[4]‌شد‌انداث‌19-کوويد‌به‌مب لا‌بیماران‌درمان‌برای‌که

‌عمل،‌اتاق‌نظیر‌هايیبخش‌دارای‌صحرايی‌هایبیمار  ان
‌ا  ربیزا یون،‌خون،‌بانک‌آزمايشگاه،‌داروخانه،‌ويژه،‌هایمراببت

‌وجود‌به‌منوط‌کار‌آنها‌و‌[2]‌بوده‌‌1NBCمصدومان‌ وخ گی‌و
‌آشامیدنی،‌آب‌شبکه‌فاضلاب،‌دفم‌ یس م‌وجود‌مانند‌شرايطی
‌و‌نفاظت‌،یروزشبانه‌آمادگی‌داش ن‌اضطراری،‌برق‌و‌روشنايی
‌راديوبوژی،‌جرانی،‌توهیزات‌وجود‌جابوايی،‌بابلیت‌لازم،‌ايمنی
‌و‌بیهوشی،‌هاید  گاه‌و‌اوبیه‌هایکمک ‌ا  رابیزا یون

‌هر‌در‌معمول‌طور‌به‌همچنین .[13]‌ا ت‌م حرک‌ابک روشوک
‌نفر‌دو‌همانند‌م خصص‌نیروهای‌نضور‌صحرايی‌بیمار  ان
‌نفر‌شش‌بیهوشی،‌ارشد‌کارشناس‌نفر‌هفت‌بیهوشی،‌م خصص

‌جراح‌نفر‌يک‌ارتوپدی،‌م خصص‌نفر‌ ه‌بیهوشی،‌جراح
‌و‌پزشک‌نفر‌ ه‌صدری،‌بفسه‌و‌بلپ‌جراح‌نفر‌يک‌پلا  یک،
‌‌عمومی‌پزشک‌نفر‌دو‌و‌اورژانس‌طپ‌م خصص ‌نیاز‌موردنیز

‌‌ابب ه‌.[2]‌ا ت ‌و ‌ثابت‌نبوده ‌تغییر‌خاص‌شرايط‌دراين‌تعداد
‌که‌2پرُوينس‌کَپ‌وِ  رن‌صحرايی‌بیمار  ان‌نمونه‌برای‌کند؛می
‌شد‌انداث‌جنوبی‌آفريقای‌در‌‌Covid-19بیماری‌با‌مقابله‌برای
از‌جمله‌‌.‌[14]‌در‌آن‌مشغول‌به‌خدمت‌بودند‌نفر‌‌500از‌بیش

های‌صحرايی‌که‌در‌شرايط‌بحران‌و‌برای‌مقابله‌ديگر‌بیمار  ان
توان‌به‌بیمار  ان‌صحرايی‌انداث‌شد،‌می‌19-با‌بیماری‌کوويد

شهید‌فاطمی‌در‌جنوب‌بندرعباس‌در‌ايران‌اشاره‌کرد‌که‌تو ط‌
‌.[15].ايران‌ اخ ه‌و‌توهیز‌شد‌نیروی‌دريايی‌ارتش‌ج.ا

 پیشینه تحقیق -2-2

‌بیمار  ان ‌و ‌درمانی ‌مراکز ‌صحرايی ‌و ‌شهری ‌از ‌اعم ‌طوربهها
مس قیم‌با‌ لامت‌افراد‌ارتباط‌داش ه‌و‌در‌مراکز‌درمانی‌صحرايی‌

دارد؛‌علاوه‌نوات‌جان‌افراد‌کمک‌به‌مقابله‌با‌بحران‌نیز‌اهمیت‌

 

1 Nuclear, Biological and Chemical 
2 Western Cape Province 

وری‌بالا‌در‌اين‌مراکز‌بسیار‌بهرهارائه‌خدمات‌و‌‌تیفیک‌رو‌از‌اين
‌خدمات‌ ‌کیفیت‌ارائه ‌بر ‌عواملی‌که ‌جمله ‌از ‌اهمیت‌ا ت. نائز

‌میبیمار  ان ‌ا ت ‌مؤثر ‌صحرايی ‌و‌های ‌مديريت ‌به توان
‌خدمات‌فرماندهی‌بیمار  ان ‌پش یبانی، ‌آماد‌و ‌منابم‌انسانی، ها،
‌زير اخت ‌درمانی، ‌کرد ‌اشاره ‌مابی ‌عوامل ‌و ‌.[16][17]ها

‌مورد‌مطابعا ‌جداگانه ‌صورت ‌به ‌را ‌عوامل ‌اين ‌مخ لفی ت
‌داده‌توزيه ‌برار ‌برر ی ‌و ‌وتحلیل ‌پرپايی‌‌[18]اند. ‌پژوهشی در

‌آمادگی‌ ‌بابپ‌يک‌مانور ‌در منظور‌‌بهيک‌بیمار  ان‌صحرايی‌را
‌عوامل‌ ‌و ‌داده ‌برار ‌مطابعه ‌مورد ‌طبیعی ‌بلايای ‌با مواجهه
زير اخ ی،‌آماد‌و‌پش یبانی‌و‌نیروی‌انسانی‌را‌مورد‌برر ی‌برار‌

‌اصغريان ‌‌‌دادند. ‌ببادی، ‌و ‌ ازه‌[6]جدی ‌پژوهشی های‌در
‌ اخت‌بیمار  ان‌زير اخ ی ‌در ‌پیشرفت‌ايران های‌صحرايی‌و
‌[19]پنوه‌و‌همکاران‌‌آتشها‌را‌مورد‌برر ی‌برار‌دادند.‌اين‌ ازه

ها،‌نیروی‌انسانی‌و‌پش یبانی‌در‌در‌پژوهشی‌به‌برر ی‌زير اخت
‌ايران‌بیمار  ان ‌علیه ‌عراق ‌جنگ ‌دوران ‌در ‌صحرايی های

‌ ‌نسینی ‌ اخ ار‌‌[20]پرداخ ند. ‌ارزيابی ‌به ‌پژوهشی در
‌کسپبیمار  ان ‌توارب ‌و ‌صحرايی ‌دفاع‌‌های ‌دوران ‌در شده

های‌طابعه‌ضمن‌ارائه‌اجمابی‌ويژگیمقدس‌پرداخت.‌او‌در‌اين‌م
زير اخ ی‌مراکز‌درمانی‌صحرايی‌در‌زمان‌جنگ‌به‌برر ی‌آنها‌
‌درمانی‌ ‌مراکز ‌طرانی ‌برای ‌پیشنهاداتی ‌همچنین ‌و پرداخ ه

در‌پژوهشی‌‌[21]و‌همکاران‌‌۳صحرايی‌در‌آينده‌ارائه‌داد.‌بوگمان
در‌‌های‌صحرايیبه‌برر ی‌عوامل‌مؤثر‌بر‌بهبود‌کارايی‌بیمار  ان

‌محققین‌توهیزات،‌[21]پرداخ ند‌‌19-گیری‌کوويد‌دوران‌همه .
‌زير اخت ‌و ‌انسانی ‌منابم ‌بیمار  ان ‌اذعان‌‌راهای ‌و برر ی

‌نحوه‌ ‌ ازمانی، ‌ اخ ار ‌بايد ‌بیمار  ان ‌طرانی ‌در داش ند
مديريت،‌مسیرهای‌ارتباطی‌و‌پش یبانی‌بیمار  ان‌ببل‌از‌انداث‌

در‌پژوهشی‌به‌‌[22]و‌همکاران‌‌4آزرمی‌مورد‌مطابعه‌برار‌گیرند.
‌ويژگی ‌بیمار  انبرر ی ‌تأ یس ‌و ‌ اخت ‌و‌های ‌نظامی های

‌ ‌پرداخ ند. ‌نیروی‌‌آنهاصحرايی ‌مانند ‌عواملی ‌به ‌مقابه ‌اين در
‌‌.[22]ها‌تأکید‌کردندانسانی،‌منابم‌و‌توهیزات‌و‌زير اخت

بیمار  ان‌از‌دهد‌که‌‌از‌ وی‌ديگر‌ن ايج‌مطابعات‌نشان‌می
‌رونی ‌فیزر-نظر ‌و ‌میيوانی ‌تسکین‌کی ‌باشد‌بايست ‌.دهنده
ی‌و‌کیفی‌فضا،‌آن‌برر ی‌کمّ‌لازمهدر‌شرايط‌بحرانی‌همچنین‌

پدافند‌‌اصول‌کناردر‌‌یمکان‌و‌ اير‌مبانث‌معمار‌برر ی‌نسّ
های‌يک‌مرکز‌درمانی‌با‌رويکرد‌‌ويژگی.‌[19]‌باشد‌غیرعاملی‌می

‌از ‌غیرعامل‌عبارتند ‌با‌‌:پدافند ‌پاکیزه ‌و ‌زيبا ‌امن، ‌بنايی داش ن
پا خگويی‌به‌نیاز‌‌،در‌شرايط‌بحران‌و‌صلح‌ر انی‌خدمتبابلیت‌

‌بحران ‌هنگام ‌به ‌نیازمند ‌بسیار ‌جمعیت ‌به ‌درمانی ،‌شديد
‌تغییرات‌آتی‌انعطاف ‌برابر ‌در ‌پذير ‌مرکز‌، ‌و ‌انرژی ‌بهینه مصرف

‌بحرانی ‌شرايط ‌برای ‌ثانويه ‌انرژی ‌توبید ‌انب، وه‌بابلیت‌د  ر ی
 

3 Baughman 
4 Azarmi 
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توان‌و‌‌برای‌افراد‌کم‌بابلیت‌د  ر ی،‌یشرايط‌بحران‌درجمعیت‌
‌،فضاهای‌چندعملکردی‌برای‌شرايط‌بحران‌داش ن،‌ناتوان‌جسمی

‌آ ان‌،بابلیت‌پا خگويی‌به‌نیازهای‌بیماران ،‌د  ر ی‌ ريم‌و
‌بحران‌د  ر ی‌بودن‌دارا ‌شرايط ‌برای ‌ثانويه ‌و ‌مخفی ‌،های

‌پذيرای‌بیمارا ‌مهیج، ورودی‌‌داش ن‌،ن‌و‌کارکنانمحیطی‌بديم،
‌‌درم نا پ‌ ‌موج‌‌برای)شرايط‌بحران ‌جلوگیری‌از فیل رينگ‌و

‌ مّ ‌گازهای ‌ورود ‌و ‌‌داش ن‌و‌(یانفوار ‌مببت‌ یس م فشار
 .[23,19]‌یجلوگیری‌از‌ورود‌گازهای‌ مّمنظور‌‌به

برر ی‌پیشینه‌تحقیق‌ناکی‌از‌آن‌ا ت‌که‌محققین‌ببلی‌
‌تأ یس‌ ‌و ‌برپايی ‌بر ‌مؤثر ‌معیارهای ‌بین ‌ارتباط نحوه

‌‌بیمار  ان ‌ضمن ‌را ‌صحرايی ‌پدافند‌‌درنظرگرف نهای ابزامات
‌اندوتحلیل‌برار‌نداده‌غیرعامل‌مورد‌برر ی‌و‌توزيه در‌‌رو‌از‌اين؛

‌ ‌ پس‌‌نخستپژوهش‌ناضر ‌و ‌شنا ايی ‌موردنظر ‌ابگویابعاد
مفهومی‌از‌نحوه‌ارتباط‌ابعاد‌با‌توجه‌به‌ادبیات‌تحقیق‌پیشنهاد‌و‌

معادلات‌ اخ اری‌‌رويکردپیشنهادی‌با‌ا  فاده‌از‌‌ابگویدر‌ادامه‌
‌وتحلیل‌برار‌خواهد‌گرفت.‌اع بار نوی‌و‌مورد‌توزيه

 روش تحقیق -2-3

‌ما ‌نظر ‌از ‌و ‌کاربردی‌بوده ‌دبیل‌پژوهش‌ناضر ‌روش‌به هیت‌و
‌می ‌آنها ‌میان ‌روابط ‌و ‌م غیرها ‌توصیف‌وضعیت ‌به پردازد‌‌آنکه

‌تحلیل‌ ‌از ‌ا  فاده ‌با ‌چراکه ‌همبس گی‌ا ت؛ ‌نوع ‌از ‌و توصیفی
‌ ‌و ‌همبس گی ‌میان‌رويکرد ‌همزمانی ‌روابط ‌ اخ اری معادلات

‌تبیین‌می ‌آزمون‌و ‌را ‌‌م غیرها ‌ا اس‌نمايد. ‌بر ‌تحقیق‌ناضر در
‌از ‌ناصل ‌نوزه‌‌مرور‌ن ايج ‌در ‌خبرگان ‌با ‌مصانبه ‌و ادبیات

های‌صحرايی‌‌تحقیق،‌عوامل‌مؤثر‌در‌برپايی‌و‌ اخت‌بیمار  ان
 آمد:‌به‌د ت(‌1 نوه‌مطابق‌جدول‌)‌66در‌شش‌بعُد‌و‌

با‌‌های‌صحرايی‌در‌برپايی‌بیمار  انشده‌‌انصاءعوامل‌مؤثر‌‌(:1جدول )

 رويکرد‌پدافند‌غیرعامل
 سنجه بُعد

 درمانی

‌ ‌عمل، ‌آمادهاتاق ‌بخش‌بیماران‌‌ريکاوری، ‌ا  ربیزا یون، ‌و  ازی

‌اورژانس،‌ ‌آزمايشگاه، ‌واگیردار‌و‌غیره(، ‌مسری‌و خاص‌)شیمیايی،

راديوبوژی،‌داروخانه‌و‌انبار‌دارويی،‌بانک‌خون،‌توهیزات‌اتاق‌عمل‌

‌های‌ديگر.‌)نگهداری‌از‌بیمار(،‌توهیزات‌بخش

 زیرساخت

 ردخانه،‌ا  رانت‌پزشکان،‌ ابن‌بس ری،‌ رويس‌بهداش ی‌

بیماران،‌ رويس‌بهداش ی‌پزشک،‌آشپزخانه،‌امکان‌ا کان‌

موبت‌در‌نزديکی‌بیمار  ان،‌گرمايش‌و‌ رمايش،‌‌طوربههمراهان‌

و‌فريپ‌)پدافند‌‌اخ فاموتورخانه،‌پمپ‌و‌مخزن‌آب،‌ا   ار،‌

غیرعامل(،‌ا  حکام‌و‌پايداری‌ اخ اری‌) ازه‌و‌ملحقات(،‌فضای‌

پذيری‌‌پذيری‌ابعادی،‌تو عه‌مورد‌ا  فاده‌از‌نظر‌بزرگی،‌تو عه

توهیزات‌و‌امکانات،‌دوری‌از‌ یلاب،‌آتشفشان،‌گسل‌و‌مانند‌آن،‌

نزديکی‌به‌شهر،‌دوری‌از‌مراکز‌نساس‌و‌خطرناک،‌شیپ‌زمین،‌

ل،‌کیفیت‌بس ر‌محل‌انداث‌بیمار  ان،‌در‌معرض‌بادگیری‌مح

ديد‌دشمن‌نبودن،‌دوری‌از‌خط‌مقدم‌و‌يا‌محل‌بروز‌خطر‌)در‌ند‌

های‌بهداش ی‌)آب‌و‌‌ايواد‌ايمنی‌کافی(،‌د  ر ی‌به‌زير اخت

های‌انرژی‌)بنزين،‌گازوئیل،‌گاز‌‌فاضلاب(،‌د  ر ی‌به‌زير اخت

با‌‌های‌صحرايی‌در‌برپايی‌بیمار  انشده‌‌انصاءعوامل‌مؤثر‌‌(:1جدول )

 رويکرد‌پدافند‌غیرعامل
 سنجه بُعد

)اين رنت،‌‌های‌ارتباطی‌شهری‌و‌غیره(،‌د  ر ی‌به‌زير اخت

تلفن‌ثابت‌و‌موبايل(،‌د  ر ی‌به‌ یس م‌دفم‌زبابه‌)بیمار  انی‌و‌

‌طوربهعادی(،‌د  ر ی‌به‌نور‌کافی،‌بابلیت‌نصپ‌ ازه‌و‌ملحقات‌

های‌‌ ريم‌و‌در‌زمان‌کوتاه،‌امکان‌انبار‌کردن‌بیمار  ان‌در‌زمان

‌غیر‌بحرانی.

منابع 

 انسانی

یراپزشک،‌نیروی‌انسانی‌پزشک‌و‌جراح‌)از‌نظر‌تعداد(،‌پر  ار‌و‌پ

کننده‌‌ديده(،‌نیروی‌انسانی‌تأمین‌م خصص‌در‌محل‌)آموزش

توهیزات‌و‌غیره‌به‌بیمار  ان،‌پش یبانی‌دفاعی‌و‌نرا  ی‌)نیروی‌

انسانی‌نگهبان(،‌نیروی‌انسانی‌اجرايی‌در‌محل‌)تعداد(،‌نیروی‌

‌انسانی‌اداری‌)تعداد(.

مالی و 

 اداری

اداری(،‌هزينه‌انداث‌بیمار  ان،‌گیری‌)مابی‌و‌‌بخش‌گزارش

هزينه‌جمم‌آوری‌بیمار  ان،‌هزينه‌نگهداری‌از‌بیمار  ان‌در‌

زمان‌عملیات‌امداد‌و‌نوات،‌هزينه‌نمل‌بیمار  ان‌صحرايی،‌

‌بخش‌پذيرش‌و‌ترخیص.

آماد و 

 پشتیبانی

ماشین‌نقلیه‌موتوری،‌امنیت‌مسیر‌ان قال‌بیمار،‌کیفیت‌مسیر‌

قلیه‌موتوری‌)همواری(،‌ هوبت‌نمل‌ان قال‌بیمار‌با‌و ايل‌ن

ها‌)تشخیص‌بیمار  ان‌و‌معابر‌‌بطعات‌بیمار  ان،‌تابلوها‌و‌اعلان

داخلی‌و‌واصل(،‌تغییر‌محل‌انداث‌در‌اثر‌شرايط‌آتی‌تحمیلی،‌

توهیزات‌دفاعی‌و‌بوس یکی‌دفاعی‌)ا لحه،‌مهمات‌ بک‌و‌

‌ نگین(،‌توهیزات‌پش یبانی‌)جايگزين(.‌نیمه

مدیریت و 

 فرماندهی

بخش‌فرماندهی،‌ا  فاده‌از‌ یس م‌مديريت‌اتوما یونی‌و‌ ريم،‌

تأمین‌مابی،‌تأمین‌نیروی‌انسانی،‌تأمین‌توهیزات‌و‌امکانات،‌

‌گیری‌و‌مديريت‌بیمار  ان.‌گزارش

 

‌ ‌ناضر ‌تحقیق ‌شنا ايیدر ‌ابعاد ‌بین ‌ا اس‌‌ارتباط ‌بر شده

‌پژوهش ‌و ‌‌مطابعات ‌صورت ‌به ‌خبرگان ‌نظر ‌و ‌ببلی ‌ابگویهای

‌(‌پیشنهاد‌شد.1مفهومی‌شکل‌)

 
‌مفهومی‌تحقیقابگوی‌(: 1شکل )



 ‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌79 يانشاپور‌يانشا‌و‌یانمحمد‌عبا ‌؛غیرعامل پدافند رویکرد های صحرایی باشناسایی ارتباط بین عوامل مؤثر در ساخت و برپایی بیمارستان  یالگوارائه 

 

 

‌ا اس‌ ‌‌ابگویبر ‌ارتقای‌کارايی‌‌بعُد‌نيتر‌مهمفوق، ‌برپايی‌و در

باشد.‌به‌می‌«مديريت‌و‌فرماندهی»بعُد‌يک‌بیمار  ان‌صحرايی‌

‌‌بیانی ‌ديگر ‌برنامهاين ‌وظیفه ‌که ‌ا ت ‌مديريت ريزی،‌واند

‌‌تصمیم ‌را ‌منابم ‌کلیه ‌ ازماندهی ‌و ‌و‌‌منظور‌بهگیری  اخت

‌بیمار  ان ‌فعابیت ‌ادامه ‌و ‌همچنین‌‌را‌تأ یس ‌دارد. برعهده

 طح‌مديريت‌شروع‌‌ازوری‌و‌کارائی‌های‌بهبود‌بهره‌اجرای‌برنامه

.‌[17]باشد‌بر‌ اير‌ابعاد‌اثرگذار‌می‌،مديريت‌رو‌شود‌و‌از‌اين‌می

‌ ‌آنوايیهمچنین ‌برنامه‌که‌از ‌کسپ‌ريزیکلیه ‌از ‌اعم ‌مابی های

‌بودجه ‌هزينه‌اع بارات، ‌مديريت ‌د  مزد‌ريزی، ‌و ‌نقوق ‌و ها

‌بر ‌مابی‌ا ت، ‌واند ‌فرماندهی»‌بعُدعهده ‌مديريت‌و ‌اين‌واند«

های‌منابم‌انسانی‌و‌تهیه‌زير اخت‌بعُدمس قیم‌بر‌‌طوربهتواند‌‌می

‌باشد ‌مؤثر ‌فعابیتمنا پ ‌همچنین ‌‌هايی‌. ‌که ‌کننده‌نیتأمرا

‌پرداخ ی ‌ اير ‌و ‌د  مزد ‌و ‌و‌‌نقوق ‌انسانی ‌نیروهای های

‌برنامه ‌و ‌مديريت ‌هزينههمچنین ‌تأمین‌ريزی ‌به ‌مربوط های

‌.[24]گیرد‌‌در‌اين‌واند‌انوام‌میا ت‌ها‌زير اخت

‌ا اس‌ ‌‌ابگویبر ‌نهپیشنهادی، ‌می‌تعداد ‌مطرح ‌که‌فرضیه شود

‌عبارتند‌از:

‌بعُد‌ (1 ‌فرماندهی‌بیمار  ان‌صحرايی‌با عوامل‌بعُد‌مديريت‌و

 ی‌دارد.و‌مبب ‌درمانی‌ارتباط‌معنادار

‌بعُد‌ (2 ‌فرماندهی‌بیمار  ان‌صحرايی‌با عوامل‌بعُد‌مديريت‌و

 دارد.ارتباط‌معنادار‌و‌مبب ی‌آماد‌و‌پش یبانی‌

۳) ‌ ‌بعُد ‌با ‌بیمار  ان‌صحرايی ‌فرماندهی ‌مديريت‌و منابم‌بعُد

 دارد.دار‌و‌مبب ی‌ارتباط‌معناانسانی‌

4) ‌ ‌بعُد ‌با ‌بیمار  ان‌صحرايی ‌فرماندهی ‌مديريت‌و منابم‌بعُد

 مابی‌ارتباط‌مببت‌و‌معناداری‌دارد.

5) ‌ ‌بعُد ‌با ‌صحرايی ‌بیمار  ان ‌فرماندهی ‌و بعُد‌مديريت

 دارد.ارتباط‌معنادار‌و‌مبب ی‌ها‌زير اخت

وا طه‌منابم‌‌مديريت‌و‌فرماندهی‌بیمار  ان‌صحرايی‌بهبعُد‌ (6

 دارد.معنادار‌و‌مبب ی‌منابم‌انسانی‌اثر‌بعُد‌مابی‌بر‌

وا طه‌منابم‌‌مديريت‌و‌فرماندهی‌بیمار  ان‌صحرايی‌بهبعُد‌ (7

‌ ‌مابی‌بر ‌زير اختبعُد ‌مبب یهای‌بیمار  ان‌اثر ‌و ‌معنادار

 دارد.

 دارد.معنادار‌و‌مبب ی‌منابم‌انسانی‌اثر‌بعُد‌منابم‌مابی‌بر‌بعُد‌ (8

 دارد.معنادار‌و‌مبب ی‌ها‌اثر‌زير اختبعُد‌بی‌بر‌منابم‌مابعُد‌ (9

‌ ‌از ‌پژوهش ‌فرضیات ‌برر ی ‌منظور ‌به معادلات‌رويکرد

های‌موردنیاز‌برای‌برر ی‌فرضیات‌با‌ اخ اری‌ا  فاده‌شد.‌داده

‌ ‌ابزار ‌از ‌جمم‌نامه‌پر شا  فاده ‌روايی ‌شد. ‌،نامه‌پر شآوری

‌ازبا‌ا  فاده‌از‌نظر‌خبرگان‌تأيید‌شد.‌در‌ادامه‌با‌ا  فاده‌‌نخست

‌برر ی‌شد.‌‌نامه‌پر شروايی‌مح وايی‌‌CVIشاخص‌

از‌آزمون‌آبفای‌(‌ابگو)پايايی‌ابعاد‌نامه‌‌برای‌برر ی‌پايايی‌پر ش

دهنده‌‌(‌نشان2)مطابق‌جدول‌‌ناصل‌ن ايجکرونباخ‌ا  فاده‌شد.‌

 باشد.‌می‌ها‌ نوهمیزان‌هماهنگی‌بالای‌درونی‌

 آزمون‌آبفای‌کرونباخ‌بر‌ا اسنامه‌‌پايايی‌پر شن ايج‌‌(:2جدول )

 مقدار پایایی عنوان بُعد

‌%‌87آماد‌و‌پش یبانی

‌%‌85درمانی

‌%‌96زير اخت

‌%‌86مابی‌و‌اداری

‌%‌90مديريت‌و‌فرماندهی

‌%‌87منابم‌انسانی

‌و بحث یجنتا -3

‌به ‌آزمون ‌و‌‌ابگویمنظور ‌تأيیدی ‌عاملی ‌تحلیل ‌از پیشنهادی

‌ ‌مربعات‌رويکرد ‌ندابل ‌روش ‌از ‌ا  فاده ‌با ‌ اخ اری معادلات

(‌۳(‌و‌)2،‌ا  فاده‌شد.‌شکل‌)PLSافزار‌‌مندی‌از‌نرم‌جزئی‌با‌بهره

‌ضرايپ‌‌ابگوی ‌و ‌ا  اندارد ‌ضرايپ ‌نابت ‌در ‌را پیشنهادی

 دهند.‌معناداری‌نشان‌می

 
‌تحلیل‌عاملی‌در‌وضعیت‌ضرايپ‌ا  اندارد‌ابگوی(: 2شکل )
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‌(t-value)‌معناداری‌ضرايپدر‌نابت‌‌پیشنهادی‌ابگوی(: 3شکل )

‌ادامه ‌ن ايجدر ‌ ه‌‌ابگویبرر ی‌برازش‌‌، معادلات‌ اخ اری‌در

‌ابگویهای‌ اخ اری‌و‌‌ابگوگیری،‌‌های‌اندازه‌ابگوبخش‌مرتبط‌با‌

‌.شود‌ارائه‌میکلی‌

 گیری های اندازه الگوبررسی برازش بر اساس  -3-1

،‌در‌پژوهش‌ناضرپیشنهادی‌‌ابگویمنظور‌برر ی‌پايايی‌ابعاد‌به

(‌2مرنله‌نخست‌آبفای‌کرونباخ‌محا به‌و‌ن ايج‌آن‌در‌جدول‌)

‌پايايی‌ ‌برر ی ‌منظور ‌به ‌دوم، ‌مرنله ‌در ‌و ‌ادامه ‌در ‌شد. ارائه

ها‌مورد‌‌ملی‌ نوهپیشنهادی‌تحقیق،‌بارهای‌عا‌ابگویهای‌‌ نوه

برر ی‌برار‌گرف ند.‌بر‌ا اس‌ن ايج‌ناصل،‌مقدار‌بار‌عاملی‌کلیه‌

‌‌ نوه ‌مقدار ‌از ‌بیش ر ‌نشان‌می‌4/0ها ‌امر ‌اين ‌که دهنده‌‌باشد

ا ت.‌در‌صورتیکه‌مقدار‌بار‌عاملی‌‌ی‌پیشنهادیابگوپايايی‌خوب‌

‌اجرا‌‌ابگوباشد‌ نوه‌موردنظر‌بايد‌نذف‌و‌‌4/0کم ر‌از‌ مودداً

‌شود.

‌بهد ‌ادامه ‌برر ی‌‌ر ‌گیری‌از‌نیث‌روايی،‌اندازه‌ابگویمنظور

(‌مورد‌ارزيابی‌برار‌AVEشده‌)‌شاخص‌میانگین‌واريانس‌ا  خراج

‌ ‌برای‌‌که‌هنگامیگرفت. ‌که ‌موجود، ‌آزمون ‌با ‌جديد آزمون

‌همبس گی‌‌اندازه ‌دارای ‌ا ت، ‌شده ‌ اخ ه ‌ ازه ‌همان گیری

ی‌آن‌ ازه‌روا ت.‌گیر‌زيادی‌باشد،‌آزمون‌جديد‌نیز‌برای‌اندازه

تمامی‌‌که‌يیآنوا(‌ارائه‌شد.‌از‌۳در‌جدول‌)‌AVEن ايج‌محا به‌

‌‌مقادير‌ناصل ‌مقدار ‌از ‌بیش ر ‌‌می‌5/0شده روايی‌‌رو‌نياباشند‌از

‌شود.‌همگرا‌نیز‌تأيید‌می

 (AVEشده‌)‌ا  خراج‌معیار‌میزان‌واريانسن ايج‌‌(:3جدول )

 (AVE)شده  استخراج معیار میزان واریانس بُعد

‌‌57/0آماد‌و‌پش یبانی

‌‌5/0درمانی

 (AVEشده‌)‌ا  خراج‌معیار‌میزان‌واريانسن ايج‌‌(:3جدول )

 (AVE)شده  استخراج معیار میزان واریانس بُعد

‌‌57/0زير اخت

‌‌6/0مابی‌و‌اداری

‌‌68/0مديريت‌و‌فرماندهی

‌‌59/0منابم‌انسانی

 های ساختاری الگوبررسی برازش بر اساس  -3-2

در‌بخش‌‌ابگوها‌در‌‌ترين‌معیار‌برای‌ارزيابی‌ارتباط‌بین‌ ازه‌ اده

‌ ‌)ضرايپ ‌معناداری ‌اعداد ‌برر ی ‌میt اخ اری ‌در‌‌( باشد.

بیش ر‌باشند‌صحت‌رابطه‌بین‌‌‌96/1عدداز‌‌مقاديراين‌‌که‌یصورت

‌می ‌تأيید ‌‌ ازه ‌اين ‌از ‌همچنین ‌شود. ‌برر ی‌مقادير ‌منظور به

‌می‌فرضیه ‌ا  فاده ‌‌های‌پژوهش‌نیز ‌شود. ‌اين‌مرنله نخست‌در

‌فرضیات‌ ‌عدم‌رد‌هر‌يک‌از ‌يا ‌فرض‌يک‌برای‌رد ‌و فرض‌صفر

‌شود.‌میتحقیق‌به‌صورت‌زير‌تعريف‌

H0‌.ارتباط‌معناداری‌میان‌دو‌م غیر‌وجود‌ندارد‌:‌

H1‌.ارتباط‌معناداری‌میان‌دو‌م غیر‌وجود‌دارد‌:‌

‌ ‌)ضرايپ ‌آزمون ‌معناداری ‌عدد ‌tچنانچه ‌آزمون ‌در ‌ابگوی(

باشد‌فرض‌صفر‌رد‌‌-96/1از‌‌تر‌کوچکيا‌‌96/1تحقیق‌بیش ر‌از‌

)عدم‌رد‌‌شود‌تأيید‌می‌(يعنی‌وجود‌ارتباط‌معنادار)و‌فرض‌يک‌

‌ ‌)ضريپ ‌آزمون ‌معناداری ‌عدد ‌چنانچه ‌و ‌آزمون‌tفرضیه( ‌در )

باشد‌فرض‌يک‌رد‌و‌فرض‌‌-96/1و‌‌96/1تحقیق‌در‌بازه‌‌ابگوی

شود‌)رد‌فرضیه(.‌‌صفر‌يعنی‌عدم‌وجود‌ارتباط‌معنادار‌تأيید‌می

شود‌کلیه‌ضرايپ‌معناداری‌‌(‌مشاهده‌می2همانطور‌که‌در‌شکل‌)

‌باشد.‌می‌96/1در‌نابت‌نرمال‌و‌بیش ر‌از‌

‌ارتباط‌بین‌ ازه ‌ارزيابی ‌برای ‌برر ی‌ضريپ‌‌روش‌ديگر ها

Rتعیین‌)شاخص‌
زا‌‌باشد.‌اين‌شاخص‌تأثیر‌يک‌م غیر‌برون‌(‌می2

دهد.‌مقدار‌ضريپ‌تعیین‌در‌بازه‌‌زا‌را‌نشان‌می‌بر‌يک‌م غیر‌درون

تر‌باشد‌به‌معنای‌برازش‌‌چه‌به‌يک‌نزديک‌[‌برار‌دارد‌و‌هر0،1]

‌به‌عبارت‌ديگر‌در‌برر ی‌همبس گی‌بین‌م غیر‌‌ابگوبه ر‌ ا ت.

و‌عامل‌مربوطه(‌هر‌‌ نوهآشکار‌و‌م غیر‌پنهان‌)همبس گی‌بین‌

‌ ‌مقدار ‌ضريپ‌تعیین ‌باشد ‌کم ر ‌خطا ‌میتر‌بزرگچه ‌و‌‌ی گیرد

‌همبس گی‌بیش ر‌ ‌و ‌معنای‌خطای‌کم ر ‌به ضريپ‌تعیین‌بالاتر

ابعاد‌مورد‌ا ت.‌بر‌ا اس‌ن ايج‌ناصله‌مقدار‌ضريپ‌تعیین‌برای‌

‌(‌ارائه‌شده‌ا ت.4نظر‌در‌جدول‌)

Rمعیار‌ضريپ‌تعیین‌)ن ايج‌‌(:4جدول )
2) 

 (R2معیار ضریب تعیین ) بُعد

‌‌64/0آماد‌و‌پش یبانی
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Rمعیار‌ضريپ‌تعیین‌)ن ايج‌‌(:4جدول )
2) 

 (R2معیار ضریب تعیین ) بُعد

‌‌66/0درمانی

‌‌90/0زير اخت

‌‌61/0مابی‌و‌اداری

‌‌9۳/0منابم‌انسانی

گیسر‌- اخ اری،‌شاخص‌ا  یون‌ابگویمعیار‌ديگر‌برای‌برازش‌

دهد.‌در‌وابم‌‌را‌نشان‌می‌ابگوبینی‌‌ا ت.‌اين‌شاخص‌تنا پ‌پیش

‌می ‌‌نشان ‌يک ‌در ‌اگر ‌ ازه‌ابگودهد ‌بین ‌در  ی‌‌روابط ‌به ها

های‌‌ها‌بادر‌به‌تأثیرگذاری‌کافی‌بر‌ نوه‌تعريف‌شده‌باشد‌ ازه

‌می ‌موجپ ‌امر ‌اين ‌هس ند. ‌در  ی‌‌يکديگر ‌به ‌فرضیات شود

‌ ‌مقادير ‌گردند. ‌02/0ارزيابی ،15/0‌‌ ‌ترتیپ‌کوچک،‌‌۳5/0و به

(‌ارائه‌5شوند.‌ن ايج‌ناصل‌در‌جدول‌)‌م و ط‌و‌بزرگ‌برآورد‌می

‌شده‌ا ت.

Qگیسر‌)-معیار‌ا  ونن ايج‌‌(:5جدول )
2) 

 (Q2گیسر )-معیار استون بُعد

‌‌۳/0آماد‌و‌پش یبانی

‌‌20/0درمانی

‌‌48/0زير اخت

‌‌۳۳/0مابی‌و‌اداری

‌‌51/0منابم‌انسانی

پیشنهادی‌بر‌ا اس‌‌ابگویبر‌ا اس‌آنچه‌تاکنون‌بیان‌شد‌برازش‌

‌باشد.‌ اخ اری‌مورد‌تأيید‌می‌ابگوی

 کلی الگویبررسی برازش بر اساس  -3-3

‌ ‌ا اس ‌بر ‌برازش ‌برر ی ‌نیکويی‌‌ابگویبرای ‌شاخص ‌از کلی،

(‌ 1برازش
GOFمی‌ ‌ا  فاده ‌شاخص‌‌( ‌اين ‌از ‌ا  فاده ‌با شود.

‌اندازه‌می ‌بخش ‌برازش ‌‌توان ‌ اخ اری ‌و ‌را‌‌ابگویگیری کلی

‌گردد:کن رل‌کرد.‌اين‌شاخص‌بر‌ا اس‌فرمول‌زير‌محا به‌می
GOF = √average (AVE) × average (R

2
) 

‌ ‌از ‌بیش ر ‌وتزبس‌۳6/0مقادير ‌نظر ‌ا اس ‌همکاران‌‌2بر و

‌بابل‌پذيرش‌می2009) ‌ب‌( ‌مقدار برای‌پژوهش‌ناضر‌‌GOFاشد.

‌ ‌مقدار ‌د ت‌5977/0برابر ‌‌به ‌اينآمد؛ ‌اين‌شاخص‌‌رو‌از مقدار

‌دارد.‌ابگومنا پ‌بوده‌که‌نشان‌از‌برازش‌خوب‌

 

1 Goodness of Fit 
2‌Wetzles 

 بررسی فرضیات تحقیق -3-4

‌آزمون‌فرضیهبه ‌‌منظور معادلات‌ اخ اری‌‌ابگویهای‌تحقیق‌از

آنچه‌‌بنا‌بر(‌ا  فاده‌شد.‌۳)شکل‌‌tدر‌نابت‌ضرايپ‌معناداری‌

(‌tچنانچه‌عدد‌معناداری‌آزمون‌)ضرايپ‌در‌ببل‌شرح‌داده‌شد‌

‌ ‌آزمون ‌‌ابگویدر ‌از ‌بیش ر ‌‌96/1تحقیق ‌‌تر‌کوچکيا ‌-96/1از

‌معنادار(‌ ‌ارتباط ‌وجود ‌فرض‌يک‌)يعنی ‌و ‌رد ‌فرض‌صفر باشد

‌معناداری‌آزمون‌‌تأيید‌می ‌چنانچه‌عدد ‌و ‌فرضیه( ‌)عدم‌رد شود

باشد‌‌-96/1و‌‌96/1تحقیق‌در‌بازه‌‌ابگوی(‌در‌آزمون‌t)ضريپ‌

فرض‌يک‌رد‌و‌فرض‌صفر‌يعنی‌عدم‌وجود‌ارتباط‌معنادار‌تأيید‌

‌شود‌)رد‌فرضیه(.‌می

 بررسی فرضیات مستقیم -3-4-1

‌ن ايج‌آزمون‌فرضیات‌مس قیم‌بر‌ا اس‌ بر‌ا اس‌موارد‌يادشده،

‌(‌ا ت:6جدول‌)

 ن ايج‌آزمون‌فرضیات‌مس قیم‌(:6جدول )
شماره 

 فرضیه
 فرضیه

ضریب 

 استاندارد

t-
Value 

 نتیجه

‌تأيید 416/۳ 444/0 زير اخت‌<-مابی‌‌1

 تأيید 285/۳ ۳4۳/0 منابم‌انسانی‌<-مابی‌‌2

۳‌
آماد‌و‌‌<-مديريت‌و‌فرماندهی‌

 پش یبانی
80۳/0 

۳85/

1۳ 
 تأيید

4‌
‌<-مديريت‌و‌فرماندهی‌

 درمانی
81۳/0 

189/

24 
 تأيید

5‌
‌<-مديريت‌و‌فرماندهی‌

 زير اخت
 تأيید 088/4 56۳/0

 تأيید 775/8 78۳/0 مابی‌<-مديريت‌و‌فرماندهی‌‌6

7‌
منابم‌‌<-مديريت‌و‌فرماندهی‌

 انسانی
 تأيید ۳24/6 672/0

 بررسی فرضیات غیرمستقیم -3-4-2

‌بر‌ ‌غیرمس قیم ‌فرضیات ‌آزمون ‌ن ايج ‌يادشده، ‌موارد ‌ا اس بر

‌(‌ا ت:7ا اس‌جدول‌)

 ن ايج‌آزمون‌فرضیات‌غیرمس قیم‌(:7جدول )
شماره 

 فرضیه
 فرضیه

ضریب 

 استاندارد

t-
Value 

 نتیجه

1‌
‌<-مدابی‌‌‌<-مديريت‌و‌فرماندهی‌

 زير اخت
 تأيید 457/۳ ۳48/0

2‌
‌<-مدابی‌‌‌<-مديريت‌و‌فرماندهی‌

 منابم‌انسانی
 تأيید 882/5 269/0
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‌برر ی ‌و ‌مطابعات ‌می‌ن ايج ‌نشان ‌‌ها ‌نظر‌‌ها‌بیمار  اندهد از

‌فیز-رونی ‌باش‌بايست‌تسکین‌کی‌میيروانی‌و همچنین‌د‌ندهنده

ی‌و‌کیفی‌فضا،‌برر ی‌کمّعلاوه‌بر‌‌هاآن‌لازمهدر‌شرايط‌بحرانی‌

مبانث‌‌،‌رعايتبرر ی‌نس‌مکان‌و‌ اير‌مبانث‌معمارانه‌طرح

‌ ‌نیز ‌غیرعامل ‌روند[19]‌باشد‌میپدافند ‌در‌‌. ‌درمانی پش یبانی

‌بیمار  ان ‌و ‌بناها ‌کاربری ‌تغییر ‌از ‌تحمیلی ‌جنگ های‌‌دوران

‌کانکس ‌و ‌توربیات‌‌شهری ‌کسپ ‌با ‌و ‌شروع ‌صحرائی های

انفوار‌‌های‌صحرايی‌ضدّ‌ارزشمند،‌تا‌طرانی‌و‌ اخت‌بیمار  ان

‌غیرعامل‌پیش‌رفت.‌ ‌ابزامات‌پدافند ‌بحاظ‌کلیه ‌با ‌و ‌پیشرف ه و

گانه‌مديريت‌و‌‌دهد‌ابعاد‌شش‌عات‌نشان‌میها‌و‌مطاب‌ن ايج‌برر ی

‌انسانی،‌ ‌منابم ‌مديريت ‌مابی، ‌مديريت ‌بیمار  ان، فرماندهی

‌تأثیر‌‌زير اخت ‌پش یبانی ‌آماد ‌و ‌درمانی ‌عوامل ‌مديريت ها،

‌افزايش‌بهره‌چشمگیری ‌شنا ايی‌‌وری‌بیمار  ان‌در ‌داش ه‌و ها

‌شش ‌ابعاد ‌اين ‌بین ‌می‌ارتباط ‌مديريت‌گانه ‌و ‌عملکرد ‌تواند

بیمار  ان‌و‌همچنین‌ارائه‌خدمات‌به‌مورونین‌را‌ضمن‌رعايت‌

‌ارتباط‌ ‌پژوهش‌ناضر، ‌در ‌غیرعامل‌تسهیل‌کند. ابزامات‌پدافند

‌پژوهش ‌و ‌توربیات ‌ن ايج ‌ا اس ‌بر ‌ابعاد ‌اين ‌ببلی‌‌بین های

شنا ايی‌شده‌و‌میزان‌تأثیر‌هر‌يک‌از‌اين‌ارتباطات‌با‌ا  فاده‌از‌

‌.‌بر‌ا اس‌ن ايج‌ناصل:معادلات‌ اخ اری‌کشف‌شدرويکرد‌

 81۳/0مس قیم‌و‌با‌شدت‌اثر‌‌طوربهبعُد‌مديريت‌و‌فرماندهی‌‌

‌می ‌درمانی ‌عوامل ‌مديريت ‌بعُد ‌بر ‌را ‌تأثیر گذارد.‌‌بیش رين

‌درمان‌در‌ ‌اعضای‌کادر ‌ابلاغ‌نقش‌هر‌يک‌از تعیین‌اهداف‌و

‌برنامه ‌و ‌اهداف ‌به ‌بسیار‌‌د  یابی ‌نوزه ‌اين ‌در ‌کلان ريزی

 اهمیت‌دارد.

 ‌ ‌شدت‌اثر ‌با ‌فرماندهی ‌مديريت‌و ‌و‌‌80۳/0بعُد ‌آماد ‌بعُد بر

‌می ‌موبعیت‌بیمار  ان‌پش یبانی‌تأثیر ‌به ‌توجه ‌با های‌‌گذارد.

صحرايی‌و‌رعايت‌ابزامات‌پدافند‌غیرعامل،‌بعُد‌مديريت‌آماد‌و‌

يی‌فوری‌بیمار  ان‌و‌جا‌جابهپش یبانی‌به‌منظور‌تدارکات‌و‌يا‌

‌ ‌پشت‌جبهه ‌به ‌مورونین ‌بسیار‌‌عدبُان قال ‌اوبیه ‌ابدامات از

‌ ‌ايناهمیت‌دارد. ‌ابدامات‌کاربردی‌بايد‌‌ابگوی‌رو‌از منا پ‌و

 تو ط‌مديريت‌و‌فرماندهی‌طرانی‌و‌انوام‌گیرد.

 78۳/0شدت‌اثر‌بعُد‌مديريت‌و‌فرماندهی‌بر‌بعُد‌مديريت‌مابی‌‌

‌پرچابش ‌از ‌يکی ‌مابی ‌منابم ‌تخصیص ‌بعُد ترين‌‌بود.

ضرورت‌آگاهی‌ياف ن‌از‌‌رو‌نيازاهای‌مديري ی‌ا ت‌و‌‌مسئوبیت

 دهد.‌های‌نوين‌مديريت‌پزشکی‌را‌افزايش‌می‌شیوه

 672/0مس قیم‌و‌با‌شدت‌اثر‌‌طوربهبعُد‌مديريت‌و‌فرماندهی‌‌

‌ ‌نیز ‌‌طوربهو ‌شدت‌اثر ‌با ‌و ‌منابم‌‌269/0غیرمس قیم ‌بعُد بر

‌می ‌تأثیر ‌انسانی ‌مديريت‌منابم‌‌کارکنان ازماندهی‌گذارد. و

‌اصلی ‌از ‌يکی ‌شاخصه‌انسانی ‌ ازمانی‌‌ترين ‌هر ‌مديريت های

ها‌نیز‌اهمیت‌اين‌موضوع‌‌ا ت.‌در‌مراکز‌درمانی‌و‌بیمار  ان

‌‌بابل‌ریغ ‌ا ت. ‌روانی‌بار‌ نگینی‌و‌ خ ی‌به‌توجه‌باانکار

‌يا‌مدير‌ وی‌از‌منا پ‌توجه‌عدم‌درمان،‌کادر‌های‌فعابیت

کادر‌درمان‌‌‌ف ن‌انگیزه‌و‌رونیه،‌موجپ‌از‌بین‌رمرکز‌پزشک

‌بروز‌مشکلات‌‌هنشک‌همین‌مسئله‌زمی‌خواهد‌شد‌که‌بی  از

بسیاری‌خواهد‌بود،‌چرا‌که‌عدم‌وجود‌آرامش‌روانی‌در‌محیط‌

 .يند‌درمان‌بیماران‌تأثیر‌خواهد‌گذاشتآبیمار  ان‌بر‌فر

 و‌‌56۳/0مس قیم‌با‌شدت‌اثر‌‌طوربهبعُد‌مديريت‌و‌فرماندهی‌

ها‌تأثیر‌بر‌بعُد‌زير اخت‌۳48/0غیرمس قیم‌با‌شدت‌اثر‌‌طوربه

‌تصمیممی ‌زير اختگذارد. ‌مورد ‌گیری‌در ‌درهای‌منا پ‌با

گرف ن‌ابزامات‌پدافند‌غیرعامل‌در‌انداث‌و‌برپايی‌مراکز‌‌نظر

‌منظور‌[19]درمانی‌ ‌خدمات‌به‌‌به ‌ارائه ‌و ‌بیمار  ان برپايی

بحران‌در‌تأ یس‌مورونین‌و‌کادر‌درمان‌با‌توجه‌به‌شرايط‌

 بیمار  ان‌صحرائی‌امری‌بسیار‌مهم‌ا ت.

 ها‌مس قیم‌بر‌ابعاد‌منابم‌انسانی‌و‌زير اخت‌طوربهمنابم‌مابی‌

‌می ‌نشان ‌تحقیقات ‌ا ت. ‌عوامل‌‌مؤثر ‌و ‌انسانی ‌منابم دهد

زير اخ ی‌از‌جمله‌عوامل‌بسیار‌مهم‌در‌هر‌ ازمانی‌ا ت‌و‌

‌مابی‌نقوق‌ ‌تأمین ‌موظف‌به ‌و‌مديريت‌مابی‌نیز ‌د  مزد و

‌زير اخ ی‌ ‌عوامل ‌مابی ‌تأمین ‌همچنین ‌و ‌انسانی ‌منابم رفاه

‌تأثیر‌آن‌بر‌اين‌دو‌بعُد‌نائز‌اهمیت‌ا ت.‌رو‌از‌اينا ت؛‌

با‌توجه‌به‌اهمیت‌بعُد‌مديريت‌و‌فرماندهی‌و‌تأثیر‌بدالای‌آن‌‌

گردد‌شخصی‌به‌عنوان‌‌بر‌مديريت‌درمان‌بیمار  ان،‌پیشنهاد‌می

شود‌که‌با‌امور‌پزشکی‌و‌نیز‌اصول‌پدافند‌مدير‌و‌فرمانده‌ان خاب‌

گدردد‌‌‌غیرعامل‌آشنايی‌کافی‌داش ه‌باشد.‌همچنین‌پیشنهاد‌مدی‌

های‌منا پ‌و‌‌های‌صحرايی‌به‌منظور‌وجود‌زير اخت‌بیمار  ان

ريزی‌آماد‌و‌پشد یبانی‌در‌مکدان‌منا دپ‌ داخ ه‌شدود،‌و‌‌‌‌‌‌‌برنامه

نده‌‌گیرا‌رعايت‌ابزامات‌پدافند‌غیرعامدل‌از‌شدرايط‌بسدیار‌ دخت‌‌‌‌

برپايی‌آنها‌بحاظ‌گردد.‌بدين‌صورت‌تمرکز‌مددير‌بیمار د ان‌بدا‌‌‌‌

شود.‌بده‌‌‌آرامش‌بیش ری‌بر‌امور‌درمانی‌و‌منابم‌انسانی‌بیش ر‌می

های‌منا دپ‌‌‌شود‌مکانمنظور‌انوام‌تحقیقات‌آينده،‌پیشنهاد‌می

هدای‌ندوين‌‌‌برای‌تأ یس‌بیمار  ان‌صحرايی‌با‌ا د فاده‌از‌روش‌

يدابی‌مشدخص‌گدردد.‌همچندین‌‌‌‌‌‌انرعايت‌ابزامات‌پدافنددی‌مکد‌‌

شده‌در‌اين‌تحقیدق‌را‌بدا‌ا د فاده‌از‌‌‌‌‌گانه‌ارائه‌توان‌ابعاد‌شش‌می

بندی‌کرده‌و‌يا‌ارتبداط‌دروندی‌‌‌‌ اخ اری‌تفسیری‌رتبه‌ ازی‌ابگو

‌هايی‌)نظیر‌روش‌ديماتل(‌شنا ايی‌کرد.‌آنها‌با‌يکديگر‌را‌با‌روش
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