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Abstract 

Background and Aim: Due to the increase in accidents and disasters in terms of quantity and severity, it is 

necessary to respond effectively in the form of crisis management, activation and removal of barriers affecting 

the rapid reaction of emergency centers. The aim of this study was to investigate the barriers affecting the rapid 

reaction of emergency operation centers in a branch of the Red Crescent Society in Tehran. 

Methods: The present study is an analytic study which has been conducted in branches of Red Crescent 

Society in Tehran, Iran during the first half of 2108. The Study population was the managers of the Red Crescent 

Society. Data collection was done using the Nominal Group Technique (NGT) and researcher-made questionnaire. 

Data analysis was done using descriptive statistics and DEMATEL technique using SPSS 18.0 and MATLAB 

software. 

Results: Based on the results of One-Sample T-test, all nine indicators were approved. The results of the 

DEMATEL model showed that the barriers "lack of proper operational vehicles" and "shortage of medical and 

relief medical personnel" with the coordinates (2.19: 26.68) and (2.09/27.11) were the most affecting and effected 

barriers, respectively. 

Conclusion: Based on the results, to compensate for the shortage of operational vehicles and medical and 

relief personnel, repairing and equipping used operational vehicles, use of private sector capacities, professional 

training and operational standards in dealing with crises and accidents, and cooperation with specialized medical 

teams in other relief agencies are suggested. 
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 دهکیچ

، لازمه پاسخ موثر در قالب برنامه مدیریت بحران، فعالسازی و شدتبا توجه به افزایش حوادث و بلاها از حیث کمیت و  ف:هدزمینه و 

ز کباشد. هدف از این مطالعه، بررسی موانع تاثیر گذار بر واکنش سریع مرامی اضطراری عملیات مراکز سریع واکنش بر تاثیرگذاررفع موانع 

 .های جمعیت هلال احمر شهر تهران بودعملیات اضطراری در یک از شعبه

های هلال احمر شهر تهران انجام از شعبهدر یکی  5931یمه اول سال باشد که در نمطالعه حاضر یک مطالعه تحلیلی می ها:روش

 های اسمیها از تکنیک گروهود. برای جمع آوریی دادهبهلال احمر شعبه انتخاب شده  تیمدیران سازمان جمعشامل جامعه پژوهش گرفت. 

 SPSS 18.0و به کمک نرم افزارهای  ه از آمار توصیفی و تکنیک دیماتلها با استفادساخته استفاده گردید. تحلیل دادهو پرسشنامه محقق 

 .انجام گرفت  MATLABو 

نتایج مدل دیماتل نشان داد که گانه مورد تایید قرار گرفتند.  3های آزمون تی تک نمونه ای، کلیه شاخصبر اساس نتایج ها: یافته

( 55/01: -23/0( و )81/08: 53/0مختصات )با  "یو امداد یمتخصص پزشک یروهاینکمبود "و  "کمبود خودروهای عملیاتی مناسب"موانع 

 .به ترتیب تاثیرگذارترین و تاثیرپذیرترین موانع بودند

 خودروهای زتجهی و ی، تعمیرو امداد یمتخصص پزشک یروهاینخودروهای عملیاتی و  کمبودبر اساس نتایج، جهت جبران گیری: نتیجه

ث و ها و حوادای و استاندارد نیروهای عملیاتی در مواجهه با بحرانآموزش حرفههای بخش خصوصی، مستعمل، استفاده از ظرفیت عملیاتی

 گردد.های امدادی پیشنهاد میهای پزشکی متخصص در سایر ارگانهمکاری با تیم

 

 .(EOCموانع، واکنش سریع، مرکز عملیات اضطراری ): هاکلیدواژه
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 مقدمه

ای غیرمنتظره، شیوهبه صورت پراکنده و عموما به همه جوامع 

 در اتفاقات . این(5) کنندها و بلایایی را تجربه میبحران

 که در مواردی کنندمی ایجاد اجتماعی اختلال معمول هایفعالیت

 و بوده مقابله برای آسیب دیده منطقه توان از بیش اختلال این

پیامدهای آماری و  .(0) دارند همراه به جانی و مالی هایآسیب

ید کشورهای مختلف در ها و بلایا نشان دهنده تهداقتصادی بحران

 022ای که هر ساله به طور متوسط باشد بگونهاین خصوص می

مرگ  و گیرندقرار میسر جهان تحت تأثیر آنها میلیون نفر در سرا

. (9،4) اندمورد در سال بیان کرده 81222دود ومیر ناشی از آن را ح

ایا در بعد نگر افزایش بلایج مطالعات گسترده در این زمینه نیز بیانت

. از حیث کیفیت نیز این افزایش در بلایای رخ (1) باشدکمیت می

. در کشور ایران نیز به (8) شودمی های اخیر مشاهدهداده در سال

 832عنوان یکی از کشورهای بلاخیز، حوادث غیر مترقبه سالانه 

نفر خسارت جانی و مرگ  0122ات اقتصادی و میلیون دلار خسار

ترقبه قابل پیش بینی از آنجا که حوادث غیر م .(1) به دنبال دارد

 کنندها وارد میهای جدی را به جوامع و سازماننیست و آسیب

، توجه به اقداماتی که باعث کاهش اثرات آن و آماده سازی (1)

برای مدیریت رمانی و کشورها شهروندان، مراکز بهداشتی و د

. بحران دارای (3) شود، ضروریستهای ناشی از بلایا میآسیب

مراحل و انواع مختلفی است که شناخت تک تک اجزا و مراحل آن 

نیازمند مدیریت صحیح و علمی است. مراحلی از جمله پیشگیری، 

آمادگی در مواجهه با بحران در حین بحران و پس از آن، پاسخ 

مات و مختلف به طور قطع نیازمند الزامناسب و کنترل مراحل 

های مدیریتی است و وظیفه مدیریت امکانات فیزیکی و توانمندی

بحران اتخاذ تصمیمات صحیح و موثر بر اساس اطلاعات صحیح 

یقات . تحق(52) در جهت کاهش خسارات و کنترل بحران است

های گسترده تسکینی، کاهش خطر و اخیر نیز بیانگر انجام تلاش

با این حال، علیرغم  .(55) یت توان جامعه متمرکز بوده استتقو

های آماده سازی، هنوز دامات خوب کاهشی و پیشبرد برنامهاق

ک انه در اثر یها نفر از مردم آسیب دیده و هزاران نفر سالیمیلیون

 .(50) شوندنوع فاجعه کشته می

یکی از علل این امر ضعف مدیریت بحران در هماهنگی و 

باشد بخصوص در مرحله پاسخ و واکنش می دهی حوادثفرمان

ای که این پاسخ مناسب و سریع صورت نگرفته است. از بگونه

طرفی ماهیت حوادث و بلایا بطور قابل توجهی تغییر کرده و در 

موارد زیادی فازهای پیشگیری و آمادگی تاثیر واقعی خود را در 

ز پاسخ د و نقش فادهنبا حوادث جدید و مدرن از دست می مواجهه

. (59) گرددها بیش از پیش نمایان میو واکنش سریع در برابر آن

، سونامی آسیای 0225سپتامبر  55رویدادهای اخیر مانند فاجعه 

(، 0221(، طوفان کاترینا )0252(، نشت نفت )0224جنوب شرقی )

از پاسخ به ای (، و غیره بر نیاز به درک تازه0252زلزله هائیتی )

 (.5) کنندای مدرن تأکید میبلای

به منظور ارائه پاسخ موثر و واکنش سریع در صورت هر گونه 

پاسخ اضطراری، بسیاری از کشورها توسعه برنامه مدیریت بحران 

(CMP) کنند. برنامه مدیریت بحران موثر معمولا از را مطرح می

عناصر مختلف تشکیل شده است که باید در یک چارچوب جامع 

ای ها به کار گرفته شوند. برتضمین موفقیت این برنامه ه منظورب

مدیریت موثر هر بحران، یکی از عناصر حیاتی مرکز عملیات 

(، مرکز EOC. مرکز عملیات اضطراری )(54) اضطراری است

کنترل و فرماندهی مرکزی است که در آن چندین فعالیت مهم 

سازماندهی مانند جمع آوری اطلاعات، ارتباطات، برنامه ریزی و 

 عملیات . مرکز(51) شودهای در صحنه انجام میهای تیمفعالیت

با هدف ساماندهی و هماهنگی درون بخشی و بین  اضطراری

بخشی در جهت مقابله با بلایا، به عنوان تنها بخش تصمیم گیرنده، 

 به هدایت عملیات را بر عهده گرفته و تصمیماتی را که منجر

 مانترین زگردد را در کوتاهدی میبرگشت وضعیت به حالت عا

 . (58) نمایدممکن و موثرترین شیوه اخذ می

ای هراری کارآمد بایستی دارای قابلیتیک مرکز عملیات اضط

(، انعطاف پذیری، ایمنی و عملکرد Survivabilityدسترسی، دوام )

باید در یک مکان امن قرار گرفته  EOCباشد. در زمینه دسترسی 

و ترجیحا دور از منابع خطر باشد. قابلیت دوام به عنوان توانایی 

برای مدت زمان طولانی با وجود وقایع خارجی  EOCپایداری 

قابلیتی است که  EOCتعریف شده است. انعطاف پذیری یک 

ای اضطراری کاربران را قادر به مقابله با انواع مختلف سناریوه

ها نه تنها به عنوان  EOCکند. امروزه لقوه در یک مرکز میبا

-و مرکز ارتباطات در نظر گرفته میهای فرماندهی و کنترل اتاق

ازمه طولانی مدت ل هایکه بهبود عملکرد پرسنل برای دورهشوند، بل

 .(51) باشدایمنی کافی می

ک جنبه حیاتی از مدیریت با توجه به اینکه مرحله پاسخ ی

باشد و حتی در آینده نیز مهم تر خواهد شد و با توجه به می بحران

اینکه بلایای مدرن از لحاظ ساختاری متفاوت از آنهایی هستند که 

، وجود مرکز (8) ما مجبور بودیم در گذشته با آن برخورد کنیم

های مرتبط با حوادث و عملیات اضطراری برای تمرکز فعالیت



 و همکاران حسینی/  190

 2351 آذر و دی، 5، شماره 12دوره                      مجله طب نظامي         

 اهداف تحقق جهت در مناسب ییسوانح غیرمترقبه لازمه پاسخگو

. با این حال الگوها و (51) باشدهای مدیریت بحران می ماموری و

د وهای متعددی برای موانع تاثیر گذار بر واکنش سریع وجاستراتژی

های علمی مورد تحلیل قرار گرفته دارد، ولی تاکنون کمتر با روش

گذار موانع تاثیراست. بنابراین، هدف از انجام این تحقیق، بررسی 

 هایز عملیات اضطراری در یکی از شعبهبر واکنش سریع مراک

 احمر شهر تهران بود. لجمعیت هلا

 هاروش

ش باشد که به روتحلیلی می مطالعه حاضر از نوع توصیفی و

های هلال احمر در یکی از شعبه 5931یمه اول سال مقطعی در ن

مدیران  قیحقت نیا شهر تهران انجام گرفت. جامعه پژوهش

(.  روش N=32بود ) انتخاب شدههلال احمر شعبه  تیسازمان جمع

محاسبه حجم نمونه با استفاده از روش سرشماری بود. معیار ورود 

 به مطالعه داشتن حداقل یک سال تجربه مدیریتی بود.

ای هابتدا با استفاده تکنیک گروه :هاابزار گردآوری داده

اسمی موانع تاثیرگذار بر واکنش سریع عملیات اضطراری حوادث 

 دبودن ییهاتیموارد، موانع و محدود نیا یتمامشناسایی گردید. 

، موارد در عرصه عمل شتریبا آنها روبرو بوده و در ب ناًیکه سازمان ع

با مشکلات  دهیرا در محل حادثه د اتیو عمل یامداد رسان ندیفرآ

سپس برای ادامه کار از دو پرسشنامه مواجه کرده اند.  یاساس

محقق ساخته استفاده گردید. پرسشنامه اول شامل اطلاعات 

سوال در خصوص موانع تاثیرگذار بر واکنش سریع  3دموگرافیک و 

عملیات اضطراری بود. هدف از طراحی این پرسشنامه ایجاد توافق 

ه بود. مقیاس مورد در بین مدیران در خصوص موانع استخراج شد

ای و از خیلی مخالفم تا گزینه 1ه در این پرسشنامه لیکرت استفاد

خیلی موافقم بود. روایی پرسشنامه به روش کیفی و با استفاده از 

نظر خبرگان بود. پایایی آن نیز با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

محاسبه گردید. پرسشنامه دوم به منظور شناسایی  35/2

های هرین موانع به صورت ماتریس مقایسگذارترین و تاثیرپذیرتتاثیر

سوال بود که در آن  98زوجی طراحی گردید. این پرسشنامه شامل 

موانع دو به دو با هم مقایسه شده بوند. مقیاس مورد استفاده در این 

= مهمتر؛ 1= کمی مهمتر؛ 9= اهمیت یکسان؛ 5پرسشنامه شامل 

ن های ایمهمتر بود. با توجه اینکه مولفه کاملا 3= خیلی مهمتر و 1

های مرحله اول بود نیاز به های پرسشنامهپرسشنامه همان مولفه

 روایی و پایایی نداشت. 

ها با استفاده از گردآوری داده :هاروش گردآوری داده

های اسمی طی یک جلسه دو ساعته انجام شد. برای تکنیک گروه

 رپرسشنامه اول، محقق به محل کا ها با استفاده ازی دادهگردآور

ها را اختیار مدیران قرار داده و بعد مدیران مراجعه کرده و پرسشنامه

پرسشنامه دوم  از یک هفته جمع آوری نمودند. به منظور تکمیل

ر، نیاز به دقت بیشتهای زوجی بود، به لحاظ که به صورت مقایسه

ها آوری داده داده شد. بنابراین جمعای اختصاص زمان سه هفته

 تقریبا یک ماه به طول انجامید.

 زهای دموگرافیک ابرای تحلیل داده :هاروش تحلیل داده

لی و آمار تحلیها پرسشنامه اول از آمار توصیفی و برای تحلیل داده

 به عنوان عدد  11/9ه گردید. عدد ای استفادآزمون تی تک نمونه

های پرسشنامه دوم از ته شد. برای تحلیل دادهمبنا در نظر گرف

های تکنیک دیمتل که از انواع روشروش دیماتل استفاده گردید. 

ز مندی اهای زوجی است، با بهرهگیری بر اساس مقایسهتصمیم

قضاوت خبرگان در استخراج عوامل یک سیستم و ساختاردهی 

ها، ساختاری مند به آنها با بکارگیری اصول نظریه گرافنظام

ز عوامل موجود در سیستم همراه با روابط تاثیر و تاثر مراتبی اسلسله

ای که شدت اثر روابط مذکور را به دهد، بگونهمتقابل ارائه می

تل جهت شناسایی و اکند. روش دیمصورت امتیاز عددی معین می

بررسی رابطه متقابل بین معیارها و ساختن نگاشت روابط شبکه به 

روابط عناصر های جهت دار فشود. از آنجا که گرامی کار گرفته

مبتنی ماتل دی کتکنیتوانند نشان دهند، لذا یک سیستم را بهتر می

تواند عوامل درگیر را به دو گروه علت بر نمودارهایی است که می

ها را به صورت یک مدل لول تقسیم نماید و رابطه میان آنو مع

 SPSS 18.0افزارهای مود استفاده . نرمساختاری قابل درک درآورد

 بود. MATLABو 

 مراحل انجام روش دیماتل:

 :(M)میارتباط مستق سیماتر لیتشک  -5

ظرات ساده ن نیانگیاز م شودیچندنفر استفاده م گاهیاز د کهیزمان

 .میدهیم لیرا تشک(M)  و شودیاستفاده م

 :(N=K*M) میارتباط مستق سینرمال کردن ماتر  -0

 ع. ابتدا جمشودیمحاسبه م ریبه صورت ز k فرمول نیدر ا که

عدد  نی. معکوس بزرگترشودیها محاسبه مسطرها و ستون یتمام

 .دهدیم لیرا تشک k سطر و ستون

 ارتباط کامل سیمحاسبه ماتر  -9 

 ینمودار علِّ جادیا  -4 

 زانیهر عامل نشانگر م یبرا (D) جمع عناصر هر سطر -

 زانی)م است ستمیس یهاعامل ریآن عامل بر سا یرگذاریتاث
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 .(رهایمتغ یگذارریتاث

 یرپذریتاث زانیهر عامل نشانگر م یبرا (R) جمع عناصر ستون -

 یریرپذیتاث زانی)م است ستمیس یهاعامل ریآن عامل از سا

 .(رهایمتغ

و تاثر عامل مورد نظر در  ریتاث زانیم (D+R) یبردار افق نیبنابرا -

، باشد شتریب یعامل D+R هرچه مقدار گریاست. به عبارت د ستمیس

 .دارد ستمیعوامل س ریبا سا یشتریآن عامل تعامل ب

هر عامل را نشان  یرگذاریقدرت تاث (D-R) یبردار عمود -

 یعل ریمتغ کی ریمثبت باشد، متغ D-R اگر ی. بطور کلدهدیم

 .شودیباشد، معلول محسوب م یو اگر منف شودیمحسوب م

 نیر ا. دشودیم میترس یدستگاه مختصات دکارت کی تیدر نها -

 D-R  براساس یو محور عرض  D+R ریمقاد یدستگاه محور طول

  (D+R, D-R) به مختصات یاهر عامل با نقطه تی. موقعباشدیم

 زین یکینمودار گراف کی بیترت نی. به اشودیم نیدر دستگاه مع

 .بدست خواهد آمد

 محاسبه آستانه روابط  -1

ود. ارزش آستانه محاسبه ش دینقشه روابط شبکه با نییتع جهت

نظر کرده و شبکه روابط صرف یاز روابط جزئ توانیروش م نیبا ا

 T سیآنها در ماتر ریکه مقاد یکرد. تنها روابط میقابل اعتنا را ترس

داده خواهد  شیاز مقدار آستانه بزرگتر باشد در نقشه روابط شبکه نما

 ریمقاد نیانگیاست تا م یقدار آستانه روابط کافم بهمحاس یشد. برا

 ید، تمامش نییمحاسبه شود. بعد از آنکه شدت آستانه تع T سیماتر

آن  یعنیکه کوچکتر از آستانه باشد صفر شده  T سیماتر ریمقاد

 (.51) شودیدر نظر گرفته نم یرابطه عل

شرکت در این مطالعه با رضایت شخصی  :اخلاقي ملاحظات

ه بمدیران  همهها به از توزیع پرسشنامهانجام گرفته است و قبل 

و رضایت شفاهی خود را جهت  هصورت حضوری مراجعه گردید

دون ها بپرسشنامه همههمچنین  اعلام نمودند.ها پرسشنامه تکمیل

 شد. تکمیلدرج نام افراد 

 نتایج

درصد، مرد  10مطالعه با فراوانی بیشتر شرکت کنندگان در 

بودند. در خصوص سن افراد شرکت کننده در مطالعه، بیشترین 

درصد  4/94سال با فراوانی  42 فراونی مربوط به گروه بالای

 باشد. می

 12همچنین بیشتر افراد دارای تحصیلات فوق لیسانس )

 درصد( و رشته امداد 9/13سال ) 02تا  55درصد(، سابقه مدیریتی 

 . (5-جدول) درصد( بودند 0/01نجات ) و

 نفر( 90=)تعداد خصوصیات دمگوگرافیک شرکت کنندگان در مطالعه 2-جدول

 )درصد( فراواني متغیر

 (10) 09 مرد جنسیت
 (01) 3 زن

 

 

 سن

 (4/3) 9 و کمتر سال 92
 (5/01) 3 سال 91تا  95
 (5/01) 3 سال 42تا  98

 (4/94) 55 سال 42بالای 

 (4/3) 9 فوق دیپلم تحصیلات
 (4/94) 55 لیسانس

 (12) 58 فوق لیسانس
 (0/8) 0 دکترا

 (01) 1 سال و پایین تر 52 سابقه مدیریتي
 (9/13) 53 سال 02سال تا  55
 (1/51) 1 سال و بالاتر 05

 (1/51) 8 مدیریت بحران رشته تحصیلي
 (3/05) 1 مدیریت امداد و سوانح

 (0/01) 3 نجاتامداد و 
 (4/3) 9 ژئوفیزیک

 (4/3)9 مدیریت دولتی
 (0/8)0 زمین شناسی

 (0/8)0 مطالعات آماری

 (211) 31 جمع

 

 یهاشاخص نتایج آزمون تی تک نمونه ای نشان داد همه

 شتریب یآماره تدارای ( %1خطا ای) نانیاطم %31تحقیق در سطح 

 شود.رد می 0Hتایید و فرضیه  1Hفرضیه  نیباشد؛ بنابرایم 38/5از 

 (11/9)نیانگیتحقیق بالاتر از م یهاهمه شاخص نیانگیم یعنی

ود کمب"نتایج مدل دیماتل نشان داد که موانع  .(0-)جدول باشندیم

متخصص  یروهایکمبود ن"و  "خودروهای عملیاتی مناسب

( 55/01: -23/0( و )81/08: 53/0با مختصات ) "یو امداد یپزشک

 (.9-جدول) ترتیب تاثیرگذارترین و تاثیرپذیرترین موانع بوده اندبه 

 .است آمده 5-گراف موانع تاثیرگذار و تاثیرپذیر در وضعیت

 بحث

 عملیات سریع واکنش بر تاثیرگذار در مطالعه حاضر موانع

 عملیاتی خودروهای مانع از قبیل کمبود 3اضطراری در قالب 

 نیروهای عملیاتی، کمبود نیروهای کافی آموزش مناسب، عدم

 متمرکز و کافی اطلاعات امدادی، نداشتن و پزشکی متخصص

 باطیارت تجهیزات ای، نداشتنماهواره هایتلفن آنها، نداشتن نبودن

 هتج سیار عملیاتی هایتیم ای، نبودمنطقه امدادی مراکز در سیار

 راریاضط واکنش واحدهای لازم کفایت مخابراتی، عدم پشتیبانی

رد مناسب مو اضطراری هایراه شبکه حوادث و نداشتن با مقابله در

.شدمانع در فاز اول مطالعه تایید  3بررسی قرار گرفت که هر 
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 در خصوص موانع مورد مطالعهای تک نمونه tنتایج آزمون  .1-جدول

 موانع

 

t  درجه

 آزادی

عدد معناداری 

(sig) 

تفاوت 

 میانگین

 درصد اختلاف 55فاصله اطمینان 

 بالایي پائیني

 03/5 10/2 328/2 222/2 95 144/4 کمبود خودروهای عملیاتی مناسب
 52/5 42/2 112/2 222/2 95 959/4 نداشتن تلفن های ماهواره ای

 21/5 12/2 115/2 222/2 95 111/1 نبود تیمهای عملیاتی سیار جهت پشتیبانی مخابراتی
 42/5 13/2 234/5 222/2 95 001/1 نداشتن شبکه راه های اضطراری مناسب

 48/5 31/2 053/5 222/2 95 413/53 نداشتن تجهیزات ارتباطی سیار در مراکز امدادی منطقه ای
 50/5 90/2 153/2 225/2 95 812/9 نداشتن اطلاعات کافی و متمرکز نبودن آنها

 93/5 49/2 328/2 225/2 95 113/9 آموزش کافی نیروهای عملیاتیعدم 
 00/5 94/2 115/2 225/2 95 843/9 عدم کفایت لازم واحدهای واکنش اضطراری در مقابله با حوادث

 90/5 12/2 289/5 225/2 95 933/1 کمبود نیروهای متخصص پزشکی و امدادی

 

 

 موانع مورد مطالعهاهمیت، تأثیرگذاری و تاثیر پذیری  .3-جدول
𝑫𝒊 − 𝑹𝒊  𝑫𝒊 + 𝑹𝒊  موانع 

 مناسب یاتیعمل یکمبود خودروها 81/08 53/0
 یاتیعمل یروهاین یآموزش کاف عدم 42/03 -18/2
 یو امداد یمتخصص پزشک یروهاین کمبود 40/01 43/2
 او متمرکز نبودن آنه یاطلاعات کاف نداشتن 10/01 51/2
 های ماهواره اینداشتن تلفن  51/08 51/5
 نداشتن تجهیزات ارتباطی سیار در مراکز امدادی منطقه ای 80/08 -58/2
 نبود تیم های عملیاتی سیار جهت پشتیبانی مخابراتی 88/08 -09/2
 در مقابله با حوادث یواکنش اضطرار یلازم واحدها تیعدم کفا 10/08 -88/2
 مناسبنداشتن شبکه راه های اضطراری  55/01 -23/0

 

 
یاضطرار اتیمرکز عمل عیگذار بر واکنش سرریموانع تاث .2-گراف
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این موانع با نتایج سایر مطالعات صورت گرفته در این حوزه همسو 
و همکاران مهمترین موانع موثر بر آمادگی و  Dunlopباشد. می

 سازمانی، ناسازگاریپاسخگویی در برابر بحران را کمبود آگاهی 
سازمانی، مشکلات مالی و قانونی و موانع مرتبط با نیروی انسانی 

 . پورحسینی و همکاران نیز عواملی چون منابع(53) عنوان نمودند
 ریتمدی آموزش، سازمان، بین هماهنگی منابع فیزیکی، انسانی،
ه بودجه را در مقابل مدیریت و ارتباطات مدیریت و اطلاعات فناوری،

بهادری و همکاران نیز در . (02) اندبا حوادث و بلایا مهم دانسته
قدان فمطالعه خود در بررسی موانع درون سازمانی در پاسخ به بلایا، 

عف ضفقدان هماهنگی،  ،دیدگاه استراتژیک در حوزه سلامت در بلایا
اولویت دادن به یک رویکرد سازمانی به جای  ها وبرنامهاجرای در 

 .(0) کردندمطرح  را ملییک رویکرد 
 واکنش بر سایر مطالعه مرتبط نیز لازمه کاهش موانع تاثیرگذار

 سیستمهای تقویت هایی از قبیلعواملیاضطراری را  عملیات سریع

، (05) آموزش سراسری، و عملیاتی فوری برنامه داشتن هشداردهی،

 و قوانین درگیر، پشتیبانی هایهماهنگی سازمان و همکاری

اند. با عنوان کرده (00) هزینه و سیار بودن منابع کافی و مقررات

 رکزم سریع این حال موانع متعدد و مختلفی وجود دارند که واکنش

ها نیازمند توجه به کنند و رفع آناضطراری را مختل می عملیات

های جغرافیایی، فراوانی و این موانع با مد نظر قرار دادن موقعیت

منطقه، سرمایه انسانی و مالی و دانش لازم در این ماهیت بلایا در 

 .باشدزمینه می

 عملیاتی خودروهای کمبود" در بین موانع مورد بررسی، مانع

و  Catlettدر مطالعه  شناخته شد. تاثیرگذارترین به عنوان "مناسب

 حوادث به پاسخگویی در اورژانس خدمات همکاران با عنوان نقش

یزات و همکاران نتایج نشان دادند تجه Catlettو بلایا و مطالعه 

ترین نقش را در ارائه خدمات اورژانسی ها مهمماشینی و آمبولانس

های . از آنجایی که خودروها و سرویس(09) در زمان مناسب دارند

های پزشکی برای بیماران و مصدومان اورژانس، ضمن ارائه مراقبت

د، کننو یا امن حمل میبه مراکز درمانی در صورت نیاز بیماران را 

ای جهت رسیدگی به مصدومان در کمترین زمان و ژهاز اهمیت وی

. (04) به بهترین شکل دارند تا میزان مرگ و میر به حداقل برسد

ی هیزات ماشینلذا لازمه واکنش سریع در برابر حوادث دارا بودن تج

 و پزشکی تیمهای از چقدر هر که باشد، چراو خودرویی مناسب می

 تجهیزات اما باشیم برخوردار خوب عملیاتی نیروهای و امدادی

 در را دثحوا به سریع واکنش برای مناسب نقلیه وسایل و ارتباطی

 به نشواک هابحران به سرعت به توانیمنمی باشیم، نداشته اختیار

 .دهیم نشان موقع

ن به عنوا "امدادی و پزشکی متخصص نیروهای کمبود"مانع 

تاثیرپذیرترین شناخته شد. این نتایج همسو با مطالعات دیگر از قبیل 

Majchrzak (01) و همکاران ،Zhong و  (08) و همکارانYu  و

لذا در جهت تقویت تخصص و مهارت نیروی  بود. (01)همکاران 

 یروهاین بکارگیری و گزینش روی بر انسانی مورد نیاز بایستی

 تمرکز امدادی هایحوزه در همچنین و پزشکی حوزه در متخصص

 ائلمس با مستقیم طور به امدادی و پزشکی تیمهای چراکه شود؛

 نشود وافر توجه موضوع این به اگر و ارتباطند در نجات و امداد

 .شد نخواهد اجرا دقیق معنای به نجات و امداد

 عملیاتی، نداشتن نیروهای کافی آموزش موانعی از قبیل عدم

 یارس عملیاتی هایتیم و نبود آنها نبودن متمرکز و کافی اطلاعات

د. این های بعدی قرار گرفتنمخابراتی نیز در اولویت پشتیبانی جهت

و  Drayna، (01)موانع در مطالعات پورحسینی و همکاران 

نیز مطرح شده بودند. حق  (92)و خانکه و همکاران  (03)همکاران 

آموزش و تمرکز  نبود ناکافی که دریافتند همکارانش پرست و

-ع واکنش مناسب در برابر حوادث میها از جمله موانپایین فعالیت

جلالی و همکاران نیز کمبود دانش و آموزش کارکنان  (.95) باشد

را از جمله موانع مهم در پاسخ مناسب در شرایط بحرانی عنوان 

 قابلهم مقدم خط در عملیاتی نیروهای با توجه به اینکه  .(90) کردند

 رایب را لازم آموزش هاتیم این اگر است قرار دارند، بدیهی حوادث با

. نندک جلوگیری آن از توانندنمی قطعا باشند ندیده حوادث با مواجهه

 سائلم مهمترین از یکی عنوان به عملیاتی نیروهای آموزش باید لذا

 .گیرد قرار توجه مورد

 تجهیزاتای، ماهواره هایتلفنقبیل  ازکمبود تجهیزاتی 

اضطراری نیز از جمله موانع مورد  هایراه سیار و شبکه ارتباطی

اشاره بود. نتایج مطالعات دیگر نیز بر نقش پر رنگ امکانات و 

د دارند نی تاکیهای مناسب در مواقع بحراتجهیزات فیزیکی در پاسخ

و خانکه و  Cicero  (99)توان به مطالعاتکه از آن جمله می

همچنین نتیجه مطالعه حسینی شکوه و  اشاره نمود. (92)همکاران 

همکاران نشان داد که بین میزان آمادگی و ایمنی تجهیرات ارتباط 

 عنوان بهاین موانع  اگرچه .(94) مستقیم و معنی داری وجود دارد

 باید ولی روندمی شمار به تحقیق این در اولویتها تریناهمیت کم

 هر رد اگر و دارند کننده انیپشتیب نقش موارد این داشت توجه

 کل اعدتاق نکنند عمل خوبی به کننده پشتیبانی واحدهای عملیات

از محدویت این مطالعه، مقیاس  .شد خواهد مواجه مشکل با عملیات

مورد استفاده در تکنیک دیماتل است. برای نمره دهی پرسشنامه 

اعداد  تی که اگرشده است در صور استفادهدیماتل از اعداد کلاسیک 

 بود.ری برخوردار میشد مطالعه از دقت بالاتفازی استفاده می
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 گیرینتیجه

و  "کمبود خودروهای عملیاتی مناسب"نتایج نشان داد موانع 

 از اولویت بالاتری "یو امداد یمتخصص پزشک یروهایکمبود ن"

اشد بتعاملی دوطرفه و مکمل می بیانگر برخوردارند. این نتیجه

لازمه انجام پاسخ مناسب در مرکز عملیات اضطراری بگونه ای که 

نات مناسب وجود نیروی متخصص در کنار تجهیزات و امکا

مبود هریک نقش دیگری را باشد و کخودرویی و تجهیزاتی می

نماید. لذا ضروریست تا این موانع بصورت توام مورد کمرنگ می

 ل، تهیهعممست عملیاتی خودروهای تجهیز و توجه قرار گیرند. تعمیر

و استفاده از  کاربردی و نوین عملیاتی خودروهای بکارگیری و

های بخش خصوصی می تواند کمبود خودروهای عملیاتی ظرفیت

نیروهای متخصص پزشکی و  استخدامگزینش و را رفع نماید. 

ای و داردهای پذیرفته شده، آموزش حرفهامدادی بر اساس استان

ها و حوادث و مواجهه با بحراناستاندارد نیروهای عملیاتی در 

های امدادی های پزشکی متخصص در سایر ارگانهمکاری با تیم

گردد. در مجموع جبران نیروهای متخصص پیشنهاد می نیز جهت

 توسعه ساز وکارهای مناسب برای هماهنگی برون بخشی بیشترنیز 

نش واکهای دخیل در ها و دستگاهتقسیم کار بهتر بین سازمان و

 تواند راهگشا باشد.می عسری

 نکات بالیني کاربردی برای جوامع نظامي

پاسخ دهنده  یسازمان ها هیدر کل EOCتوجه به نقش و عملکرد  •

 به بحران ها

  عیواکنش سر اتیموانع عمل ییشناسا •

 یساز هنیبه منظور زم عیواکنش سر اتیموانع عمل یبند تیاولو •

 کرد سازمانلجهت رفع و بهبود عم

 یبرا یروش کاربرد کیبه عنوان  ماتلیروش د یفمعر •

 دهیپد کیثر بر وبه عوامل م یساختارده

 

این مقاله مستخرج از پایان نامه کارشناسی  تشکر و قدرداني:

آزاد اسلامی واحد  ارشد رشته مدیریت در سوانح طبیعی دانشگاه

پژوهشگران مراتب تشکر و سپاس خود را از ؛ باشدمیتهران شمال 

 انجام این مطالعه اعلامجهت مدیران محترم جمعیت هلال احمر 

 .دارندمی
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