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سخن مد               ير مسئول
يكي از موضوعاتي كه بيشتر كشورهاي د               نيا، از جمله كشور ما با آن مواجهند                موضوع حواد               ث 
و  سريع  اتخاذ  لزوم  و  طبيعي  حواد               ث  بيشتر  بود               ن  غيرمترقبه  ماهيت  به  توجه  با  است.  طبيعي 
صحيح تصميم ها و اجراي عمليات، د               انشي را تحت عنوان مد               يريت بحران به وجود                آورد               ه است. 
اين د               انش شامل مجموعه فعاليت هايي مي شود                كه قبل،  حين و بعد                از وقوع بحران كاهش اثرات 
اين حواد               ث و كاهش آسيب پذيري را د               ر پي د               اشته باشد               . اين امر خطير تحقق نمي يابد                مگر با 
همكاري جامعه علمي و پژوهشي كشور، همكاري مد               يران، سازمان ها و موسسات مرتبط با امر 

مد               يريت بحران و افراد                جامعه. 
با توجه به موارد                مطرح شد               ه، سازمان پيشگيري و مد               يريت بحران شهر تهران، بر اساس اسناد                
بالا د               ستي عهد               ه د               ار ماموريت هاي تحقيقاتي است كه انتشار فصلنامه علمى د               انش پيشگيرى و 

مد               يريت بحران مي تواند                د               ر تحقق برخي از بند               هاي آن موثر باشد               .
آشنايي  پيشگيرانه،  رويكرد               هاي  با  ويژه  به  بحران  مد               يريت  مطالعات  حوزه  د               ر  نشريه  اين 
فعاليت  كشورها  د               يگر  د               اخلى  و  تجربيات  از  آگاهي  و  شناخت  عملي،  و  علمي  راهكارهاي  با 
مي كند               . فصلنامه اي كه پيش روي شما قرار د               ارد                با هد               ف كمك به بومي سازي د               انش پيشگيرى 
و مد               يريت بحران و توسعه د               انش د               ر اين عرصه و كمك به شناخت مد               يران و كارشناسان حوزه 
مد               يريت بحران با همكاري متخصصين و پژوهشگراني از سازمان پيشگيري و مد               يريت بحران 
شهر تهران، پژوهشگاه بين المللي زلزله شناسي و مهند               سي زلزله، د               انشگاه تهران (د               انشكد               ه فني)، 
د               انشگاه شهيد                بهشتي، د               انشگاه علم و صنعت ايران، د               انشگاه علامه طباطبايي، د               انشگاه علوم 
انتظامي، پژوهشكد               ه سوانح طبيعي و د               انشجويان تحصيلات تكميلي د               ر اين حوزه انتشار مي يابد               . 
فصلنامه د               انش پيشگيرى و مد               يريت بحران از مقالات پژوهشي، ترويجي و مروري، تمامي 
اساتيد               ، پژوهشگران و مد               يران اجرايي استقبال نمود               ه و بي ترد               يد                رجاء واثق د               ارد                كه با كمك موثر 

علاقمند               ان د               ر اين حوزه، زمينه توليد                و توسعه د               انش مد               يريت بحران فراهم آيد               . 
ضمناً از كليه د               ست اند               ركاران چاپ و نشر فصلنامه بخصوص همكارانمان د               ر مد               يريت پژوهش 

سازمان تشكر و قد               رد               انى مى نمايم. 
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شمارة صفحات نشريه سوم اد               امة نشريه د               وم 
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شيوه نامه نگارش مقالات علمى براي فصلنامه 
«د               انش پيشگيرى و مد               يريت بحران»

فصلنامه «د               انش پيشگيرى و مد               يريت بحران» نشريه علمي سازمان پيشگيري و مد               يريت بحران شهر تهران است، و مقالاتي را كه د               ر زمينه مد               يريت بحران و بر 
اساس چهار محور كلي پيشگيري و كاهش خطرپذيري، آماد               گي، مقابله، و بازسازي و بازتواني به رشته تحرير د               رآمد               ه باشد               ، منتشر مي كند               . هد               ف از انتشار فصلنامه، 
توليد               ، ترويج و ارتقاي سطح د               انش نظرى و تجربى د               ر حوزه مد               يريت بحران، بسط همكارى و تعامل علمى بين كنشگران حوزه مد               يريت بحران به منظور تباد               ل 
آموخته ها و تجربيات، تقويت فضاى گفتگو و نقد                اند               يشه د               ر سطح ملي و بين المللي، كمك به ارتقاي فرهنگ عمومي جامعه از طريق طرح موضوعات كاربرد               ي 
و نظري مد               يريت بحران با تأكيد                بر شهر تهران، و از همه مهم تر ايجاد                بستر مناسب براي توصيف، تبيين و ارايه راه حل براي رفع مشكلات و مسائل مبتلابه 

شهر تهران د               ر حوزه مد               يريت بحران و ارايه راهكارهاي مناسب و كاربرد               ي است. 
مقالات ارايه شد               ه براي انتشار د               ر فصلنامة «د               انش پيشگيرى و مد               يريت بحران» بايد                د               اراي ويژگى هاي زير باشند               : 

1. مقالة ارسالى به فصلنامه، نبايد                قبلاً د               ر نشرية د               يگرى به چاپ رسيد               ه و يا د               ر نوبت چاپ باشد               . همچنين مقاله ارسالي نبايد                د               ر همايش هاي د               اخلي و خارجي 
ارايه شد               ه باشد                يا د               ر كتاب مجموعه مقالات مربوط به همايش ها منتشر شد               ه باشد               .

2. مقالة ارسالي د               ر قالب نرم افزارWord و قلم آن با نازنين 12 حروفچيني شد               ه باشد               .
3. مسئوليت حقوقي مقاله از جنبه صحت مطالب ارايه شد               ه به عهد               ة نويسند               ة مسئول است و نشريه، مسئوليتي د               ر اين خصوص ند               ارد               .

4. سياست فصلنامه، د               رج مقالات با رويكرد                علمى - پژوهشى يا علمي – ترويجي است. لذا مقالاتي د               ر چرخه د               اوري قرار مي گيرند                كه ساختار مقالات 
علمي را د               اشته باشند               .

5. پذيرش اولية مقاله، براساس رعايت راهنماي تد               وين مقاله است و پذيرش نهايي و د               رج آن د               ر فصلنامه، منوط به تأييد                هيات تحريريه و د               اوران است. نتيجه 
د               اوري به صورت كتبي و از طريق پست الكترونيك به اطلاع نويسند               ه مقاله خواهد                رسيد               . لذا لازم است نويسند               ه مقاله آد               رس پست الكترونيك خود                

را همراه با مقاله د               ر اختيار د               فتر فصلنامه قرار د               هد               . 
6. مقالات مي توانند                مبتني بر پروژه ها، پژوهش هاي انجام شد               ه يا مطالعات علمي ترويجي و تخصصي د               ر زمينه مد               يريت بحران باشند               .

7. فصلنامة «د               انش مد               يريت بحران» د               ر ويرايش مقالات آزاد                است.
8. مقالات ارسالي بايد                كليه بخش هاي يك مقاله علمي پژوهشى را د               ارا باشد               . بخش هاى اساسى يك مقاله علمى پژوهشى به ترتيب عبارتند                از: عنوان، 
اسامى نويسند               ه (نويسند               گان)، چكيد               ه، مقد               مه، پيشينه تحقيق، روش تحقيق، نتايج، بحث و نتيجه گيرى و منابع. د               ر ذيل به توضيح مختصر هريك از 

آنها پرد               اخته شد               ه است. 
 عنوان:

عنوان مقاله بايد                متناسب با موضوع، اهد               اف و نتايج پژوهش باشد                و بتواند                موضوع پژوهش را به طور خلاصه براى خوانند               ه ارايه كند               ، د               اراي كلمات يا عبارات 
اضافه نباشد                و حتى المقد               ور از يك سطر بيشتر نباشد                و تا حد                امكان جامع و مانع باشد               . د               ر عنوان مقاله از كلمات انگليسي استفاد               ه نشود               . 

اسامى نويسند               ه (نويسند               گان) زير عنوان مقاله د               رج شود               . عنوان د               انشگاهى و رتبه علمى نويسند               ه به صورت زيرنويس نوشته شود               . 
چكيد               ه:

عصاره مقاله است كه با خواند               ن آن اطلاعات اساسى د               ر خصوص پژوهش، پروژه يا مطالعات انجام شد               ه به خوانند               ه منتقل مى شود               . معمولاً بين 150 تا 400 
كلمه است (از نيم تا يك صفحه). د               ر چكيد               ه ابتد               ا موضوع يا هد               ف پژوهش يا پروژه د               ر د               وسطر توضيح د               اد               ه مى شود               . آنگاه روش كه شامل جامعه آماري، 
نمونه، روش اجرا، زمان و مكان اجرا و ابزار جمع آورى د               اد               ه هاست مجموعاً د               ر حد               اكثر سه تا چهار سطر توضيح د               اد               ه مى شود                و سپس شرح تحليل يا نتايج 

كلى پژوهش د               ر د               و تا سه سطر انجام مى گيرد               . د               ر پايان چكيد               ه كليد               واژه ها (حد               اكثر د               ر 6 كلمه) ذكر مي شود               .
مقد               مه:

نكات اصلى و كليد               ى كه بايد                د               ر مقد               مه يك مقاله علمي مورد                توجه قرار بگيرد                عبارتند                از موضوع يا مساله پژوهش، پيشينه پژوهش و هد               ف از انجام پژوهش 
كه بايد                به صورت ساد               ه و روشن ارايه شوند               . نويسند               ه بايد                د               ر مقد               مه به موارد                ذيل به صورت شفاف بپرد               ازد               :

1. هد               ف از انجام پژوهش يا پروژه؛
2. تعريف د               قيق اصطلاحات و مفاهيم بكار رفته د               ر پژوهش يا پروژه؛

3. پيشينه پژوهش يا پروژه (شامل مبانى نظرى و تحقيقات انجام شد               ه قبلى د               ر زمينه پژوهش يا پروژه) كه لازم است نقاط قوت يا احياناً ضعف آنها تحليل 
شود                و چگونگى ارتباط آنها با تحقيق يا مقاله حاضر مشخص گرد               د               ؛

4. سوالات يا فرضياتى كه تحقيق د               ر پى پاسخ گويى به آنها است.
روش:

اين قسمت از يك مقاله علمى شامل توضيح د               ر مورد                نوع تحقيق (هم از جهت هد               ف د               ر نظر گرفته شد               ه براى پژوهش و هم از نظر روش انجام پژوهش 
يا پروژه)، جامعه و نمونه و روش نمونه گيرى، ابزار تحقيق و روشن نمود               ن ميزان روايى و پايايى ابزار و توضيح د               ر خصوص چگونگى مراحل انجام پژوهش 

يا پروژه است. 
يافته ها:

د               ر اين بخش نويسند               ه بايد                موارد                ذيل را به صورت د               قيق و خلاصه تبيين كند               :
1. يافته هاى حاصل از پژوهش يا پروژه؛

2. بيان يافته ها به شيوه اى د               قيق و روشن؛
3. تحليل اين نكته كه آيا نتايج بد               ست آمد               ه پاسخگوى سوالات يا فرضيات تحقيق (د               ر صورت وجود                فرضيات) هست يا خير؛

4. مشخص نمود               ن يافته هاى مهم حاصل از اين پژوهش يا پروژه.
بحث و نتيجه گيرى:

د               ر تد               وين اين بخش از مقاله بايد                به طور كلي به مباحث زير به صورت خلاصه پرد               اخته شود               . 
1. ذكر اهد               اف انجام پژوهش يا پروژه؛

2. تبيين ميزان ارتباط يافته هاى حاصل از پژوهش يا پروژه با اهد               اف د               ر نظر گرفته شد               ه از انجام آن؛
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3. تعميم پذيرى يافته ها؛
4. مقايسه يافته هاي پژوهش يا پروژه با پژوهش هاى قبلى و ذكر د               لايل احتمالى براى توافق يا عد               م توافق بين نتايج؛

5. محد               ود               يت هاى پژوهش يا پروژه؛
6. پيشنهاد                براى پژوهش ها يا پروژه هاى آيند               ه د               ر اين خصوص؛

7. نتيجه نهايى به د               ست آمد               ه از انجام پژوهش يا پروژه.

نحوه استناد                و تنظيم منابع
شيوة استناد                د               اد               ن و منبع نويسى بايد                به روش APA (ويرايش ششم)1 باشد               . براى اطلاع بيشتر، از نشريه د               رخواست خلاصه شيوه نامه 

APA شود               . يا به منابع زير (به طور خلاصه،2 كمى مبسوط3 انگليسى و براى توضيحات تكميلى به فارسى4) براى مراجعه شود               .

 نقل قول و استناد                د               اخل متن:
 نقل لفظ يا نقل مستقيم:

د               ر صورتى كه نقل قول بيش از 40 كلمه باشد               :

د               كتر الوانى يكى از اساتيد                به نام مد               يريت بيان مى د               ارد                (الوانى، 1387): 
مد               يريت به عنوان يكى از فعاليت هاى اجتماعى بشر سابقه اى بس د               يرينه د               ارد               ، اما آنچه به عنوان تاريخچه 
و سير تحولات نظريه هاى سازمان و مد               يريت بيان مى د               اريم، مربوط به زمانى است كه نظريه هاى مد               يريت و 
سازمان پا به عرصة وجود                نهاد               ند                و مد               يريت به صورت رشته اى علمى د               ر ميان ساير رشته هاى علوم مطرح 
شد               . بنابراين ذكر اين مطلب كه مد               يريت د               ر سال هاى پايانى قرن نوزد               هم ميلاد               ى شكل گرفت، به معناى 

عد               م وجود                ان د               ر اعصار پيشين نيست؛...(ص 15).

د               ر اين شكل به متن نقل قول شد               ه تورفتگى د               اد               ه مى شود                و ترجيحا اند               ازه قلم آن ريزتر از قلم متن باشد                به  طورى كه د               ر متن مقاله متمايز باشد               . د               ر اين 
نوع نقل قول گيومه ها برد               اشته مى شود               .

اگر متن كمتر از 40 كلمه باشد               ، متن نقل قول شد               ه د               اخل گيومه قرار مى گيرد               :

الوانى (1387) پيرامون اهميت ارتباطات بيان مى د               ارد               : «وجود                ارتباطات مؤثر و صحيح د               ر سازمان، همواره 
يكى از اجزاى مهم د               ر توفيق مد               يريت به شمار آمد               ه است. به تجربه ثابت شد               ه است كه اگر ارتباطاتى صحيح 

د               ر سازمان برقرار نباشد               ، گرد               ش امور مختل و كارها آشفته مى شود               .» (ص 173) 
:(prece/paraphrase)(برد               اشت) نقل فكر يا نقل غيرمستقيم 

د               ر متن اولى:
د               كتر الوانى يكى از اساتيد                به نام مد               يريت بيان مى د               ارد                (الوانى، 1387) كه مد               يريت يكى از قد               يمى ترين فعاليت هاى 
اجتماعى بشر است. اما تاريخ تحول نظريه هاى سازمان و مد               يريت بر مى گرد               د                به زمانى كه اين نظريه ها مطرح شد               ند                
و مد               يريت به عنوان رشته اى از رشته هاى علمى د               رآمد               . لذا اگر مى گوييم كه علم مد               يريت د               ر اواخر قرن نوزد               هم 

شكل مى گيرد                به اين معنا نيست كه مد               يريت قبل از اين تاريخ وجود                ند               اشته است (ص 15).
 استناد                د               اخل متن به شيوه APA: ارجاعات د               ر متن مقاله بايد                به شيوه د               اخل پرانتز (مولف-تاريخى) باشد               . د               ر جد               ول 1 به اختصار 

حالت هاى مختلف استناد                د               اخل متن آمد               ه است.

1  American Psychological Association. (2010). Publication manual of the American Psychological Association (6th ed.). Washington, D.C.: merican 
Psychological Association

2 Dalhousie University Libraries. (August 2009). APA style (6th) quick guide. Halifax, Canada: Dalhousie University Libraries. Retrieved from 
http://www.library.dal.ca/Files/How_do_I/pdf/apa_style6.pdf or

3  http://www.wwnorton.com/college/english/write/writesite/APA_Guidelines.pdf
4. حرى، عباس؛ شاهبد               اقى، اعظم (1388). شيوه هاى استناد                د               ر نگارش هاى علمى: رهنمود               هاى بين الملى (ويرايش د               وم). تهران: د               انشگاه تهران، موسسه انتشارات. [شيوه نامه 

انجمن روان شناسى آمريكا (APA)، ص 207-141]
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جد               ول1. سبك هاى استناد               هاى ساد               ه*
نوع 
استناد               

اولين استناد                
د               ر متن

استناد                بعد               ى 
د               ر متن

اولين استناد                د               ر متن به شكل د               اخل 
پرانتز

استناد                بعد               ى د               ر متن
به شكل د               اخل پرانتز

يك اثر با 
يك نويسند               ه

Walker (2007)Walker (2007)(Walker, 2007)(Walker, 2007)

(الوانى، 1385)(الوانى، 1385)الوانى (1385)الوانى (1385)

يك اثر با 
د               و نويسند               ه

Walker and Allen (2004)Walker and Allen (2004)(Walker & Allen, 2004)(Walker & Allen, 2004)

(اعرابى و چاوشى، 1388)(اعرابى و چاوشى، 1388)اعرابى و چاوشى (1388)اعرابى و چاوشى (1388)

يك اثر با 
سه نويسند               ه

 Bradley, Ramirez and Soo
(1999)

Bradley et al. (1999)
 (Bradley, Ramirez, & Soo,

1999)
(Bradley et al., 1999)

(زاهد               ى و همكاران، 1379)(زاهد               ى، الوانى و فقيهى، 1379)زاهد               ى و همكاران (1379)زاهد               ى، الوانى و فقيهى (1379)

يك اثر با 
چهار نويسند               ه

 Bradley, Ramirez, Soo, and
Walsh (2008)

Bradley et al. (2008)
 (Bradley, Ramirez, Soo, &

Walsh, 2008)
(Bradley et al., 2008)

مجيد               ى، فتح اللهى، استركى، و كاملى 
(مجيد               ى، فتح اللهى، استركى، و مجيد               ى و همكاران (1384)(1384)

(مجيد               ى و همكاران، 1384)كاملى، 1384)

يك اثر با 
پنج نويسند               ه

 

 Walker, Allen, Bradley,
Ramirez, and Soo (2008)

Walker et al. (2008)
 (Walker, Allen, Bradley,
Ramirez, & Soo, 2008)

(Walker et al., 2008)

رضائى راد               ، استركى، ناظمى، كاملى و 
(رضائى راد               ، استركى، ناظمى، كاملى و رضائى راد                و همكاران (1383)شريعت جعفرى (1383)

(رضائى راد                و همكاران، 1383)شريعت جعفرى، 1383)

يك اثر با 
شش نويسند               ه

 يا بيشتر 

Wasserstein et al. (2005)Wasserstein et al. (2005)(Wasserstein et al., 2005)(Wasserstein et al., 2005)

(عامريون و همكاران، 1388)(عامريون و همكاران، 1388)عامريون و همكاران (1388)عامريون و همكاران (1388)

گروه به عنوان 
نويسند               ه (به 

سهولت به صورت 
اختصار نشان د               اد               ه 

مى شوند               )

 National Institute of Mental
Health (NIMH, 2003)

NIMH (2003)
 (National Institute of Mental

Health [NIMH], 2003)
(NIMH, 2003)

سازمان مطالعات و تد               وين كتب علوم 
سمت (1380)انسانى د               انشگاه ها (سمت، 1380)

سازمان مطالعات و تد               وين كتب   
علوم انسانى د               انشگاه ها [سمت]، 

(1380
(سمت، 1380)

گروه به عنوان 
نويسند               ه (بد               ون 

اختصار)

University of Pittsburg (2005)
 University of Pittsburg

(2005)
 (University of Pittsburg,

2005)
 (University of Pittsburg,

2005)

سازمان مد               يريت و برنامه ريزى كشور 
(1380)

سازمان مد               يريت و برنامه ريزى 
كشور (1380)

(سازمان مد               يريت و برنامه ريزى 
كشور، 1380)

(سازمان مد               يريت و برنامه ريزى 
كشور، 1380)

*اقتباس از:
American Psychological Association. (2010). Publication manual of the American Psychological Association (6th 

ed.). Washington, D.C.: American Psychological Association, p.177.

 نمونه متن يك مقاله د               اراى استناد                به منابع فارسى و انگليسى: منابع انگليسى، د               ر متن به صورت معاد               ل فارسى و د               ر پانويس انگليسى آن مى آيد               .

انتظار عمومي بر اين باور است كه يك مركز د               رماني د               ر شرايط اضطراري و غير متعارف علاوه بر اينكه عملكرد                خود                را حفظ مي نمايد               ، بايد                قاد               ر باشد                تا 
خد               ماتي مضاعف را ارايه نمايد               . د               ر مطالعه اى كه توسط اكبري، فرشاد                و اسد               ي لاري (2004) انجام شد               ، عملكرد                سيستم بهد               اشت و د               رمان يك ماه پس 
از وقوع زلزله د               ر شهرستان بم مورد                ارزيابي قرار گرفت. نتايج مطالعه نشان د               اد                به د               ليل نابود                شد               ن امكانات بيمارستاني منطقه، نياز بود               . عرب، زراعتي، 
اكبري حقيقي و روانگر (1385) د               ر مطالعه اي با عنوان ميزان آگاهي و عملكرد                مد               يران اجرايي و آماد               گي بيمارستان ها و رابطه بين آن ها د               ر مقابله با زلزله، 
بيمارستان هاى د               ولتي تحت پوشش د               انشگاه علوم پزشكي تهران را مورد                ارزيابي قرار د               اد               ند               . كوارى و كشتكاران (1385) د               ر مطالعه خود                تحت عنوان 
بررسي ميزان آماد               گي بيمارستان هاي آموزشي د               انشگاه علوم پزشكي شيراز از نظر مد               يريت بحران، مد               يران، مترون ها و مسئولين تأسيساتي بيمارستان هاي 
 HEICS آموزشي د               انشگاه را به عنوان جامعه پژوهش خود                انتخاب نمود               .. امروزه د               ر كشور هاى توسعه يافته سيستم فرماند               هي حاد               ثه بيمارستاني يا به اختصار
به گونه اي نهاد               ينه شد               ه است كه بيمارستان ها د               ر اين گونه كشورها بد               ون وجود                چنين طرحي ارزشيابي نمي شوند               . اين سيستم برگرفته از د               ستورالعمل استا
ند               ارد                معروف «سامانه فرماند               هي حاد               ثه» تشكيلات سازمان مد               يريت اضطرارى فد               رال(FEMA) (2008) مي باشد               . طبق نظر انجمن ارزشيابي سازمان هاى 
بهد               اشتي و د               رماني د               ر آمريكا، هر بيمارستان تائيد                شد               ه بايد                آماد               گي كامل ارايه خد               مات مراقبتي اورژانسي را د               ر حواد               ث غيرمترقبه د               اشته باشد                (آند               رسون، 
2003). بر اين اساس، تمامي بيمارستان ها بايد                فرآيند                و مكاني براي ارايه مراقبت هاى پزشكي د               ر قالب برنامه آماد               گي د               ر برابر حواد               ث غيرمترقبه د               اشته 
باشند               . اين برنامه شامل كليه برنامه ها و اقد               اماتي است كه بيمارستان  را قاد               ر مي سازد                د               ر شرايط اضطراري به صورتى كارآمد                پاسخ لازم جهت مقابله با 
بحران را ارايه د               هد                (د               انشكد               ه آمريكايى پزشكان اورژانس، 2003) از آنجايى كه هد               ف اصلي طرح مد               يريت بحران بيمارستاني ارايه بهترين و مناسب ترين 



فصلنامه د             انش پيشگيرى و مد             يريت بحران / د             ورة دوازدهم، شمارة دوم، تابستان  1401 122 

خد               مات به بيشترين تعد               اد                مراجعين است، ايجاد                يك طرح مشخص با مد               يريت علمي و د               قيق كه تمامي مراحل «قبل، حين و پس» از حواد               ث غيرمترقبه 
را پوشش د               هد               ، ضروري به نظر مي رسد               . اين طرح بايد                شامل انجام اقد               امات پيشگيرانه، آموزش و آشنايي كاركنان با شرايط اضطراري، تشكيل گروه هاي 
واكنش اضطراري، انجام مانورهاي د               وره اي و نظارت بر اجراي د               قيق امور د               رماني د               ر زمان بحران (د               يو و پارمر، 2001)1 باشد               . البته بايد                توجه د               اشت 
كه تمامي اين برنامه ها بد               ون د               ر نظر گرفتن يك برنامه ريزي جامع مد               يريت بحران شهري كه د               ر آن تمامي مسائل د               اخلي و خارجي  و آسيب پذيري ها 
مورد                بررسي قرار گرفته باشد               ، كمترين نتيجه اي نخواهد                د               اشت (د               يو و پارمر، 2001). نكته قابل توجه اين است كه بيمارستان هاى ساير استان ها پس از 
وقوع زلزله د               ر تهران، د               ر صورت افزايش ظرفيت پذيرش خود                تا 2 برابر، تنها ظرفيت پذيرش حد               ود                36٪ از مجروحين را خواهند                د               اشت (مركز پيشگيرى 

و مد               يريت بحران شهر تهران، 1382). 

1. Dave & Parmar, 2001

 منابع [مورد                استناد                د               ر متن بالا]:
منابع فارسى:

عرب، محمد               ؛ زراعتي، حجت؛ اكبري حقيقي، فيض اله؛ روانگر، رامين (1385). ميزان آگاهي و عملكرد                مد               يران اجرايي و آماد               گي بيمارستان و رابطه بين آن ها د               ر مقابله با زلزله (بيمارستان هاى 
د               ولتي تحت پوشش د               انشگاه علوم پزشكي تهران). مد               يريت سلامت، 11(4)، 7-14. بازيابى از

 http://hm.tums.ac.ir/browse.php?a_id=323&slc_lang=fa&sid=1&ftxt=1
كواري، سيد               حبيب اله؛ كشتكاران، علي (1385). بررسي ميزان آماد               گي بيمارستان هاى د               انشگاه علوم پزشكي شيراز د               ر شرايط بحراني د               ر سال 1384 (د               ومين كنفرانس بين المللي مد               يريت جامع 

بحران د               ر حواد               ث غيرمترقبه طبيعي). تهران: شركت كيفيت ترويج. 
مركز پيشگيري و مد               يريت بحران شهر تهران. (1382). مطالعات طرح جامع مد               يريت بحران شهر تهران گزارشات د               وره اي. تهران: مركز پيشگيري و مد               يريت بحران شهر تهران.
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Abstract
Background and objective: Disaster, natural or else, are phenomena that occur suddenly and unknowingly, and therefore in 
most cases, it is difficult to deal with them in a principled and rapid manner. The main reason for this is that the duration of 
these phenomena is relatively short and it can be psychologically difficult to show a quick and appropriate reaction due to the 
existing fear. Therefore, it is necessary to study it before any accident happens. The main objectives of this research are: A- 
Determining the main requirements of the decision-making process for temporary middle-height housing; and B- Determining 
the most appropriate method for evaluating temporary middle- height housing.
Method: The method of this research is a combination of qualitative and quantitative ones and for doing it; first the library 
method and then SWOT and AHP techniques were used. Participants of the study were 21 university professors and specialists 
in the field of reconstruction at the Housing Foundation and the Crisis Management Organization, who also had the necessary 
mastery of multi-criteria decision-making techniques.
Findings: Evaluation and analysis of the case studies of this research, with various characteristics in terms of financial capacity, 
social levels and natural hazards showed that because almost all of the decision-making processes that have been used so far 
have had many issues and difficulties in finding the right solutions, in order to have suitable temporary housing, it is necessary 
to replace any old problematic decision-making model with a more successful one.
Conclusion: The results of this study show that a- three factors: characteristics, requirements and limitations of the affected 
area are the main factors in the decision-making process for temporary post-traumatic housing. b- According to experts, the 
MIVES method is the most appropriate method for dealing with temporary post-traumatic housing.
Keywords: Temporary housing, disaster, Multi Criteria Decision Making technique, Analytic Hierarchy Process (AHP) method
Citation (APA 6th ed.): Bagheri Tehrani M, Amery H, Piri S, Mottaki Z. (2022, Summer). Mechanism for selecting the appropriate decision-
making model for Temporary Post-Disaster Housing. Disaster Prevention and Management Knowledge Quarterly (DPMK), 12(2),125-144.
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چكيده
زمينه و هدف: سوانح، طبيعى يا غيرطبيعى، پديده هايى هستند كه به طور ناگهانى و بدون پيش آگاهى رخ مى دهند و لذا در اكثر موارد، امكان مواجهة اصولى و سريع 
با آن ها، امرى دشوار است. دليل اصلى اين قضيه آن است كه مدت  زمان رخداد اين پديده ها، نسبتاً كم مى باشد و از نظر روانى، به خاطر ترس و دلهرة موجود، نشان 
دادن يك عكس العمل سريع و مناسب، مى تواند دشوار باشد. بنابراين لازم است كه پيش از وقوع هر حادثه اى، آن را مورد مطالعه قرار داد. اهداف اصلى اين تحقيق 

شامل: الف- تعيين الزامات اصلى روند تصميم گيرى براى مسكن موقت ميان مرتبه و ب- تعيين مناسب ترين روش براى ارزيابى مسكن موقت ميان مرتبه، مى باشد. 
روش: روش انجام اين پژوهش، از نوع تركيبى (كيفى و كمى) است و براى انجام آن، در ابتدا از  روش كتابخانه اى و سپس از تكنيك هاى SWOT و AHP بهره گيرى 
شد. مشاركت كنندگان اين تحقيق، 21 نفر از اساتيد دانشگاه و متخصصان حوزة بازسازى در بنياد مسكن و سازمان مديريت بحران -كه تسلط و تبحر لازم در زمينة 

تكنيك هاى تصميم گيرى چندمعياره نيز داشتند-، بودند. 
يافته ها: ارزيابى و تجزيه  و تحليل موارد مطالعاتى اين تحقيق، با ويژگى هاى متنوعى ازنظر توان مالى، سطوح اجتماعى و خطرات طبيعى نشان داد؛ به دليل اينكه تقريباً 
همه فرايندهاى تصميم گيرى كه تاكنون مورد بهره گيرى قرار گرفتند، مسائل و مشكلات عديده اى براى دستيابى به راه حل هاى مناسب داشتند، لذا جهت دستيابى به 

مسكن موقت مناسب، لازم است هرگونه تصميم گيرى مشكل ساز قديمى با مدل تصميم گيرى موفق تر جايگزين گردد.
نتيجه گيرى: نتايج اين تحقيق نشان مى دهد كه اولاً: سه عامل ويژگى ها، الزامات و محدوديت هاى منطقة آسيب ديده، عوامل اصلى فرايند تصميم گيرى براى مسكن 

موقت پس از سانحه هستند. ثانياً: از نظر متخصصين، روش MIVES، براى مواجهه با مسكن موقت پس از سانحه، روش مناسب ترى است. 
واژه هاى كليدى: مسكن موقت، سانحه، تكنيك تصميم گيرى چندمعياره، روش سلسله مراتبى

◄ استناد            فارسي (شيوه APA، ويرايش ششم 2010): باقرى طهرانى، مرتضى؛ عامرى سياهويى، حميدرضا؛ پيرى، سعيد؛ متكى، زهير. (تابستان، 1401)، مكانيسم 
انتخاب مدل تصميم گيرى مناسب براى مسكن موقت پس از سانحه. فصلنامه د           انش پيشگيري و مد           يريت بحران، 12 (2)،144-125.

شهر تهران“ به راهنمايى  احتمالى  موقت، در زلزله  تحت عنوان ”ارائه مدل طراحى سكونتگاه  طهرانى  باقرى  مرتضى  مستخرج از پايان نامه دكترى  1.  اين مقاله 
نگارندگان دوم و سوم و مشاوره نگارنده چهارم در دانشگاه آزاد اسلامى واحد تهران شمال است.
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مقدمه
تحت  كه  مناطقى  كليه  تقريباً  اجتماعى،  رفاه  سطح  از  صرف نظر 
موقت  مسكن  مسأله  درگير  مى گيرند،  قرار  طبيعى  بلاياى  تأثير 
پس از سانحه مى شوند. مسكن موقت، اولويت اول پس از مرحلة 
براى  موقت  مسكن   .١(2010 اگبو،  و  (هدايت  مى باشد  اضطرارى 
آن ها  به نحوى  كه  مى آورد  ارمغان  به  را  ايمنى  و  امنيت  آوارگان، 
با   .٢(2007 (جانسون،  بازگردند  سانحه  از  قبل  شرايط  به  بتوانند 
قبلى  برنامه هاى  در  كه  موقت  مسكونى  واحدهاى  اكثر  اين حال، 
مورد  كارشناسان  اكثر  توسط  قرارگرفته اند،  استفاده  مورد  بازسازى 
انتقاد قرارگرفته اند (جانسون، 2009).٣ به طوركلى، واحدهاى مسكونى 
رضايت  متعدد،  كمبودهاى  و  ضعف  نقاط  دليل  به  معمولاً  موقت 
كارشناسان (باراكات، 2003؛  گفته  به  نمى كنند.  برآورده  را  ذينفعان 
جانسون  2010؛  فلاحى،  و  هاديافى  2009آوب؛  همكاران،  و  الانوار 
2002؛ صديقى، 2012)۴، اين واحدها چالش هاى اقتصادى، اجتماعى 

و زيست محيطى دارند. 
نتايج تحقيق مسگرى هوشيار، زرگر، فلاحى (1398) نشان داد 
كه موضوع اسكان موقت پس از سانحه، موضوعى سهل و ممتنع است 
اصلى  چالش  دارد.  فراوانى  پيچيدگى هاى  غالب،  تصور  برخلاف  كه 
”اسكان موقت“ با تعريف روشن آن مرتبط است. كاربرد واژه ”اسكان“ 
موضوع را در بعُد كالبدى محدود كرده است. در اين دوره به بازتوانى 
مى شود  پرداخته  كمتر  ديدگان  آسيب  اقتصادى  و  اجتماعى  روانى، 
و واژه ”موقت“ نيز سبب كم اهميت انگاشتن آن شده است. ازاين رو 
الگوى ”سكونتگاه انتقالى“ مى كوشد با تبيين اجزاى اسكان موقت و 
دسته عوامل مؤثر بر آن، به شناخت بهتر آن يارى رساند (ص 287). از 
طرفى، به عقيدة فلاحى و همكارانش (1395) نوع، شدت و محل وقوع 
سانحه، شرايط جامعه محلى، توانايى جامعه در مقابله با سانحه، ميزان 
خسارات و تلفات و روش هاى محلى اسكان و ساخت وساز پيش از 

وقوع سانحه، بر نوع سرپناه و شيوه اسكان تأثيرگذار است (ص 69).
ساخت  استراتژى هاى  همكاران۵ (2006)،  و  جانسون  گفته  به 

1.  Hidayat & Egbu (2010).
2.  Johnson (2007a).
3.  Johnson (2009).
4.  Barakat (2003); El-Anwar et al. (2009a,b); Hadafi and Fallahi (2010); 

Johnson (2002); Sadiqi et al. (2012). 
5.  Johnson et al. (2006).

پاسخ  آوارگان  انتظارات  به  اغلب  سانحه،  از  پس  موقت  مسكن 
شايسته اى نمى دهند. در مواجهه با شرايط اضطرارى پيچيده نمى توان 
تنها به عقلانيت محدود تصميم گيران اتكا نمود. عوامل كليدى كه 
در روند تصميم گيرى نقش ويژه اى دارند شامل؛ دولت مركزى، نهاد 
دولت  بازسازى،  در  مشاركت كننده  سازمان هاى  بازسازى،  مسئول 
بازيگران  ميان  تعامل  چگونگى  است.  آسيب ديده  جامعه  و  محلى 
(فلاحى،  مى گذارد  اثر  بازسازى  بهينه  رويكرد  اتخاذ  در  مزبور، 
طبيعى  بلاياى  از  پس  تصميم گيرى  فرايندهاى   .(125  ،1390
كم،  بسيار  زمان هاى  در  و  تنش زا  و  پرفشار  شرايط  تحت  معمولاً 
طولانى مدت  برنامه ريزى  است  لازم  حال،  همين  در  مى شود.  انجام 
نتايج  به  دستيابى  براى  تصميم گيرى  در  ذينفعان  تمام  مشاركت  و 

مناسب در نظر گرفته شود (كندى و همكاران، 2008).۶ 
نتايج تحقيق بشيرى و بمانيان (1399) نشان داد كه مشخص 
فرآيند  تعريف  عدم  موقت،  اسكان  اجراى  و  تأمين  مسئول  نبودن 
عدم  دائم،  مسكن  به  مردم  بازگشت  و  موقت  اسكان  از  خروج 
تأمين  جهت  واحد  مديريت  نبود  و  اجرايى  دستگاه هاى  هماهنگى 
مواردى  به  توجه  عدم  و  موقت  اسكان  نياز  مورد  زيرساخت هاى 
انتقال  دوران  طول  در  موقت  مسكن  نگهدارى  و  تعمير  همچون 
ما  كشور  در  موقت  اسكان  اجراى  و  مديريت  چالش هاى  ازجمله 

مى باشد (ص 33).
در  ساخت وساز  براى  حتى  كه  كرد  اعلام  ديويدسون (2009) 
فرهنگ  مانند  ذينفعان  ويژگى هاى  كه  است  لازم  عادى،  شرايط 
توجه  مورد  سازمان يافته  و  مناسب  اشكال  به  دستيابى  به منظور  را 
سازمانى  استراتژى  كه  كرد  تأكيد  بايد  اين،  بر  علاوه  دهيم.  قرار 
از  يكى  كه  دارد،  تصميم گيران  و  ناظران  نقش  بر  زيادى  تأثير  نيز 
از  پس  موقت  مسكن  برنامه ريزى  و  تدارك  براى  كليدى  مسائل 
بحران مى باشد (قرائتى و ديويدسون، 2008).٧ همچنين، بر اساس 
متحد (UNDRO)ا٨ (1982)،  ملل  نجات  و  امداد  ديدگاه سازمان 
منجر  كه  است  منحصربه فردى  شرايط  داراى  آسيب ديده  منطقة  هر 
طبيعى  بلاياى  به علاوه،  مى شود.  خود  خاص  استراتژى  انتخاب  به 

6.  Kennedy et al. (2008).
7.  Gharaati and Davidson (2008).
8.  United Nations Disaster Relief Organization (UNDRO)



 127 مرتضى باقرى طهرانى و همكاران/  مكانيسم انتخاب مدل تصميم گيرى مناسب براى مسكن موقت پس از سانحه

مورد  جداگانه  به صورت  بايد  كه  دارند  متنوعى  تأثيرات  مختلف 
بررسى قرار گيرند (ليندل و پراتر، 2003).١ بنابراين، تصميم گيران 
بايد يك استراتژى مناسب براى مواجهه با مسأله مسكن موقت پس 
از بحران انتخاب كنند كه عوامل داخلى و خارجى درهم تنيده را در 

برگيرد و بتواند در هر مورد خاص تأثيرگذار باشد.
استفاده  بازسازى  قبلى  استراتژى هاى  از  تصميم گيران  اگر  لذا، 
نكنند، هيچ بسترى براى فرايند تصميم گيرى وجود ندارد. همچنين 
براى  تضمينى  هيچ  مى گردد،  استفاده  قبلى  استراتژى هاى  از  وقتى 
و  كاپوكو  رابطه،  اين  در  ندارد.  وجود  درست  نتايج  به  دستيابى 
گارايف٢ (2011) اظهار داشتند كه روش هاى تصميم گيرى سنتى 
نمى توانند در موارد اضطرارى مورد استفاده قرار گيرند، زيرا در آن 
زمان به ابزارهاى انعطاف پذير نياز است. بنابراين، داشتن مدلى كه 
بتواند خطاهاى انسانى را پوشش دهد و ارتباطات بين موارد قبلى و 

موارد جديد را در نظر بگيرد، ضرورى است.
ابزار  يك  ارائه  پژوهش،  اين  اصلى  هدف  منظور،  اين  براى 
بحران  از  پس  ميان مرتبه  موقت  مسكن  براى  مناسب  تصميم گيرى 
با تعريف ويژگى هاى تصميم گيرى و در نظر گرفتن ابزارهايى است 
كه در اين موارد، استفاده مى شوند. همچنين اين پژوهش، الزامات 
تعريف  را  بازسازى  برنامه هاى  در  تصميم گيرى  ويژگى هاى  و 
اصلى  الزامات  منحصراً  كه  مناسب،  ابزار  يك  سپس  مى نمايد. 
بر  علاوه  مى شود.  تعريف  بگيرد،  بر  در  را  موقت  مسكن  پايدارى 
اين، تعدادى از مطالعات موردى به منظور تعيين الزامات مديريت 
موقت  مسكن  معيار هاى  و  شاخص ها  نتايج،  بازسازى،  دوره  در 

ميان مرتبه پس از بحران مورد تجزيه  و تحليل قرارگرفته است.
هدف از اين پژوهش، پاسخ به دو سؤال زير است:

موقت  مسكن  براى  تصميم گيرى  روند  براى  اصلى  الزامات   (1)
ميان مرتبه چيست؟

ميان مرتبه  موقت  مسكن  ارزيابى  براى  روش  مناسب ترين   (2)
چيست؟

پيشينه 
موقت  مسكن  حوزة  در  انجام شده  آكادميك  مطالعات  اكثر  اگرچه 
برجسته  مطالعات  اين  تعداد  اما  هستند؛  جديد  سانحه،  از  پس 
1.  Lindell and Prater (2003).
2.  Kapucu and Garayev (2011).

و  پايدارى  خصوص  در  كمى  مطالعات  اين حال،  با  مى باشد.  زياد 
بهينه سازى مسكن موقت پس از سانحه انجام پذيرفته است (الانوار 
موارد،  ساير  با  مقايسه  در  اين،  بر  علاوه  همكاران، 2009آوب).٣  و 
مطالعات كمى وجود دارد كه بر ابزارهاى تصميم گيرى براى مسائل 
مسكن موقت پس از سانحه متمركز شده باشند. جدول 1 مطالعات 

قبلى كه روش هاى تصميم گيرى را توسعه داده اند، نشان مى دهد.

جدول 1. مطالعات قبلى كه روش هاى تصميم گيرى را توسعه داده اند 
(مأخذ: نگارندگان)

سال نويسنده(ها)موضوعشماره
انتشار

يك مدل تصميم گيرى عمومى براى مسكن 1
موقت پس از سانحه 

Peng et al.2014

 Hale andفرايند تصميم گيرى براى انتخاب مكان امن 2
Moberg2005

انتخاب سرپناه هاى لرزه اى ثابت با تكنيك 3
 TOPSIS

Chua and 
Su2012

4
در نظر گرفتن ظرفيت تخليه زلزله با 
استفاده از فرايند تحليل سلسله مراتبى 

 (AHP)
Ma et al.2011

5 GIS مسكن مناسب با سيستمAlparslan 
et al.2008

6 GIS پناهگاه هاى پناهندگان زلزله با تركيب
و آنتروپى 

Li et al.2013

تجزيه وتحليل انتخاب سايت پايدار و 7
 MADM و GIS روش هاى تصميم گيرى با

Omidvar 
et al.2013

موقعيت سرپناه شهرى بر اساس مدل هاى 8
پوششى 

Wei et al.2012

فناورى مسكن موقت پس از زلزله بم با 9
 MIVES استفاده از

Hosseini 
et al.2016a

انتخاب مكان مناسب براى سايت مسكن 10
MIVES موقت با استفاده از

Hosseini 
et al.2016b

مدل هاى مكانى سلسله مراتبى براى 11
برنامه ريزى سرپناه زلزله 

Chen et al.2013

انتخاب مكان سرپناه موقت با استفاده از 12
الگوريتم هاى فازى 

Nojavan 
and 

Omidvar
2013

بهينه سازى واگذارى مسكن موقت براى به 13
حداقل رساندن فاصله جابجايى 

El-Anwar 
and Chen2013

فرايند تصميم گيرى براى مسكن پس از سانحه
فرايند تصميم گيرى براى مسكن پس از سانحه، عمدتاً با دو رويكرد 

انجام مى شود:
3.  El-Anwar et al. (2009a,b).
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به  محدود؛  گزينه هاى  ميان  از  مناسب  گزينه هاى  انتخاب   -1
يافتن  براى  مى توان  تصميم گيرى  مدل هاى  از  نمونه،  عنوان 
مسكن  محوطه  يا  اردوگاه  در  سكونت  محل  مناسب  رويكرد 
به  مى توان  كرد.  استفاده  سانحه  وقوع  از  قبل  ديدگان،  سانحه 
فرايند انتخاب سايت مناسب واحدهاى مسكن موقت از ميان 
همكاران،  و  (حسينى  كرد  اشاره  نيز  تعيين شده  سايت هاى 

2016؛ اميدوار و همكاران، 2013)١.
2- تعيين گزينه هاى مناسب بدون داشتن گزينه هاى اوليه. در اين 
ولى  نمى باشد  اختيار  در  مناسبى  اوليه  گزينه (هاى)  رويكرد 
گزينه هاى نامحدود زيادى موجود است و بر اساس معيارها و 
مدل هاى تصميم گيرى، گزينه  مناسب انتخاب مى گردد. به عنوان  
نمونه، براى انتخاب محل سكونتگاه مناسب، يك مدل با در نظر 
گرفتن همه محل ها در همه مناطق استفاده مى شود (آلپارسلان و 
همكاران، 2008).٢ در واقع، تفاوت اصلى بين اين رويكردها به 
تعداد گزينه هاى موجود، مربوط مى شود. در رويكرد اول، تعداد 
گزينه هاى  دوم،  رويكرد  در  درحالى كه  است،  محدود  گزينه ها 

متعددى در نظر گرفته مى شود.

روش 
پژوهش حاضر از نوع كاربردى مى باشد و با هدف تعيين بهترين مدل 
تصميم گيرى براى ارزيابى مناسب بودن مسكن موقت پس از سانحه 
انجام گرفته است. روش انجام اين پژوهش، از نوع تركيبى (كيفى و 
كمى) است. بدين منظور در ابتدا، به روش كتابخانه اى و با مطالعه و 
بررسى منابع مرتبط، ويژگى هاى لازم براى تكنيك هاى تصميم گيرى 
بررسى  تكنيك ها  بهترين  از  تعدادى  و  گرديد  تعيين  چندمعياره 
شدند. همچنين تعدادى از مطالعات موردى به منظور تعيين الزامات 
مسكن  معيار هاى  و  شاخص ها  نتايج،  بازسازى،  دوره  در  مديريت 

موقت پس از سانحه، مورد تجزيه  و تحليل قرار گرفتند.
تصميم گيرى  تكنيك هاى  ميان  از  گزينه ها  تدقيق  براى  سپس 
آن،  از  پس  شد.  استفاده   SWOT تكنيك  از  مذكور،  چندمعياره 
و  جعفرى  گفتة  به  گرديد.  آماده   AHP روش  به  پرسشنامه اى 
است  فرايندى   AHP سلسله مراتبى  تحليل   (1391) همكارانش 
1.  Hosseini et al. (2016b); Omidvar et al. (2013).
2.  Alparslan et al. (2008).

كه  شرايطى  در  تصميم گيرى  براى  كه  منعطف  و  قوى  ساده، 
معيارهاى تصميم گيرى مختلف، انتخاب بين گزينه ها را با مشكل 
علوم  در  تاكنون  روش  اين  مى گيرد.  قرار  استفاده  مورد  مواجه اند، 

بسيارى مورد استفاده قرارگرفته است (ص 132).
اساتيد  (شامل  متخصصين  براى  آنلاين  به صورت  پرسشنامه 
سازمان  و  مسكن  بنياد  در  بازسازى  حوزة  متخصصان  و  دانشگاه 
تكنيك هاى  زمينة  در  لازم  تبحر  و  تسلط  -كه  بحران)  مديريت 
تحقيق  جامعة  شد.  ارسال  داشتند-،  نيز  چندمعياره  تصميم گيرى 
تحقيق،  نمونة  و  است  بوده  ايران  در  حوزه  اين  متخصصين  شامل 
و  نظرى  نمونه گيرى  روش  با  متخصصين كه  اين  نفر از  شامل 21 
گلوله برفى (7 نفر به صورت نظرى و 14 نفر به صورت گلوله برفى) 
انتخاب شدند، مى باشد. بر اساس تحقيقات پيشين، تعداد نمونه در 
به  احتياجى  و  شود  شروع  نفر  حداقل 19  از  مى تواند   AHP روش 
تعداد زيادى نمونه نمى باشد (بيبى، 2013، ص 219؛ مليلو و پكيا، 

2016)٣و۴.
مطالعات موردى

بررسى  مديريت  نقطه نظر  از  را  مختلف  حادثه  پنج  پژوهش،  اين 
مى نمايد، كه شامل موارد ذيل هستند:

الف- زلزله مرمره و دوزجى تركيه در سال 1999 ميلادى؛ ب- 
بم در سال 1382 شمسى؛ ج- زلزله آكوئيلا ايتاليا در سال  زلزله 
ميلادى؛  سال 2004  اندونزى  سونامى  و  زلزله  د-  ميلادى؛   2009

ه- زلزله سرپل ذهاب 1396 شمسى.
اين حوادث در جدول 2 نشان داده شده اند. ارزيابى آن ها نشان 
مى دهد كه فرايندهاى تصميم گيرى مى توانند يكى از عناصرى باشند 
كه تأثيرات عمده اى بر موفقيت يا شكست برنامه هاى مسكن موقت 
موارد  در  مختلفى  شاخص هاى  اين،  بر  علاوه  دارند.  سانحه  از  پس 
مورد مطالعه دخيل بودند. اهميت شاخص ها مى تواند بر اساس مورد، 
انعطاف پذيرى،  و  محلى  ويژگى هاى  طبيعى،  بلاياى  مقياس  و  نوع 
كه  بود  نخواهد  مشخص  هرگز  دليل،  همين  به  باشد.  متفاوت 
برنامه هاى مسكن موقتى كه براى يك مورد مفيد است، براى مورد 

ديگر با شرايط متفاوت، مناسب باشد.

3.  Baby (2013). 
4.  Melillo & Pecchia (2016).
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بنابراين، پس از وقوع سانحه، مسئولين با فرايند تصميم گيرى 
مى شوند  مواجه  موقت  مسكن  گزينه  بهترين  يافتن  براى  پيچيده اى 
مسكن  برنامه  مناسب ترين  مى بايست  محلى،  شرايط  اساس  بر  كه 

موقت پس از سانحه را بر اساس تجربيات قبلى تعيين  نمايند.
برنامه بازتوانى در پنج مورد فوق، بر اساس ويژگى هاى محلى 
و نيز انعطاف پذيرى محل حادثه، متفاوت بود. تقريباً همه اين موارد 
كه برنامه هاى بازتوانى و بازسازى در آن ها اجرا شد، با مشكلاتى 
مواجه شده اند كه در جدول 2 نشان داده شده است. علاوه بر اين، 
چالش هاى اصلى رايج و مشترك در خصوص اين پنج مورد، بدين 
شرح مى باشد: الف- تأخير در تحويل، ب- عدم هماهنگى با فرهنگ 
محلى، ج- استراتژى نامناسب سازمانى، د- استراتژى نامناسب در 

مواجهه با مستأجران. 

جدول 2. اطلاعات پنج مورد مطالعاتى (مأخذ: نگارندگان)

شدت مورد مطالعاتى
منابعنوع چالش ها(ريشتر)

زلزله مرمره و 
دوزجى تركيه در 
سال 1999 ميلادى

7,4

- محل سايت 
برنامه ريزى   -  

بلندمدت
- امكانات 
 - محيط

Arslan and Unlu 
(2006),

Tas et al. (2007),
 Johnson (2007b),
McConnan (1998)

زلزله بم در سال 
13826,5 شمسى

- محل سايت 
- مصالح

- مهاجران

Amini Hosseini et al. 
(2013),

Ghafory-Ashtiany 
and Hosseini 

(2008), 
Khazai & Hausler 

(2005)

زلزله و سونامى 
اندونزى سال 2004 

ميلادى
6,3

- پيچيدگى
- محل سايت

- كيفيت

Da Silva (2010), 
Doocy et al. (2006), 

Steinberg (2007)

زلزله آكوئيلا ايتاليا 
در سال 2009 

ميلادى
9,2

- محل سايت 
در  تأخير   -

بازسازى
- قيمت تمام شده

Alexander (2010), 
Özerdem and 
Rufini (2013), 
Rossetto et al. 

(2014)

زلزله سرپل ذهاب 
13967,3 شمسى

- محل سايت 
در  تأخير   -

بازسازى
- مشكلات مالى

- امكانات

مسگرى و همكاران (1398)، 
منصورى و همكاران (1397)

تجزيه وتحليل موارد مطالعاتى
در پى دو زمين لرزه در تركيه در سال 1999، ميزان خسارت وارده به 

ساختمان ها در حدود 5 ميليارد دلار برآورد گرديد (ارديك، 2001)١. 
سخت  شرايط  و  سانحه ديدگان  زياد  تعداد  دليل  به  بازسازى  برنامه 
آب و هوايى، سبب شد تا دولت تركيه مجبور به ساخت مسكن موقت 
دليل  به  موقت  مسكن  واحدهاى  اين وجود،  با  گردد.  سانحه ديدگان  براى 
تجربه  برخلاف  گرفته  است.  قرار  محققان  انتقاد  مورد  منفى،  تأثيرات 
بازتوانى زلزله و سونامى در سال 2004  تصميم گيران در برنامه  ذكرشده، 
برجاى  زخمى  نفر  هزار   10 و  كشته  نفر   220،000 تقريباً  -كه  اندونزى، 
گرفتن  نظر  در  با  گرفتند  تصميم   ،-٢(2007 (اشتاينبرگ،  گذاشت 
پتانسيل هاى محلى و ويژگى هاى سانحه ديدگان، برنامه خودساخت٣ 
يا جامعه ساخت۴ را اعمال كنند. در واقع، يك رويكرد از بالا به پايين 
در مورد تركيه و يك رويكرد از پايين به بالا براى اندونزى استفاده شد. 
ازآنجاكه رويكرد از پايين به بالا با توان مندسازى سانحه ديدگان، همه 
همكاران، 2012)۵،  و  مى گيرد (ديكمن  نظر  در  را  ذينفعان  نيازهاى 
و  محلى  افراد  مهارت هاى  فرهنگ،  با  سازگارى  ازنظر  رويكرد  اين 
همكاران، 2009آوب؛  و  است (الانوار  موفق تر  هوايى  و  آب  شرايط 
جانسون، 2007ب)۶، ليكن، صرف نظر از رويكردهاى مختلف، برنامه 
بازتوانى در آچه اندونزى، به دليل آن كه استراتژى چندين بار تغيير 
كرد، منتهى به تحويل واحدهاى مسكن موقت در زمانى طولانى تر، با 

هزينه هاى بالاتر و كيفيت پايين گرديد (داسيلوا، 2010)٧.
ايتاليا  و   2003 بم   ،1999 تركيه  در  حادثه  وقوع  از  پس 
نشدن  پذيرفته  دليل  به  موقت  مسكن  واحدهاى  از  برخى   ،2009
2014؛  فورينو،  و  (فويس  ماندند  خالى  سانحه ديدگان  سوى  از 
اين  2007ب).٨  جانسون،  2008؛  حسينى،  و  آشتيانى  غفورى 
در  نامناسب  تصميم گيرى  روش هاى  انتخاب  دليل  به  كه  شرايط، 
اتلاف  به  منتهى  داد،  رخ  شاخص ها  و  الزامات  همه  پوشش  جهت 
گرديد.  سانحه ديدگان  نارضايتى  همچنين  و  سرمايه گذارى  وقت، 
واحدهاى  از  كه  داشت  اظهار  جانسون (2007ب)  نمونه،  به عنوان  
بود،  شده  آماده  تركيه  در   1999 زلزله  از  پس  كه  موقت  مسكن 
1.  Erdik (2001).
2.  Steinberg (2007).
3.  Self-built
4.  Community-built
5.  Dikmen et al. (2012).
6.  El-Anwar et al. (2009a,b); Johnson (2007b).
7.  Da Silva (2010).
8.  Fois and Forino (2014); Ghafory-Ashtiany and Hosseini (2008); 

Johnson (2007b).
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اين  مى توان  پساتحليل  يك  در  اگرچه  بودند.  خالى  درصد   2,5
ساخت  بابت  كه  هزينه  هرگونه  اما  گرفت،  نظر  در  كم  را  درصد 
واحدهاى مسكن موقت بلااستفاده اختصاص يابد، مى تواند بودجه اى 
ديگر،  سوى  از  باشد.  سانحه  از  پس  بازسازى  زمان  در  ارزشمند 
نامناسب  مقامات  توسط  شده  ارائه   موقت  مسكن  استراتژى  اگر 
غيررسمى  موقت  مسكن  واحدهاى  به دنبال  سانحه ديدگان  باشد، 
از  پس  كلمبيا  بازتوانى  برنامه  مانند  رفت،  خواهند  خودساخته 
زلزله 1999 (جانسون و همكاران، 2006)١. بنابراين، ضعف هاى 
گاه  و  غيرقابل  قبول  نتايج  به  منتهى  نحوى  به  تصميم گيرى  فرايند 
در  بدون  كه  داشت  اظهار   (2004) الكساندر  مى شود.  غيرمنتظره 
منطقه  در  محلى  مالى  منابع  وضعيت  تلفات،  ميزان  نظرگرفتن 
برابر  در  افراد  تاب آورى  ميزان  بر  قابل توجهى  تأثير  آسيب ديده 
به طور  فوق الذكر  مختلف  موارد  ارزيابى  راستا،  اين  در  دارد.  بلايا 
كامل نشان مى دهد كه تأثير منابع مالى محلى در تصميم گيرى نهايى 
بسيار متفاوت مى باشد. علاوه بر اين، ساير پتانسيل هاى محلى مانند 
سرعت  و  متفاوت  تكنولوژى هاى  از  ساختمان  صنعت  بهره مندى 
به عنوان   مى شود.  متنوع  تصميم گيرى هاى  به  منتهى  نيز،  اجرا  در 
در  ايتاليا  ساختمان سازى  صنعت  مانند  محلى  پتانسيل هاى  نمونه، 
پى زلزله اكوئيلا، كه سبب كشته شدن 308 نفر و بى خانمان شدن 
67،500 نفر شد (الكساندر، 2010)٢، باعث گرديد كه سرپناه هاى 
نياز  مورد  استانداردهاى  اساس  بر  زيادى  سرعت  با  را  موقت 
كه  اكوئيلا  زلزله  از  پس  بازتوانى  استراتژى  حال،  اين   با  بسازند. 
توسط دولت طراحى شده بود، مشكلات عديده اى از منظر پايدارى 
محلى مانند شرايط آب و هوايى  مختلف  همچنين، شرايط  داشت. 
نيز مقامات را مجبور به انتخاب استراتژى مناسب جهت بازسازى 
تركيه  بازتوانى  برنامه  در  نمونه،  عنوان  به  مى نمايد؛  سانحه  از  پس 
به دليل تعداد زياد سانحه ديدگان و شرايط آب و هوايى سخت، از 
اندونزى  تصميم گيران  يا  گرديد،  استفاده  موقت  مسكن  واحدهاى 
در سال 2004 مجبور به تغيير استراتژى اوليه شدند. زيرا چادرها 
در شرايط گرمسيرى سانحه ديدگان را دچار مشكل نمود (داسيلوا، 

2010؛ اشتاينبرگ، 2007). 
سرپل  زلزله  در   ،(1398) همكاران  و  مسگرى  گزارش  به 
1.  Johnson et al. (2006).
2.  Alexander (2010)

تأمين  لحاظ  از  به ويژه  قبلى،  طراحى  نبود  و  ناآمادگى  ذهاب، 
كرد.  ايجاد  فراوانى  مشكلات  بهداشتى،  خدمات  و  زيرساخت ها 
تأمين  صِرف  دوره،  اين  در  خبرگان،  و  مسئولان  مردم،  نظر  بر  بنا 
آب،  از  اعم  زيرساخت ها  «تأمين  و  نيست  كافى  موقت  مسكن 
برق، روشنايى اردوگاه ها، سيستم دفع فاضلاب و آب هاى سطحى، 
از  اعم  عمومى  خدمات  و  ساختمانى  نخاله هاى  و  زباله  جمع آورى 
بهداشت، امنيت و آموزش» ضرورى مى باشد. با توجه به مشكلات 
اجتماعى و زيست محيطى،گرچه در ادبيات سوانح، همواره بر پرهيز 
از ايجاد اردوگاه تأكيد شده است، در سرپل ذهاب تنها يك اردوگاه 
(شهرك احسان) با همكارى خيرين و نهادهاى مسئول، با تأمين 40 
واحد كانكس و همة امكانات بهداشتى، انبار، پاركينگ، نگهبانى و 
مهدكودك ايجاد شد كه مطالعة ابعاد برنامه ريزى، مديريت و طراحى 
آن، حاكى از رضايت مندى ساكنان و حاوى درس هاى آموزنده اى 
در  با استفاده از مصالح  بسيارى از خانواده ها  همچنين،  بوده است. 
از  افراد  داد؛  نشان  .مصاحبه ها  بودند  ساخته  سرپناه هايى  دسترس، 
مشكلات اقليمى، فقدان مساحت كافى متناسب با بعُد خانوار، نبود 
حريم خصوصى، انعطاف ناپذيرى و تنوع فضايى متناسب با نيازهاى 
گزينه هاى  تركيب  با  اغلب  و  داشتند  نارضايتى  اظهار  ساكنان، 
مختلف چادر، كانكس و سرپناه خودساخته فضاهاى موردنياز خود 

را تأمين كرده بودند (ص 295و296).
جمع بندى

بين  تفاوت هايى  و  شباهت ها  كه  مى دهد  نشان  فوق  موارد  ارزيابى 
جنبه هاى  همه  به طوركلى،  دارد.  وجود  بازتوانى  مختلف  برنامه هاى 
تصميم گيرى در نظر گرفته  شده در موارد مطالعاتى را مى توان در 

سه عامل ارائه  شده در شكل 1 سازمان دهى نمود. 

شكل 1. سه عامل اصلى فرايند تصميم گيرى (حسينى و همكاران، 2016)

هامحدوديت  

گيريتصميم  
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در واقع، تصميمات نهايى از اين سه رأس اصلى گرفته مى شود. 
و  مادى  موارد  همه  شامل  -كه  "ويژگى ها"  گروه  اول,  رأس  در 
غيرمادى مى باشد- قرار دارد, كه ويژگى هاى منطقه آسيب ديده را 
ويژگى هاى  امكانات،  فناورى،  مالى،  قدرت  مانند  مى دارد؛  بر  در 
جمعيتى، شرايط آب و هوايى و غيره. به طوركلى، گروه ويژگى ها 
را مى توان به چهار دستة "متعلقات، شاخص ها، جنبه هاى محيطى و 
جنبه هاى فنى" تقسيم كرد. دستة متعلقات، به اجزاى قابل  توجهى از 
منطقه مانند ساختمان ها، خدمات عمومى و خصوصى، زيرساخت ها 
(مانند: خدمات آب و برق و گاز)، امكانات، مناطق قابل  استفاده 
و غيره و كيفيت آن ها توجه دارد. دستة شاخص ها، مجموعة وسيع 
عوامل غيرمادى است كه ويژگى هاى اقتصادى، اجتماعى و سياسى 
در منطقه را بر اساس عوامل متعددى مانند استانداردهاى زندگى، 
در  غيره  و  توانايى ها  همكارى،  روحيه  رفاه،  سطح  معاش،  امرار 
جغرافيايى،  هوايى،  و  آب  شرايط  به  محيطى  جنبة  مى گيرد.  نظر 
پتانسيل ها و تهديدها توجه دارد. جنبه فنى، توانايى هاى محلى جهت 
تأمين مسكن موقت و دائمى با استفاده از ظرفيت هاى فنى شامل؛ 
روش هاى ساخت  و ساز، منابع انسانى ماهر و متخصص، در دسترس 
از  مجدد  استفاده  روش هاى  ساختمانى،  شركت هاى  مصالح،  بودن 

مصالح، حمل ونقل و غيره را در نظر مى گيرد.
رأس دوم "الزامات" است، كه شامل جنبه هاى مختلف جسمى 
همه  واقع،  در  همكاران، 2016پ).١  و  مى باشد (حسينى  روانى  و 
سانحه  از  قبل  شرايط  و  اوضاع  به  بازگشت  براى  ضرورى  موارد 
يا شرايطى بهتر، به ويژه از نظر سانحه ديدگان، را در نظر مى گيرد. 
عواملى  همه  شامل  كه  است  "محدوديت ها"  گروه  رأس،  آخرين 
راه حل ها  به  رسيدن  در  محدوديت  و  مشكل  ايجاد  باعث  كه  است 
تعداد  زمان بندى،  مانند:  مى شوند؛  مناسب  الزامات  به  دستيابى  و 

سانحه ديدگان، انواع خطرات و اثرات طبيعى و غيره.
به  مى توانند  هوايى  و  آب  شرايط  مانند  ويژگى ها  از  برخى 
در  طبيعى  سوانح  هنگامى كه  به ويژه  شوند.  تبديل  محدوديت ها 
فصلى با شرايط آب و هوايى نامناسب رخ دهد. بنابراين، استراتژى 
بازسازى پس از سانحه، يك فرايند پيچيدة چند وجهى مى باشد كه 
در آن، عوامل مختلف با پيوندهاى متفاوت و گاهى اوقات، تأثيرات 

1.  Hosseini et al. (2016c).

متضاد ديده  مى شوند. ابزار تصميم گيرى بايد يك روش جامع و قابل 
تنظيم و ارتقاء براى شرايط متفاوت باشد. تصميم گيران بايد بتوانند 
اين ابزار را با تعيين اولويت ها، شاخص ها و معيارها و يا با افزودن 
اساس  بر  مورد  هر  خاص  ويژگى هاى  با  مرتبط  جديد  شاخص هاى 

جمعيت و منطقه، مورد استفاده قرار دهند.
ويژگى هاى مورد نياز براى مدل هاى تصميم گيرى پس از سانحه

به طوركلى در برنامه هاى بازسازى پس از سانحه، تصميم گيران 
بايد ويژگى هاى خاصى از اين برنامه ها را براى طراحى يا انتخاب 
مدل تصميم گيرى مناسب تعيين كنند. با توجه به مطالعات صورت 
و  مدينگ  فون   ،(2003) پيرس   ،(2010) هيلز  توسط  گرفته 
همكارانش (2016)، زاوادسكاس و همكاران (2016)٢، فرايندهاى 
عوامل  شامل  سانحه،  از  پس  بازسازى  برنامه هاى  در  تصميم گيرى 

زير مى باشد: 
فرآيند  در  مختلف  تخصص هاى  با  ذينفعان  از  بسيارى   (1)

تصميم گيرى مشاركت دارند. 
(2) تعدادى از سازمان ها به صورت موازى شركت مى كنند.

(3) نيازهاى كوتاه مدت و بلندمدت متمايزى وجود دارد.
و  خطى  توابع  با  متفاوتى  پيوندهاى  داراى  آن  شاخص هاى   (4)

غيرخطى مى باشند.
مورد  به  فرد  منحصر  استراتژى  يك  بازتوانى،  برنامه  هر  براى   (5)

نياز است.
(6) اگرچه داشتن يك برنامه از پيش تعيين  شده براى مواجهه با سوانح 
طبيعى ضرورى مى باشد، ليكن اطلاعات اوليه كامل نخواهد بود و 

الزامات نهايى در دوره پس از سانحه تعيين مى گردد.
گزينه هاى  تعيين  براى  -كه  تصميم گيرى  مدل هاى  بنابراين، 
كار  به  موقت  مسكن  و  سانحه  از  پس  بازسازى  جهت  مناسب 
سانحه ديده  مورد  هر  مشخص  ويژگى هاى  اساس  بر  مى روند-، 
قادر   (4) الاجرا،  سريع   (3) تنظيم،  قابل   (2) قابل فهم،   (1) بايد: 
نظرگرفتن  در  به  قادر   (5) ذينفعان  نگرانى هاى  كردن  برآورده  به 
شاخص هاى كمّى يا كيفى متنوع با واحدهاى مختلف، (6) قادر به 
تركيب با نظريه مطلوبيت (سودمندى) و (7) انعطاف پذير در برابر 

تغييرات، باشد.
2.  Hayles (2010); Pearce (2003); von Meding et al. (2016); Zavadskas 

et al. (2016)
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سازگارى مدل ها و ابزارها
به نقل از مؤمنى و اسماعيليان (1385)، بسيارى از تصميم ها داراى 
معيارهاى گوناگون كمّى و كيفى است كه اين معيارها در پاره اى 
از مواقع در تعارض با يكديگر مى باشند. اين نوع تصميم گيرى ها را 
تصميم گيرى هاى چندمعياره (MCDM)ا١ مى نامند (ص 232). بدلى 
اجيرلو و همكارانش (1395) اذعان كردند كه مدل هاى تصميم گيرى 
چند معياره مى توانند تصميم گير را در تعامل با پيچيدگى مسائل 
شامل   (MCDM) معياره  چند  تصميم گيرى  روش هاى  كنند.  يارى 
طيف وسيعى از تكنيك هاى رياضى مى باشند كه بسته به اهداف 

مطالعه، انواع مختلف آن مورد استفاده قرار مى گيرند (ص 152). 
تكنيك هاى مختلفى براى پشتيبانى از فرايند تصميم گيرى چند 
چند  تصميم گيرى  تكنيك هاى  به  ادامه،  در  است.  شده  ارائه  معياره 
معياره -كه براى ارزيابى بازسازى پس از سانحه و مسكن موقت در 

پروژه هاى تحقيقاتى قبلى استفاده شده اند-، پرداخته مى شود. 
AHP

به نقل از مؤمنى و اسماعيليان (1385)، يكى از كاربردى ترين فنون 
 (AHP) تصميم گيرى چند معياره، فرايند تجزيه  و تحليل سلسله مراتبى
است كه در سال 1970م. به وسيله ساعتى ارائه شد. اين فن براى ارزيابى 
تصميم گيرى هاى چند معياره پيچيده فردى و گروهى و انتخاب يك 
گزينه٢ از بين چند گزينه و يا رتبه بندى آن ها بر اساس چند معيار و يا 
مجموعه اى از معيارها به كار مى رود (ص 232). عيسوى و همكارانش 
(1391) معتقدند كه اين فن، يكي از جامع ترين سامانه هاي طراحي شده 
براي تصميم گيري با معيارهاي چندگانه است، چراكه اين روش امكان 
فرموله كردن مسأله را به صورت سلسله  مراتبي فراهم مي كند و همچنين 
امكان در نظر گرفتن معيارهاي مختلف كمي و كيفي را دارد و گزينه هاي 
مختلف را در تصميم گيري دخالت مى دهد و از امكان تحليل حساسيت 
روي معيارها و زيرمعيارها برخوردار مى باشد. براي ارزيابي تعداد زيادي از 
معيارها و حل مسائل چند متغيره، AHP به صورت گسترده به كار مي رود 
و اين مدل به گروه تصميم گيرندگان اجازه مي دهد عضو هر گروهي كه 
باشند از آزمون پذيري اين مدل استفاده نمايند و مسأله را به كمك آن 
حل كنند.AHP  بر مبناي مقايسه زوجي بنا نهاده شده است كه قضاوت 
و ناسازگاري  همچنين ميزان سازگاري  مي كند،  را آسان  محاسبات  و 
1.  MCDM: Multi Criteria Decision Making
2.  Alternative

تصميم را نشان مي دهد. همه  مقايسه ها در فرايند تحليل سلسله مراتبي، 
به صورت زوجي انجام مي شود، كه در اين مقايسه ها تصميم گيرندگان از 
قضاوت هاي شفاهي استفاده خواهند كرد. پس از تعيين اهميت معيارها 
 Consistency) سامانه  سازگاري  آهنگ  نبايد  يكديگر،  به  نسبت 
ratio; CR) از 0,1 بيشتر باشد، كه CR از تقسيم شاخص سازگاري 

 (RI) سازگاري  شاخص  ميانگين  بر   (Consistency Index; CI)
محاسبه مي شود (ص 29). 

ANP

تقريباً  روش    ANP،(1392) حسين زاده  و  كياكجورى  گفتة  به 
برخلاف  كه  است  معياره  چند  تصميم گيرى  مدل هاى  از  جديدى 
هستند-،  مستقل  فرض هاى  پايه  بر  -كه  آن  سنتى  روش هاى 
به طور سيستماتيك با انواع فرض هاى وابسته به هم عمل مى كند 
تحليل  فرآيند  كه  معتقدند   (1390) سالارى  و  كيانى   .(108 (ص 
معياره  چند  تصميم گيرى  تكنيك هاى  از  يكى   ،ANP يا  شبكه اى 
شبكه“  جايگزينى“  با  را  سلسله مراتبى“  تحليل  ”فرآيند  به  موسوم 
همبستگى  اصل  مطابق  مى بخشد.  بهبود  ”سلسله مراتب“  به جاى 
در AHP، عناصر هر سطح، تنها به عناصر سطح بالاتر وابسته اند؛ 
يعنى ضرايب اهميت عناصر هر سطح، لزوماً بر اساس سطح بالاتر 
گزينه هاى  بين  اوقات،  بيشتر  در  درحالى كه  مى گردد؛  مشخص 
تصميم و معيارهاى تصميم گيرى، روابط و همبستگى متقابل وجود 
دارد. ANP مى تواند به  عنوان ابزارى سودمند در مسائلى كه تعامل 

بين عناصر، تشكيل شبكه اى مى دهد به كار گرفته شود. 
تصميم گيرى  سطوح  بين  را  يك طرفه  روابط   AHP درحالى كه 
متقابل  روابط  كه  مى كند  مهيا  را  شرايطى   ANP مى گيرد،  كار  به 
كلى ترى  شكل  به  تصميم  معيارهاى  و  تصميم گيرى  سطوح  بين 
مقياس  يك  نيز   ANP اگرچه  گيرد.  قرار  ملاحظه  و  بررسى  مورد 
اندازه گيرى نسبى مبتنى بر مقايسات زوجى را به كار مى گيرد، اما 
نه  تنها به  مانند AHP يك ساختار سلسله مراتبى اكيد را به مسائل 
تحميل نمى كند، بلكه مسأله تصميم گيرى را با به كارگيرى ديدگاه 

سيستمى توأم با بازخورد نيز مدل سازى مى كند (ص 28).
TOPSISا٣

يكى   TOPSIS تكنيك   (1386) همكارانش  و  ساعتى  عقيدة  به 

3.  Technique for Order Preference by Similarity to the Ideal Solution
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چندگانه  معيارهاي  با  تصميم گيري  براى  معروف  تكنيك هاى  از 
مى باشد. منطق اصولى TOPSIS تعريف حل ايده آل و ضد ايده آل 
و  ماكزيمم  را  سود  معيارهاى  كه  است  حلى  ايده آل،  حل  مى باشد. 
ايده آل  حل  خلاصه،  به طور  مى نمايد.  مينيمم  را  هزينه  معيارهاى 
شامل  همه بهترين مقادير معيارهاى در دسترس مى باشد، درحالى كه 
دسترس  در  معيارهاى  مقادير  بدترين  از  تركيبى  ايده آل،  ضد  حل 
حل  از  فاصله  كوتاه ترين  كه  است  گزينه اى  بهينه،  گزينة  مى باشد. 

ايده آل و بيشترين فاصله را از حل ضد ايده آل دارد (ص 22).
MIVES

از  متشكل   (MIVES) پايدار  ارزيابى  براى  يكپارچه  ارزش  مدل 
ارزش  تابع  مفهوم  اساس  بر  معياره  چند  تصميم گيرى  روش  يك 
مى باشد. اين مدل الزامات اصلى پايدارى (اقتصادى، زيست محيطى 
ميزان  ارزش،  توابع  از  استفاده  با  و  مى گيرد  دربر  را  اجتماعى)  و 
رضايت مندى شاخص هاى درگير، -كه ممكن است واحدهاى متفاوتى 
داشته باشند-، ارزيابى مى نمايد. در MIVES، ميزان رضايت در بازه 
رضايت  حداقل  نشان دهنده  صفر،  كه  مى شود،  داده  نشان   1 تا   0

(Smin) و 1، نشان دهنده حداكثر رضايت (Smax) مى باشد.
ELECTREا١

روش  يا  الكترا  مدل   (1392) خليجى  و  شيخ الاسلامى  گفتة  به 
تسلّط تقريبى، جزء خانواده روش چند معياره و يكى از مشهورترين 
چند  تصميم گيرى  براي  است  روشى  و  است  رتبه بندى  روش هاى 
معياره كه گزينه را بر اساس بازه هاي از پيش تعيين شده طبقه بندى 
پروفيل هايى  با  گزينه  هر  مقايسه  درنتيجة  طبقه بندى  اين  مى كند. 
كه مبين مرز طبقات هستند، حاصل مى شود. تكنيك الكترا توسط 
بنايون٢ ارائه و سپس توسط همكارانش توسعه داده شد. مفهوم اين 
روش، روابط رتبه بندى برتر است، كه در آن از مفهوم تسلط به صورت 
ضمنى استفاده مى شود، گزينه ها به صورت زوجى با يكديگر مقايسه 
مى گردند، گزينه هاي مسلط و ضعيف، شناسايى و سپس گزينه هاي 
ضعيف و مغلوب، حذف مى شوند (ص 82). مشكينى و همكارانش 
(1398) معتقد مى باشند كه؛ دليل استفاده از اين مدل اين است كه 
با مشخص كردن مطلوبيت گزينه ها، آن ها را با توجه به شاخص هاى 

1.  Elimination et Choice Translating Reality
2.  Benayoun

مختلف اولويت بندى مى كند (ص 230و231).
SAWا٣

به عقيدة نوجوان و همكارانش (1390) مدل مجموع سادة وزنى يعنى 
SAW، يكى از ساده ترين و قديمى ترين روش هاى تصميم گيرى چند 

شاخصه مى باشد. با محاسبه اوزان شاخص ها مى توان به راحتى از اين 
روش استفاده كرد (ص 290).

در خصوص اين روش بايد توجه كرد كه: 
- فرض به كارگيرى روش فوق بر استقلال ارجحيت و مجزا بودن 

آثار شاخص ها از يكديگر است؛ 
از  موجود  مطلوبيت  به  قابل تفكيك  شاخص ها  از  كلى  مطلوبيت   -
هر يك از شاخص ها فرض شده است و بدين صورت، از مدل 

جمع پذير استفاده مى گردد؛ 
- استفاده از SAW براى مواردى مناسب است كه نرخ تبادل در بين 

شاخص ها ثابت و برابر با واحد باشد (ص 291).
به نقل از عمادالدين و همكارانش (1398) مدل SAW نياز به 
مقياس هاى مشابه و با اندازه گيرى هاى بى مقياس شده دارد كه آن ها 
را با يكديگر بتوان مقايسه كرد. در حقيقت اين تكنيك بر مبناي 
روش  اين  در  است.  گرفته  شكل  آمار  علم  در  مركزي  پارامترهاي 
از نرم افزار خطى براي بى مقياس سازي يا به هنجار ماتريس داده ها 

استفاده مى شود (ص 254).
به گفتة ملكى و مدانلو (1395) در اين روش، پس از تعيين 
ضريب اهميت شاخص ها بر اساس نظرات تصميم گيرنده و با استفاده 
از روش هاى تعيين وزن مانندAHP  ، با استفاده از ميانگين موزون، 
ضريب اهميت هر يك از گزينه ها را به دست مى آوريم و بيشترين 
آن ها را به عنوان گزينه بهينه در نظر مى گيريم (ص 139). جعفرى 
 AHP و همكارانش (1391) معتقد مى باشند كه تفاوت اين روش با
هم  به  نسبت  معيارها  مختلف  طبقات  روش،  اين  در  كه  است  اين 
مقايسه نمى شوند و هر طبقه صرفاً بر اساس نظر فرد يا گروه، يك 

امتياز كسب مى كند (ص 132).
Fuzzy Theory

و  نامعين  داده هاي  همان  با  مدل سازي  فرايند  واقعي،  دنياي  در 
غيردقيق صورت مي گيرد و احساسات و قضاوت هاي تصميم گيران 
3.  Simple Additive-Weighting method
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جايي در مدل سازي ندارد. لطفي زاده در سال 1965 اولين مجموعه 
مسائل  حل  براي  راهنمايي  مجموعه،  اين  نمود.  معرفي  را  فازي 
آمده  به وجود  غيردقيق  داده هاي  به موجب  كه  است،  بوده  نامعين 
تصميم گيران،  حل اين ابهامات و واردكردن احساسات  است. براي 
متغيرهايي  بياني  متغيرهاي  مي گردد.  استفاده  بياني  متغيرهاي  از 
زبان  در  كه  مي باشند  جملاتي  يا  كلمات  آن ها،  مقادير  كه  هستند 
طبيعي وجود دارد، ولي اعداد نيستند. متغيرهاي بياني مي توانند با 
استفاده از تئوري مجموعه فازي، كمّي گردند و در محاسبات، مورد 

استفاده قرار گيرند (سقايى، خليلو، 1391، ص 5).
شده  گردآورى  تكنيك ها  اين  اصلى  ويژگى هاى  جدول 3،  در 

است. جلاسى (1989)١ اظهار داشت كه انتخاب يك مدل مناسب 
تصميم گيرى چند معياره، چالشى اساسى مى باشد كه نياز به انجام 
همكارانش  و  زاناكيس  راستا،  اين  در  دارد.  كامل  فرآيند  يك 
(1998)٢ اظهار داشتند كه پاسخ به اين سئوال كه: "استفاده از كدام 
روش تصميم گيرى براى يك مشكل خاص مناسب تر است؟" بسيار 
دشوار است. اين مقاله، تكنيك هاى تصميم گيرى چند معيارة مذكور 
قوت  نقاط  نظر گرفتن  در  با  و  نياز  مورد  بر اساس ويژگى هاى  را 
بازسازى  براى  تكنيك  مناسب ترين  انتخاب  براى  آن ها،  ضعف  و 
و ساخت مسكن موقت پس از سانحه از نظر متخصصين، ارزيابى 

مى نمايد. 

1.  Jelassi & Ozernoy (1989).
2.  Zanakis et al., (1998).

جدول 3. ويژگى هاى اصلى روش هاى تصميم گيرى ارزيابى شده (مأخذ: نگارندگان)
منابعويژگى هاى اصلىروش ها

AHP

دانش متخصصان، نظريه اولويت، تحليل ساختار سلسله مراتبى، 
انعطاف پذيرى، بى نظمى هاى رتبه بندى، مقايسه زوجى، تغيير رتبه، تحليل و 
ارزيابى هم زمان معيارهاى كمّى و كيفى، ارائه به صورت تركيبى با مدل هاى 

ديگر، امكان بررسى سازگارى نتايج و اصلاح آن

Aruldoss et al. (2013), 
Triantaphyllou (2000), Velasquez 

and Hester (2013)

TOPSIS

تمايل به افزايش يا كاهش مطلوبيت، كوتاه ترين فاصله از ايده آل مثبت 
و دورترين از ايده آل منفى، روش رتبه بندى متناوب، روش كاربردى 

گسترده، وزن دهى دشوار، سرعت مناسب، تعيين بهترين گزينه از تعداد 
قابل توجهى معيار، تبديل ساده معيارهاى كيفى به كمى، دخالت وزن تمامى 

گزينه ها و معيارها در تصميم گيرى

Aruldoss et al. (2013), Stanujkic et 
al. (2013),Triantaphyllou (2000), 

Velasquez and Hester (2013)

MIVES
تابع ارزش بر اساس نظريه مطلوبيت، دانش متخصصان، روش رتبه بندى و 
انتخاب جايگزين، ابزار ارزيابى پايدارى، درك آسان، تركيبى از تكنيك ها، 

درخت الزامات

Cuadrado et al. (2015a,b), del 
Caño et al. (2012), del Caño et al. 

(2015)

ANP
بهبود روشAHP  با جايگزينى «شبكه» بجاى «سلسله مراتب»، لحاظ كردن 
روابط درونى معيارها و زيرمعيارها، تنوع بسيار و غيرقابل  پيش بينى ساختار 

شبكه، به كارگيرى ديدگاه سيستمى توأم با بازخورد

Velasquez and Hester (2013), 
Aruldoss et al. (2013), 

TuncayOzcan et al. (2011)

ELECTRE
روش انتخاب جايگزين، زمان بر، رتبه بندى برتر، هماهنگى شاخص ها، 

جايگزين مقايسه زوجى، خروجى هاى متفاوت از روش هاى ديگر، قوانين 
ساده، محاسبات منظم و منسجم

Aruldoss et al. (2013), 
Triantaphyllou (2013)

SAW
تقريباً ساده ترين و قديمى ترين روش، كمّى كردن ماتريس تصميم گيرى، 
محبوب در بين متخصصان، نتايج حسى، بى مقياس سازى خطى مقادير، 

تعيين معيار منفى و مثبت، گاهى غيرمنطقى

Stanujkic et al. (2013), 
Triantaphyllou (2000), Velasquez 

and Hester (2013)

Fuzzy Theory
روش كاربردى گسترده، قابليت بالا در زمان ورود اطلاعات ناكافى و 

نامشخص، بالا بردن كارايى سيستم ها، حل مسائل پيچيده با راه حل هاى 
مؤثرتر، دشوار، زمان بر

Hwang and Masud (2012), 
Velasquez and Hester (2013)
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يافته ها
همه   ،١(2013) همكارانش  و  آرولدوس  يافته هاى  به  توجه  با 
براى  مى توانند  مقاله،  اين  در  ذكرشده  تصميم گيرى  تكنيك هاى 
نمايند.  اتخاذ  مناسب  تصميمات  معياره،  چند  پيچيدة  مسائل  حل 
متخصصان، همچنين اظهار مى كنند كه هر روش داراى ويژگى هاى 
اكثر  و   ٢(2013 همكاران،  و  (استانوجكيچ  است  منحصربه فردى 

1.  Aruldoss et al. (2013).
2.  Stanujkic et al. (2013).

مسكن  و  سانحه  از  پس  بازسازى  در  راه كار  ارائه  توانايى  روش ها 
موقت را دارند. در جدول 4، با بهره گيرى از تكنيك SWOT، نقاط 
قوت و ضعف، فرصت ها و تهديدهاى هركدام از اين روش ها مورد 
بررسى قرارگرفته است و در نهايت، مناسب ترين آن ها جهت بررسى 

توسط متخصصين، انتخاب مى گردند. 

جدول 4. نقاط قوت و ضعف، فرصت ها و تهديدهاى روش هاى تصميم گيرى ارزيابى شده (مأخذ: نگارندگان)
OTSWروش ها

AHP

نقاط قوتفرصت ها
O1- ارزيابى تصميم گيرى هاى چندمعيارة پيچيده فردى و گروهى

O2- امكان در نظر گرفتن معيارهاي مختلف كمي و كيفي در مسأله

O3- امكان تحليل حساسيت روي معيارها و زيرمعيارها

O4- دادن امكان به گروه تصميم گيرندگان كه عضو هر گروهي كه باشند از آزمون پذيري اين 

مدل استفاده نمايند و مسأله را به كمك آن حل كنند.
O5- بر مبناي مقايسه زوجي بنا نهاده شده كه قضاوت و محاسبات را آسان مي كند.

O6- ارائه به صورت تركيبى با مدل هاى ديگر

S1- امكان استفاده براي ارزيابي تعداد زيادي از معيارها و حل مسائل چند متغيره
S2- انعطاف پذيرى

S3- امكان بررسى سازگارى نتايج و اصلاح آن

نقاط ضعفتهديدها

-
W1- ناتواني در تركيب ابهام ذاتي و نبود صراحت مربوط به نگاشت ادراك هاى 

تصميم گيرندگان با اعداد دقيق
W2- بى نظمى هاى رتبه بندى

ANP

نقاط قوتفرصت ها
O1- تنوع بسيار و غيرقابل پيش بينى ساختار شبكه
O2- به كارگيرى ديدگاه سيستمى توأم با بازخورد

S1- بهبود روشAHP  با جايگزينى «شبكه» بجاى «سلسله مراتب»
S2- لحاظ كردن روابط درونى معيارها و زيرمعيارها

نقاط ضعفتهديدها

-
 W1- ناتواني در تركيب ابهام ذاتي و نبود صراحت مربوط به نگاشت ادراك هاى 

تصميم گيرندگان با اعداد دقيق
W2- بى نظمى هاى رتبه بندى

TOPSIS

نقاط قوتفرصت ها

O1- روش كاربردى و گسترده
O2- تعيين بهترين گزينه از تعداد قابل  توجهى معيار

S1- كوتاه ترين فاصله از ايده آل مثبت و دورترين از ايده آل منفى
S2- سرعت مناسب

S3- دخالت وزن كليه گزينه ها و معيارها در تصميم گيرى

نقاط ضعفتهديدها

W1- وزن دهى دشوار-
W2- تبديل ساده معيارهاى كيفى به كمى

MIVES

نقاط قوتفرصت ها

O1- در نظر گرفتن شاخص ها به طور مستقل
O2- يك مدل تصميم گيرى براى جبران خسارت

O3- امكان استفاده براى مكان هاى مختلف با ويژگى هاى متنوع و بدون محدوديت

S1- ابزار ارزيابى پايدارى
S2- درك آسان

S3- تركيبى از تكنيك ها
S4- دقت بيشتر در تعيين مقادير شاخص گزينه ها

S5- ارائه نتايج مناسب و حذف موارد دور از واقعيت

نقاط ضعفتهديدها
--
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 AHP، TOPSIS، MIVES تكنيك هاى  جدول 4،  به  توجه  يا 
و Fuzzy Theory به عنوان تكنيك هاى مورد بررسى تحت  عنوان 
تحقيق  ”گزينه“ انتخاب مى شوند و لذا طرح سلسله مراتبي در اين 

به صورت نشان داده شده در شكل 2 مى باشد.
تحليل نتايج پرسشنامه ها

نرم افزار  خروجي  و  پرسشنامه ها  از  حاصل  داده هاى  به  توجه  با 

اكسپرت چويس، ترتيب ارجحيت (اهميت) معيارها و ارزش وزنى 
آن ها در جدول 5 ارائه شده است. همان طور كه مشاهده مى شود، نرخ 
ناسازگارى، برابر با 0,06 و كمتر از 0,1 است؛ لذا ماتريس، سازگار 

مى باشد. 
در جدول 6، ترتيب گزينه ها (مدل هاى تصميم گيرى) و ارزش 

وزنى آن ها براى هر معيار مورد بررسى، قابل مشاهده است. 

ELECTRE

نقاط قوتفرصت ها

O1- قوانين ساده
O2- هماهنگى شاخص ها

S1- با مشخص كردن مطلوبيت گزينه ها، آن ها را با توجه به شاخص هاى مختلف 
اولويت بندى مى كند.
S2- رتبه بندى برتر

S3- محاسبات منظم و منسجم

نقاط ضعفتهديدها
W1- زمان بر بودن-

SAW

نقاط قوتفرصت ها
S1- كمّى كردن ماتريس تصميم گيرىO1- ساده ترين و قديمى ترين روش

نقاط ضعفتهديدها
T1- فرض به كارگيرى اين روش، بر استقلال ارجحيت و مجزا بودن آثار شاخص ها 

از يكديگر است.
T2- گاهى غيرمنطقى

W1- براى مواردى مناسب است كه نرخ تبادل در بين شاخص ها ثابت و برابر با واحد باشد.
W2- فرض بر ”مطلوبيت كلى شاخص ها، قابل  تفكيك به مطلوبيت موجود از هر يك 

از شاخص ها است“.

Theory Fuzzy

نقاط قوتفرصت ها
O1- ابزاري توان مند براى حل مسائل مربوط به سامانه هاى پيچيده

O2- يك نظريه رياضي طراحى شده براي مدل كردن ابهام فرايندهاي وابسته به دانش 
بشري انسان

O3- راهنمايي براي حل مسائل نامعين
O4- روش كاربردى گسترده

S1- قابليت بالا در زمان ورود اطلاعات ناكافى و نامشخص
S2- بالا بردن كارايى سيستم ها

S3- حل مسائل پيچيده با راه حل هاى مؤثرتر

نقاط ضعفتهديدها

W1- دشوار بودن-
W2- زمان بر بودن

ادامه جدول 4. نقاط قوت و ضعف، فرصت ها و تهديدهاى روش هاى تصميم گيرى ارزيابى شده (مأخذ: نگارندگان)

جدول 5. معيارها و ارزش وزنى آن ها به ترتيب ارجحيت (اهميت) (مأخذ: نگارندگان)
ارزش وزنينام معياررديف

0,278سريع الاجرا بودن1
0,266سادگى و قابل فهم  بودن2
0,155توانايى پاسخ به نگرانى هاى ذينفعان3
0,122توانايى درنظرگرفتن شاخص هاى كمّى يا كيفى متنوع با واحدهاى مختلف4
0,095توانايى تركيب با نظرية مطلوبيت (سودمندى)5
0,083انعطاف پذيرى در برابر تغييرات و تصميم گيرى هاى متفاوت با تخصص هاى متنوع6

مجموع وزن معيارها =1نرخ ناسازگارى = 0,06
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شكل 2. طرح سلسله مراتبي براى انتخاب بهترين مدل تصميم گيرى براى مسكن موقت پس از سانحه (مأخذ: نگارندگان)

جدول 6. نتيجه مقايسه گزينه ها (مدل هاى تصميم گيرى) با توجه به معيار هاى مختلف (مأخذ: نگارندگان)
نرخ ناسازگارىارزش وزني گزينه هاگزينه ها (به ترتيب اولويت)نام معياررديف

سادگى و قابل فهم  بودن1

MIVES0,420

0,05
AHP0,311

TOPSIS0,188
Fuzzy Theory0,081

سريع الاجرا بودن2

MIVES0,380

0,05
AHP0,339

TOPSIS0,191
Fuzzy Theory0,090

توانايى پاسخ به نگرانى هاى ذينفعان3

MIVES0,375

0,03
AHP0,319

TOPSIS0,211
Fuzzy Theory0,095

توانايى درنظرگرفتن شاخص هاى كمّى يا كيفى 4
متنوع با واحدهاى مختلف

MIVES0,361

0,01
AHP0,317

TOPSIS0,213
Fuzzy Theory0,109

توانايى تركيب با نظرية مطلوبيت (سودمندى)5

MIVES0,379

0,08
AHP0,329

TOPSIS0,199
Fuzzy Theory0,092

انعطاف پذيرى در برابر تغييرات و تصميم گيرى هاى 6
متفاوت با تخصص هاى متنوع

MIVES0,359

0,05
AHP0,283

TOPSIS0,210
Fuzzy Theory0,148
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درمجموع و با در نظر گرفتن تمامي معيارها، نتيجه نهايي طرح 
متخصصين،  نظر  از  كه  مى دهد  نشان  مقاله  اين  در  سلسله مراتبي 
Mives مطلوب ترين مدل تصميم گيرى براى مسكن موقت پس از 

 Fuzzy و   AHP، TOPSIS ترتيب،  به  آن  از  پس  مى باشد.  سانحه 
برابر 0,06  كلي،  ناسازگاري  نرخ  ضمناً  مى گيرند.  قرار   Theory

است كه كمتر از 0,1 مى باشد و لذا نتايج قابل اتكا هستند. ارزش 
وزنى هركدام از مدل ها در جدول 7 قابل مشاهده مى باشد. 

جدول 7. نتيجه نهايى طرح سلسله مراتبي (AHP) (مأخذ: نگارندگان)

ارزش وزنينام مدل تصميم گيرىرديف

1MIVES0,386

2AHP0,320

3TOPSIS0,198

4Fuzzy Theory0,096
مجموع وزن ها = 1نرخ ناسازگارى = 0,06

شكل 3. درخت MIVES شامل الزامات، معيارها و شاخص ها (آلاركون و همكاران، 2011)

MIVES روش شناسى
مدل ارزش يكپارچه براى ارزيابى پايدار (MIVES)، متشكل از 
يك روش تصميم گيرى چند معياره بر اساس مفهوم تابع ارزش مى باشد 
پايدارى  اصلى  الزامات  مدل،  اين  همكاران، 2011)١.  و  (آلاركون 
(اقتصادى، زيست محيطى و اجتماعى) را در بر مى گيرد. علاوه بر اين، 
با استفاده از توابع ارزش، ميزان رضايت مندى شاخص هاى درگير، 
1.  Alarcon et al. (2011).

ارزيابى  قابل  باشند-،  داشته  متفاوتى  واحدهاى  است  ممكن  -كه 
مى باشد. بر اساس يافته هاى (آلاركون و همكاران، 2011) و (لومبرا 
و آپرا، 2010)٢، در MIVES، ميزان رضايت، در بازه 0 تا 1 نشان 
داده مى شود كه صفر، نشان دهنده حداقل رضايت (Smin) و 1 نشان 

دهنده حداكثر رضايت (Smax) است.
2.  Lombera and Aprea (2010).
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و  معيارها٢  الزامات١،  شامل  خاص  درخت  يك   ،  MIVES

درخت  است.  شده  داده  نشان  شكل 3  در  كه  است    ٣ شاخص هايى 
از  مستقل  كه  باشد  شاخص هايى  حداقل  داراى  بايد  طراحى شده 
درخت  باشند.  بندى  فرمول  براى  محاسبه  قابل  و  بوده  يكديگر 
درخت،  اول  سطح  است.  مراتبى  سلسله  سطح  سه  داراى   MIVES

شامل الزامات اقتصادى۴، زيست محيطى۵ و اجتماعى۶ است. سطح 
دوم، معيارها و سطح سوم، شاخص ها را در بر مى گيرد. بر خلاف 
الزامات و معيارها، شاخص ها، متغيرهاى قابل اندازه گيرى هستند و 

براى بررسى گزينه ها مى بايست حتماً كمّى باشند.
با تعيين يك تابع ارزشى براى هر شاخص با توجه به معادلات 
سطح  تعيين  براى  كرد.  كمّى  را  ويژگى  هر  مى توان   ،MIVES

و  (آلاركون  دارد  وجود  زير  شرح  به  مرحله  چهار  رضايت مندى، 
همكاران، 2011؛ لومبرا و آپرا، 2010):

الف- تعيين گرايش (افزايش يا كاهش) تابع مقدار
ب- تعيين نقاط، به منظور پيدا كردن حداقل (Smin, value 0) و 

حداكثر (Smax, value 1) رضايت
ج- تعيين شكل تابع ارزش (خطى ٧، مقعر ٨، محدب S ،٩ شكل١٠)

د- تعيين ابزار رياضى تابع ارزش
همانطور كه در شكل 4 نشان داده شده است، در يك منحنى 
مقعر، هنگامى كه مقدار شاخص شروع به افزايش مى كند، رضايت 
به سرعت افزايش مى يابد. منحنى مقعر زمانى انتخاب مى شود كه 
اكثر گزينه ها به حداقل رضايت نزديك باشند. در يك تابع محدب، 
وقتى مقدار شاخص شروع به افزايش مى كند، رضايت كمّى افزايش 
مى يابد. بر خلاف مورد قبلى، عملكرد محدب زمانى انتخاب مى شود 
اكثر  و  باشد  مهم  بسيار  رضايت  نقطه  حداكثر  به  شدن  نزديك  كه 

گزينه ها به حداكثر نقطه رضايت، نزديك باشند.
تابع خطى افزايش مداوم رضايت را نشان مى دهد. تابع S شكل 

1.  Requirements
2.  Criteria
3.  Indicators
4.  Economic
5.  Environmental
6.  Social
7.  linear
8.  concave
9.  convex
10.  S-shape

تركيبى از توابع مقعر و محدب است. در يك تابع S شكل، افزايش 
قابل ملاحظه اى از رضايت در محدوده ميانى مقادير به دست مى آيد. 
تابع S شكل، زمانى انتخاب مى شود كه اكثر گزينه ها در محدوده 

ميانى متمركز شوند.

شكل 4. انواع تابع ارزش (آلاركون و همكاران، 2011)

از  شاخص  هر  براى  ارزش  تابع  شكل  و  گرايش  پارامترها، 
طريق دستورالعمل هاى بين المللى، مرور مطالعات قبلى، مقررات 
ملى ساختمان و نيز سابقه متخصصان امر تعيين مى گردد. در مرحله 
بدست   MIVES معادله  از  كلى  نمايى  اساس  بر  ارزش  تابع  بعد، 

مى آيد (1) .

(1)

AA = 0 (محور افقى)، به طور كلى Xmin مقدار
Xind.را توليد مى كند Vi شاخص افقى در نظر گرفته شده كه مقدار

Pi
عامل شكلى كه تعيين مى كند كه آيا منحنى مقعر، منحنى محدب، خطى 

يا "S“ شكل است.

Ci
عاملى كه در منحنى هايى Pi> 1 ايجاد مى شود، ارزش بعد افقى براى 

نقطه عطف را نشان مى دهد.
Ki.مشخص مى كند Ci عاملى كه مقدار پاسخ را نسبت به

B عاملى كه مانع خروج عملكرد از محدوده (0,00 ، 1,00) مى شود و از
فرمول (2) به دست مى آيد.

با  هستند،   1 تا   0 بين  كه   (Vi (xi)) شاخص  مقادير  مجموعه 
توجه به محدوده رضايت، توسط فرمول (1) توليد مى شوند.
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(2)

ارائه  فرمول  گزينه،  هر  براى  شاخص  مقدار  ارزيابى  از  پس 
شده در معادله (3) بايد اعمال شود. در اين معادله، مقدار شاخص 
(Vi (xi)) كه قبلاً تعيين شده  است و وزن (λi) براى تعيين ارزش 
پايدارى هر شاخه تعيين مى گردد. براى موارد چند معياره، از فرمول 
شاخص ها،  جمله  از  سطح  هر  پايدارى  ارزش  تعيين  براى   (3)

معيارها و الزامات، استفاده مى گردد.
(3)

Vi (xi)تابع ارزش هر شاخص و هر معيار
λiوزن شاخص يا معيار در نظر گرفته شده

در اين مرحله، وزن الزامات، معيارها و شاخص ها (λ) با استفاده 
از فرايند سلسله مراتبى تحليلى (AHP) و بر اساس مرور مطالعات 

قبلى، ويژگى هاى محلى و دانش متخصصان امر تعيين مى گردد.
MIVES مزاياى روش

شاخص هاى  ارزيابى  جهت  تصميم گيران  براى  را  فرصتى   ،MIVES

تصميم گيرى  مدل هاى  اكثر  مانند  متنوع  ويژگى هاى  با  مختلف 
ايجاد مى نمايد. اما از آنجاكه MIVES مفهوم تابع ارزش بر اساس 
گزينه  هر  شاخص  مقادير  مى گيرد،  دربر  را  مطلوبيت  نظريه  مفهوم 
با دقت بيشترى به دست مى آيد. همچنين براى اكثر مسائل، به ويژه 
براى موضوع "بازسازى پس از سانحه و مسكن موقت"، روابط بين 
نخواهد  خطى  توابع  اساس  بر  ذينفعان،  رضايت  ميزان  و  پارامترها 
بود. به عنوان نمونه، فاصله از شاخص منبع خطر را نمى توان با يك 
تابع خطى، تنها با در نظر گرفتن فاصله از محل جايگزين به جاى 

منبع خطر ارزيابى كرد.
به طور  شاخص ها  گرفتن  نظر  در   MIVES مزاياى  از  يكى 
براى  تصميم گيرى  مدل  يك  روش  اين  همچنين  است.  مستقل 
جبران خسارت مى باشد. به منظور تعريف يك مدل MIVES براى 
درهم   عوامل  شامل  موقت -كه  مسكن  و  سانحه  از  پس  بازسازى 
تنيده است-، به تصميم گيرانى كه در اين زمينه متخصص هستند نياز 
مى باشد. اين تصميم گيران بايد توانايى تعريف شاخص هاى مستقل 

را داشته باشند كه اين شاخص ها مى بايست تمامى جنبه هاى مورد 
در  با  مى توان   MIVES مدل  در  راستا،  اين  در  گيرد.  دربر  را  نياز 
نظر گرفتن ارتباط متقابل شاخص ها كارايى آن را بهبود بخشيد. در 
روشAHP  -كه مانند روش MIVES از سيستم وزن دهى استفاده 

مى نمايد-، بين شاخص ها ارتباط غيرمستقيم ايجاد مى گردد. 
استانداردها  داراى  مختلف،  شهرهاى  آنجاكه  از  اين،  بر  علاوه 
شاخص ها،  وزن  مى باشند،  محلى  زندگى  مختلف  ويژگى هاى  و 
است  متفاوت  ديگر  منطقه  به  منطقه  يك  از  الزامات،  و  معيارها 
 ،  MIVES روش  بنابراين،  2007آ).١  جانسون،  1982؛  (ديويس، 
بدون  و  متنوع  ويژگى هاى  با  مختلف  مكان هاى  براى  مى تواند 
مدل  اين  اين،  بر  علاوه  گيرد.  قرار  استفاده  مورد  محدوديت 
در  را  مختلف  بخش هاى  مقامات  و  محلى  متخصصان  است  قادر 
 MIVESفرايندهاى تصميم گيرى مشاركت دهد. در واقع، در روش
، وزن نمايه ها٢ توسط متخصصان با استفاده از AHP تعيين مى شود. 
ساده سازى  با  زيرا  است،  مناسبى  ايده   AHP روش  از  استفاده 
به  درون سازمانى،  احتمالى  اختلافات  كاهش  و  مدل  پيچيدگى هاى 
سازمان دهى فرايند تصميم گيرى كمك شايانى مى نمايد (دل كانو و 
همكاران، 2015) و همه ذينفعان در فرايندهاى مديريت، مشاركت 

مؤثر خواهند داشت (كاپوكو و گارايف، 2011).٣
در  باشند،  داشته  متفاوتى  تخصص هاى  بايد  ذينفعان  به علاوه، 
نمى تواند  آن ها  توسط  شاخص ها  وزن  تعيين  صورت،  اين  غير 
تصميم گيران را به مناسب ترين اهداف سوق دهد. اماMIVES  براى 
تعيين وزن ها از دانش متخصصان امر استفاده مى نمايد كه به نتايج 
مناسب و حذف موارد دور از واقعيت مى انجامد. همچنين، در فرايند 
وزن دهى در MIVES، مى توان از روش هاى ديگرى مانند آنتروپى 
شانون استفاده نمود. تصميم گيرانى كه از MIVES استفاده مى نمايند، 
مى توانند وزن ها را به آسانى و با سرعت بالا تغيير دهند تا سناريوها 
(حسينى  نمايند  تحليل  تجزيه  و  را  به دست  آمده  مختلف  نتايج  و 
از  يك  هر  وزن  وقتى  رابطه،  اين  در  2016آوب).۴  همكاران،  و 
الزامات، -كه شامل معيارها و شاخص هاى بيشترى مى باشد- تغيير 
الزامات -كه  ساير  وزن  تغيير  با  مقايسه  در  پايدارى،  ارزش  كند، 
1.  Davis (1982); Johnson (2007a).
2.  Indexes
3.  Kapucu and Garayev (2011).
4.  Hosseini et al. (2016a,b).
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شامل معيارها و شاخص هاى كمترى هستند-، بسيار تغيير مى نمايد. 
بر  مبتنى  تصميم گيرى  مدل هاى  الزامات  همه  مشترك  ويژگى  اين 

وزن مى باشد.

نتيجه گيرى
مسكن  براى  تصميم گيرى  مدل  بهترين  انتخاب  هدف  با  مقاله  اين 
موقت پس از سانحه، به بررسى و تحليل چندين مدل تصميم گيرى 
پرداخت. اين امر با در نظر گرفتن تكنيك هايى كه توسط محققان 
اساسى  الزامات  همچنين  پذيرفت.  انجام  بود،  شده  استفاده  قبلى 
روش هاى تصميم گيرى براى مسكن پس از سانحه و مسكن موقت، 
مشخص گرديد و پنج مطالعه موردى مختلف، مورد تجزيه  و تحليل 
برخلاف  جهت است كه  نوآورى اين مقاله از آن  قرار  گرفت. جنبة 
پژوهش هاى پيشين كه از روش هاى تصميم گيرى چند معياره براى 
دست  اين  از  مسائلى  و  موقت  مسكن  به  مربوط  مسائل  بررسى 
استفاده كرده اند، در اين مقاله، روش هاى مختلف تصميم گيرى چند 
معياره كه توسط ديگر محققان مورد استفاده قرار گرفته بودند، بررسى 
و ارزيابى شدند و بهترين آن ها تعيين و براى استفاده در پژوهش هاى 
موارد  ارزيابى  گرديد.  معرفى  سانحه،  از  پس  موقت  مسكن  حوزه 
با ويژگى هاى متنوع از نظر توان مالى، سطوح اجتماعى و خطرات 
تصميم گيرى،  فرايندهاى  همه  تقريباً  كه  مى نمايد  تأييد  طبيعى 
مناسب  راه حل هاى  به  دستيابى  براى  زيادى  چالش هاى  و  مسائل 
داشته اند. در نتيجه، براى تعريف مسكن موقت مناسب، لازم است 
تصميم گيرى  مدل  با  را  قديمى  مشكل ساز  تصميم گيرى  هرگونه 
موفق تر جايگزين كنيم. نتايج حاصل از تحليل داده هاى پرسشنامه 
در   MIVES روش  متخصصين،  نظر  از  كه  داد  نشان  مقاله  اين  در 
مقايسه با ساير روش هاى ارزيابى  شده، ويژگى هاى مناسب ترى براى 
مواجهه با مسكن موقت پس از سانحه دارد. به طوركلى، تصميم گيران 
در شرايط اضطرارى پس از وقوع سوانح طبيعى -كه نياز به تأمين 
روش از  استفاده  با  مى توانند  داشته  باشد-،  وجود  موقت  مسكن 

MIVES  ، به راحتى و به سرعت راه كارهاى مناسب را به دست آورند.

روشMIVES  مانند ساير مدل هاى تصميم گيرى داراى مزايا و 
معايبى است كه بايد مورد توجه قرار گيرند. برخى از مزاياى آن به 

شرح زير هستند:

تصميم گيرى  فرايند  در  تا  مى دهد  اجازه  ذينفعان  همه  به  الف- 
مشاركت نمايند.

است  مطلوبيت  نظريه  مفهوم  اساس  بر  ارزشى  توابع  شامل  ب- 
مانع  امر  اين  مى شود.  دقيق تر  نتايج  به  دستيابى  به  منتهى  كه 
كه  مى شود  قابل  قبول  غير  ويژگى هاى  با  گزينه اى  انتخاب  از 
براى همه فرايندهاى تصميم گيرى  ، به ويژه مسكن موقت حياتى 

مى باشد.
ج- بهترين گزينه ها را مشخص مى كند؛ همه گزينه ها را رتبه بندى 
كرده و ويژگى هاى اصلى و محل مناسب هر گزينه را در حين 

كار مشخص مى نمايد. 
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Abstract
Background and objective:  With the increase in population around the world and the overuse of environmental capacities, natural disasters 
have increased in recent years, and every year a large number of people pay exorbitant costs (human, financial) due to natural and unnatural 
crises. Community -based crisis management as a new approach to improve management in advance, during and after the crisis, contributes 
to some of these costs. the main objective of this research is to explain potentials and capacities of local community to reduce the effects of 
natural and abnormal crises.
Method: The present study has a descriptive-analytical approach and the data have been collected using field and statistical methods. It was 
randomly distributed, then the obtained raw data were categorized and analyzed using SPSS software. Likert scale is used in the questions. 
After assessing the accuracy and reliability of the questionnaire questions, the research hypotheses were proven and then the relationship 
between community-based and efficient crisis management was assessed using factor analysis and regression.
Findings: Findings indicate the effectiveness of three factors: protection of vulnerable groups and livelihood support, responsibility and public 
participation, and information and assistance in community-based crisis management
Conclusion: In times of crisis, the presence of people is the golden key to controlling the situation after the occurrence of any kind of accident. 
Using the method of crisis management and based on the participation and presence of people (community-based crisis management), is a 
method to accelerate the recovery of the community after the accident, which can be effective in various natural and unnatural disasters. In 
coronavirus epidemic using community-based crisis management method on a small scale (Siraj village, Joybar city), has created a relatively 
stable situation on a local scale and can be used on a larger scale to control the corona pandemic or other events. It used a natural possibility 
that requires education and organization of different social groups, which causes the resilience of the society and the society to reach a stable 
state as soon as possible.
Keywords: community-based crisis management, Shahid Soleimani plan, Corona Epidemic, Siraj Mahalla
Citation (APA 6th ed.): Jalilisadrabad S, AbediBizaki V, Ghadi M. (2022, Summer). Identify key factors influencing community-based crisis 
management to reduce vulnerability due to the outbreak of Coronavirus; case Study: Implementation of Shahid Soleimani project in Joybar 
Sirajmahale village. Disaster Prevention and Management Knowledge Quarterly (DPMK), 12(2),145-163.

شناسايى عوامل كليدى در مديريت بحران اجتماع محور بيمارى كرونا؛ نمونه مطالعاتى:
 اجراى طرح شهيد سليمانى در روستاى سراج محله جويبار 
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چكيده
زمينه و هدف: به دليل رشد سريع جمعيت در سطح جهان و استفاده  بيش از اندازه از ظرفيت هاى زيست محيطى، وقوع بلاياى طبيعى در ساليان اخير افزايش  يافته 
است و هرساله تعداد زيادى از افراد بر اثر بحران هاى طبيعى و غيرطبيعى، هزينه هاى گزافى (جانى، مالى) را پرداخت مى كنند. مديريت بحران اجتماع محور به عنوان 
يك رويكرد جديد به ارتقاء مديريت در قبل، حين و بعد از بحران كمك كرده تا از خسارات احتمالى كاسته شود. هدف اصلى پژوهش، تبيين شناسايى عوامل كليدى 

در مديريت بحران اجتماع محور بيمارى كرونا در راستاى كاهش اثرات ناشى از بحران هاى احتمالى طبيعى و غيرطبيعى مى باشد. 
روش: تحقيق حاضر رويكردى توصيفى - تحليلى دارد و داده ها با استفاده از روش هاى ميدانى و داده هاى آمارى گردآورى شده است. در اين پژوهش، از ابزار پرسش نامه 
استفاده شده است و بر اساس فرمول كوكران، تعداد 125 عدد پرسش نامه ميان ساكنين محله و 14 عدد ميان گروه دوام (در دو سطح) به صورت تصادفى ساده توزيع 
شد، سپس داده هاى خام به دست  آمده، دسته بندى شده و با استفاده از نرم افزارهاى SPSS  مورد تجزيه  و تحليل قرار گرفته است. در سئوالات، از طيف ليكرت استفاده 
شده است. پس از سنجش صحت و پايايى سؤالات پرسش نامه، به اثبات فرضيه هاى پژوهش و سپس، شناسايى عوامل كليدى و سنجش عوامل كليدى در اجتماع محورى 

بر مديريت كارآمد بحران با استفاده از روش تحليل عاملى و رگرسيون پرداخته شد. 
يافته ها: يافته هاى پژوهش حاكى از تأثيرگذارى 3 عامل حفاظت از گروه هاى آسيب پذير و حمايت معيشتى، مسئوليت پذيرى و مشاركت مردمى و اطلاع رسانى و 

كمك رسانى بر مديريت بحران اجتماع محور مى باشد.
نتيجه گيرى: در شرايط وقوع بحران، حضور مردم، كليد طلايى جهت كنترل وضعيت پس از وقوع هر نوع حادثه اى مى باشد. استفاده از شيوه مديريت بحران و مبتنى 
بر مشاركت و حضور مردم (مديريت بحران اجتماع محور)، روشى جهت تسريع در بازيابى وضعيت جامعه پس از وقوع حادثه مى باشد كه در حوادث مختلف طبيعى و 
غيرطبيعى مى تواند كارگشا باشد. در همه گيرى ويروس كرونا با استفاده از شيوه مديريت بحران اجتماع محور در مقياس خرد (روستاى سراج محله شهرستان جويبار)، 
وضعيت نسبتاً پايدارى در مقياس محلى ايجاد شده است و مى توان در مقياس كلان تر نيز از اين روش، جهت كنترل پاندمى كرونا يا ساير حوادث طبيعى احتمالى 
استفاده نمود كه اين موضوع، نيازمند آموزش و سامان دهى گروه هاى مختلف اجتماعى است كه سبب تاب آورى جامعه مى شود و جامعه در اسرع وقت به حالت 

پايدار دست مى يابد.
واژه هاى كليدى: مديريت بحران اجتماع محور، طرح شهيد سليمانى، اپيدمى كرونا،  سراج محله
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 مقدمه 
بلاياى طبيعى نظير سيل، زلزله، گردباد و ... در طول دوران حيات 
كره زمين همواره وجود داشته است و خواهد داشت؛ اما نكته قابل  
توجه اين است كه خسارات ناشى از وقوع اين بلاياى طبيعى كاملاً 
كنترل نمى شود و تنها مى توان اثرات آن را متعادل ساخت. زندگى 
طبيعى  بحران هاى  تأثير  تحت   جهان،  سراسر  در  نفر  ميليون ها 
مى آورد  به وجود  اجتماعى  و  اقتصادى  هنگفت  هزينه هاى  كه  است 
صورت   تلاش هاى  على رغم  مى كند.  دشوار  را  كشورها  توسعه  و 
گرفته در بسيارى از كشورها براى كاهش خطرپذيرى و آثار منفى 
بحران ها، آسيب ها و هزينه هاى بسيارى از بحران ها در حال افزايش 
وضعيت  بلايا،2009)١.  كاهش  براى  بين المللى  (استراتژى  است 
روى  مشخص  حادثه  يك  وقوع  اثر  بر  كه  است  وضعيتى  بحرانى 
موجود  امكانات  و  منابع  با  معمول  سازمان هاى  به طوريكه  مى دهد، 
بحران  مديريت  و  برنامه ريزى  امروزه،  نيستند.  آن  با  مقابله  به  قادر 
است.  كرده  پيدا  شهرى  مسائل  حوزه  در  ويژه اى  جايگاه  شهرى 
با  مقابله  براى  مناسب  برنامه ريزى  عدم  و  طبيعى  بحران هاى  وقوع 
خسارت ها و زيان دهى ناشى از آن، مى تواند منجر به ازدست  رفتن 
طول  زيادى  ساليان  آن ها  تحقق  كه  شود  دستاوردهايى  و  منابع 
و  امكانات  فراهم آوردن  اثربخش،  سياست گذارى  اگرچه  مى كشد. 
سناريوهاى  تهيه  مناسب،  پيش بينى هاى  صورت بندى  لازم،  منابع 
مناسب و عملياتى سازى اقدامات برنامه ريزى شده در مراحل پيش، 
و  دولت ها  اصلى  وظايف  زمره  در  بحران،  وقوع  از  پس  و  حين 

حكومت ها مى باشد (كمالى،1396).
كه  است  پديده اى  كرونا،  يا   19-covid واگيردار  بيمارى   
و  است  كرده  مواجه  جديد  بحرانى  با  را  جهان  سراسر  به سرعت، 
بخش هاى  كشورها،  درمان  و  بهداشت  بخش  درگيرى  بر  علاوه 
اقتصادى، اجتماعى، فرهنگى و ... را نيز تحت تأثير خود قرار داده 
بزرگ ترين  بتوان  را  بحران  اين  اخير،  سده  يك  در  شايد  است. 
بحران سلامت محور در جهان ناميد كه علاوه بر كشور ما بسيارى 
قطعاً  و  است  خودكرده  تبعات  درگير  نيز  را  جهان  كشورهاى  از 
از  بيش تر  بحران  اين  تبعات  كاهش  در  مردم  همراهى  و  نقش 
گذشته احساس مى شود. در مواقع مواجهه با چنين پديدة گسترده اى 

1. UNISDR, 2009

و  انسانى  منابع  مى كند،  درگير  خود  با  را  كشورها  نقاط  همه  كه 
مالى دستگاه هاى اجرايى، ديگر توان پاسخگويى و مديريت آن را 
كنترل  و  مديريت  جهت  مردم جامعه  نقش آفرينى  به  نياز  و  ندارند 
طرحى  ايران،  اسلامى  جمهورى  كشور  در  مى باشد.  بحرانى  چنين 
«شهيد  طرح  نام  به  بهداشت  وزارت  و  مردمى  بسيج  مشاركت  با 
توسط  بهداشت،  وزارت  همكارى  با  كه  است  شده  تهيه  سليمانى» 
مردم در كليه محلات شهرى و نقاط روستايى جهت تسريع بخشى به 
فرايند بيماريابى، قرنطينه، رفع نيازهاى ضرورى و طى كردن روند 
درمان در حال اجرا مى باشد تا با كمك مردم بتوان بحران به وجود 
آمده را كنترل كرده و مديريت بهترى را در اين راستا داشته باشيم. 
اين امر نشان دهنده نقش مردم و اجتماع در مقابله با بحران هايى از 
اين  قبيل مى باشد. رويكرد اجتماع محور به عنوان يك رويكرد مؤثر 
در مديريت بحران، علاوه بر شناسايى خطرهاى تهديدكننده توسط 
ساكنان اجتماعات محلى، تلاش مى كند تا افراد و گروه هاى فعال 
مراحل  تمامى  در  نقش  ايفاى  و  فعاليت  به  را  جوامع  تأثيرگذار  و 
افزايش  به منظور  لازم  شرايط  تا  فراخواند  بحران  مديريت  چرخه 
فراهم  بحران  با  مواجهه  براى  محلى  گروه هاى  و  افراد  ظرفيت هاى 

آيد (فالك،2005)٢. 
طرح شهيد سليمانى با هدف مديريت و كنترل اپيدمى كوويد -19 
در سطح كشور انجام مى پذيرد كه به شيوه محله محور و خانوار محور 
مبتنى بر برنامه»هر خانه يك پايگاه سلامت»مى باشد. اين طرح در 
آبان 1399 تهيه شده است و ايده  اصلى آن، مطرح نمودن ايده مقام 
عالى وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكى در نيمه اول سال 
جلب  سلامت"و  پايگاه  يك  خانه  برنامه"هر  گسترش  براى   1399
مشاركت مردم از طريق انتخاب يك سفير سلامت براى هر خانوار 
محوريت  با  خانوار  سفير   40 هر  براى  محله  سلامت  رابط  يك  و 
وضعيت  بهبود  كار،  اين  از  هدف  مى باشد.  محلات  بسيج  امكانات 
مى باشد.  جامعه  فرهنگى  و  اقتصادى  سلامت)،  جمله  (از  اجتماعى 
مردم  مشاركت  با  زمان  طول  در  مى تواند  اجتماع محور  اقدام  اين 
و نهادهاى مردم محور، محلات را از محروميت و ساير بحران هاى 
احتمالى خارج نمايد و در توانمندسازى آنان براى شناسايى و رفع 

2. Falk,2005
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چالش ها توسط خود مردم مؤثر و كارساز باشد. اصول به كار برده 
در اين طرح عبارت اند از: مشاركت بسيج، محله و خانواده محور 
بودن، منطبق بر نظام شبكه بهداشتى درمانى، جلب مشاركت مردمى، 
مراقبت ها،  و  خدمات  فعال  ارائه  عفونت،  كنترل  موازين  رعايت 
جلب همكارى بين بخشى، بهره گيرى از ظرفيت برنامه"هر خانه يك 
پايگاه سلامت" و استفاده از فناورى هاى نوين. سياست هايى كه اين 

طرح دنبال مى كند، عبارت اند از:
(حضورى/ . 1 بهداشتى  ضرورى  خدمات  و  مراقبت ها  ارائه 

غيرحضورى)
تماس . 2 معرض  در  افراد  19و  كوويد-  زودهنگام  شناسايى 

نزديك (خانوار/ محل كار)
 قرنطينه خانگى/غيرخانگى و مراقبت از گروه هاى در معرض . 3

خطر
توسعه درمان سرپايى. 4
شهيد . 5 طرح  (سند  بسترى  مراقبت هاى  كيفيت  ارتقاى 

سليمانى،1399)
در اين پژوهش، ابتدا مرورى بر مبانى نظرى مرتبط با موضوع 
مديريت بحران اجتماع محور انجام مى گيرد تا پس از آشنايى با اجزا 
و اركان اين موضوع، فرايند اجرايى مديريت بحران اجتماع محور 
به  اقدام  تحقيق،  پيشينه  بر  مرورى  با  سپس  نماييم،  استخراج  را 
شناسايى خلأ موجود در اين زمينه كرده ايم. در مرحله  بعد، متعاقب 
طريق  دو  از  اجتماع محور  بحران  مديريت  شاخص هاى  شناسايى 
منابع داخلى و خارجى و تجارب خارجى موفق در زمينه بهره ورى 
از طرح هاى مديريت بحران با محوريت مردم، با استفاده از جدول 
جنبه   به 4  توجه   با  را  مناسب  شاخص هاى  شاخص ها،  مستندسازى 
شاخص،  بودن  محور  محله  سليمانى،  شهيد  طرح  با  بودن  منطبق 
(فراوانى)  پژوهش   3 از  بيش  در  تكرار  و  كرونا  پاندمى  در  تأثير 
و  محلات)  اضطرارى  واكنش  (داوطلب  دوام  گروه  سطح  دو  در 
فردى و خانوادگى تعيين نموده ايم تا با استفاده از ابزار پرسش نامه، 
بتوانيم عوامل كليدى مؤثر در مديريت بحران اجتماع محور به منظور 
كاهش آسيب پذيرى ناشى از شيوع بيمارى همه گيرى كرونا را مورد 

شناسايى قرار دهيم.

مبانى نظرى
در اين بخش، ابتدا كلمات كليدى پژوهش، تعريف و اركان موضوع 

مورد بررسى قرار گرفته است.
غيرمترقبه  حوادث  دادن  رخ   اثر  در  ناگهانى  تغيير  هرگونه  بحران: 
اقدام  به  نياز  و  شود  جامعه  عادى  شرايط  در  اختلال  باعث  كه 
و  فيروزپور  (پورعزت ،  مى شود  تلقى  بحران  باشد،  داشته  ضرورى 

سعدآبادى،1392). 
در  بحرانى  وضعيت  برابر  در  واكنشى  به عنوان  بحران:  مديريت 
كه  است  پويا  و  پيوسته  اقدامات  و  عمليات  سرى  يك  برگيرنده 
برنامه ريزى،  شامل  مديريت  كلاسيك  اصول  اساس  بر  به طوركلى 
و  (تقوايى  مى باشد  كنترل  و  رهبرى  تشكيلات  سازماندهى، 

نيكوپرست ،1385). 
مديريت بحران اجتماع محور به عنوان روشى نوين در مديريت 
از  و  مى رود  كار  به  جامعه  اقشار  تمام  مشاركت  به منظور  بحران 
اينكه  دليل  به  كه  مى باشد  مخاطرات  زمينه  در  نوين  رويكردهاى 
در  بسزايى  تأثير  است،  محورى  اجتماع  مؤلفه هاى  دربرگيرنده 
شهرها  پايدارى  افزايش  و  ارتقاء  نتيجه  در  و  آسيب پذيرى  كاهش 
است  پايين  به  بالا  مديريتى  رويكرد  يك  اجتماع محور،  مدل  دارد. 
سوانح  وقوع  از  ناشى  بحران هاى  حل  در  مردم  مشاركت  به  كه 
آسيب پذيرى  كاهش  آن،  از  هدف  واقع،  در  و  دارد  توجه  طبيعى 
جوامع و تقويت توانايى ها و مشاركت مردم براى مقابله با خطرات 
ناشى از وقوع سوانح طبيعى مى باشد (يودمونى،2000)١. مديريت 
قابليت  با  رويكرد  توانمندترين  منزله  به  اغلب  بلايا،  اجتماع محور 
انطباق بالا، در سطوح محلى كه نخستين تأثيرات وقوع مخاطرات 
از  و  است  شده  شناخته  مى دهد،  رخ  آنجا  در  محيطى  ناملايمات  و 
جمله رويكردهايى است كه از اهميت فزاينده اى در فراگرد مديريت 
بحران برخوردار مى باشد. به لحاظ تاريخى، تعاملات از بالا به  پايين 
خارج  كارشناسان  بر  تكيه   با  فناورانه  رويكردهاى  از  بهره گيرى  و 
گسترده اى  كاربرد  از  طبيعى  بلاياى  و  بحران  مديريت  در  محل  از 
برخوردار بوده است؛ ليكن طى دو دهه اخير، بهره گيرى از رويكردهاى 
اجتماع محور و تمركز بر ريشه يابى علل آسيب پذيرى، در مقايسه 
با توجه صرف به وقوع بلايا گسترش يافته است (آلن،2006)٢. در 
1.  Yodmony,2000
2.  Allen,2006
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توانمندى  افزايش  و  آسيب پذيرى  كاهش  باهدف  كه  رويكرد  اين 
جوامع در معرض خطر به كار گرفته مى شود، مردم محلى در همه 
مراحل شناسايى و تجزيه  و تحليل مخاطرات، برنامه ريزى كاهش 
مشاركت  فعالانه  بحران،  مديريت  برنامه هاى  اجراى  و  مخاطرات 
رويكردهاى  دارند.  قرار  تصميم گيرى ها  مركز  در  و  مى كنند 
ايجاد  و  مشاركتى  توانمندسازى  بر  بالقوه  به صورت  اجتماع محور 
ساختارهايى با قابليت انتقال تفكرات و مطالبات از پايين  به  بالا بنا 
مى شوند. حاكميت اخلاق و اولويت پرداخت بسيارى از كمك هاى 
اين  موفقيت  اصلى  علل  از  اجتماع محور،  سازمان هاى  به  بلاعوض 

رويكردهاست (همان). 
اجزا و اركان مديريت بحران اجتماع محور

بحران  مديريت  فرايند  در  معدودى  دست اندركاران  و  بازيگران 
اجتماع محور وجود دارند و بايستى تاكيد داشت كه تركيب ايده آل 
هر  مقتضيات  و  شرايط  به  بسته  آن ها  سازماندهى  و  بازيگران  اين 

بر  مى تواند  فرايند  اين  اجزاى  اين  اساس،  بر  است.  متفاوت  كشور 
بر  گردد.  طبقه بندى  كاركردى  سطح  و  عملكردى  ماهيت  حسب 
به  فرآيند  اين  دست اندركاران  و  بازيگران  عملكردى،  ماهيت  اساس 

دو دسته عمده تقسيم مى شوند: 
بازيگران داخلى: يا ساكنان منطقه كه تحت تأثير بحران حادث شده 
داراى  بحران  معرض  در  شدن  واقع  دليل  به  و  دارند  قرار  منطقه  در 

آسيب پذيرى بالايى هستند.
بازيگران خارجى: خارج از اجتماع قرار دارند و اگرچه تحت  تأثير 
بحران حادث در اجتماع قرار ندارند، اما خواستار كاهش آسيب پذيرى 
مى باشند،  بحران  خطر  مديريت  براى  ظرفيت ها  افزايش  و  اجتماع 
غيردولتى، سازمان  دولتى، بنگاه ها، سازمان هاى  مانند: دپارتمان هاى 
ملل، بخش خصوصى و ... (ابرقوز و مرشد،2004)١. تصوير زير رابطه  
سطح  در  اجتماع محور  بحران  مديريت  اصلى  بازيگران  و  گروه ها 

محلى را نشان مى دهد.

1. Aberquez and Murshed,2004

نمسئولي مردم  

 ارمندان و
كارگران

 عوامل امنيتي

 (پليس و...)
گذران محليسرمايه يمسئولين محل   

هاي تشكل ساكنان
 مردمي

تصوير 1. رابطه گروه ها و بازيگران اصلى مديريت خطر بحران اجتماع محور در سطح محلى (بولين، 2003).

فرايند مديريت بحران اجتماع محور
مرحله  هفت  داراى  اجتماع محور  بحران  مديريت  فرايندهاى 
كاهش  براى  بحران  وقوع  از  بعد  يا  قبل  مى تواند  كه  است  پياپى 
رشد  قبلى  مراحل  بر  مقدم  مرحله  هر  شود.  اجرا  بعدى  ريسك هاى 
مى كند و منتهى به اقدام بيشتر مى شود. به صورت پياپى مى تواند 
يك سيستم اجرا و برنامه ريزى را ايجاد كند كه وسيله اى قدرتمند 

براى مديريت ريسك باشد. 

انتخاب جامعه: اولين گام، انتخاب جوامع آسيب پذيرتر در جهت 
كاهش ريسك مى باشد؛

گزارش سازى و درك اجتماعى: ايجاد ارتباط و اعتمادسازى با مردم 
موقعيت  ارتباط،  ايجاد  از  پس  مى باشد.  اوليه  ضروريات  از  محلى 
اجتماعى  و  سياسى  اقتصادى،  جنبه هاى  زمينه  در  اجتماع  عمومى 
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عميق  درك  ريسك ها  ارزيابى  در  مشاركت  از  بعد  شود.  درك  بايد 
ارزش هاى پوياى جامعه صورت مى گيرد؛

ارزيابى مشاركتى ريسك بلايا: يك فرايند شناختى براى معرفى 
اين  بر  غلبه  چگونگى  و  است  روبرو  آن  با  جامعه  كه  ريسك هايى 
ريسك ها مى باشد. اين فرايند، شامل ارزيابى مخاطرات، آسيب پذيرى 
و ظرفيت است. به منظور ارزيابى درك مردم محلى از ريسك ها بايد 

در نظر گرفته شود؛
از  بعد  مرحله  اين  بلايا:  ريسك  مديريت  مشاركتى  برنامه ريزى 
تحليل نتايج ارزيابى مشاركتى مردم از ريسك ها جريان مى يابد. خود 
مردم اقدامات كاهش ريسك را معرفى مى كنند كه آسيب پذيرى را 
اقدامات  اين  مى نمايد.  تقويت  را  مردم  ظرفيت  و  مى دهد  كاهش 
و  مى شود  منتقل  بلايا  ريسك  مديريت  برنامه  به  ريسك  كاهش 
سوق  بهبودى  به  رو  را  جامعه  وضعيت  مى تواند  عمومى  مشاركت 

دهد؛
محور:  اجتماع  ريسك  مديريت  سازمان هاى  آموزش  و  ايجاد 
و  مى شوند  مديريت  بهتر  اجتماعى  سازمان هاى  به وسيله  ريسك ها 
تضمين مى كند كه از طريق اجراى برنامه، ريسك ها كاهش خواهند 
و  مى باشد  ضرورى  اجتماعى  سازمان هاى  ايجاد  بنابراين  يافت؛ 
آن ها،  انسجام  به  شكل دهى  و  سازمان ها  اعضاى  و  مديران  آموزش 

براى ظرفيت سازى مهم است؛ 
اجراى مديريت اجتماعى: سازمان هاى مديريت بحران اجتماع محور 
برنامه  اجراى  جهت  مردم،  به  مسئوليت  سپردن  به  منتهى  بايد 
اجتماعى و انگيزه سازى اعضاى اجتماع براى حمايت از فعاليت ها 

در برنامه گردند؛
كه  است  اجتماعى  سيستم  يك  مشاركتى:  نظارت  و  ارزيابى 
اطلاعات پروژه ها در بين كليه مردم جريان مى يابد؛ مردم، كاركنان 
حاميان  و  دولتى  سازمان هاى  حمايت كننده،  سازمان هاى  و  اجرايى 

(ابرقوز و مرشد،2006).
پيشينه 

در مورد موضوع مورد پژوهش، مطالعات كمى در سطح ملى وجود 
با  بيشترى  ارتباط  كه  داخلى  پژوهش هاى  است  شده  سعى  و  دارد 
بررسى  بخش  اين  در  دارند،  اجتماع محور  بحران  مديريت  موضوع 

شوند كه در ادامه به آن ها پرداخته مى شود. 

عنوان"تبيين  تحت  مقاله اى  در   (1395) رفيعيان  و  مطهرى 
مدلى به منظور ارتقاء مديريت خطر بحران با رويكرد اجتماع محور، 
سنجش  به منظور  مدلى  تهران"،  محلى  اجتماعات  از  موردى:  نمونه 
مديريت  مؤلفه هاى  و  تاب آورى  اجتماعى  مؤلفه هاى  بين  ارتباط 
در  تاب آورى  اجتماعى  بعُد  مدل  كردند.  ارائه  بحران  خطرپذيرى 
محلى  اجتماع  در  شبكه اى  و  سازمانى  گروهى،  فردى،  لايه  چهار 
در  و  مفهوم سازى  بحران،  با  مرتبط  اجتماعى  سرمايه  عنوان  تحت 
مهارت هاى  و  خطر  ادراك  مفهوم  دو  مجزا،  به صورت  سطح  هر 
مقابله با آن را بررسى كردند. در سطح فردى نوع دوستى، مشاركت 
در  محله،  به  تعلق  و  دينى  ارزش هاى  و  باورها  اعتماد،  تعاون،  و 
سطح گروهى فرايندهاى شكل گيرى و مديريت گروه هاى داوطلب 
واكنش اضطرارى محله، در سطح سازمانى عملكرد نهادهاى محلى 
همسايگان،  شبكه  مانند  مواردى  اجتماعى  شبكه هاى  سطح  در  و 
مورد  مذهبى  هيئت هاى  و  مساجد  بسيج،  خويشاوندان،  دوستان، 
ارزيابى قرار گرفت. به طوركلى به اين نتيجه رسيدند كه بين ميزان 
سرمايه اجتماعى مرتبط با بحران در سطوح چهارگانه اجتماع محلى 
و مؤلفه هاى مديريت خطرپذيرى بحران در سطوح مختلف ارتباط 

معنادارى وجود دارد.
با  ديگرى  مقالة  در   (1391) مطهرى  و  رفيعيان  همچنين 
ريسك  مديريت  رويكرد  مطالعه  براى  مدلى  ”طراحى  عنوان 
واكنش  (داوطلبين  دوام  طرح  موردى  نمونه  اجتماع محور،  بحران 
اساس  بر  دوام  گروه هاى  كارآمدى  سنجش  محلات)“  اضطرارى 
سازماندهى  و  مديريت  نحوة  و  مسئوليت پذيرى  انسجام،  مؤلفة  سه 
يافته هاى  دادند.  قرار  سنجش  مورد  تفكيك،  به  را  دوام  گروه 
پژوهش نشان داد كه به جز شاخص انسجام در سطح گروه دوام، 
گروه  ساماندهى  و  مديريت  نحوه  و  مسئوليت پذيرى  شاخص هاى 
دوام، با مؤلفه هاى ادراكى و رفتارى مديريت ريسك بحران ارتباط 

معنادارى دارند.
”الگوى  عنوان  با  مقاله اى  در  دشتكى(1391)  و  زرآبادى 
محلى“،  ظرفيت سازى  بر  تأكيد  با  اجتماع محور  بحران  مديريت 
و  محلى  ظرفيت سازى  اجتماعى،  سرمايه هاى  از  بهره گيرى 
توانمندسازى اجتماع در چگونگى رويارويى با بلاياى طبيعى هاى را 
مؤلفه اساسى رويكرد مديريت بحران اجتماع محور مى دانند و معتقد 
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مى باشند كه نگاه آسيب شناسانه به رويه مديرت بحران در ايران و 
ارائه  به  اجتماع محور،  بحران  مديريت  فرايند  مراحل  با  آن  مقايسه 
راهكارهايى در زمينه يكپارچگى ميان سازمان هاى ملى و محلى در 
زمان وقوع بحران، ظرفيت سازى براى ايجاد اجتماع فعال و افزايش 

هماهنگى و تعامل با سازمان هاى دولتى منجر مى گردد.
كريمى و تقى لو (1399) در پژوهشى با عنوان مديريت بحران 
مدل  ارزيابى  هدف  با  پايدار  توسعه  به سوى  راهى  اجتماع محور، 
اجتماع محور، به بررسى ضرورت و جنبه هاى آن با توجه به افزايش 
بلاياى طبيعى جوامع مختلف مى پردازد، كه با توجه ماهيت و هدف 
تحقيق با استفاده از روش اسنادى و كتابخانه اى مى باشد. يافته هاى 
پژوهش نشان مى دهد كه رويكرد اجتماع محور، كاستى هاى رويكرد 
از  غفلت  دليل  به  محلى  نيازهاى  نشان دادن  در  كه  را  به  پايين  بالا 
دنبال  به  و  ندارد  است،  خورده  شكست  ظرفيت ها  و  بومى  منابع 
بحران  مديريت  و  برنامه ريزى  اصلاح  مردم،  آسيب پذيرى  كاهش 
مى باشد. به عبارت ديگر، به منظور بهبود امور اقتصادى، اجتماعى 
و كاهش نابرابرى هاى موجود در جامعه، توسعه روحيه همكارى و 
ايجاد انگيزه مشاركت در بين مردم، مديريت بحران اجتماع محور 

يكى از روش هاى روشن، تشخيص داده شده است.
شارما١ در پژوهشى با عنوان مديريت خطر سيل بر اساس كمك 
كارنالى  رودخانه  (حوضه  مردم  مشاركت  و  محلى  دانش  جامعه: 
پايين در نپال) مى پردازد كه روش تحقيق آن به دو صورت مصاحبه 
با مسئولين و كنشگران اجتماعى و بازديدهاى ميدانى مى باشد. نتايج 
پژوهش حاكى از آن است كه با تمركز ويژه بر توانمندسازى جوامع 
جوامع  ديگر،  به  عبارت   يافت.  دست   تاب آورى  به  مى توان  محلى 
سازمان هاى  درحالى كه  بازيابى  و  آمادگى  مراحل  طول  در  محلى 
غيردولتى و دولت هاى محلى داراى نقش متوسط   در آمادگى و كم 
فقدان  اصلى،  چالش  و  دارند  بالايى  نقش  دارند  بازيابى  مرحله  در 
تسلط و اختيار جامعه محلى در كنترل و مديريت بحران مى باشد. 

بررسي  عنوان  با  پژوهشى  در   (1399) سوارى  و  جميلى 
تحقيق  روش  كه  بحران  مديريت  در  مردمي  مشاركت هاي  جايگاه 
آن  توصيفي - تحليلي و گردآوري اطلاعات به شيوه اسنادي بوده 
است، به اين نتيجه رسيدند كه مشاركت هاى مردمى به عنوان عاملى 

1.  Sharma,2021

مى باشد،  ديگران  رأى  به  احترام  و  مدنى  جامعه  تجلى  كه  كليدى 
مشاركت ها  اين  دارد.  بحران  مديريت  و  كنترل  در  به سزايى  نقش 
چنانچه سازمان يافته و منظم باشند تا حد زيادى مى توانند در كليه 
كاهش  را  آن  اثرات  بحران)  از  پس  و  حين  (قبل،  بحران  مراحل 
دهند. مشاركت هدفمند مردم و نخبگان محلى در بحران ها، علاوه بر 
آن كه سنگينى بار مواجهه با آن ها را از دوش نهادهاى دولتى ذى ربط 
مى كاهد، مى تواند اعتماد مردم به نظام حاكميت را بالا برده و موجب 

بقاى آن گردد.
صمدى پور و همكاران٢ در پژوهشى با عنوان  ارزيابى درك 
ريسك از بيمارى COVID-19: مطالعه مشاركتى مبتنى بر جامعه، 
كه به صورت آن لاين به جمع آورى اطلاعات 5 بعُد ادراك ريسك 
(شناختى، سياسى، اجتماعى، فرهنگى و احساسى) و اعتماد به دولت 
در بين كاربران ايرانى شبكه هاى اجتماعى پرداختند. تعداد 364 نفر 
از 20 استان اين پرسش نامه را تكميل كردند كه بيش از 80 درصد 
شركت كنندگان بر اين باور بودند كه سهل انگارى و فقدان نظارت 
نزديك مسئولان، منتهى به گسترش COVID-19 شده است. دومين 
داراى  فرهنگى  بعُد  كه  داد  نشان  تأييدى  عاملى  تحليل  تجزيه  و 
بيش ترين  احساسى  بعُد  و   (0  /  96) مثبت  همبستگى  بيش ترين 
همبستگى منفى (-0,65) و بعُد اجتماعى كم ترين همبستگى با مدل 
ادراك ريسك (0,08) را داشت. محققان به اين نتيجه رسيدند كه 
درك خطر ايرانى ها از شيوع بيمارى COVID-19 مطلوب نمى باشد 

و به نظر مى رسد كه بهبود آن ضرورى به نظر مى رسد.
سازمان هاى  نقش  عنوان  با  مقاله اى  همكاران٣در  و  پيكسلى 
پايه جامعه بى خانمان در طول COVID-19 به نگارش پرداختند كه 
در اين تحقيق، داده هاى 10 سازمان مبتنى بر جامعه (CBO)ا۴ در 
ايالات  متحده را جمع آورى نمودند كه براى ارائه خدمات براى افراد 
تأكيد   CBO پاسخ دهندگان  از  بسيارى  مى كردند.  كار  بى خانمان 
بى خانمان ها  براى  (PPE)ا۵  شخصى  حفاظتى  تجهيزات  كه  كردند 
به  دسترسى  بهداشتى،  خدمات  و  تداركات  تهيه  همچنين  بود،  مهم 
جزو  نيز  بهداشتى  خدمات  به  دسترسى  و  مقرون  به صرفه  مسكن 
خدماتى بود كه بى خانمان ها به آن تاكيد داشتند. آن ها همچنين نياز 
2. Samadipour, Ghardashi and Aghaei,2020
3. Pixley, Henry, DeYoung and Settembrino,2021
4.  community-based organization
5.  personal protective equipment
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مُبرم به خدمات بهداشت روانى، غذا، مراقبت از كودكان و حمايت 
كه  رسيدند  نتيجه  اين  به  محققان  كردند.  بيان  را  شغل  فقدان  از 
هستند  آسيب پذير  بسيار  خطرات  و  بلايا  برابر  در  بى خانمان  افراد 
به  مى توان  كه  دارند  قرار   COVID-19 به  ابتلا  خطر  معرض  در  و 
كمك سازمان هاى مردم نهاد، آسيب ها را به حداقل ممكن رساند. 
زهان و همكاران١ مقاله اى با عنوان شناسايى عوامل مؤثر بر ايجاد 
بر  موثر  عوامل  شناسايى  باهدف  كه  محور  اجتماع  بحران  مديريت 
مديريت بحران اجتماع محور در ايران است، تهيه كرده اند. يافته هاى 
آزمايش  و  دلفى  روش  طريق  از  مدل  اعتبارسنجى  شامل  تحقيق 
مدل نهايى از طريق تحليل عاملى تأييدى بود. نتايج نشان داد كه 
بر  بازسازى  و  مقابله  تداركات،  پيشگيرى،  عوامل  از  دسته  چهار 
عوامل  آن ها  بين  در  كه  بودند  مؤثر  اجتماع محور  بحران  مديريت 
تداركات با فاكتور تأثير 33.5 بيش ترين تأثير را بر مديريت بحران 

اجتماع محور داشته اند.
مديريت  راستاى  در  خارجى  و  داخلى  متعدد  پژوهش هاى 
واگيردار،  بيمارى هاى  زلزله،  (سيل،  جمله  از  متعددى  بحران هاى 
بحران  مديريت  روش  از  كه  پذيرفته  صورت  و...)  آتشفشان 
(به صورت  ايران  در  مفهوم  اين  اما  برده اند،  بهره  اشتباه محور 
آكادميك و نه عملى) به  عنوان يك مفهوم جديد مطرح شده است 
كه عدم وجود ارگان هاى متولى در جهت سامان دهى نيروهاى فعال 
اصلى  دلايل  جمله  از  بحرانى  اوضاع  كنترل  در  مردمى  داوطلب  و 
از  بعد  همچنين  مى باشد  اجتماع محور  بحران  مديريت  توفيق  عدم 
وقوع پاندمى كرونا در سطح جهان و درگيرى كشورهاى مختلف 
كنترل  در  مختلف  كشورهاى  دولت مردان  ناتوانى  بيمارى،  اين  با 
در  بپردازند.  يكديگر  يارى  به  مردم  كه  است  شده  سبب  وضعيت، 
سازمان  و  بهداشت  وزارت  همكارى  با  نيز  ايران  اسلامى  جمهورى 
مردمى  مديريت  هدف  با  سليمانى  شهيد  طرح  مستضعفين،  بسيج 
مستقر  بسيج  پايگاه هاى  ظرفيت  از  بهره گيرى  با  جامعه  اوضاع 
با  تا  برآنيم  پژوهش  اين  در  كه  درآمد  اجرا  به  مختلف  محلات  در 
در  را  آن  ناكامى  يا  توفيق  ميزان  شده،  ياد  طرح  عملكرد  ارزيابى 
بيان  را  آن  دستاوردهاى  و  داده  قرار  ارزيابى  مورد  محلى  مقياس 

نماييم.

1.  (Zahan, Yaghoubi, Mohammadi and Vashan,2021)

شاخص هاى مديريت بحران اجتماع محور
راستاى  در  موفق  خارجى  تجارب  مرور  از  بعد  حاضر  پژوهش  در 
مبانى  همچنين  و  اجتماع محور  بحران  مديريت  طرح هاى  اجراى 
نظرى مستخرج از نظرات و ديدگاه هاى صاحب نظران، به شاخص هاى 
متعددى دست يافته ايم، سپس با هم پوشانى شاخص ها و مرتب سازى 
آن ها با بحران پاندمى كرونا و بومى سازى با شرايط كشور جمهورى 
اسلامى ايران، به ارائه شاخص هايى جهت ارزيابى عملكرد طرح شهيد 
سليمانى در مديريت همه گيرى كرونا و به شناسايى عوامل كليدى 
مؤثر در مديريت بحران اجتماع محور به منظور كاهش آسيب پذيرى 
وضعيت  بهبود  راستاى  در  كرونا  همه گير  بيمارى  شيوع  از  ناشى 

جامعه پرداخته ايم كه در بخش هاى بعدى به آن اشاره خواهد شد.

جدول 1. معيارها و شاخص هاى موجود در منابع داخلى وخارجى٢
معيارها و شاخص هاى مورد نظرنام انديشمند

تاويل و 
آلكافيان(2020)٢

حفاظت از زيرساخت ها، افزايش مشاركت جوامع، آمادگى 
جوامع در برابر بلايا، هماهنگى و ظرفيت نهادى براى كاهش 

بلايا، پايدارى فعاليت هاى اقتصادى جوامع

ژانگ و 
ژائو(2012)٣

مكانيسم مديريت سازمانى، ارزيابى خطر بلايا، امدادرسانى 
اضطرارى براى حوادث، فعاليت هاى تبليغى و آموزشى در 
زمينه كاهش بلايا ، زيرساخت براى كاهش و پيشگيرى از 
بلايا ، آگاهى و مهارت ساكنان در مقابله با حوادث ، بسيج و 
مشاركت كاهش سوانح ، ارزيابى مديريت ، بايگانى داده ها و 

اطلاعات ، ويژگى هاى متمايز كننده هر منطقه

گروه هاى پيشگيرى و مقابله با حوادث ، اقدامات واكنشى و چن و چان(2006)۴
بازيابى فاجعه

زهارى و آرفين 
ماندن در خانه براى مدت زمان طولانى(2013)۵

پروژه هاى مهندسى سازه، حفاظت از منابع طبيعى،  حفاظت چانگ(2016)۶
از اموال،  كنترل كاربرى زمين

ارسايد و همكاران 
٧(2012)

حداقل استانداردهاى خدمات، تخصيص بودجه كمك 
به بلايا،  انتقال اطلاعات به جامعه، نظارت بر سازوكار 

تعيين شده، مشاركت براى ارائه خدمات بهداشتى از جمله 
پشتيبانى روانى -اجتماعى 

امينى و لدخواه 
٨(2020)

پايگاه داده مورد نياز در مورد ساكنان،  نقشه تشخيص 
محلات و آدرس دهى به تأسيسات مشكل ساز، تسهيل 
مشاركت ساكنان در مقاوم سازى، تجهيزات و مواد لازم 
و ايمن ، كمك به ساكنان و ارائه خدمات لازم، كمك به 

جمعيت آسيب پذير پس از يك فاجعه

2.  Samad, Tawil and AlKafiah(2020)
3.  Zhang, Yi and Zhao(2012)
4.  Chen, Liu and Chan(2006)
5.  Zahari and Ariffin(2013)
6.  Chung,2016
7.  Ali, Arsyad, Kamaluddin, Busthanul and Dirpan(2012)
8.  Amini Hosseini and Izadkhah(2020)
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شاو و اوكازاكى 
١(2004)

حفظ كيفيت زندگى ساكنان، تقويت نشاط اقتصادى محلى، 
حفظ كيفيت محيط ، انعطاف پذيرى و كاهش بلايا ، روند 

مشاركتى و اجماع ساز در تصميم گيرى

آموزش تخصصى منظم، ايجاد آگاهى عمومى، ارتباط به سعيدلو(2016)٢
موقع،  توان مندسازى افراد

رفعيعيان،1391
آمادگى شناختى و ادراكى نسبت به ريسك، آمادگى مهارتى و 
رفتارى نسبت به ريسك ، انسجام گروه دوام، مسئوليت پذيرى 

گروه دوام، نحوه مديريت و سازمان دهى گروه دوام

مطهرى،1395

فردى و خانوادگى (نوع دوستى، مشاركت و تعاون ، اعتماد ، 
باورهاى دينى، رضايت مندى و تعلق به محله)، سازمانى-
نهادى (تعامل و تأثيرگذارى، مديريت و ساختار ، منابع و 
توانمندى)، شبكه اجتماعى (ارتباط با همسايگان، ارتباط با 
مساجد، ارتباط با بسيج، حمايت خويشان محلى، حمايت 
دوستان محلى، حمايت همسايگان)، گروه دوام (انسجام، 

مسئوليت پذيرى ، نحوه مديريت و سازماندهى)

حسينى،1394
مديريت كاربرى اراضى و شناسايى نقاط حادثه خيز، توجه 
به نيازهاى انسانى، برقرارى امنيت و آرامش، تأسيسات و 

زيرساخت هاى شهرى
ماخذ: نگارندگان١

1.  Shaw and  Okazaki(2004)
2.  Saidul Huq,2016

مرورى بر تجارب خارجى مديريت بحران اجتماع محور
زمينه  در  خارجى  تجربيات  بررسى  به  تحقيق  از  بخش  اين  در 
شامل  تجارب  اين  است.  شده  پرداخته  اجتماع محور  بحران  مديريت 
كوالالامپور  (تايوان)،  ان  شانگ  چين،  (اندونزى)،  سيتى  پالو  تجربه 
كشورها  اين  دليل  اين  به  مى باشد.  بنگلادش  و  اندونزى  (مالزى) ، 
انتخاب شده اند كه در زمينه مديريت بحران پيشرو مى باشند، سالانه 
كشورها  اين  و  مى افتد  اتفاق  كشورها  اين  در  زيادى  بحران هاى 
به خوبى توانسته اند با بحران ها مقابله كنند. در بخش تجارب خارجى 
به بررسى اهداف و سياست هاى شهرها و كشورها پرداخته شده است 
تفكيك،  به  زير  جدول  قالب  در  مطالب،  بالاى  حجم  سبب  به  كه 
معرفى محدوده، اهداف، سياست ها و تغييرات، به طور خلاصه ارائه 

شده است.

جدول 2. بررسى تجارب خارجى مديريت بحران اجتماع محور
منابعسياست و تغييرات/شاخص هااهدافشهر

پالو سيتى (اندونزى)
بحران سونامى

حفاظت براى كاهش تلفات و قربانيان آسيب 
ديده

حفاظت  براى پيشگيرى از دست دادن اموال 
و آسيب هاى زيست محيطى  و نابسامانى هاى 

اجتماعى و اقتصادى كه به واسطه بلاياى 
طبيعى ايجاد شده است.

برنامه ريزى مكان (مديريت زمين) و قرار دادن جمعيت در آن
تقويت ساختمان ها و زيرساخت ها و بهبود طراحى و تدوين قوانين مناسب.

تلاش براى بهبود محيط زيست جهت محافظت در برابر آسيب ها
آموزش فشرده براى ساكنان مناطق مستعد سونامى جهت همكارى

ايجاد يك سيستم هشدار سريع در امتداد مناطق ساحلى / شهرى مستعد 
ايجاد سونامى

تاويل و 
آلكافيان(2020)

چين
بحران هاى طبيعى

برنامه هاى پيشگيرى و كاهش حوادث در 
جامعه

لزوم ارزيابى وضعيت جامعه بطور مكرر با 
توجه به مقياس آن

قانون گذارى و سياست گذارى
دانش و ايده هاى پيشرفته با بهره گيرى از 

تكنولوژى

سياست هايى كه در چين اتخاذ شد عبارت اند از:
افزايش مشاركت ساكنان در فعاليت هاى (مديريت بلاياى(بحران) مبتنى بر 

جامعه)
تقويت ساخت و ساز و ساز و كار هماهنگى در سازمان هاى (مديريت بلاياى 

مبتنى بر جامعه)
پالايش روش هاى ارزيابى خطر بلاياى مبتنى بر جامعه

برنامه ريزى جهت پيشگيرى از فاجعه و كاهش سازمان هاى غير دولتى
فرهنگ سازى جهت مشاركت

همچنين شاخص هايى كه براى مديريت بحران اجتماع محور مدنظر داشتند 
عبارت اند از:

مكانيسم مديريت سازمانى
ارزيابى خطر بلايا

امدادرسانى اضطرارى براى حوادث
فعاليت هاى تبليغى و آموزشى در زمينه كاهش بلايا

زيرساخت براى كاهش و پيشگيرى از بلايا
آگاهى و مهارت ساكنان در مقابله با حوادث
بسيج و مشاركت جهت كاهش خسارات سوانح

ارزيابى مديريت
بايگانى داده ها و اطلاعات

شناخت و تعيين ويژگى هاى متمايز كننده هر منطقه

ژانگ و ژائو(2012)
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تايوان(شانگ ان)
تقويت مقاومت جامعه در جهت مقابله با بلايابحران هاى طبيعى

رويكردهاى مديريت بلاياى مبتنى بر جامعه در پيش گرفته شد:
1-گروه هاى پيشگيرى و مقابله با حوادث، كه توسط سازمان هاى آتش نشانى 

حمايت مالى مى شوند.
2-اقدامات واكنش و بازيابى فاجعه كه به طور فعال توسط جوامع انجام 

مى شود.
3-برنامه هاى مديريت بلايا مبتنى بر جامعه

 گام هاى لازم:
مشاركت مردم در پروژه

جمع آورى تجربيات در رابطه با حوادث
ارزيابى آسيب پذيرى ها: ارزيابى آسيب پذيرى شامل شناسايى مناطق در 

معرض خطر است.
ارزيابى مشكلات و توسعه راه حل ها:

ايجاد يك سازمان مديريت جامعه در برابر حوادث
ارائه نهايى نتايج به ساكنين جامعه

چن و چان(2006)

 كوالالامپور(مالزى)
بحران طغيان 

رودخانه

اطمينان از آمادگى اعضاى جامعه براى 
هرگونه شرايط و كاهش آسيب پذيرى آن ها
كمك به فقراى شهرى و كاهش  تلفات، زيرا 
فقراى شهرى گروهى هستند كه در حوادث، 

بيشترين آسيب را مى بينند.

از جمله اقدامات احتياطى كه براى آماده سازى جهت مقابله با حوادث 
صورت پذيرفته است:

اطمينان از قرار گرفتن كودكان در مكان امن
ساخت قفسه هاى بالاى سقف براى جا دادن وسايل

هنگامى كه باران به شدت در شهر مى بارد ، زودتر از كار به خانه بروند
از خريد اجناس گران قيمت خوددارى كنيد (معمولاً در حوادث آسيب 

مى بيند)
عدم ترك خانه براى مدت زمان زياد مانند تعطيلات طولانى

زهارى و آرفين 
(2013)

اندونزى
بحران سيل ، زمين 
لرزه و سونامى

افزايش آگاهى و آمادگى جامعه به ويژه در 
مناطق مستعد براى مقابله با بلاياى طبيعى 
تقويت توانايى جوامع براى مقابله با بلايا از 

طريق همكارى با طرف هاى مربوطه
توسعه سازمان بلايا مطابق با شرايط محلى 
آموزش و افزايش دانش عمومى در مورد 

فاجعه 

دولت اندونزى براى كاهش تلفات ناشى از بحران، مديريت ملى بلايا را 
ايجاد كرد كه وظايف زير را بر عهده دارد:

راهنمايى و هدايت تلاش هاى امدادرسانى در بلايا كه شامل پيشگيرى از 
بلايا ، واكنش اضطرارى ، توان بخشى و بازسازى به صورت منصفانه و عادلانه 

است.
استانداردسازى و اجراى نيازهاى مديريت بلايا بر اساس قوانين و مقررات

انتقال اطلاعات مربوط به فعاليت هاى مديريت بلايا به جامعه
گزارش مديريت بحران به رئيس جمهور يك بار در ماه در شرايط عادى و 

لحظه اى در يك وضعيت اضطرارى
استفاده از كمك هاى ملى و بين المللى و عهده گيرى مسئوليت آن

مسئول استفاده از وجوه دريافتى از بودجه دولت 
اجراى تعهدات مطابق با قوانين و مقررات 

تدوين دستورالعمل هايى براى ايجاد آژانس منطقه اى مديريت حوادث

ارسايد و همكاران 
(2012)

علاوه بر اين افرادى كه با بحران موجهه شده اند از اين حقوق برخوردارند:
آموزش ، تعليم و مهارت در عمليات مديريت بلايا 

كسب اطلاعات در مورد سياست مديريت بلايا به صورت كتبى و شفاهى
مشاركت براى ارائه خدمات بهداشتى از جمله پشتيبانى روانى - اجتماعى در 

برنامه ريزى ، بهره بردارى 
مشاركت در تصميم گيرى در مورد مديريت حوادث ، به ويژه به نمايندگى از 

خود و جامعه.
نظارت بر طبق ساز و كار تعيين شده براى اجراى مديريت حوادث.

در حالى كه تعهدات جامعه در مديريت حوادث شامل موارد زير است:
حفظ يك زندگى اجتماعى هماهنگ، حفظ تعادل، هماهنگى و حفاظت از 

محيط زيست
انجام فعاليت هاى مديريت بلايا
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با بررسى تجارب و مطالعات پيشين مى توان بيان كرد، مطالعات 
كمى در رابطه  با مديريت بحران اجتماع محور در سطح ملى انجام 
بحران هاى  مديريت  در  موفق  تجارب  به  فوق  جدول  است.  شده 
مختلف رخ  داده در سطح جهان مى پردازد كه با شيوه مديريت بحران 

و  نمايند  كنترل  به خوبى  را  بحرانى  اوضاع  توانستند  اجتماع محور 
اين  دهند.  ارتقا  مختلف  حوادث  با  مقابله  در  را  جامعه  تاب آورى 
امر مستلزم اجراى برنامه هاى قبل، حين و بعد از وقوع بحران هاى 
مختلف مى باشد كه در جدول فوق به صورت كلى ذكر شده است. 

بنگلادش
بحران هاى طبيعى

افزايش آگاهى و آمادگى جامعه به ويژه در 
مناطق مستعد براى مقابله با بلاياى طبيعى 
تقويت توانايى جوامع براى مقابله با بلايا از 

طريق همكارى با طرف هاى مربوطه
توسعه سازمان بلايا مطابق با شرايط محلى 
آموزش و افزايش دانش عمومى در مورد 

فاجعه 

در بنگلادش براى مقابله با حوادث مختلف جامعه، چندين مرحله براى 
مقابله با شدت فاجعه به صورت جداگانه انجام گرفت. دفتر مديريت بلاياى 
طبيعى با انجام تحقيق در مورد اين موضوع و اجراى اهداف كاهش خطر و 
خسارات ناشى از بلايا ، اولين نقطه عطف را ايجاد كرد. علاوه بر اين، شش 

كارگاه آموزشى براى رهبران جامعه در زمينه آمادگى در برابر بلايا و دانش 
بومى در مورد ساز و كار مقابله در سال 2003 تشكيل داد.

1. ايجاد آگاهى عمومى
اين ابزار در مديريت بلايا بسيار مهم است. دولت محلى برنامه ريزى كرده 
است تا يك ايستگاه راديويى اجتماعى ايجاد كند تا مردم را از طريق انتشار 
اطلاعات و برنامه هاى آموزنده / آموزشى توان مند سازد. برنامه هاى مربوط 

به تكنيك هاى كشاورزى و فن آورى هاى جديد ، مراقبت هاى بهداشتى ، 
معيشت و برنامه تعاملى كه مى تواند به عنوان بسترى براى گفتگو و 

كمك هاى مالى دولت ملى و محلى باشد ، توسط كنگره مونفورت، درخواست 
و انجام شده است .

2. استفاده مناسب از اطلاعات آب و هوا
اطلاعات در مورد آب و هوا براى آمادگى و كاهش خسارات مربوط به 

بلايا بسيار ضرورى مى باشد. پيش بينى به موقع هوا ، ضرورت فورى است.، 
به همين دليل، ايستگاه راديويى جامعه براى پخش اطلاعات و مشاوره هاى 
مربوط به زمان و مشاوره در موارد اضطرارى تأسيس شد كه در شناسايى 

خطرات و اقدامات كاهش اين خطرات كمك مى كند.
3. اقدامات مناسب پيشگيرى و تخفيف

تخصيص منابع دولت ملى با فرمولى تعيين مى شود كه هدف آن، بهبود 
كيفيت زندگى در مناطق كم جمعيت با اعطاى 50 درصد منابع با توجه به 
اندازه جمعيت ، 25 درصد از نظر مساحت زمين و 25 درصد، مساوى بين 

همه تقسيم مى شود. 
4. احترام متقابل نشان دادن

به منظور اطمينان از هماهنگى ، مديريت صحيح رفاه عمومى افراد آسيب 
ديده ، كليه نهادهاى مدنى و ادارات نظامى بايد نسبت به يكديگر احترام 

بگذارند.

اهداف اصلى شامل كاهش آسيب پذيرى ها و 
تقويت ظرفيت افراد براى مقابله با خطرات و 

مقابله با بلايا مى باشد. 
جامعه قادر خواهد بود تا مشكلات مربوط 

به اقدامات مربوط به فاجعه و كاهش آن را 
در سيستم موجود براى مديريت فاجعه در 
كشور كه فعاليت ها را در زمان هاى عادى 

براى جنبه هاى مهم مديريت فاجعه از جمله 
كاهش/ پيشگيرى ، آمادگى ، واكنش و بازيابى 

پوشش مى دهد ، برطرف سازد. 
برنامه توسعه و مشاركت جامعه در 

برنامه ريزى و اجراى برنامه ها، ظرفيت محلى 
و اقدامات آمادگى را بهبود مى بخشد.

5. ارتباط به موقع
براى دستيابى به ثمر يا هدف مطلوب ، برقرارى ارتباط مناسب و به موقع بين 

دولت مدنى و نظامى، ابزارى بسيار ضرورى است.
6. آموزش تخصصى به طور منظم

آموزش كمك مى كند تا اقدامات در راستاى كاهش خسارات و آمادگى 
سالانه در بين افراد آسيب پذير بيشتر شود.

سعيدلو
(2016 )

ماخذ: نگارندگان
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مى شود،  مواجه  بحران  با  كه  مناطقى  در  كمتر  ايران  در  متاسفانه 
معمولاً  و  مى كنند  استفاده  رويكرد  اين  از  سازمان يافته  به صورت 
طرح  مى گيرد.  صورت  مردمى  فعاليت هاى  خودجوش،  به صورت 
از  جلوگيرى  و  كنترل  در  سعى  كه  طرحى  به عنوان  سليمانى  شهيد 
شيوع بيمارى واگيردار كرونا به وسيله اجتماع دارد، نوعى مديريت 
بحران اجتماع محور است. باتوجه  به اينكه ارزيابى چنين طرحى در 
مقاله،  اين  در  كه  است  برآن  سعى  است؛  نشده  مشاهده  پژوهشى 
مطالعات  و  نظرى  مبانى  از  شده  استخراج  شاخص هاى  به وسيله 
بحران  مديريت  نموده و شاخص هاى  ارزيابى  پيشين، اين طرح را 
تحليل هاى  و  سنجيده  سليمانى  شهيد  طرح  به  نسبت  اجتماع محور 

مربوطه ارائه شود.

نمونه مطالعاتى
يك  در  واقع  محله  سراج  روستاى  پژوهش،  اين  مطالعاتى  نمونه 
روستاهاى  با  هم مرز  و  جويبار  شهرستان  شرقى  جنوب  كيلومترى 
مربع  كيلومتر   25 معادل  وسعتى  داراى  و  زيارمحله  و  واسوكلا 
با 544  برابر  روستا  جمعيت  سال 1395،  بنابرسرشمارى  مى باشد. 
اين   . هستند  ساكن   روستا  اين  در  خانوار   185 كه  مى باشد  نفر 
روستا يكى از روستاهاى موفق در سطح شهرستان جويبار در كنترل 
ويروس  همه گيرى  از  كه  سالى  دو  در  و  است  بوده  كرونا  بيمارى 
كرونا در كشور ايران مى گذرد (با وجود اوضاع حاد حاكم بر استان 
نشده  ثبت  روستا  اين  در  فوتى  هيچ  جويبار)  شهرستان  و  مازندران 
و  استان  در  جويبار  شهرستان  موقعيت  يك،  شماره  تصوير  است. 

روستاى سراج محله در شهرستان را نشان مى دهد. 

تصوير 1: موقعيت شهرستان جويبار در استان  و روستاى سراج محله در شهرستان 

 

 

 

 

 

 

 

انتخاب شاخص ها
پژوهش هاى  از  كه  زيادى  شاخص هاى  توجه  به  با  بخش،  اين  در 
توجه  به  با  و  گرديد  انجام  دسته بندى  بوديم،  كرده  استخراج  گذشته 
چهار جنبة "منطبق بودن با طرح شهيد سليمانى، محله محور بودن 
پژوهش  سه  از  بيش  در  تكرار  و  كرونا  پاندمى  در  تاثير  شاخص، 
(فراوانى) " امتيازدهى شد و سپس شاخص هايى كه با رنگ سبز (با 

توجه  به امتيازات) انتخاب شده اند، براى ادامة پژوهش به كار گرفته 
خواهند شد.

شاخص هاى پژوهش
با استفاده از اسناد كتابخانه اى و پژوهش هاى معتبر داخلى و خارجى 
مبتنى  طرح هاى  ارزيابى  زمينه  در  شاخص هايى  خارجى،  تجارب  و 



فصلنامه د           انش پيشگيرى و مد           يريت بحران / د           ورة دوازدهم، شمارة دوم، تابستان 1401   156

مستندسازى شاخص ها

امتياز

شاخص ها

3232
امتياز كل منطبق بودن با طرح شهيد 

سليمانى
محله محور بودن 

شاخص
تأثير در پاندامى 

كرونا
تكرار در بيش از3 

پژوهش(فراوانى)
حفاظت از زيرساخت ها

10مشاركت عمومى
3هماهنگى و ظرفيت نهادى براى كاهش بلايا

4پايدارى فعاليت هاى اقتصادى جوامع و تقويت نشاط اقتصادى محلى
10مسئوليت پذيرى و انسجام گروه دوام

6فعاليت هاى تبليغى و آموزشى در زمينه كاهش بلايا
0زيرساخت براى كاهش و پيشگيرى از بلايا
6آگاهى و مهارت ساكنان در مقابله با حوادث
10نحوه مديريت و سازماندهى گروه دوام

0گروه هاى پيشگيرى و مقابله با حوادث 
4اقدامات واكنشى و بازيابى فاجعه

6ماندن در خانه براى مدت زمان طولانى
2پروژه هاى مهندسى سازه
2حفاظت از منابع طبيعى
10مشاركت وتعاون

3حداقل استانداردهاى خدمات
5تخصيص بودجه كمك به بلايا
R8انتقال اطلاعات به جامعه

3نظارت بر سازوكار تعيين شده
8مشاركت براى ارائه خدمات بهداشتى از جمله پشتيبانى روانى- اجتماعى

2نقشه تشخيص محلات و آدرس دهى به تأسيسات مشكل ساز
2تسهيل مشاركت ساكنان در مقاوم سازى

3تجهيزات و مواد لازم و ايمن
10كمك رسانى

2حفظ كيفيت زندگى ساكنان 
3انعطاف پذيرى و كاهش بلايا

7روند مشاركتى و اجماع ساز در تصميم گيرى
5آموزش تخصصى و منظم 
8ايجاد آگاهى عمومى
0ارتباط به موقع

10اعتماد
0آمادگى شناختى و ادراكى نسبت به خطر
6آمادگى مهارتى و رفتارى نسبت به خطر
2امدادرسانى اضطرارى براى حوادث

8بايگانى داده ها و اطلاعات و تعيين ويژگى هاى متمايز كننده هر منطقه
8نوع دوستى 

2حفاظت از اموال
5توان مندسازى افراد
5باورهاى دينى
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تطبيق  از  بعد  و  گرديد  استخراج  اجتماع محور  بحران  مديريت  بر 
با وضعيت بحرانى پيش آمده و موقعيت جغرافيايى منطقه درگير، 
قرار  بررسى  مورد  طرح هايى  چنين  توفيق  عدم  يا  و  توفيق  ميزان 
و  جهان  سطح  در  كرونا  ويروس  همه گيرى  به  توجه   با  گرفت. 
ويژگى هاى خاص اين بيمارى، اقدامات و طرح هاى مختلفى در سطح 
كشورهاى مختلف با همراهى مردم ارائه شده است كه يكى از آن 
طرح ها -كه در سطح جمهورى اسلامى ايران اجرا شده است-، طرح 
شهيد سليمانى مى باشد. اين طرح با همراهى و همكارى مردم اجرا 

تعيين  سطح  دو  در  شاخص هايى  طرح،  اين  ارزيابى  جهت  مى شود. 
شد و براى هركدام از اين سطوح نيز، شاخص هايى جهت بررسى اين 

رويكرد در نمونه مطالعاتى تدوين شده است:
1- سطح اول، فردى وخانوادگى است كه بيشتر مرتبط با بحث ها 
محله  به  تعلق  حس   و  رضايت مندى  اعتماد،  دينى،  باورهاى  و 

مى باشد.
2- سطح دوم، گروه هاى داوطلب هستند كه در واقع از خود ساكنين 
محله انتخاب مى شوند و داراى ظرفيت ها و توانايى هاى فكرى 

و جسمى هستند و در مواقع بحران كمك رسان مى باشند.

8رضايت مندى وتعلق به محله
8تعامل و تأثيرگذارى
8مديريت و ساختار
3منابع و توان مندى
8ارتباط با همسايگان
8ارتباط با مساجد
8ارتباط با بسيج

4برقرارى امنيت و آرامش
4مديريت كاربرى اراضى و شناسايى نقاط حادثه خيز 

8توجه به نيازهاى انسانى
10هم پيوندى اجتماعى

ماخذ: نگارندگان

جدول 3: شاخص هاى مورد ارزيابى در پژوهش حاضر
سنجهشاخصسطح

گروه هاى دوام

مسئوليت پذيرى و انسجام

استمرار در پى گيرى از مردم

كنترل اجتماعات

پى گيرى وضعيت بيماران

مشاركت عمومى
مشاركت در فعاليت هاى اجتماعى

مشاركت در راستاى رفع نياز بيماران

كمك رسانى
ارائه بسته هاى  كمك معيشتى
ارائه بسته هاى بهداشتى

كمك به گروه هاى آسيب پذير

ارتباط با بسيج واعتماد به آن ها (به عنوان 
اجراكننده طرح)

اطلاع رسانى سريع درصورت بيمارى 
پيروى از نكات تيم اجرايى

اعتماد به متوليان اجراى پروژه

نحوه ى مديريت و ساماندهى
اطلاع رسانى سريع دررابطه با محدوديت ها

ارائه مراقبت ها و خدمات ضرورى بهداشتى (حضورى/ غيرحضورى)
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روش 
تحقيق حاضر رويكردى توصيفى - تحليلى دارد و داده ها با استفاده 
از روش هاى ميدانى و آمارى گردآورى شده است و ماهيت پژوهش 
حاضر كاربردى است. روش پژوهش حاضر، تركيبى از روش هاى كمّى 
به دست آوردن  منظور  به  پژوهش  كيفى  بخش  در  مى باشد.  كيفى  و 
جمع آورى  نيز  و  مردم  زندگى  شرايط  و  منطقه  از  كاملى  اطلاعات 
اطلاعاتى درباره طرح شهيد سليمانى، اقدام به مصاحبه عميق با افراد 
مطلع و صاحب نظر به صورت فردى و گروهى شده است. مصاحبه با 
سئوالات باز انجام شد. هدف از اين نوع مصاحبه، دريافت اطلاعات 
عميق از مصاحبه شوندگان بوده است تا بتوانند توضيحات بيشترى 
با  و  كمّى  بخش  در  كنند.  بيان  بحث  مورد  موضوع  با  ارتباط  در  را 
توجه  به هدفى كه در اين پژوهش مدنظر است، ارزيابى طرح شهيد 
سليمانى (كه يك مديريت بحران اجتماع محور است) جهت رويارويى 
و مقابله با بحران همه گيرى ويروس كرونا انجام گرديد. پژوهش حاضر 
با تأكيد بر مفهوم اجتماع محورى، نحوه  مديريت بحران در محله را 
به كمك مردم بررسى مى كند و تأثير آن ها را بر مؤلفه هاى مديريت 
بحران مورد آزمون قرار مى دهد. در اين پژوهش، تأكيد اصلى بر اين 
به  مى تواند  چقدر  محلى  اجتماع  ظرفيت هاى  و  توان مندى  است كه 
كاهش اثرات ناشى از بحران هاى احتمالى طبيعى و غيرطبيعى مانند 
اپيدمى بيمارى كرونا و ... كمك كند. با عملياتى كردن مؤلفه هاى 
طرح شهيد سليمانى، ميزان عملكرد مديريت بحران اجتماع محور بر 
بهبود فرايندهاى مقابله با بلاياى طبيعى و اپيدمى در مقياس محلى 

مورد ارزيابى قرار گرفته است. 
جهت شناسايى عوامل كليدى در مديريت بحران اجتماع محور 
براساس  است.  شده  استفاده  پرسش نامه  ابزار  از  كرونا  بيمارى 
محله  ساكنين   ميان  پرسش نامه  عدد  تعداد 125  كوكران،  فرمول 
و 14 عدد ميان گروه هاى دوام به صورت تصادفى ساده توزيع شد، 
سپس داده هاى خام به دست  آمده، دسته بندى گرديد و با استفاده از 
نرم افزارهاى SPSS مورد تجزيه وتحليل قرار گرفت. در سئوالات، 
از  شاخص ها  عددى  دامنه ى  و  است  شده  استفاده  ليكرت  طيف  از 
عدد  و  كمترين  نشان دهنده    1 عدد  دامنه  اين  در  مى باشد.   5 تا   1
سنجش  از  پس  است.  مربوطه  شاخص  ميزان  بيشترين  نشان گر   5
صحت و روايى سئوالات پرسش نامه ، به اثبات فرضيات پژوهش و 
سپس سنجش ميزان رابطه بين  اجتماع محورى و مديريت كارامد 

بحران با استفاده از روش تحليل عاملى و رگرسيون  پرداخته شد. 
اجراى طرح شهيد سليمانى در سطح روستاى سراج محله

برابر مصاحبه با افراد آگاه و ساكنين، از ابتداى همه گيرى ويروس 
و  بزرگان  حضور  با  زيستى  پدافند  قرارگاه  روستا ،  اين  در  كرونا 
بيمارى  اين  كنترل  جهت  برنامه هايى  تا  شد  ايجاد  روستا  مسئولين 
كنترل  در  كه  فرايندى  كلى  طور  به  باشند.  داشته  روستا  سطح  در 
پاندميك كرونا در روستا، -مطابق با فرايند مديريت بحران اجتماع 
محور (كه در بخش مبانى نظرى به آن پرداخته شده است)-، برداشته 

شد به شرح زير مى باشد:

فردى و خانوادگى(مردم)

مشاركت و تعاون
مشاركت اجتماعى

تعاون و همكارى در فعاليت هاى جمعى

نوع دوستى

گرفتن كمك از دوستان
ارتباط مستمر با دوستان وآشنايان

رفع نياز بيماران توسط تيم هاى فعال در طرح شهيد سليمانى

ملاقات و تعاملات در ميان ساكنينرضا يت مندي و تعلق به محله
وضعيت امنيت

اعتماد
رضايت مندى از زندگى در محله

وجود اعتماد بين ساكنين

همپيوندى اجتماعى
صميمت و امانتدارى بين همسايگان

كمك رسانى و هميارى
غريب گزى

ماخذ: نگارندگان
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محوريت  با  كه  است  مداخله  مورد  جوامع  انتخاب  گام،  اولين 
پايگاه هاى بسيج مستقر در محلات شهرى و روستاها به كمك خانه 
بهداشت ، اين امر، ميسر شده است. در نمونه موردى پژوهش حاضر، 
نظر،  مورد  جامعه  به عنوان  جويبار  شهرستان  محله  سراج  روستاى 

تعريف شده است.  
گام دوم، گزارش سازى و درك اجتماعى در زمينه هاى اقتصادى ، 
اجتماعى و.. مى باشد كه با ارتباطات ، شناخت و همبستگى كه بين 
در  مفصل  طور  به  ساكنين  موقعيت  دارد ،  وجود  روستا  ساكنين 

ابتداى اجراى طرح مورد بررسى قرار گرفته است.
گام سوم، ارزيابى مشاركتى خطر بلايا است كه در واقع، در اين 
مرحله، خطر هايى كه اهالى روستا با آن مواجهه مى باشند و نقاطى 
كه امكان ابتلا و انتقال كرونا را بيشتر مى نمايد، مورد شناسايى و 
در  ساكن  مسن  افراد  نمونه،  عنوان  به  است.  گرفته  قرار  ارزيابى 
روستا، در محل مشخصى تجمع يافته و به گفت وگو مى پرداختند؛ 
خطر،  پر  مناطق  ديگر  از  شد.  جلوگيرى  آن ها  اقدام  اين  از  كه 
نيرو هاى  حضور  با  كه  مى باشند  و...  مغازه ها  فروشگاه ها،  نانوايى، 

فعال در طرح شهيد سليمانى روستا، كنترل شدند.
گام چهارم، برنامه ريزى مشاركتى است كه اين مرحله، بعد از 
شناسايى و ارزيابى خطراتى كه ساكنين را مورد تهديد قرار مى دهد ، 
صورت مى پذيرد. در اين مرحله، خود مردم و متوليان روستا براى 
كاهش آسيب پذيرى اين خطرات، راه كار مناسب را اتخاذ كردند و 
اقداماتى انجام دادند. جلسات متعددى توسط فرمانده پايگاه بسيج 
روستا،  شوراى  بهداشت،  خانه  مشاركت  با  طرح)  اجراى  (متولى 
دهيارى و... برگزار شد كه در آن جلسه، به بحث و تبادل نظر در 

رابطه با چگونگى كنترل اوضاع كرونا در روستا مى پرداختند.
گام پنجم، ايجاد و آموزش سازمان هاى مديريت بحران اجتماع 
اجراى  و  بيشتر  انسجام  براى  مرحله،  اين  در  كه  است  بوده  محور 
و   شدند  داوطلب  مسئوليت  قبول  براى  افرادى  اقدامات،  دقيق تر 
متوليان، آموزش هاى لازم را جهت اجراى برنامه ها ارائه دادند. اين 
سلامت  اوضاع  پى گيرى  به  اقدام  رصد"،  "تيم  عنوان  تحت  گروه، 
مى شدند.  سلامت  سفيران  طريق  از  روستا  در  ساكن  خانوار هاى 
در طرح شهيد سليمانى، از 185 خانوار ، 168 خانوار داراى سفير 
سلامت،  سفيران  همين  ذيل  خانواده ها،  بقى  ما  و  هستند  سلامت 

تقسيم بندى شده اند، كه از اوضاع خانواده به تيم رصد، گزارشاتى را 
ارائه مى دهند. در اين روستا، 9 نفر، تيم رصد را تشكيل مى دهند كه 
به ازاى هر 40 نفر سفير سلامت ، يك تيم 2 نفره (شامل يك آقا و 
يك خانم) هفته اى دوبار، پى گير وضعيت خانوارهاى تحت پوشش 

سفير سلامت مى شوند.
و  متوليان  مرحله،  اين  در  كه  بود  برنامه ها  اجراى  ششم،  گام 
بهبود  براى  را  اقداماتى  ساكنين،  همراه  به  داوطلب  گروه هاى 
به  اقدامات  اين  جمله  از  كه  دادند  انجام  روستا  در  كرونا  وضعيت 

شرح زير مى باشد:
توزيع بيش از 200 پرس غذاى گرم بين نيازمندان در سطح • 

روستا
توزيع بيش از 150 بسته  معيشتى به گروه هاى مختلف مردمى • 

كه از همه گيرى ويروس كرونا دچار مشكلات شدند.
ضدعفونى سطوح  روستا• 
توزيع محلول ضدعفونى دست و سطوح بين همه خانوارها• 
داوطلب •  خياطان  توسط  ماسك  دوخت  جهت  لازم  اقلام  تهيه 

سطح روستا و توزيع آن در تمام خانوارها
عزا، •  عروسى،  مراسم هاى  دورهمى ها،  برگزارى  از  جلوگيرى 

مذهبى و... .
در نهايت، گام آخر -كه هنوز هم به طور جدى در حال انجام 
است-، ارزيابى و نظارت مشاركتى مى باشد؛ كليه اطلاعات پروژه 
اعم از تعداد بيماران، گزارش دورهمى ها و ... در بين مردم، متوليان 

و گروه هاى دواطلب جريان مى يابد. 

يافته ها
همه گيرى  مديريت  در  سليمانى  شهيد  طرح  عملكرد  ارزيابى  جهت 
ويروس كرونا به كمك مردم (مديريت بحران اجتماع محور) اقدام به 
بررسى و برداشت ميدانى در دو سطح روستاى سراج محله شهرستان 
از  نفر  شامل؛ 11  نفر  با 14  ابتدا  كرده ايم.  مازندران  استان  جويبار 
پايگاه  فرمانده  و  روستا  در  شاغل  بهورز  نفر   2 رصد،  تيم  اعضاى 
بسيج محله (به عنوان متولى اجراى اين طرح در سطح روستا)، اقدام 
به مصاحبه بسته شده تا بتوان ميزان مشاركت و همكارى مردم را در 

ابعاد مختلف جهت اجراى اين طرح مورد سنجش قرارداد.
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نظير؛  گوناگونى  ابعاد  بر  مشتمل  صورت گرفته  مصاحبه هاى 
اعتماد، امنيت، مشاركت و تعاون و... بوده است كه نتايج مصاحبه 
بوده  نيز  وابسته  متغير  كه  پرسش نامه،  سئوال  آخرين  به  استناد  (با 
شهيد  طرح  متوليان  و  مجريان  درصدىِ   94 رضايت  از  است)، 
وظيفه  انجام   راستاى  در  مردم  همكارى  و  مشاركت  از  سليمانى 
خود جهت اجراى طرح شهيد سليمانى در راستاى كنترل و مديريت 

همه گيرى ويروس كرونا، حكايت مى كند.
در سطح ديگر، اقدام به پُركردن پرسش نامه توسط اهالى روستاى 
سراج محله كرده ايم كه با توجه  به استقرار 185 خانوار، با استفاده از 
فرمول كوكران با دقّت 95 درصد، از 125 نفر به نمايندگى از اهالى 
اين روستا، پرسش هاى مختلفى در ابعاد گوناگون مطرح شده است. 
جهت سنجش ميزان پايايى سئوالات پرسش نامه، آزمون كرونباخ را 
براى نتايج پرسش نامه كه شامل 14 سنجه بوده است در نرم افزار 
spss انجام داديم، كه عدد آن برابر 0/83 محاسبه شده است؛ كه 

مورد پذيرش مى باشد.

جدول 4. ازمون آلفاى كرونباخ
آلفاى كرونباخ تعداد آيتم ها

831. 14
ماخذ: نگارندگان

نزديكى مقدار كرونباخ به عدد صفر نشانگر ضعيف بودن مدل 
پيش بينى است. مقدار KMO ،همواره بين 0 و 1 است. درصورتى كه 
عاملى  تحليل  براى  داده ها  باشد،  از 0/5  كمتر  نظر  مورد  مقــدار 

مناسب نخواهند بود و اگر مقدار آن بين 0/5 تا 0/69 باشد، بايستى 
با احتياط بيشتر به تحليل عاملى پرداخت. امــا درصورتى كه اين 
براى  داده ها  ميان  موجود  همبستگى  باشد،   0/7 از  بيشتر  مقدار 
تحليل آن ها مناسب خواهد بود (زبردست، خليلى و دهقانى،1392)

كه در پژوهش حاضر مقدار KMO   برابر 0/817 مى باشد.
جدول 5. آزمون KMO  و بارتلت

و بارتلت KMO آزمون
KMO اندازه گيرى كفايت نمونه گيرى 817.

آزمون كرويت بارتلت

Approx. Chi-

Square 369,997

df 78
.Sig 000.

ماخذ: نگارندگان
تحليل عاملى روش چند متغير است كه براى خلاصه كردن يا 
پژوهش،  اين  در  (زبردست ،1396).  مى رود  كار  به  داده ها  تقليل 
در  شد.  استفاده  عاملى  تحليل  از  زياد،  سنجه هاى  به  توجه   با 
در  شدند.  مشخص  كار  ادامه  براى  سنجه ها  تأثيرگذارترين  نتيجه، 
عاملى  تحليل  روش  از  استفاده  با  تأثيرگذار  سنجه  بعدى، 13  گام 
ماتريس  واريماكس  دوران  از  پس  كه  گرفتند،  قرار  بررسى  مورد 
متغير  بر  تأثيرگذار  عامل  چهار  وجود  از  حاكى  نتايج،  اطلاعات، 
است)  آن  خروجى  و  طرح  عملكرد  نحوه  از  رضايت  (كه  وابسته 
آسيب پذير  گروه هاى  از  حفاظت  شامل؛  عامل،  چهار  اين  مى باشد. 
كنترل  مردم،  مشاركت  و  مسئوليت پذيرى  معيشتى،  حمايت  و 

اجتماعى و نهايتاً اطلاع رسانى و كمك رسانى مى باشد.
جدول6. عوامل مؤثر بر متغيير وابسته با استفاده از روش تحليل عاملى

عوامل تأثير گذار بر متغير وابسته
حفاظت از گروه هاى آسيب پذير و 

اطلاع رسانى و كمك رسانىكنترل اجتماعىمسئوليت پذيرى و مشاركت مردمىحمايت معيشتى

اشتراكاتسنجهاشتراكاتسنجهاشتراكاتسنجهاشتراكاتسنجه
كمك به گروه هاى آسيب 

ارائه مراقبت ها و خدمات .756پذير
.742ارائه بسته هاى بهداشتى.749كنترل اجتماعات.696ضرورى بهداشتى

ارائه بسته هاى  كمك 
اطلاع رسانى سريع در .673استمرار در پى گيرى از مردم.748معيشتى

اطلاع رسانى سريع در رابطه .389صورت بيمارى
.469با محدوديت ها

.482پيروى از نكات تيم اجرايى طرح.487مشاركت در فعاليت هاى اجتماعى.626اعتماد به متوليان اجراى پروژه
.619پى گيرى وضعيت بيماران
مشاركت در راستاى رفع 

.565نياز بيماران

ماخذ: نگارندگان
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در گام آخر، با استفاده از تحليل رگرسيون خطى اقدام به سنجش 
ميزان تأثيرگذارى چهار عامل: حفاظت از گروه هاى آسيب پذير و 
كنترل  مشاركت  مردمى،  و  مسئوليت پذيرى  معيشتى،  حمايت 
اجتماعى و اطلاع رسانى و كمك رسانى بر متغير وابسته شده است. 
حفاظت  عامل   3 تأثيرگذارى  از  حاكى  رگرسيون،  تحليل  نتايج 
و  مسئوليت پذيرى  معيشتى،  حمايت  و  آسيب پذير  گروه هاى  از 

وابسته  متغير  بر  كمك رسانى  و  اطلاع رسانى  و  مشاركت  مردمى 
مى باشد و عامل سوم يعنى كنترل اجتماعى با توجه به عدد .Sig كه 
برابر با 0/634 است، مورد پذيرش نمى باشد و ارتباط مناسبى بر 
روى ارزيابى كلى طرح ندارد. نتايج تحليل و فرمول خطى نهايى 

به صورت ذيل مى باشد:

جدول7. بررسى معنادارى متغيرها با استفاده از روش رگرسيون خطى

مدل
ضرايب استاندارد شدهضرايب غير استاندارد

TSig.
بتاخطاى استانداردبتا

1

.4,608040.116,618000مقدار ثابت
.441.040.670.11,124000حفاظت از گروه هاى آسيب پذير و حمايت معيشتى

.138.040.209.3,475001مسئوليت پذيرى و مشاركت مردمى
.634-.477-.040.029-.019كنترل اجتماعى

.176.040.267.4,425000اطلاع رسانى و كمك رسانى
ماخذ: نگارندگان

معادله رگرسيون خطى :  
  

و  آسيب پذير  گروه هاى  از  حفاظت   1X معادله، اين  در 
 4X و مردمى  مشاركت  و  مسئوليت پذيرى  2X معيشتى ، حمايت 
صورت  اقدامات  به  توجه  با  كه  است،  وكمك رسانى  اطلاع رسانى 
انتظار  از  دور  متغيرها  اين  بودن  معنادار  روستا،  اين  در  گرفته 
گروه هاى  از  حفاظت  بخش  در  شده  انجام  مصاحبه هاى  برابر  نبود. 
بسته هاى  منطقه،  خيرين  كمك  به  معيشتى ،  حمايت  و  آسيب پذير 
حمايتى كمك معيشتى براى نيازمندان و افراد از كار افتاده و... و 
بسته هاى بهداشتى بين همه خانوار هاى ساكن در سطح روستا توزيع 
بوده اند.  بيماران  وضعيت  پى گير  نيز  رصد  تيم هاى  و  است  شده 
و  شغلى  گروه  هر  مردمى،  مشاركت   و  مسئوليت پذيرى  بخش  در 
ساكنين در سطح روستا به بهترين وجه ممكن با رعايت پروتكل هاى 
بهداشتى به فعاليت هاى خود مى پرداختند و از سوى ديگر، اعضاى 
تيم اجرايى طرح نيز، پى گير وضعيت اهالى روستا بودند و به ارائه 
و  اطلاع رسانى  بخش  در  مى پرداختند.  اهالى  نياز  مورد  خدمات 
كمك رسانى در سطح روستا، همان طور كه پيش تر ذكر شد، علاوه 
بر ارائه خدمات بهداشتى و كمك معيشتى، اطلاع رسانى در رابطه با 

0 1 1 2 4 42Y B B X B X B X= + + +

1 2 44.608 (0.441) (0.138) (0.176)Y X X X= + + +

وضعيت بيمارى، روش هاى مقابله ، كنترل اجتماعات مرسوم پيشين 
و...  انجام گرفته است كه با همراهى و همكارى مردم همراه گرديد 
نحوه  از  رضايت  وابسته -كه  متغير  بر  متغير  سه  اين  نتيجه،  در  و 

عملكرد طرح و مديريت كرونا مى باشد- ، تأثيرگذار بوده اند.

نتيجه گيرى
ظاهر  گوناگونى  قالب هاى  در  غيرطبيعى  و  طبيعى  بحران هاى 
با  بحرانى  وضعيت  كنترل  براى  مديران  نتيجه،  در  كه  مى شوند 
دشوارى هاى بسيارى مواجه مى گردند. بحث مديريت بحران اجتماع 
مباحث  در  تجربى)  نه  و  آكادميك  بعد  (از  جديدى  مبحث  محور، 
علمى است و پژوهش هايى در اين راستا انجام شده است. اما نكته 
حائز اهميت، اجراى علمى، درست و كارآمد اين شيوه از مديريت 
مى باشد كه لازمه آن، تعيين عوامل كليدى مؤثر در راستاى مديريت 
بحران هاى مختلف است. بر اين اساس، در پژوهش حاضر با توجه به 
روند پاندمى كرونا در سراسر جهان، اقدام به شناسايى عوامل كليدى 
مؤثر بر مديريت بحران اجتماع محور در رابطه با بيمارى كرونا در 
بستر طرح شهيد سليمانى شده  است. همراهى و همكارى مردم در 
بحران هايى كه زمانى طولانى جامعه  بشرى را با خود درگير مى كنند، 
از اهميت دو چندانى برخوردار است. وقوع همه گيرى ويروس كرونا 
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و درگيرى همه كشورهاى جهان با اين ويروس و طولانى بودن زمان 
كنترل اين اپيدمى، موجب فرسايش كادر درمان و ناتوانى متوليان 
شهيد  طرح  شده  است.  جامعه  بر  حكم فرما  حاد  وضعيت  مديريت 
سليمانى با موضوع مديريت بحران اجتماع محور، به دنبال مديريت 
و كنترل اپيدمى با كمك مردم در ابعاد گوناگون خدماتى، درمانى- 
بهداشتى ، مديريتى، معيشتى و ... مى باشد، كه كارآمدى آن به صورت 
مازندران  استان  جويبار  شهرستان  محله  سراج  روستاى  در  پايلوت 
شده  انجام  تحليل هاى  از  استفاده  با  است.  گرفته  قرار  بررسى  مورد 
در محيط SPSS، 3 عامل مهم حفاظت از گروه هاى آسيب پذير و 
حمايت معيشتى، مسئوليت پذيرى و مشاركت مردمى و در نهايت، 
عملكرد  ارزيابى  جهت  مردم  ديدگاه  از  كمك رسانى،  و  اطلاع رسانى 
اين طرح در سطح روستاى سراج محله شهرستان جويبار تعيين شده 
است كه ناشى از نظرات مردمان ساكن در سطح اين روستا مى باشد. 
به طور كلى، 92 درصد از ساكنين از اجراى اين طرح اعلام رضايت 
اپيدمى  بحران  از  رفت  برون  تا  طرح  اين  اجراى  ادامه  و  نموده اند 
مذكور را خواستار شده اند. از سوى ديگر، نتايج انجام مصاحبه با تيم 
اجرايى طرح در سطح اين روستا نيز بيانگر از رضايت 94 درصدى 
آنان از همكارى ساكنين مى باشد، كه نشان از انسجام و همكارى و 

اعتماد متقابل ساكنين با يكديگر مى باشد.
بالا  و  كرونا  بيمارى  با  مازندران  زياد استان  درگيرى  وجود  با 
بودن آمار بيمارى و مرگ و مير به دليل حجم بالاى مسافرت ها و 
روستاى  سطح  در  بهداشتى،  دستورالعمل هاى  صحيح  رعايت  عدم 
برابر  تاكنون  مير،  و  مرگ  ميزان  مردم،  همكارى  با  محله  سراج 
همراهى،  بودن  نتيجه بخش  از  نشان  كه  مى باشد،  نفر   (0) صفر  با 
همكارى و مشاركت مردم در راستاى مديريت اين اپيدمى در قالب 

طرح شهيد سليمانى در سطح روستا مى باشد.
وضعيت  كنترل  جهت  طلايى  كليد  مردم،  مشاركت  و  حضور 
مديريت  شيوه  از  استفاده  مى باشد.  حادثه اى  نوع  هر  وقوع  از  پس 
بحران  (مديريت  مردم  حضور  و  مشاركت  بر  مبتنى  بحران 
اجتماع محور)، روشى جهت تسريع در بازيابى وضعيت جامعه پس 
از وقوع حادثه مى باشد كه در حوادث مختلف طبيعى و غيرطبيعى 
از  استفاده  با  كرونا  ويروس  همه گيرى  در  باشد.  كارگشا  مى تواند 
شيوه مديريت بحران اجتماع محور در مقياس خرد (روستاى سراج 

محله شهرستان جويبار)، وضعيت نسبتاً پايدارى در مقياس محلى 
ايجاد شده است و مى توان در مقياس كلان تر نيز از اين روش جهت 
كنترل پاندمى كرونا يا ساير حوادث طبيعى احتمالى استفاده كرد. 
اجتماعى  مختلف  گروه هاى  ساماندهى  و  آموزش  نيازمند  مهم،  اين 
است كه سبب تاب آورى جامعه مى شود كه در آن، جامعه در اسرع 

وقت به حالت پايدار دست مى  يابد.
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Abstract
Background and objective: Effective emergency response to earthquake occurrence in dysfunctional urban contexts requires a cycle of multiple 
and coordinated measures. Neighborhood self-help center is one of the emerging physical centers supporting emergency management which 
according to lessons learned from earthquake experiences, its establishment can play an effective role in providing on-time assistance with the 
participation of people in urban areas. The establishment of these centers has two levels of internal and external requirements by principles 
and rules of design oriented and site selection oriented criteria.
Method: The approach of this study is quantitative with the aim of locating the neighborhood self-help center of Sirous neighborhood. The 
method of research includes AHP and FUZZY techniques in GIS environment.
Findings: Findings indicate recognition and prioritization of twenty effective criterion on locating the neighborhood self-help center of Sirous 
neighborhood, high score of relief adjustment criteria (0.258) and high score of open spaces sub-criteria (0.114), production of maps and fuzzy 
base layers by buffer analysis and determination of two final locations in the northwestern and southern parts.
Conclusion: better understanding the position of these centers and covering the weakness are main general results. Locating can be specifically 
considered in line with the new regeneration policies of this neighborhood and its field operating can provide better stability and more 
resilience of inefficient urban neighborhoods.
Keywords: Earthquake disaster, Neighborhood self-help centers, locating, Sirous neighborhood.
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 FUZZY-AHP مكان يابى مراكز خودامدادى محله به روش تلفيقى
(نمونه موردى: محله سيروس شهر تهران)2
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چكيده 
زمينه و هدف: واكنش اضطرارى به وقوع زلزله در بافت هاى ناكارآمد شهرى نيازمند چرخه اى از اقدامات متعدد و هماهنگ است. مركز خودامدادى 
محله، يكى از مراكز كالبدى نوپديد پشتيبان مديريت شرايط اضطرارى است كه بنابر درس هاى آموخته شده از تجارب زلزله ها مى تواند نقش موثرى 
در امدادرسانى به موقع همراه با مشاركت مردم در محلات شهرى داشته باشد. استقرار اين مراكز داراى دو سطح از الزامات درونى ناظر بر اصول و 

قواعد طراحى مركز و نيز الزامات بيرونى ناظر بر شناخت معيارهاى موثر در مكان يابى مى باشد.
روش: رويكرد اين پژوهش كمّى و هدف از اين پژوهش مكان يابى مركز خودامدادى محله سيروس است. روش مورد استفاده در پژوهش شامل استفاده 

و تلفيق غيرمستقيم از دو تكنيك شناخته شده AHP و FUZZY در محيط GIS  مى باشد. 
يافته ها: يافته هاى پژوهش نشانگر شناخت و اولويت بندى معيارهاى 20گانه مؤثر در مكان يابى مركز محله سيروس، امتياز بالاى معيار سازگارى 
امدادى (0,258)، امتياز پايين معيارهاى مكمل و ويژه (0,087)، امتياز بالاى زيرمعيار فضاهاى باز (0,114) و امتياز پايين زيرمعيار فضاهاى مذهبى 

(0,016)، توليد نقشه ها و لايه هاى پايه فازى به كمك آناليز بافر و انتخاب سه مكان نهايى در شمال غرب و جنوبى محله است. 
نتيجه گيرى: مكان يابى مراكز خودامدادى محله به صورت عام مى تواند به شناخت بيشتر اين مراكز و كاركردهاى آن كمك نمايد. مكان يابى «مركز 
خودامدادى محله سيروس» به صورت خاص نيز مى تواند در راستاى سياست هاى نوين بازآفرينى شهرى و با توجه به ظرفيت هاى گسترده آن به 
عنوان يك «پروژه محرك توسعه شهرى» اين محله قلمداد گشته و عملياتى سازى آن مى تواند زمينه پايدارى بهتر و تاب آورى بيشتر محلات ناكارآمد 

شهرى را فراهم نمايد.
واژه هاى كليدى: زلزله، مركز خودامدادى، مكان يابى، محله سيروس 

◄ استناد            فارسي (شيوه APA، ويرايش ششم 2010): شاهى آشتيانى، سپيده؛ حسينى، محمود؛ حسينى، بهشيد؛ قباديان، وحيد. (تابستان، 1401)، مكان يابى مراكز 
خودامدادى محله به روش تلفيقى FUZZY-AHP (نمونه موردى: محله سيروس شهر تهران). فصلنامه د           انش پيشگيري و مد           يريت بحران، 12 (2)،184-164.

1. This paper has been extracted from the Ph.D. Dissertation of first author entitled “Explaining the architectural requirements for a multi-
functional neighborhood self-help center” which is running under the supervision of second and third authors and the advising of fourth author 
at the Department of Architecture, Central Tehran Branch, Islamic Azad University.

2.  اين مقاله برگرفته از رساله دكترى نويسنده اول با عنوان «تبيين الزامات براى مركز چند عملكردى خودامدادى محله» به راهنمايى نگارندگان دوم و سوم و 
مشاوره نگارنده چهارم در دانشگاه آزاد اسلامى واحد تهران مركز است.
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مقدمه 
مقوله  يك  به  آن  مختلف  سطوح  و  پايدارى  اخير،  دهه هاى  در 
كليدى و پيشران در حوزه مديريت، معمارى، طراحى، برنامه ريزى و 
سياست گذارى شهرى تبديل شده است (ويريومارتونو١، 2020: 125-
134). بلاياى طبيعى، بحران ها و شرايط اضطرارى ناشى از آن، علاوه 
بر امكان تهديد براى پايدارى شهرى، داراى اثرات و هزينه هاى متفاوت 
انسانى و كالبدى مى باشند. بر اساس بررسى ها و تخمين هاى موجود 
به  انسانى  و  جانى  تلفات  در  مهمى  سهم  طبيعى  بلاياى  جهانى، 
طور ساليانه دارند و اين موضوع در كشورهاى زلزله خيز از اهميت 
بالاترى برخوردار است (كوآرانتلِى٢، 2001: 326) (ايرگونال٣، 2005: 
از  يكى  زلزله  طبيعى،  بلاياى  بين  در  (كنى۴، 2012: 549).   (310
همانند  كشورهايى  در  ويژه  به  بلايا  پُرتكرارترين  و  شناخته شده ترين 
موقعيت جغرافيايى ايران مى باشد. تأكيدات زيادى براى كشورهاى 
ارتقاء  جهت  در  يافته  توسعه  كشورهاى  نسبت  به  توسعه  حال  در 
جايگاه مديريت مقابله با بحران و شرايط اضطرارى به دلايلى نظير 
پايين تر  و  شهرى  تاسيسات  و  جمعيت  تراكم  بالاتر،  آسيب پذيرى 
بودن  محتمل  و  شهرى  شبكه  در  ساز  و  ساخت  استانداردهاى  بودن 
خطر رخداد انواع بلاياى طبيعى از جمله زلزله وجود دارد (كوآرانتلِى، 

 .(226 ،213 :2003
با توجه به قرارگيرى كشور ايران بر روى «كمربند لرزه خيزى 
آلپ- هيماليا»۵، ايران از مناطق لرزه خيز دنياست كه سالانه 950 
با  زلزله   144 گذشته  قرن  در  فقط  كه  مي افتد  اتفاق  آن  در  لرزه 
(خاتم۶، 2006:  شده  است  ثبت  آن  در  ريشتر   5 از  بيش  بزرگي 
462). بر اين اساس، شهرهاى استقرار يافته در مجاورت گسل هاى 
و  دارند  بالايى  آسيب پذيرى  زلزله  نظر  از  تهران  شهر  همانند  فعال 
اين شهرها نيازمند مجموعه اى مركب از راهبردها و تدابير مختلف 
به منظور ارتقاى تاب آورى در برابر زلزله هستند. علاوه بر تشخيص 
طرح  در  جنوبى  البرز  منطقه  پهنه  در  تهران  شهر  بالاى  نسبى  خطر 
كالبدى ملى، پژوهش هاى متعددى بنابر احاطه شهر توسط گسل هاى 

1.  Wiryomartono 2020
2.  Quarantelli 2001
3.  Ergonul 2005
4.  Kenny 2012
5.  Alps-Himalaya earthquake belt
6.  Khatam 2006

به  سخن  تهران  شهر  احتمالى  آسيب هاى  و  خسارت ها  از  مختلف؛ 
ميان آورده اند (ناطقى الهى٧، 2001: 100) (كامرانزاد، معماريان، 
زارع٨، 2020: 430) و از طرف ديگر، بر ضريب خسارت بالاى 
انصارى،  مسكونى (فيروزى،  ساختمان هاى  جنوبى  و  ميانى  مناطق 
درمانى  مراكز  و   (2383  :2019 آبادى٩،  رشيد  حسينى،  امينى 
 (13  :2021 مُجرب١٠،  حجازى،  فرامرزپور،  (افروز،  شهر  جنوب 

تأكيد داشته اند.
گسل  و  قزوين  شمال  گسل  مشا،  گسل  تهران،  شمال  گسل 
فشم،  مشا -  گسل هاى  و  البرز  منطقه  در  فعال  گسل هاى  دامغان، 
گسل شمال تهران، گسل نياوران، گسل شمال رى و  جنوب ري از 
جمله گسل هاى اصلى شهر تهران مى باشند. علاوه بر حساسيت هاى 
عمومى برنامه ريزان، مهندسان و معماران در حوزه هاى برنامه ريزى، 
گسترش  و  رشد  نظير  پيامدهايى  و  شهر  در  مهندسى  و  معمارى 
فيزيكي شهر و يا ساخت و ساز در حريم گسل ها در تهران، اين شهر 
با تمركزگرايى، تراكم جمعيتى انبوه و تمركز امكاناتى نامتوازن به 
هاشمى،  و  ادارى (زرشگى  حقوق  اصول  كامل  رعايت  عدم  همراه 
1400: 275) نيز دست به گريبان بوده كه بار سنگين آن در بافت هاى 
مختلف شهرى از جمله بافت هاى فرسوده، بافت هاى ناهمگون و ... 
نمود پيدا مى كند. از اين نظر، علاوه بر جنوب و بافت هاى فرسوده 
و ناكارآمد شهرى تهران، مناطق شمالى كلانشهر تهران نيز به دلايلى 
همانند قرارگيرى در پهنه خطر لرزه اى بالا، ساخت وساز در حريم 
و  برنامه  نبود  شناختى،  زمين  ناپايدارى  مستعد  مناطق  و  گُسل ها 
نامناسبى  شرايط  در  سوانح  مديريت  براى  لازم  عملياتى  توانمندى 
قرار دارند (رجايى، منصوريان، سلطانى، 1400: 1). تاكنون براى 
مقابله و مديريت مطلوب زلزله، سياست ها و راهبردهاى مختلفى به 
صورت نظرى و عملى ارائه گرديده  است. پهنه بندى هاى مكانى خُرد 
آسيب پذيرى  سنجش  زلزله»١١،  تاب آورى  نقشه هاى  تهيه  اقليمى، 
بر  تمركز  و  شهرسازانه  و  سازه اى  شاخص هاى  با  شهرى  بافت هاى 
شناخته  سياست هاى  جمله  از  ساختمانى،  مقاوم سازى  سياست هاى 
7.  Nateghi-A 2001
8.  Kamranzad, Memarian, & Zare, 2020:12
9.  Firuzi, Ansari, Amini Hosseini, Rashidabadi, 2019
10.  Afrouz, Farzampour, Hejazi, Mojarab, 2021
11.  Earthquake Resilience Map
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شده در كشور در عرصه مديريت و مقابله با زلزله مى باشند. با اين 
وجود، رخداد زلزله، عموماً غير قابل پيش بينى بوده و در صورت 
رخداد، جنبه عملياتى و لجستيكى مديريت آن از اهميت بسزايى به 

ويژه در زمان اضطرارى پاسخ به آن برخوردار است. 
شرايط اضطرارى به نسبت شرايط عادى داراى ماهيت متفاوتى 
بوده و على رغم نيازمندى به پاسخ هاى فورى، با «عدم قطعيت»١ 
روبرو مى باشد و اين مهم، نيازمند آمادگى هاى قبلى و پيش نيازهاى 
مكان هاى  و  ابزارها  كمبود  رفع  جمله  از  شده اى  انديشيده  خاص 
(شى  مى باشد  اضطرارى  شرايط  زمان  در  فنى  پشتيبان  كالبدى 
 (190  ،185  :2010 ايزدخواه٣،  استوار  و  (حسينى   (2007 يو٢، 
مراكز    .(2011 وايوى۴،  توزان؛  هريكوگلو؛  تاس،  (تورجيت، 
شرايط  مديريت  و  بحران  مديريت  پشتيبان  لجستيكى  و  كالبدى 
و  آذوقه  تأمين  امداد،  نجات،  مختلف  كاركردهاى  با  اضطرارى 
اسكان موقت يكى از كليدى ترين تأسيسات كالبدى در رويارويى 
نا،  (كانهى،   (1081  :2009 وانگ۵،  و  (يوآن  مى باشند  زلزله  با 
از  متفاوتى  طيف بندى  داراى  مراكز،  اين   .(6  :2012 پوخارل۶،  
پشتيبانى  مراكز  از  تنوعى  داراى  و  بوده  كاركرد  و  مقياس  لحاظ 
مديريت بحران تا مراكز اسكان موقت را شامل مى گردند. على رغم 
اين تنوع، عموم اين مراكز، تنها از رويكردهاى كالبدى و لجستيكى 
برخوردار  خود،  مجاور  زلزله زده  نقاط  و  مكانى  پوشش  شعاع  به 
ظرفيت هاى  در  دارند.  غيركالبدى  ظرفيت هاى  كمتر،  و  مى باشند  
مكان يابى  در  كالبدى  همسايگى  شروط  است  ممكن  نيز  كالبدى 
براى پشتيبانى سريع از نقاط حادثه ديده به دلايل مختلفى رعايت 
نشده باشد. از سوى ديگر، بايستى مدنظر داشت كه بلاياى طبيعى 
ابعاد  بر  علاوه  زلزله  اضطرارى  شرايط  مديريت  و  زلزله  همانند 
مديريتى،  اقدامات  همانند  غيركالبدى  اقدامات  نيازمند  كالبدى، 
نهادى و مدنى با يكديگر، به منظور حداكثر كارآيى و كارآمدى در 
جهت كاهش تلفات حادثه نيز هستند و مطالعات تجربى نيز گوياى 

ضرورت اين امر مى باشد (رازانى، نوذرى، رفيعيان، 1400: 25).
نشان  نيز  زلزله  ويژه  به  و  حوزه  اين  در  دسترس  در  شواهد 
1.  Uncertainty
2.  Sheu 2007
3.  Hosseini & O. Izadkhah 2010
4.  Turğut, Taş, Herekoğlu, Tozan, Vayvay 2011
5.  Yuan & Wang 2009
6.  Caunhye, Nie, Pokharel 2012

مى دهد كه بخش قابل توجهى از كنترل تلفات منوط به زمان شرايط 
اضطرارى و ساعات هاى طلايى رسيدن تيم هاى امداد و نجات براى 
رسيدگى فورى و آنى به آسيب ديدگان و محبوس شدگانى است كه 
هر لحظه احتمال فوت و يا نجات آن ها وجود دارد. با وجود آن كه 
دسترسى  نيازمند  عموماً  سيستم،  از  بيرون  امداد  و  نجات  تيم هاى 
و  اختلالات  دليل  به  تيم ها  اين  هستند؛  زلزله زده  محلات  به  سريع 
موانع پيش آمده ناشى از پيامدهاى ثانويه زلزله همانند قطع جريان 
عادى تأسيسات شهرى و اختلال در راه هاى ارتباطى، لزوماً ممكن 
است سر موقع و در لحظات حساس، به مكان حادثه ديده نرسند و 
محله،  ساكنان  جمله  از  حادثه  درگير  مردمى  گروه هاى  رو،  اين  از 
بيشترين شانس را در كمك رسانى و مديريت شرايط اضطرار دارا 
هستند (يامامورا٧، 2010: 1028) (يى، وانگ، هوآنگ، ژو، چن٨، 

 .(881 :2012
توجه عمده به نقش محله و ساكنان  آن و ظرفيت هاى چندگانه 
آن (تالن، 1400: 13-15، 245-248 ) به ويژه گروه هاى داوطلب 
مردمى و آموزش آن ها در سراسر جهان از جمله ايران با طرح دوام 
مى باشد.  راستا  اين  در  محله  اضطرارى  واكنش  داوطلبان  طرح  يا 
كالبدى،  حوزه  در  غيركالبدى؛  مجموعه دستاوردهاى  اين  على رغم 
نوآورى كمترى وجود داشته و مركز خودامدادى محله مى تواند يكى 
از  يكى  محله  خودامدادى  مركز  باشد.  كمبودها  اين  به  پاسخ ها  از 
ظرفيت هاى نوين در حوزه استقرار مراكز كالبدى مديريت شرايط 
اضطرار در بلايايى همانند زلزله مى باشد كه از نظر ماهيت، برخلاف 
ساير مراكز مشابه لجستيكى، تنها سويه هاى كالبدى نداشته و داراى 
«مركز  رو،  اين  از  است.  غيركالبدى  و  كالبدى  مشترك  ماهيت 
به  امدادرسانى  در  توجهى  قابل  قابليت هاى  داراى  محله»  خودامداد 
موقع با مشاركت خود ساكنان و داوطلبان به آسيب ديدگان زلزله به 
ويژه در محله ها و بافت هاى آسيب پذيرى شهرى است. اين مركز، 
در واقع يك مركز توأمان كالبدى و غيركالبدى براى استقرار ساير 
الزامات پوشش دهى سريع به نيازهاى مقابله به بحران با مجموعه اى 
از كاركردهاى چندگانه و چند سطحى مى باشد. اين مركز، همچنين 
از  بعد  زمان  در  بحران  به  پاسخ دهى  رايج  عمليات  به  موكول  تنها 
زلزله نيست و نوع الزامات استقرار درونى آن، همراه با پوشش دهى 
7.  Yamamura 2010
8.  Ye, Wang, Huang, Xu, Chen 2012
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و  آمادگى  مرحله  راستاى  در  لازم  اقدامات  مجموعه  از  طيفى  به 
پيشگيرى از مراحل چرخه جامع مديريت مقابله به بحران در قبل از 

زلزله نيز مى باشد.
استقرار  مطلوب  مكان هاى  انتخاب  و  مكان يابى  رو،  اين  از   
انتظارت  و  متفاوت  دامنه هاى  به  توجه  با  محله  خودامدادى  مراكز 
از  زلزله  از  بعد  و  قبل  زمان  دو  در  آن  از  كاركردى  چندگانه 
حسياست خاصى برخوردار مى باشد. مكان يابى و طراحى اين دسته 
از مراكز نوپديد در دو دسته از بافت هاى متراكم آسيب پذير و نيز 
ارتقا  را  شده  ياد  كاركردهاى  مى تواند  شهرى  ناكارآمد  بافت هاى 
پيش  بيش از  را  محله  سطح  در  اضطرارى  مديريت شرايط  و  دهد 

تقويت نمايد. 
در اين راستا، اين پژوهش، الزامات بيرونى و مكان يابى مركز 
قرار  خود  هدف  توجه  كانون  در  را  سيروس  محله  خودامدادى 
مطالعات  موضوعى  دامنه  در  فرسوده  بافت هاى  عموماً  داده  است. 
برخوردار  توجهى  قابل  جايگاه  از  زلزله،  و  لرزه اى  آسيب پذيرى 
هستند. با اين وجود، اهميت محله سيروس، تنها به دليل فرسودگى 
اين  نمى باشد.  زلزله  از  آن  آسيب پذيرى  و  بافت  ناركارآمدى  و 
كه  بوده  اخير  دهه هاى  در  نوسازى  از  متعددى  سوابق  داراى  محله 
همچنان  محله  اين  بافت  گرفته،  صورت  كالبدى  مداخله  رغم  على 
نيازمند مداخله هاى مجدد به دليل ناموفق بودن پروژه هاى نوسازى 
مى باشد.  محله  آن  در  دولتى  نهادهاى  مداخلات  و  گرفته  صورت 
جمعيت گريزى محله و عدم شتاب در فرآيندهاى تجميع پلاك ها و 
مجاورت اين محله با محله بازار و تشكيل روابط سوداگرانه يك 
بين  سويه  دو  رابطه  يك  ايجاد  بدون  فضا  مصرف  شكل  به  طرفه 
به  را  مضاعفى  كاركردى  اختلالات  بازار؛  محله  و  سيروس  محله 
و  انبارها  همانند  دلالانه  منتفع  كاربرى هاى  محسوس  حضور  شكل 
كاربرى هاى صنعتى- كارگاهى به ساختار اين محله تحميل نموده 

 است. 
در  اقداماتى  مجموعه  نيازمند  سيروس  محله  رو،  اين  از 
و  محله  نوسازى  موجود  قابليت هاى  به  بخشى  تحرك  راستاى 
و  آتى  سياست هاى  حوزه  در  مردمى  مشاركت  ظرفيت سازى  نيز 
فرآيندهاى نوين چند سطحى بازآفرينى محله مبنا مى باشد. سئوالات 
اين پژوهش نيز بدين شرح مى باشند: 1- معيارها و زيرمعيارهاى 

مطلوب براى مكان يابى چند معياره مركز خودامدادى محله سيروس 
كدامند؟ 2- چگونه مى توان با تلفيق دو مدل AHP و FUZZY به 
پهنه ها و مكان هاى مطلوب استقرار بيرونى مركز خودامدادى محله 

سيروس دست يافت؟ 3- پهنه ها و مكان هاى نهايى كدامند؟

مبانى نظرى
نوين  مركز  يك  و  مشترك  دارايى  يك  محله»،  خودامدادى  «مركز 
مى باشد  اضطرارى  شرايط  در  بحران  با  مقابله  مديريت  پشتيبان 
كالبدى-  ماهيت  دو  از  برخوردارى  همانند  ويژگى هايى  داراى  كه 
ظرفيت هاى  به  وابستگى  محورى،  مردم  امدادى،  غيركالبدى 
از  طيفى  ارائه  همراه  به  خودسازمان دهندگى،  كالبدى،  اجتماعى- 
محلات  مقياس  بازه  در  مركب  شكل  به  چندمنظوره  فعاليت هاى 
به  جامع ترى  شكل  مى تواند  اجرا  ساختار  حيث  از  كه  است  شهرى 
نسبت ديگر مراكز كالبدى پشتيبان مديريت در بحران تلقى گردد. 
و  خوداتكاء  مراكز  از  نوع  چند  يا  يك  استقرار  منظر،  اين  از 
به  محله  ايده  تقويت  سبب ساز  مى تواند  شهرى  محلات  خودامدادى 
عبور  و  جمعى  حس  تقويت  جمعى،  مشترك  دارايى  يك  عنوان 
نيز  و  بلايا  برابر  در  انفرادى  كوتاه مدت  حس  رايج  انفعال هاى  از 
اجتماع محور،  شكل  به  مشابه  حوادث  مديريت  تقويت  زمينه ساز 
خود اتكاء، خودسامان ده و مردمى در سطح محلات شهرى به عنوان 
نخستين  ساعت هاى  در  طبيعى  بلاياى  با  برخورد  مقياس  بهترين 

حادثه و بحران هاى پيامد آن گردد. 
نظر  از  محله   خودامدادى  مركز  نظرى،  حوزه هاى  و  ابعاد  در 
ديدگاه ها به بحران و بلايا در زيرگروه «ديدگاه تعاملى»١ و پذيرش 
دارد  تعلق  «بحران پذيرى»٢  زيرگروه  به  رويكردها  نظر  از  و  بلايا 
كه در آن مدل هاى مقابله با بحران و مديريت شرايط اضطرار در 
وضعيت «پيش فعال»٣ به جاى مدل هاى رايج واكنشى و فعال شده 
در مرحله پاسخ به بحران و شرايط اضطرارى طبقه بندى مى گردد و 
اين مركز، نزديكى بيشترى با الگوهاى فرماندهى غير سلسله مراتبى 
پورحسينى، 1396: 87 - 88)  و  دارد (ربيعى  حادثه  ماتريسى  و 
مدل هاى  در  نظر  اين  از   .(506-46  :  1397 پرمون،  و  (روحى 

1.  Interactive Insight
2.  Acceptance Approach
3.  Proactive
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حرفه اى و جامع مديريت بحران، مركز خودامدادى محله با مراحلى 
همانند «پيشگيرى»١، «آمادگى»٢ و «پاسخ»٣، داراى ارتباط متقابل 
مى باشد و نزديكى بسيار زيادى با «مدل هاى اجتماع محور مديريت 
بحران هاى  شرايط  در  جمعى  ظرفيت سازى  جهت  در   بحران»۴ 
اضطرارى دارد (ربيعى و پورحسينى، 1396: 136-139) . از اين 
مديريت  پياده سازى  چالش هاى  از  بخشى  مى تواند  مركز  اين  رو، 
در  را  اضطرارى  شرايط  مديريت  و  بحران  با  مقابله  اجتماع محور 
منصورى،  ايزدخواه،  حسينى،  حسينى،  (امينى  دهد  پوشش  ايران 

شائو۵، 2014: 119).
 از سوى ديگر، بنابر درس هاى آموخته شده از زلزله در سراسر 
به  پاسخ  امكان  در  محله  مردم  و  محله  نقش  پيشگامى  و  جهان 
و  (تويودا  حسينى۶، 2010: 356)  و  (ايزدخواه  اضطرار  و  بحران 
كانيگائى٧، 2014: 232-233)، مركز خودامدادى محله از الگوى 
متكى بر درون سيستم (محله) به جاى الگوى متكى بر بيرون سيستم 
در  و  مى نمايد  پيروى  اضطراى  شرايط  مديريت  براى  محله)  (فرا 
اين الگوهاى درون سيستمى نيز قائل به رويكردهاى حداكثرى با 
جهت  در  مردم  به  مستقيم  نقش دهى  محله،  ساكنان  جمعى  حضور 
جاى  به  آن ها  مشاركت  و  آموزشى دهى  امكان  با  توأم  امدادگرى 
رويكردهاى رايجى همانند برگزارى مانور و يا رويكردهاى حداقلى 
مى باشد (ربيعى  مردمى  مالى  كمك هاى  و  اعانه  جمع آورى  همانند 
قباديان،  (حسينى،   (178  ،125-124  :1396 پورحسينى،  و 

عليزاده٨، 2017) (امينى حسينى و ايزدخواه٩، 2020: 8). 
ساختارهاى  مطالعه؛  مورد  موضوع  بودن  نوين  به  توجه  با 
مشخص تعريف كننده حد و حدود استقرار كامل اين مراكز، از قبل 
وجود نداشته اند، با اين حال، مركز خودامدادى محله مى تواند طيف 
مختلف و متفاوتى از الزامات كالبدى و غيركالبدى را با توجه به 
ماهيت نظرى چند سطحى مركز با خود به همراه داشته  باشد. تمركز 
اين مطالعه صرفاً بر الزامات كالبدى مركز مى باشد كه عموماً شامل 
1.  mitigation
2.  Preparedness
3.  Response
4.  Community-based Disaster Management
5.  Amini Hosseini, Hosseini, O. Izadkhah, Mansouri, Shaw, 2014
6.  O. Izadkhah, Hosseini 2010
7.  Toyoda & Kanegae 2014
8.  Hosseini, Ghobadian, Alizadeh 2017
9.  Amini Hosseini & Izadkhah 2020

دو دسته از ابعاد يا اركان بيرونى و ابعاد يا اركان درونى در جهت 
پژوهش،  اين  جهت گيرى  به  نظر  اساس،  اين  بر  مى باشد.  استقرار 
مبنى بر الزامات كالبدى و معيارهاى بيرونى اين الزامات و با توجه 
پشتيبان  كالبدى  مراكز  ساير  با  خودامدادى  مركز  اشتراكات  به 
بيرونى  استقرار  عوامل  شناخت  جهت  در  بحران  با  مقابله  مديريت 
اين  استقرار  كالبدى  زيرمعيارهاى  و  معيارها  مجموعه  از  مركز؛ 
مراكز شناخته شده (از قبيل مراكز اسكان موقت و يا مراكز متعارف 
پشتيبان مديريت بحران) استفاده شده  است. دياگرام شماره 1، مدل 
مفهومى پژوهش و معيارهاى مؤثر در مكان يابى مركز خودامدادى 
محله را نشان مى دهد. جدول شماره 1 نيز داده ها و منابع پشتيبان 

علمى پژوهش را نشان مى دهد.

پيشينه
در يكى از پژوهش هاى دهه 1380 خورشيدى با عنوان «زلزلة تهران و 
ارزيابي فضايي آسيب پذيري مناطق شهري» ضمن اشاره به عدم تهيه 
نقشه هاي طرح تفصيلي متناسب با شرايط لرزه خيزي شهر تهران با 
استانداردها  رعايت  عدم  متراكم،  جمعيت  سازه اي،  تراكم  بر  تأكيد 
آسيب  ميزان  ارزيابى  به  تهران  شهر  نامناسب  فيزيكي  توسعه  و 
شاخص  تعيين  با  محققان  شده  است.  پرداخته  زلزله  از  شهر  اين 
به  تهران  شهر  مختلف  مناطق  در  ساختمان ها  آسيب پذيري  درجه  
تقسيم بندى شهر تهران به چهار پهنه «ورا مقاوم»،«فرا مقاوم»، «ميان 
مقاوم» و «فرومقاوم» پرداخته اند. برابر نتايج آن ارزيابى كه بر مبناى 
دخالت  بدون  و  مصالح  مقاومت  و  سازه اى  ارزيابى  شاخص هايى 
شاخص  است؛  شده  محاسبه  بحران  كانون  به  نزديكي  و  دوري  دادن 
در  خورشيدى  دهه (1385-1375)  يك  فاصله  در  مصالح  مقاومت 
كليه مناطق شهر تهران روند بهبود نسبى را طى كرده  است. به علاوه، 

  دياگرام 1. مدل مفهومى پژوهش (منبع: نگارندگان)
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منطقه 12  تهران؛  شهر  مناطق  آسيب پذيري  فضايي  پهنه بندى  برابر 
مقاوم ترين  عنوان  به  منطقه 22  و  منطقه  آسيب پذيرترين  عنوان  به 
تبريزى،  و  آبادى  (زنگى  است  گرفته  قرار  شناسايى  مورد  منطقه، 

 .(129-115 :1385
در پژوهش ديگرى، محققان با عنوان «ارزيابى كيفيت زندگى 
در محله سيروس تهران»، به بررسى مقوله كيفيت زندگى در محله 
پرداخته اند.  پيچيده  و  چندبعُدى  مقوله  يك  عنوان  به  سيروس 
شاخص هاى پژوهش شامل هفت معيار از جمله كالبدى، اجتماعى- 
خانوارهاى  از  درصدى  پنج  نمونه گيرى  با  محيطى  و  روانشناختى 
محله به تعداد 100 خانوار بوده است. از جمله يافته هاى آن پژوهش، 
بودن  پايين  زندگى،  كيفيت  مقوله  به  ذهنى  عينى-  سويه  دو  ديد 

ميزان كيفيت زندگى به مقدار كمتر از ميزان متوسط (عدد 2,97) 
در سطح محله و پايين بودن شاخص هويت و تعلق خاطر به محله با 
پايين ترين سطح (عدد 2,64) على رغم مداخلات نوسازى دولتى در 
ميان ديگر شاخص هاى هفت گانه سنجش گر كيفيت زندگى مى باشد. 
توجه به هويت، تعلق خاطر و بهبود سيستم حمل و نقل از يك سو و 
تأمين آسايش خاطر محيط مسكونى و تأمين امنيت از سوى ديگر، 
به ترتيب، اولويت هاى شهروندان و پژوهش در اين حوزه گزارش 
شده است.  غلبه رويكردهاى سنتى برنامه ريزى و كالبدى بودن ابعاد 
نوسازى محله، از جمله نكات مورد تأكيد در آن پژوهش در جهت 
بيان دلايل عدم ارتقاء و پايين بودن كيفيت زندگى محله بوده است 
و نويسندگان بر ضرورت پياده سازى سياست هاى مركب اجتماعى 

جدول 1. معيارها و زيرمعيارهاى نهايى مكان يابى و تعاريف پايه علمى آن (منبع: نگارندگان)

زيرمعيارهاى طبقه تعاريف پايه علمىنام معياررديف
حوزه  تمركز پژوهشمنابع پشتيبان علمىبندى شده

جمعيتى-1
كالبدى

در ابعاد جمعيتى منظور، ميزان تأثير مكان يابى از 
مقوله جمعيت و نوع استقرار آن در فضا بوده و در 
ابعاد كالبدى شاخص هاى مؤثر فيزيكى بر انتخاب 

مكان مد نظر مى باشد. اين مؤلفه هاى كالبدى 
مى توانند وابستگى به مكان و يا بافت شهرى داشته 

باشند.

تراكم جمعيت كل، 
مساحت، فرسودگى 
بافت، ساختمان هاى 

بلند مرتبه

زند مقدم، 1397
دانا، آهى زاده، حمصى، آقا محمدى، 

1399
زبردست و محمدى، 1384

جلال آبادى، كريميان پور، سادين، 
صدرى فرد،  1397

پايگاه هاي مديريت بحران
آسيب پذيرى ناشى از زلزله

مراكز امدادرسانى
پايگاه هاي مديريت بحران

سازگارى 2
امدادى

منظور آن دسته از كاربرى هاى اراضى است كه با 
مكان هدف از لحاظ استقرار داراى تناسب و توازن 

در زمان بحران و قبل از آن از لحاظ معيارهاى 
شهرسازى بوده و سازگارى امدادى بالاترى با مراكز 

پشتيبان مديريت بحران دارند.

انتظامى، فضاى باز، 
پارك

رحيمى و افشارى پور، 1397
جمال آبادى، سلمانى مقدم، شكارى 

باده، نوده، 1398
علوى، مشكينى، ابراهيمى، 1397

پايگاه هاي پشتيبانى مديريت بحران
مراكز اسكان موقت

پايگاه هاي پشتيبانى مديريت بحران

سازگارى 3
خدماتى

منظور آن دسته از كاربرى هاى اراضى است كه با 
مكان هدف از لحاظ استقرار داراى تناسب و توازن 

در زمان بحران و قبل از آن از لحاظ معيارهاى 
شهرسازى بوده و سازگارى خدمات رسانى بالاترى با 

مراكز پشتيبان مديريت بحران دارند.

درمانگاه، آموزشى، 
مكان هاى مذهبى، 

سبز، ورزشى

خمّر، صالح گوهرى، حسينى، 1393
امانپور، پيوند، اسدى كلمتى، 1397
خمّر، صالح گوهرى، حسينى، 1393
حيات غيبى، قلمبر دزفولى، 1400

متش بيرانوند، 1395

پناهگاه شهرى
پناهگاه شهرى
پناهگاه شهرى

مراكز اسكان موقت
پايگاه پشتيبانى مديريت بحران

حريم ساير4

منظور حريم و فاصله اى است كه براى ايمنى مكان 
هدف در معيارهاى مكان يابى در زمان بحران و قبل 

از آن لحاظ گرديده است و حريم ساير، ناظر بر 
رعايت فاصله از تأسيساتى است كه رويكرد توليد، 

توزيع و يا مصرف انرژى ندارند.

كاربرى صنعتى- 
كارگاهى، نواحى 

ناامن، ايستگاه جمع 
آورى بازيافت، ابنيه 

تاريخى

علوى، مشكينى، ابراهيمى، 1397
داداش پور، خدابخش، رفيعيان، 

1391
گيوه چى، عطار، 1391

برهانى، عظيم زاده ايرانى، الهامى، 
1399

پايگاه هاي پشتيبانى مديريت بحران
مراكز اسكان موقت
مراكز اسكان موقت
پناهگاه چند منظوره

تاسيسات 5
شبكه راه

به طور مشخص، شبكه راه به عنوان اصلى ترين عامل 
دسترسى به ساير نقاط در زمان بحران و قبل از آن 

مدّ نظر مى باشد.

راه درجه دو، راه 
درجه سه

رحيمى و افشارى پور، 1397
شجاع عراقى، تولايى، ضيائيان، 1390

پايگاه هاي پشتيبانى مديريت بحران
پايگاه پشتيبانى مديريت بحران

6
معيارهاى 
مكمل و 
ويژه

معيارهايى هستند كه در كنار معيارهاى پايه و اصلى 
ديگر در فرآيند مكان يابى مكان هدف قرار دارند.

تراكم جمعيت 
بانوان، قيمت

علوى، مشكينى، ابراهيمى، 1397
ابراهيم زاده، كاظمى زاد، قنبرى، 

1391

پايگاه پشتيبانى مديريت بحران
آسيب پذيرى ناشى از زلزله
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و كالبدى جديد براى اين امر در سطح محله تأكيد نموده اند (حاتمى 
نژاد، زيارى، پارسا، حاجى، 1397: 513، 535). 

در پژوهش ديگرى با عنوان «تحليل شاخص هاى آسيب پذيرى 
زلزله  بحران  مديريت  رويكرد  با  شهرى  فرسوده   بافت هاى  در 
آسيب پذيرى  موضوع  تهران)»  سيروس  محله  موردى:  (مطالعه  
بوده  كمّى  رويكرد  با  محققان  توجه  مورد  زلزله  برابر  در  شهرى 
است و در كنار تأكيد بر شاخص هاى برنامه ريزى شهرى در كنار 
لزوم  از  آن؛  خسارت هاى  و  زلزله  برابر  در  سازه اى  شاخص هاى 
تغيير مقياس نگرش از ساختمان به مناطق شهرى در موضوع زلزله 
سخن به ميان آورده شده است. روش مورد استفاده شامل شناسايى 
تهيه  و   AHP تكنيك  با  امتياز  و  اولويت بندى  شاخص ها،  مجموعه 
نقشه ريزپهنه هاى نهايى خطر زلزله با منطق FUZZY بوده است كه 
برابر نتايج، محله سيروس از نظر زلزله خيرى، آسيب پذيرى بالايى 
دارد و شاخص وسعت پوشش جمعيتى در نقاط با آسيب پذيرى بالا 
و بسيار بالا تمركز زيادى داشته است. همچنين نقشه ريزپهنه بندى 
و  بالا  آسيب پذيرى  نشانگر  محله،  اين  در  آسيب پذيرى  از  شده 
بسيار بالا در مناطق شرقى، ميانى و آسيب پذيرى كمتر در غرب 
و جنوب غربى محله است. تراكم جمعيت، عمر ساختمان ها، تعداد 
اساس  بر  دسترسى  قطعات،  مساحت  گسل،  از  فاصله  و  طبقات 
چندگانه  شاخص هاى  جمله  از  كاربرى،  سازگارى  و  معابر  عرض 
امتياز  بيشترين  ساختمان ها  كيفيت  معيار  كه  مى باشد  پژوهش  آن 
را در آسيب پذيرى داشته  است. در آن پژوهش، وجود قطعات در 
اندازه هاى كوچك و خردشدن قطعات، مصالح كم دوام مانند چوب 
از  نيز  زياد  بست هاى  بن  و  عرض  كم   بسيار  معابر  وجود  آجر،  و 
جمله شواهد آسيب پذيرى محله عنوان شده است (محمدپور، زالى، 

پوراحمد، 1395: 52-33).
شهرى  بافت هاى  تاب آورى  «پهنه بندى  عنوان  با  مطالعه اى  در 
در برابر زلزله با استفاده از منطق فازى و FAHP (مطالعه موردى: 
منطقه 12 شهردارى تهران)»، تعيين تاب آورى منطقه 12 شهردارى 
تهران به عنوان يكى از مناطق پر خطر در زمان رخداد زلزله مورد 
و   AHP مركب  مدل  مستقيم  رويكرد  گرفته  است.  قرار  توجه 
قرار  مطالعه  اين  كار  دستور  در   FAHP تكنيك  قالب  در   FUZZY

جمله فاصله  از  چندگانه  معيار  هشت  از  مجموعه اى  و  است  گرفته 

از پمپ بنزين، فاصله از بيمارستان ها، فاصله از آتش نشانى، فاصله 
به  دسترسى  آمبولانس،  مراكز  از  فاصله  بحران،  مديريت  مراكز  از 
پارك، دسترسى به شبكه معابر، دسترسى به معابر داراى پُل مورد 
بررسى قرار گرفته  است. برابر خروجى هاى مطالعه، ناحيه 3 و 4 
ضريب  بيشترين  منطقه،  اين  جنوبى  مناطق  جمله  از  و  منطقه 12 
يك  حدود  و  دارند  همراه  به  خود  با  را   احتمالى  زلزله  از  آسيب 
كيلومتر مربع از منطقه نيز در پهنه آسيب پذيرى بالا قرار دارد كه باز 
هم تمركز در ناحيه هاى 3، 4 و 5 اين منطقه بوده  است (حيدرزاده، 

باليست، كريمى، جعفرى، 1395: 72-61).
در پژوهش اخير ديگرى با عنوان «ارزيابى و ارائه سياست هاى 
و   FAHP مدل  با  شهرى  مسأله دار  بافت هاى  كارآمدى  و  توسعه 
سيستم اطلاعات جغرافيايى GIS مورد مطالعه: منطقه 12 كلانشهر 
تهران»، مهمترين نيروها و عوامل ازكارافتادگى بافت هاى مسأله دار 
شهرى به كمك يك مدل جامع چندسطحى اندازه گيرى شده  است. 
دسته  چهار  در  زيرمعيار  شامل20  پژوهش  آن  عملياتى  متغيرهاى 
محيطى  و  فضايى  كالبدى/  اقتصادى،  فرهنگى،  اجتماعى/  معيار 
مى باشد و بيشترين وزن و نقش در فرسودگى و ناكارآمدى را زير 
متغيرهاى اجتماعى به خود اختصاص داده اند. محققان در پهنه بندى 
نهايى مدلFAHP؛ بافت هاى مسأله دار منطقه 12 را ترسيم نموده اند. 
مطلوبيت  شرايط  داراى  غرب  محدوده  و  مركز  در  واقع  حوزه هاى 
نيز،   3 ناحيه  در  و  است  بوده  كارآمدى  و  توسعه  جهت  بيشترى 
پهنه هاى شمالى محله سيروس به نسبت پهنه هاى جنوبى از مطلوبيت 
از  سرى  يك  همچنين  تحقيق  آن  در  بوده اند.  برخوردار  بيشترى 
كارآمدى  و  توسعه  جهت  در  زنده سازى  باز  رهيافت  سياست هاى 
بافت هاى مسأله دار به تفكيك هر چهار معيار كلان نيز ارائه گرديده 

 است (جاسمى زركانى، داودپور، 1398: 95-87).
«سيستم  عنوان  با  خارجى  مرتبط  پژوهش هاى  از  يكى  در   
و  مكان يابى  براى   FUZZY AHP بر  مبتنى  گيرى  تصميم  پشتيبان 
مكان يابى  استانبول»،  موردى  مطالعه  با  بحران  مكان هاى  انتخاب 
روش  گرفته  است.  قرار  توجه  مورد  زلزله  خاص  لجستيك  مركز 
استفاده شده كمّى به كمك استفاده از دو مدل AHP و FAHP بوده 
است كه برابر يافته هاى پژوهش، خروجى هاى هر دو مدل با اوزان 
مختلف، نتايج يكسانى را داشته اند. محققان در مدلFAHP به سمت 
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 FUZZY يكپارچه  رويكرد  و  چانگ»١  «تكنيك  كمك  به  محاسبه 
موقعيت  هزينه،  مانند  متغيرهايى  از  و  كرده اند  حركت   AHP

جغرافيايى، حمل و نقل، زيرساخت و تناسب اقليمى براى مكان يابى 
و انتخاب سه سايت مد نظر تحقيق، استفاده كرده اند. شاخص حمل 
و نقل و زيرمتغيرهاى آن مانند دسترسى به جاده هاى سه گانه زمينى، 
آبى و هوايى نيز بالاترين امتياز را در هر دو مدل تحقيق به دست 

آورده اند (تورجيت و همكاران،  2011). 

روش
اين پژوهش از نوع كاربردى به همراه استفاده از مجموعه اى از فنون و 
ابزارهاى كمّى مى باشد. مشخص نمودن استفاده بهينه از انواع مختلف 
زمين و ارائه گزينه هاى پيشنهادى كاربرى زمين؛ فرآيند پيچيده اى 
با  معياره٢   چند  تصميم گيرى هاى  شامل  عموماً  كه  دارد  بر  در  را 
دامنه اى از ابعاد و شاخص هاى هم جهت و غير هم جهت مى باشد و 
نيازمند استفاده از مجموعه تكنيك هاى تصميم گيرى و نيز مدل هاى 
شناخته  مدل  دو  شامل  استفاده  مورد  تكنيك هاى  است.  مكان يابى 
 شده در حوزه تصميم گيرى و مديريتى يعنى تكنيك تحليل سلسله 
مراتبى (AHP) و تكنيك (FUZZY) در حوزه مكان يابى به عنوان 
دو مدل از بين مجموعه  مدل هاى گسسته و پيوسته بوده است كه 
در اين پژوهش، خروجى هر مدل به شكل غيرمستقيم با يكديگر در 
جهت هدف واحد مكان يابى مركز خودامدادى محله سيروس تلفيق 
گرديده  است. شكل مستقيم استفاده از اين تركيب اين دو مدل نيز 
واقع  در  است.  مشهور   «FAHP» تكنيك  يا  فازى»   AHP» نام  با 
رويكرد مدل سازى پژوهش، به جاى استفاده مورد به مورد از اين دو 
تكينك؛ تلفيق آن ها به شكل يك مدل مركب٣ را به جهت مزاياى 
قرار  مدنظر  مكان يابى،  در  دقت  افزايش  جمله  از  آن،  توجه  قابل 
معيارهاى  ماهيت  بنابر  سلسله مراتبى،  رويكردهاى  در  داده  است. 
و  غيرشبكه اى  روابط  از  دسته  يك  به  پيچيده  مسائل  چندگانه، 
شاخصه  چند  تصميم سازى  آن،  در  و  مى گردد  ساده سازى  سلسله اى 
به كمك مقايسات زوجى بين مجموعه اى از معيارها و زيرمعيارها 
همچنين  مى گيرد.  صورت  آن ها  مطلق  و  نسبى  اوزان  سنجش  و 

1.  Chang’s extent analysis
2.  Multi Criteria Decision Making
3.  Hybrid

قطعى  شكل  به  تصميم گيرى  دامنه هاى  غيرفازى،  رويكردهاى  در 
همانند كُدهاى باينرى صفر و يك و در رويكردهاى فازى دامنه اى، 
انتخاب به شكل غيرقطعى و دامنه هاى بين صفر و يك اندازه گيرى 
مى شود و به نوعى عدم قطعيت در مدل سازى وارد مى گردد. فرآيند 
معيارهاى  نهايى  اوزان  تعيين  شامل  پژوهش  اين  در  مكان يابى 
فرمول ها  كمك  به  مكانى  لايه هاى  فازى  ارزش گذارى   ،AHP مدل 
و توابع فازى سازى و نيز، خروجى گيرى نهايى از تلفيق و حاضر به 
اوزان نرمال شده نهايى در لايه هاى ارزش گذارى شده فازى مى باشد. 
ماتريس مقايسه هاى زوجى در تكنيك AHP به شكل ماتريس زير 
مى باشد كه در آن  ترجيح عنصر iام نسبت به عنصر j ام است.

A=[ ]   i, j=1, 2, 3…

رابطه شماره (1): فرمول روابط متغيرهاى پايه و ماتريس آن 
  AHP در تكنيك

در  نيز  لايه ها  فازى سازى  براى  شده  استفاده  پايه  فرمول هاى 
قالب دو دسته «فازى سازى كاهشى» و «فازى سازى افزايشى» بسته 
به ماهيت لايه ها و نوع اثرگذارى آن بر مطلوبيت مكان نهايى نيز به 

شكل زير مى باشند:
رابطه شماره (2): فرمول پايه ارزش گذارى فازى سازى كاهشى 

(معيارهاى سازگار)

كه در آن؛ Wi=  وزن فازى سلول، Max di = حداكثر شعاع 
فاصله، ddi = دامنه شعاع متغير فاصله در طيف حداقل تا حداكثر و 

N=1 عدد ثابت غيرقابل جا گذارى

رابطه شماره (3): فرمول پايه ارزش گذارى فازى سازى افزايشى 
(معيارهاى ناسازگار)

كه در آن؛ Wi=  وزن فازى سلول، Max di = حداكثر شعاع 
فاصله، ddi = دامنه شعاع متغير فاصله در طيف حداقل تا حداكثر، 

N=1 عدد ثابت غيرقابل جا گذارى  

لازم به ذكر است كه سئوالات پرسشنامه پايه تحقيق نيز بر مبناى 
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تحليل  تكنيك  اساس  بر  زيرمعيارها  و  معيارها  بين  زوجى  مقايسه 
سلسله مراتبى تدوين شده است و بدين ترتيب، پرسشنامه توسط 20 
نفر از خبرگان رشته هاى جغرافيا، معمارى با گرايش بازسازى سوانح، 
مهندسى  و  عامل  غير  پدافند  زلزله،  مهندسى  معمارى،  شهرسازى، 
عمران تكميل گرديده است. در خصوص روايى و پايايى پرسشنامه، 

ابتدا نسخه اوليه پرسشنامه در اختيار تعدادى از اساتيد دانشگاه و نيز 
كارشناسان منتخب تحقيق قرار گرفت و پس از دو مرتبه بررسى ، 
اشكالات اوليه ظاهرى و محتوايى آن بر طرف گرديد. دياگرام شماره 
محله  خودامدادى  مركز  مكان يابى  چندگانه  مراحل  و  الگوريتم   ،2

سيروس را به كمك روش تلفيقى FUZZY-AHP نمايش مى دهد. 

دياگرام 2: الگوريتم مكان يابى مركز خودامدادى محله سيروس  (منبع: نگارندگان) 

نقشه 1: موقعيت جغرافيايى محله سيروس در كشور، استان و منطقه  
(منبع: نگارندگان) 

نقشه 2: نقشه وضع موجود محله سيروس  (منبع: نگارندگان) 

يابي مركزخودامدادي محله سيروسمكان  

 قيد مكاني

  مكاني -هاي آماريتهيه نقشه پايه محله و داده

 بروزرساني نقشه وضع موجود و رجوع به ميدان

سازي مقادير ارزشي ها و فازيگذاري لايهارزش  

يابيزيرمعيارهاي مكانانتخاب مجموعه معيارها و   

امتيازدهي و محاسبه اوزان نسبي، مطلق و نرمال   

 تلفيق و همپوشاني نهايي هر دو زيرمدل مكان يابي

 اعمال نظر كارشناسي و رجوع به ميدان

هاانتخاب و معرفي بهترين مكان  

 قيد تصميم گيري

هاي بافرينگهاي موجود و لايهسازي لايهآماده  

 تدوين پرسشنامه خبره محور سلسله مراتبي

يابي مركز : الگوريتم مكان2دياگرام شماره 
 (منبع: نگارندگان)ودامدادي محله سيروس  

 محله سيروس 12منطقه 

1 
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يافته ها
مكان يابى  ملاحظات  و  بيرونى  الزامات  تعيين  بر  ناظر  مقاله  اين 
مراكز خودامدادى محله است كه عموماً نيازمند يك فرآيند و گام هاى 
عملياتى منظم مى باشد. اساساً مكان يابى داراى دو دسته از ملاحظات 
تصميم گيرى غيرفضايى شامل انتخاب و يا سنجش اوزان مجموعه اى 
با  پيوسته  فضايى  ملاحظات  نيز،  و  زيرمعيارها  و  معيارها  از  مركب 
محل مورد مطالعه مى باشد. در اين راستا، با توجه به نوپديدارى مركز و 
نيز با توجه به همپوشانى اين مركز از منظر الزامات بيرونى مكان يابى 
مجموعه  بحران؛  با  مقابله  مديريت  پشتيبان  مشابه  مراكز  ساير  با 
با  خوادمدادى  مراكز  بيرونى  استقرار  در  مؤثر  چندگانه  معيارهاى 
معيارهاى چندگانه مكان يابى اين مراكز داراى اشتراك مى باشد. بدين 
منظور به بيش از 50 مقاله علمى داخلى به همراه منابع لاتين پشتيبان 
مراكز  مكان يابى  در  مؤثر  معيارهاى  مجموعه  شناسايى  جهت  آن 
خودامدادى محله رجوع گرديده است و دامنه انتخاب متغيرهاى نهايى 
به شكل فراتركيب مقالات تا مرحله اشباع در بين متون علمى منتخب 
ادامه داشته  است. بدين ترتيب، تعداد معيارهاى نهايى انتخاب شده در 
مكان يابى پس از انطباق با لايه هاى در دسترس مكانى محله، به تعداد 

شش معيار اصلى، 20 زيرمعيار فرعى يا 20 لايه به عنوان لايه هاى 
نهايى مكانى محدود گرديده است كه اين تعداد براى پياده سازى در 
در  را  شباهت  و  تفاوت  از  طيفى  مى تواند  موردى  نمونه هاى  ساير 
خود داشته باشد. در ادامه، براى شروع عمليات مكان يابى و در جهت 
دسترسى به نقشه كاربرى زمين، به نقشه وضع موجود سال 1395 و 
داده هاى جمعيتى مربوط به داده هاى مركز آمار ايران در سال 1395 
خورشيدى رجوع گرديد. به علاوه، محقق پس از تدقيق چارچوب نظرى 
در حوزه مكان يابى و تعيين لايه هاى ممكن در مكان يابى؛ بازديد هايى 
وضع  نقشه  تكميل  براى  و 1400  سال هاى 1399  در  نيز  را  ميدانى 
موجود و تطبيق با لايه هاى نهايى مورد استفاده در مكان يابى در محله 

سيروس به عمل آورد.   
 پس از اين گام، برابر دياگرام شماره 2، تدوين يك پرسشنامه 
محقق ساخته با رويكرد سنجش خُبره محور صورت گرفت و توسط 
هر  نسبى  اوزان  بعدى،  گام  در  گرديد.  تكميل  پانل  خُبره  اعضاى 
يك از معيارها و زيرمعيارى نهايى محاسبه گرديد. تصاوير زير، دو 
خروجى نرم افزار انتخاب خبره (Expert Choice) را نشان مى دهد. 

شكل 1: اوزان نسبى معيارهاى نهايى شش گانه مكان يابى (منبع: نگارندگان)

برابر شكل شماره 1، متغيرهاى سازگارى امدادى، تسيسات و 
حريم  كالبدى،  جمعتى-  متغيرهاى  خدماتى،  سازگارى  راه،  شبكه 

ساير و متغيرهاى مكمل به ترتيب از بيشترين امتياز به همراه ضريب 
بسيار پايين ناسازگارى مدل معادل 0,01 برخوردار بوده اند.
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باز،  فضاهاى  همانند  متغيرهايى  نيز،   2 شماره  شكل  برابر 
كاربرى هاى انتظامى و پارك، هر سه از معيار سازگارى امدادى، 
ساير  آن،  كنار  در  و   دارند  را  نسبى  وزن  يا  رتبه  سطح  بالاترين 

زيرمعيار ديگر نيز رتبه بندى گرديده اند. پس از اين دو مرحله نيز 
اوزان نهايى و نرمال شده مجموعه معيارها به كمك تكنيك تحليل 

سلسله مراتبى برابر جدول شماره 2 استخراج گرديده است.

شكل 2: اوزان نسبى زيرمعيارهاى نهايى 20گانه مكان يابى (منبع: نگارندگان)

جدول 2: اوزان نسبى، مطلق و نرمال شده مجموعه معيارها و زيرمعيارهاى نهايى مكان يابى مركز خودامدادى محله (منبع: نگارندگان)
وزن نهايى نرمال شدهوزن نهايى اوليهوزن زيرمعيارنام زيرمعياروزن معيارنام معياررديف

0,258سازگارى امدادى1

0,10,025800,136429انتظامى
0,1140,029410,155518فضاى باز
0,0960,024770,130982پارك

0,208دسترسى به تأسيسات شبكه راه2
0,0920,019140,101211راه درجه دو
0,0380,007900,041755راه درجه سه

0,174سازگارى خدماتى3

0,0770,013400,070858درمانگاه
0,0250,004350,023002آموزشى
0,0160,002780,014700مذهبى
0,0370,006440,034054سبز

0,0280,004870,025752ورزشى

0,167جمعيتى-كالبدى4

0,0550,009190,048596تراكم جمعيت كل
0,0280,004680,024748مساحت

0,0740,012360,065359فرسودگى بافت
0,0330,005510,029136ساختمان هاى بلند مرتبه

0,105حريم ساير5

0,0260,002730,014436كاربرى صنعتى
0,0460,004830,025541نواحى ناامن

0,0200,002100,011105ايستگاه ثابت بازيافت
0,0270,002840,015018ابنيه و بافت تاريخى

0,087معيارهاى مكمل و ويژه6
0,0310,002700,014277تراكم جمعيت زنان

0,0380,003310,017503قيمت
1-1-1مجموع
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وزن نهايى نرمال شده برابر جدول شماره 2، يكى از اصلى ترين 
يافته هاى پژوهش به كمك مدل تحليل سلسله مراتبى بوده است كه 
در گام بعدى، فرآيند مكان يابى نيازمند فازى سازى لايه هاى مكانى 

20گانه به كمك توابع خطى (Linear) است و محاسبات آن، برابر 
فرمول هاى پايه در رابطه شماره يك و رابطه دو مى باشد. خروجى 

اين گام مهم در جدول شماره 3 مشاهده مى گردد.

جدول 3. لايه ها، منطق و نوع فازى سازى مكان يابى مركز خودامدادى محله سيروس  (منبع: نگارندگان)

تعداد طبقات طيف فازى سازى نوع فازى سازى حداكثر شعاع فاصله (متر مربع) منطق لايه مكان يابى نام لايه رديف
10 افزايشى حداكثر تراكم به نفر ميل به جمعيت بيشتر تراكم جمعيت كل 1
10 افزايشى 2500 ميل به بزرگى قطعه زمين مساحت 2
10 كاهشى 500 مجاورت فرسودگى بافت 3
10 كاهشى 60 تراكم پايين تر ساختمان ساختمان هاى بلند مرتبه 4
10 كاهشى 600 مجاورت انتظامى 5
10 كاهشى 500 مجاورت فضاى باز 6
10 كاهشى 1000 مجاورت پارك 7
10 كاهشى 700 مجاورت درمانگاه 8
10 كاهشى 500 مجاورت آموزشى 9
10 كاهشى 300 مجاورت مكان هاى مذهبى 10
10 كاهشى 500 مجاورت سبز 11
10 كاهشى 500 مجاورت ورزشى 12
10 افزايشى 200 دورى كاربرى صنعتى 13
10 افزايشى 400 دورى نواحى ناامن 14
10 افزايشى 350 دورى ايستگاه جمع آورى بازيافت 15
10 افزايشى 200 دورى ابنيه تاريخى 16
10 كاهشى 100 مجاورت راه درجه دو 17
10 كاهشى 50 مجاورت راه درجه سه 18
10 افزايشى حداكثر تراكم به نفر ميل به جمعيت بيشتر تراكم جمعيت بانوان 19
10 كاهشى 63 ميليون تومان ميل به قيمت پايين تر قيمت 20

و  شده  انجام  لايه   20 از  يك  هر  براى  لايه ها  سازى  فازى   ،ArcMap افزار  نرم  محيط  در  بافر  آناليز  كمك  به  مرحله  اين  از  پس 
خروجى هاى زير حاصل گرديده  است.

 
 
 
 
 
 

3 

 
 
 
 
 

4 

نقشه هاى 3 و 4: نقشه هاى فازى شده لايه هاى تعداد طبقات، فضاى سبز (منبع: نگارندگان)
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نقشه هاى 5 الى 12: نقشه هاى فازى شده لايه هاى فرسودگى، آموزشى، مساحت قطعات، نقاط ناامن، انتظامي و مذهبي
 (منبع: نگارندگان)

6 5 

7 8 

10 9 

12 11 
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نقشه هاى  13 الى 20: بازيافت، پارك، راه درجه سه، راه درجه دو، تراكم جمعيت زنان، جمعيت كل، قيمت (منبع: نگارندگان)

14 13 

16 15 

18 17 

20 19 
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وزن  لايه هاى  تلفيق  بخش  به  نيز  مكان يابى  از  مرحله  آخرين 
دهى شده يعنى نقشه هاى شماره 3 الى شماره 22 و خروجى گيرى 
در   Raster Calculator محيط  در  لايه ها  همه  تلفيق  از  نهايى 

نقشه هاى 21 و 22: نقشه هاى فازى شده لايه هاى تاريخى، درمانى (منبع: نگارندگان)

22 21 

محيط GIS  باز مى گردد. در اين نقشه نهايى پهنه هاى مطلوب در 
 23 شماره  نقشه  با  مشابه  محله  خودامدادى  مراكز  انتخاب  جهت 

نمايش داده شده  است. 

نقشه 23: پهنه هاى ده گانه مرتب شده صعودى مناسب براى انتخاب نقاط نهايى مكان يابى مركز خودامدادى محله سيروس 
(منبع: نگارندگان)

برابر نقشه شماره 23، مساحت نقاط مطلوب و نامطلوب تعيين شده نهايى نيز به شرح جدول شماره 4 مى باشد.
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آخرين گام از فرآيند مكان يابى نيز برابر با دياگرام شماره 2، مرحله 
كنترل ميدانى توسط كاربر و اعمال نظر كارشناسى مى باشد. شكل زير، 

نشان دهنده وضعيت و موقعيت مكانى نقاط نهايى و مطلوب، جهت 
مكان يابى مركز خودامدادى محله در محله سيروس مى باشد.

جدول 4 : نام اولويت هاى مكان يابى و ميزان مساحت قطعات آن به مساحت كل محله (منبع: نگارندگان)
درصد از كلمساحت  به هكتارنام اولويتدرصد از كلمساحت  به هكتارنام اولويترديف

4,6513,8ششم1,684,98اول1
3,9811,8هفتم2,878,53دوم2
3,5310,4هشتم3,229,56سوم3
1,95,6نهم4,7214چهارم4
1,13,4دهم5,9517,6پنجم5

33,7100---مجموع

  شكل 3: معرفى مكان هاى نهايى پيشنهادى براى محله سيروس (منبع: نگارندگان) 
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بحث و نتيجه گيرى 
بافت هاى ناكارآمد شهرى در شهرهاى بزرگى مانند تهران از يك سو 
داراى ابعاد معمارى و شهرسازى و اجتماعى هستند و از سوى ديگر 
افزايش  امكان  و  دارند  را  بالاترى  آسيب پذيرى  بحران،  منظر  در 
هزينه هاى مالى و به ويژه، تلفات انسانى در صورت وقوع زلزله هاى 
بر  علاوه  است.  بيشتر  آن ها  در  نوساز،  بافت هاى  نسبت  به  بزرگ، 
اين مطالعه، -كه در آن، شاخص هاى ناپايدارى و فرسودگى در بافت 
محله سيروس شهر تهران مشاهده مى گردد-، ساير پژوهش هاى انجام 
شده در يك دهه اخير در اين محله نيز همگى به نارسايى هاى شهرى 
جمعيت،  در  فضايى  بازانديشى  لزوم  محله،  ساكنان  فعلى  فقر  و 
نوسازى  طرح هاى  در  روش شناختى  نوآورى  محله،  فعاليت  و  كالبد 
در  آتى  سال هاى  در  مردمى  مشاركت هاى  جذب  و  بازآفرينى  و 
(اكبرپور  داشته اند  تأكيد  و  اذعان  نوعى  به  محله،  و  منطقه  اين 
موحد،  فرد،  زاده، 1390: 1) (احمدى  عمران  پوراحمد،  سراسكانرود، 
نيكنايى،  نشاط،  (اميرى،  رحيمى، 1394: 81)    سليمانى،  تولايى، 
(مهدنژاد،   (513  :1397 همكاران،  و  نژاد  (حاتمى   (523  :1395
پرهيز، 1400: 307). چنين مشخصه ها و شرايطى است كه نقش و 
بيش  را  اضطرارى  شرايط  مديريت  پشتيبان  كالبدى  مراكز  ماهيت 
كه  زمانى  به ويژه  مى نمايد.  رنگ تر  پر  محلاتى  چنين  در  پيش  از 
سخن  محله»  خودامدادى  «مركز  نام  به  نوين  كالبدى  تأسيسات  از 
به ميان مى آيد كه علاوه بر زمينه كالبدى، داراى زمينه غيركالبدى 
اجتماع محور  رويكردهاى  با  هسمويى  و  مشاركت محورى  جمله  از 
اين  اوليه  رفع پيش نيازهاى  در  مى تواند  و  مى باشد  بحران  مديريت 
رويكرد (حسينى و ايزدخواه١، 2017: 251-254) كمك  وافرى نمايد. 
مجموعه  گرديد؛  تشريح  مقاله  پيشين  بخش هاى  در  كه  همان گونه 
مراكز لجستيكى، نقشى بسيار كليدى در فرآيند پشتيبان مديريت 
مقابله با بحران ها و مديريت شرايط اضطرارى بلايايى از جمله زلزله 
دارند. هر اندازه كه استقرار اين مراكز هم از ابعاد بيرونى و هم از 
ابعاد درونى سنجيده تر و با ملاحظات علمى دقيق ترى همراه باشند؛ 
اين  مختلف  كاركردهاى  به  توجه  با  را  بيشترى  نقش آفرينى  امكان 
و  نجات  تيم هاى  سريع تر  اعزام هاى  آذوقه،  تأمين  همانند  مراكز 
امداد و ... خواهند داشت. اين حساسيت ها در الزامات استقرار مركز 

1.  Hosseini, O. Izadkhah 2017

مشترك  ماهيت  و  آن  چندضلعى  ويژگى هاى  دليل  به  خودامدادى، 
كالبدى و غيركالبدى در مديريت شرايط اضطرارى، بيشتر از ديگر 
نيازمند  غيركالبدى  ابعاد  در  به ويژه  كه  است؛  لجستيكى  مراكز 
توجهات بيشتر مى باشد. در اين پژوهش، در جهت مكان يابى مركز 
ساير  با  مركز  اين  اشتراكات  بر  بنابر  سيروس،  محله  خودامدادى 
مراكز پشتيبان كالبدى معرفى شده، از مجموعه معيارهاى دخيل در 
مكان يابى اين مراكز و با قيد پوشش دهندگى همه معيارها و تكميل 
آن ها در جهت شناخت بهتر و دقيق تر مكان يابى، استفاده شده  است. 
پيوسته  مدل هاى  به جاى   (FUZZY-AHP) مركب  روش  انتخاب 
مكان يابى تك گانه نيز در همين راستا مى باشد. برابر اولويت بندى 
جمله؛  از  سازگار  كاربرى هاى  خانواده   ،AHP مدل  با  گرفته  صورت 
شبكه  كنار  در  خدماتى  سازگارى  و  امدادى  لجستيكى  تأسيسات 
تحقيق  20نفره  خبرگان  ديد  از  معيارها  اول  فهرست  در  ارتباطى، 
 ،(0,258) معادل  امدادى  سازگارى  كمّى  امتياز  اند.  داشته  قرار 
شبكه ارتباطى معادل (0,208) و سازگارى خدماتى معادل (0,174) 
و  جمعيتى  كالبدى-  متغيرهاى  مانند  ديگرى  معيارهاى  و  مى باشد 
به  را  و (0,105)  امتياز (0,167)  ترتيب  به  نيز  ساير  حريم  متغير 
دست آورده اند. در اين ميان، معيارهاى فرعى مانند قيمت، به نسبت 
اين  موازات  به  آورده اند.  بدست  را  كمترى  امتياز  اصلى  معيارهاى 
برترى بوده  همين  بر اساس  نيز  اولويت بندى زيرمعيارها  رتبه بندى، 
است؛ به طورى كه زيرمعيارهايى همانند فضاى باز، كاربرى انتظامى، 
داراى  بافت،  فرسودگى  شاخص  و  درمانگاه  دو،  درجه  راه  پارك، 
بيشترين امتياز در اين زمينه مى باشند. يادآورى مى گردد كه ديگر 
زيرمعيارهاى معيار سازگارى امدادى از جمله ايستگاه امداد و نجات، 
مراكز مديريت بحران و يا ايستگاه هلال احمر، به دليل عدم  حضور و 
موقيعت يابى در محله سيروس، در فهرست زيرمعيارهاى اين تحقيق 
قرار نگرفته اند و در تحقيقات آتى، به شرط حضور فيزيكى؛ امكان 
امتيازات بالا را در معيار سازگارى امدادى در محله هاى ديگر دارند. 
در  را  خود  اثر  شهرى  بافت هاى  ناركارآمدى  و  فرسودگى  واقع،  در 
نوع مكان يابى مركز لجستيكى مديريت بحران در زمان وقوع زلزله 
مى گذارد.  نمايش  به  نوعى  به  را  خود  تأثير  و  ردپّا  و  است  گذاشته 
سند  برابر  و  سال 1397  در  محله  اين  ناپايدار  پهنه  زمينه،  اين  در 
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با  برابر  و  بافت  كل  از   ٪ معادل 66  سيروس،  محله  توسعه  برنامه 
88 ٪ از جمعيت برآورد شده محله مى باشد (ستاد بازآفرينى پايدار 
آمده،  به دست  خروجى هاى  برابر   .(12-11  :1398 تهران،  كلانشهر 
مطلوب  مكان هاى  و  مى گيرند  قرار  سطح   10 در  فازى  پهنه هاى 
نهايى نيز شامل مكان هايى در پهنه هاى اول تا سوم و پهنه مطلوبيت 
محله  جنوب  و  غرب  شمال  به  مايل  ميانى  بالاى  بخش  در  مكانى 
مى باشند. در اين پژوهش، ميان پهنه هاى تعيين شده مكان يابى تحت 
عنوان مكان هاى مطلوب استقرار مركز خودامدادى محله سيروس، با 
پژوهش (محمدپور و همكاران، 1395) (جاسمى زركانى و داودپور، 
1398) -كه مطلوبيت پهنه اى محله سيروس را از نظر امكان رخداد 

پايين زلزله مورد سنجش قرار داده اند-، تطابق وجود دارد.  
نتايج مقاله را در چند محور مجزا مى توان بيان كرد:

1-  در محور اول، موضوع زلزله در شهرها و بافت هاى آسيب پذير 
در  مؤثر  بسيار  و  طبيعى  بلاياى  مهمترين  از  يكى  عنوان  به 
كشور  مانند  توسعه اى  حال  در  كشورهاى  در  به ويژه  شهرها 
ايران با سابقه وقوع و رخداد زلزله هايى با شدت هاى گوناگون 
و خسارت ها و تلفات مختلف، مورد توجه قرار گرفت. زلزله، 
ديگر،  سوى  از  و  وسيع  انسانى  تلفات  توان  داراى  سو  يك  از 
در بافت هاى  را به ويژه  شهرى  تأسيسات  تخريب شبكه  قدرت 
و  زلزله  بحران  با  مقابله  رو،  اين  از  مى باشد.  دارا  آسيب پذير 
مديريت كارآمد آن در شهرهاى زلزله خيز و بافت هاى مسأله دار 
پايدارى  راستاى  در  كليدى  مقوله  دو  شهرها،  اين  فرسوده  و 

شهرى اين جوامع و بافت هاى شهرى مى باشند. 
شرايط  پشتيبان  لجستيكى  و  كالبدى  مراكز  دوم،  محور  در   -2
پايه  عناصر  از  يكى  عنوان  به  اضطرارى،  شرايط  و  بحرانى 
در  زلزله  به  پاسخ  اضطرارى  شرايط  لجستيكى  مديريت  در 
مراكز،  اين  گرفتند.  قرار  نظر  مد  شهرى،  مختلف  مقياس هاى 
هر كدام طيفى از كاركردهاى مختلف در روند تسريع نجات و 
امداد آسيب ديدگان را دارا مى باشند و هر چه، شبكه غنى ترى از 
اين تأسيسات امدادى وجود داشته باشد؛ امكان مديريت شرايط 
اضطرارى و مديريت مقابله با بحران نيز مطلوب تر خواهد بود. 
قرار  توجه  مورد  محله  خودامدادى  مركز  مقاله،  سوم  محور  در   -3
نوين  كالبدى  مركز  يك  عنوان  به  خودامدادى  مركز  گرفت. 

محلى  مقياس  و  سطح  در  اضطرارى،  شرايط  مديريت  پشتيبان 
عمل كرده است و مى تواند كاركردهاى متنوعى در راستاى ارتقاى 
دارايى هاى كالبدى محله مبنا و سرمايه اجتماعى محله داشته باشد 
و در پايدارى كالبدى و اجتماعى محلات شهرى در برابر رخداد 
بلاياى طبيعى مانند زلزله نيز، بسيار مؤثر  باشد. جايگاه اين مراكز 
نوين نوپديدار در دو دسته از بافت هاى بسيار ارزشمند، بسيار 
متراكم و يا بافت هاى پرمسأله و اولويت مند فرسوده، از اهميت 
به مراتب بالاترى به نسبت ديگر بافت ها و محلات شهر برخوردار 
مى باشد. از اين منظر، نوآورى اين پژوهش به نسبت مطالعات 
تأسيسات  استقرار  حوزه  در  نوين  ايده  يك  بر  تمركز  پيشين، 
استقرار  چگونگى  درك  يعنى  كالبدى  مراكز  پشتيبان  كالبدى 
بر  تأكيد  جاى  به  محله  خودامدادى  مراكز  مكان يابى  يا  بيرونى 
ساير مراكز كالبدى شناخته شده همانند مكان هاى اسكان موقت، 
سوله ها و پايگاه هاى مديريت بحران و توسعه اين رويكرد و نيز 
پر اهميت جلوه دادن تمركز بر محلات قديمى اما داراى بافت هاى 
مسأله دار همانند محله سيروس در شهر آسيب پذير تهران در برابر 
مركز  استقرارى  الزامات  است.  زلزله  همانند  طبيعى  مخاطرات 
و  بيرونى  الزامات  مجموعه  از  سطح  دو  داراى  محله،  خودامداد 
الزامات درونى مى باشد. با اين حال، مكان يابى مركز خودامدادى 
كالبدى  مراكز  ديگر  نسبت  به  آن،  بر  ناظر  قواعد  و  اصول  و 
پشتيبان مقابله با بحران، كمتر مورد توجه قرار داشته  است. در 
واقع، با توجه به نوپديد بودن مراكز خوامدادى محله در ادبيات 
اين  ايران،  اضطرارى  شرايط  مديريت  و  بلايا  مديريت  نظرى 
مفهوم داراى كاستى هاى نظرى و كاربردى محسوسى مى باشد. 
در حوزه كاربردى، مكان يابى اين دسته از مراكز مى تواند از يك 
سو به معرفى بيشتر اين مكان هاى لجستيكى كمك نموده و از 
سوى ديگر بسترى را براى تحقق عينى و ساخت آن در محلات 

پايلوت فراهم نمايد.  
4- در چهارمين محور مقاله، محله سيروس، به عنوان يكى از بافت ها 
و محلات شناخته شده تاريخى شهر تهران، -كه على رغم مداخلات 
نوسازى محور در چند دهه اخير، همچنان از فرسودگى كالبدى 
مورد  مى برد-،  رنج  مختلفى  دلايل  به  فعاليتى  اختلال  و  بافت 
مطالعه قرار گرفت. بر مبناى داده هاى استناد شده در اين پژوهش 
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و پژوهش هاى مشابه ديگر؛ محله سيروس از يك سو از ضعف 
مداخلات كالبدى پيشينى در حوزه نوسازى شهرى رنج مى برد و 
از سوى ديگر به دليل مجاورت با محله بازار از نظر اقتصادى؛ به 
جاى يك رابطه دو سويه تعاملى، يك رابطه يك سويه منتفع به 
نفع انباشت سرمايه مصرفى و هجمه اقتصاد فضا را در دهه هاى 
اخير تجربه كرده  است. زمينه مكانى نمونه مورد مطالعه، شامل 
شهر تهران با گسل هاى مختلف احاطه  كننده آن و حساسيت هاى 
ناظر بر فرسودگى بافت هاى شهرى، مداخلات پيشينى نوسازى 
مبنا  محله  بازآفرينى  آتى  جهت گيرى هاى  و  سيروس  محله  در 
به همراه انتخاب يك روش دقيق مكان يابى و نيز انتخاب دامنه 
موضوعى مكان يابى يعنى مراكز نوپديد مديريت مقابله با بحران، 
به ويژه مديريت شرايط اضطرارى، از جمله نوآورى هاى چندگانه 
نيز  مطالعه  جهت گيرى  مى باشند.  مطالعه  اين  موضوعى-روشى 
همسو با پژوهش هاى نظرى و كاربردى مى باشد كه در  منطقه 
12 شهردارى تهران و يا محله سيروس به عنوان پايلوت انجام 
شده و همگى به ضعف شاخص هاى پايدارى كالبدى و اجتماعى 

اين محله قديمى شهر تهران تاكيد داشته اند. 
سيروس  محله  خودامدادى  مركز  مكان يابى  به  نيز  پنجم  محور   -5
محله  خودامدادى  مركز  مكان يابى  روند  يافت.  اختصاص 
و   AHP مدل  دو  تلفيق  در  مختلفى  مراحل  شامل  سيروس 
FUZZY مى باشد. استفاده از اين روش دقيق تر به نسبت استفاده 

مستقيم از يكى از دو مدل، نيازمند طى كردن مجموعه اى منظم 
اين  از  كدام  هر  راستاى  در  مختلف  اقدامات  از  هماهنگ  و 
تكنيك ها در گام نخست و سپس تجميع و تلفيق خروجى هاى 
مدل AHP در بروندادهاى پايه مدل FUZZY مى باشد. در اين 
بين، مراحل تصميم گيرى مكان يابى توسط تجزيه و تحليل هاى 
منطقى سلسله مراتبى پيش رفت. سپس، مراحل مكان مبنا و كار 
با  هماهنگ  لايه هاى  توليد  و  فازى  ارزش گذارى  با  نقشه ها  با 
منطق مكان يابى موضوع مورد پژوهش به كمك توابع موجود 
GIS، هدايت گرديد. از جمله جزئيات در اين مسير مركب، تهيه 

زيرمعيار   20 و  معيارها  تعيين  زمين،  كاربرى  پايه  نقشه هاى 
همسو با لايه هاى نقشه محله، وزن دهى نسبى و محاسبه اوزان 
نرمال مجموعه معيارهاى چندگانه، فازى سازى لايه ها به كمك 

توابع خطى و تلفيق نهايى نقشه ها با يكديگر مى باشد. برابر با 
يافته هاى بخش تصميم گيرى مدل، معيارهاى سازگارى امدادى 
و زيرمعيارهاى سه گانه آن يعنى فضاهاى باز، كاربرى انتظامى 
و پارك از امتيازات بالايى در مكان يابى برابر نظرات خبرگان 
ده پهنه  شامل  شده  معرفى  تلفيقى  پهنه هاى  بوده اند.  برخوردار 
اولويت بندى شده  است كه پهنه اول معادل 1,68 هكتار با سهم 
در  و  است  داشته  را  امتياز  بالاترين  بافت،  كل  از  درصد  پنج 
طرف مقابل پهنه دهم با 1,1 هكتار تنها سهمى معادل با 3,4 
درصد از كل بافت را به خود اختصاص داده است و پهنه پنجم 
از  را  سهم  بالاترين  درصدى   17,6 سهم  و  هكتار   6 حدود  با 
لحاظ دو شاخص مساحت و سهم از كل به خود اختصاص داده 
 است. دو مكان نهايى منتخب پژوهش نيز در پهنه هاى اول تا 
سوم معرفى شده قرار دارند، كه توسط محقق به صورت ميدانى 
برابر با دانش كارشناسى و مبانى نظرى انتخاب گرديده اند. در 
كاربرى هايى  با  مجاورت  در  شده  معرفى  اول  پهنه  ميان،  اين 
است كه در بين معيارهاى نهايى منتخب اين پژوهش بالاترين 
امتياز را داشته است (تصاوير 1- 6 در نقشه ى 24) و همزمان 
با افزايش كيفيت زندگى محله و رفع نقاط ناامن جنوبى محله 
كاربرى ها  شهرى  سرانه هاى  ارتقاء  و  باز  فضاهاى  بهبود  نيز  و 
سوم-  پيشنهادى  گزينه  (همانند  جنوبى  پهنه هاى  از  مى توان 
تصاوير 8 و 9 در نقشه 24) و شرقى محله (شكل 7 در نقشه 

24) بدين منظور استفاده و بهره بردارى نمود. 
اين  در  مبنا  محله  خودامدادى  نوين  مراكز  استقرار  مجموع،  در 
حوزه  در  شده  تعريف  نوين  ديدگاه هاى  با  همسو  مى تواند  محله 
بازآفرينى شهرى و ديگر ابزارهاى طراحى شهرى همانند «پروژه هاى 
محرك توسعه شهرى محله»، تسريع كننده اين فرآيندهاى نوين در 
اين محله با يكديگر باشد و زمينه تحول درون زاى مجدد محله، جذب 
مجدد جمعيت، افزودگى ارزش بيشتر سكونت به نسبت اجاره دارى 
انسجام  مجموع،  در  و  گيرد  قرار  بلايا  برابر  در  تاب آورى  و  فضا 
يكپارچه اى را همسو با اقتضائات نوين محله به تدريج در بستر محله 
سيروس فراهم نمايد. استقرار مركز خودامدادى محله نيز هم از منظر 
مكان يابى و هم از منظر طراحى سايت در اين محله و ديگر محله هاى 
شهر تهران بالاخص به امكان برنامه ريزى بهتر براى پياده سازى ايده 
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«محله پايدار و تاب آور خودامداد» و نيز تقويت رويكردهاى مديريت 
اجتماع محور مديريت مقابله با بحران و مديريت شرايط اضطرارى 
از  روشن ترى  افق هاى  و  جبران  را  خلاء ها  مى نمايد،  وافرى  كمك 
اين ايده نوين را باز مى كند تا زمينه تحقق پذيرى برنامه هايى مانند 
برنامه كاهش ريسك بلايا با كمك مشاركت مردم مهيا گردد. علاوه 
بر محله سيروس، تحقيقات آتى در اين حوزه نيز مى توانند بر دو دسته 
و  مناطق 10، 14، 15، 17، 19  همانند  ميانى،  جنوب،  مناطق  از 
مناطق شمالى با توجه به آسيب پذيرى بالا و يا استقرار گسل هاى فعال 
در آن مناطق متمركز گردند و علاوه بر شهر تهران، مى توان مناطق 
عنوان  به  نيز  زلزله  بالاى  خطرات  به  توجه  با  را  ايران  غرب  شمال 
علاوه  نمود.  انتخاب  مراكزى  چنين  مكان يابى  براى  مطالعاتى  نمونه 
بر گسترش نمونه هاى مورد مطالعه مى توان از توابع و تكنيك هاى 

پيشرفته تر مكان يابى با دقت و تفكيك بالاتر نيز استفاده نمود.
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Abstract
Background and objective: The pandemic of coronavirus as an emerging virus is still prevalent around the world, which in 
addition to high mortality, numerous economic losses, is a serious threat to the health of the world and has social and security 
consequences. The gap in knowledge about the cause, treatment options, and mortality of high COVID-19 has increased 
speculation about it and confused policymakers and health care providers. The aim of this study was to design a crisis 
management model for emerging infectious diseases in order to provide experiences for similar possible future crises.
Method: This research is fundamental-applied in terms of purpose and has used the qualitative method, deductive approach 
and cross-sectional survey strategy, foundation data strategy with a systematic approach. required information was collected 
using semi-structured interviews ,valid jcr updates, external, internal and library sources. The statistical population of the study 
is professors, experts and experts in the field of health and crisis management of selected organizations in khuzestan province 
which have been purposefully sampled by snowballs.
Results: By analyzing the data collected in the research, a total of 24 categories and 252 and finally 126 concepts were identified 
and extracted through open coding .Then selective and pivotal coding was performed and based on the linear relationship 
between the research categories, causal conditions, pivotal category, contextual conditions, intervening conditions, strategies 
and consequences were determined. Government strategy, organization and communication strategy are also related to 
policies and regulations in government institutions
Conclusion: The results showed that causal conditions (lack of focus on covid disease,human resources, laws and 
regulations,resources and equipment,monitoring factors and geographical factors) affect the central category of crisis 
management of emerging infectious diseases. In order to increase the resilience of the medical staff, it is important to 
implement human resource strategies to better manage the corona virus crisis. Also the culture building strategy is effective in 
increasing the culture of public participation, increasing the observance of health protocols and increasing  public awareness.
Keywords: Crisis, Crisis Management, Emerging Infectious Diseases
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چكيده
فراوان ، زيان هاى  مير  و  برمرگ  علاوه  داردكه  رواج  جهان  سرتاسر  در  همچنان  نوپديد،  ويروس  يك  به عنوان  كرونا  بيمارى  پاندمى  هدف:  و  زمينه 
اقتصادي بى شمار، خطر جدى براى امنيت بهداشتى كشورهاى جهان مى باشد و پيامدهاى اجتماعى و امنيتى را به دنبال داشته است. شكاف دانشي 
موجود در مورد دليل، روش هاى درمان و مرگ  و مير بالاي كوويد-19 گمانه زنى هاى پيرامون آن را افزايش داده و باعث سردرگمي سياست گذاران و 
متوليان حوزه سلامت شده است. پژوهش حاضر، با هدف طراحى الگوى مديريتى بحران بيمارى هاى واگيردار نوپديد انجام گرديد، تا بتواند تجربه هايى 

را براى بحران هاى مشابه احتمالى آينده ارائه كند.
روش: اين پژوهش از حيث هدف بنيادى-كاربردى است و از روش كيفى  ، رويكرد قياسى  ، راهبرد پيمايشى -مقطعى و استراتژى داده بنياد با رويكرد 
نظام مند استفاده كرده است. اطلاعات مورد نياز، با استفاده از مصاحبه نيمه ساختاريافته  ،  منابع روزآمد معتبر GCR  ، خارجى  ، داخلى وكتابخانه اى 
جمع آورى گرديد. جامعه آمارى پژوهش، اساتيد  ، خبرگان و كارشناسان حوزه سلامت و مديريت بحران سازمان هاى منتخب استان خوزستان مى باشند 

كه به روش هدفمند گلوله برفى از آن ها نمونه گيرى شده است.
يافته ها: با تحليل داده هاى جمع آورى شده در پژوهش ، در مجموع 24 مقوله و 252 و در نهايت، 126 مفهوم از طريق كدگذارى باز، شناسايى و استخراج 
شدند. سپس كدگذارى انتخابى و محورى نيز انجام و بر اساس ارتباط خطى ميان مقوله هاى پژوهش، شرايط علىّ، مقوله محورى، شرايط زمينه اى، 

شرايط مداخله گر، راهبردها و پيامدها مشخص گرديد.
و  نظارتى  عوامل  تجهيزات ،  و  منابع  مقررات،  و  قوانين  انسانى،  منابع  كوويد،  بيمارى  محوريت  (عدم  علىّ  شرايط  كه  داد  نشان  نتايج  نتيجه گيرى: 
عوامل جغرافيايى) بر مقوله محورى مديريت بحران بيمارى هاى واگيردار نوپديد تأثيرگذار مى باشد. به  منظور افزايش تاب آورى كادر درمان، اجراى 
و  سياست ها  به  نيز  ارتباطات  و  سامان دهى  راهبرد  دولتى،  راهبرد  دارد.  اهميت  كرونا  بحران  مناس تر  مديريت  جهت  در  انسانى  نيروى  راهبردهاى 
پروتكل هاى  رعايت  افزايش  مردمى ،  مشاركت  فرهنگ  افزايش  جهت  در  فرهنگ سازى  راهبرد  همچنين،  دارد.  ارتباط  دولتى  نهادهاى  در  مقررات 

بهداشتى و افزايش آگاهى مردم تاثيرگذار مى باشد. 
واژه هاى كليدى: بحران  ، مديريت بحران، بيمارى هاى واگيردار نوپديد

◄ استناد            فارسي (شيوه APA، ويرايش ششم 2010): نظرى، ليلا؛ پورشهابى، وحيد؛ آرامش، حامد؛ يعقوبى، نورمحمد. (تابستان، 1401)، چالش ها، پيامدها والزامات 
مواجهه با بحران بيمارى هاى واگيردار نوپديد. فصلنامه د           انش پيشگيري و مد           يريت بحران، 12 (2)،204-185.

فصلنامه د            انش پيشگيرى و مد            يريت بحران/ د            ورة دوازدهم، شمارة دوم، تابستان 1401 
ت:
ياف
د            ر

خ 
اري
ت

ش:
ير
پذ

خ  
اري
ت

14
01

/0
1/

11
14

01
/0

2/
15

Disaster Prevention and Management Knowledge (DPMK) 
Quarterly, Vol. 12, No.2, Serial 44 (Summer 2022)



فصلنامه د           انش پيشگيرى و مد           يريت بحران / د           ورة دوازدهم، شمارة دوم، تابستان 1401   186

مقدمه
است  مواجه  غيرطبيعى  و  طبيعى  بحران هاى  انواع  با  همواره  جهان 
كه منتهى به آسيب هاى جانى و مالى فراوانى گرديده است؛ بنابراين 
بايستى به دنبال كشف و ابداع راه كارهايى براى پيشگيرى و كنترل 
اين بحران ها باشيم تا بتوان آسيب هاى ناشى از اين بحران ها را به 
حداقل ممكن كاهش داد يا مديريت و كنترل نمود. پس از حوادث و 
بلايا ، بيمارى هاى واگيردار عامل عمده مرگ  و مير مى باشند. كنترل 
بهداشتى  نظام  پاسخ  مرحله  اساسى  و  كليدي  جزء  بيمارى ها ،  اين 
محسوب مى گردد و در حفظ سلامت جامعه، نقش حياتي و مؤثرى 
دارد. اين امر، نيازمند هماهنگي و همكاري بين دستگاه هاى مختلف 
در  بين المللى  يا  و  كشوري  منطقه اى،  محلي،  گوناگون  سطوح  در 
تأمين بهداشت، آب، غذا و سرپناه مى باشد. در اين ميان، بيمارى هاى 
واگيردار نيز سبب تلفات جانى و دليل مرگ  و مير بسيارى از مردم 

شده است. 
سال 2020،  ابتداى  در  (كوويد-19)  كرونا  بيمارى  شيوع  با 
اهميت سلامتى و كنترل بيمارى هاى واگيردار از جمله اين بيمارى 
ارزيابى  و  شرايط  بررسى  نتيجه،  در  است.  شده  زياد  تنفسى  حاد 
عوامل مؤثر بر اين بيمارى به  منظور بهبود مديريت اين بحران، حائز 

اهميت مى باشد (بانرجى ونصير١،2020).
«تهديد»  از  تركيبي  يعني  خطرناك،  فرصت  معادل  بحران 
يا  و  تصميم  فقدان  شرايط  در  تصميم  لحظه  به مثابه  يا  و «فرصت» 
عدم وجود شرايط تصميم گيري است. سازمان ها با شرايط بحرانى 
به  بحران  گوناگون  انواع  از  يك  هر  و  مى گردند  مواجه  متفاوتى 
دنبال  به  پيوسته  بنابراين  مى گذارد؛  اثر  آن ها  بر  متفاوت  نحوى 
ايجاد راه حل هايى جهت كنترل و مديريت آسيب هاى وارده از اين 

بحران ها هستند (مستانه و همكاران، 1390، ص 244). 
تأثير  با  مرتبط  فازهاى  از  پويا  فرآيند  يك  بحران  مديريت 
اساسى از يك مرحله بحرانى به ديگرى است. مديريت بحران تلاش 
سيستماتيك افراد سازمان به همراه ذينفعان خارج از آن به منظور 
پيشگيرى از بحران ها و مديريت كارا و اثربخش آن در زمان وقوع 
اتخاذ  براى  بحران  مديريت  تيم  اعضاى  و  رهبران  توانايى  است. 
بحران ها،  نوع  و  خارجى  و  داخلى  ارتباطات  درست،  تصميمات 

1.  Banerjee &Nasir

پيش بينى كننده سه مرحله مديريت بحران (پيش از بحران، هنگام 
بحران و پس از بحران) در مديريت عمومى مى باشد.

معرفى  مرحله  پنج  شامل  را  بحران  مديريت  چات ،  له  اف.  ام. 
بينى، مرحله اعلام  مى نمايدكه عبارت اند از: مرحله انتظار يا پيش 
خطر، مرحله نجات ، مرحله رهاسازى، عادى سازى و امداد ، مرحله 

بازسازى و نوتوانى (آهنچى، 1376).
 مفاهيم ضمنى براى مديريت بحران عبارت اند از: نياز به اجراى 
مديريت  تيم  رهبر  توانايى  توسعه  ساختارى،  و  فرهنگى  تغييرات 
كانال هاى  تبديل  اضطرارى،  شرايط  در  تصميم گيرى  براى  بحران 
ارتباطى رسمى داخلى و رويه ها و طراحى مجدد استراتژى ارتباطات 
و  پويا  محيط  يك  در  حوادث  مؤثر  مديريت  به منظور  خارجى 

غيرقابل  پيش بينى (توكاكيس٢ ، پلى كرنيو٣ ، بوستراس۴، 2019).
عفوني  بيماري هاي  از  دسته  آن  نوپديد،  واگيردار  بيمارى هاى 
مى باشند كه طي 4-3 دهه اخير در همه يا برخي از مناطق جهان، 
حادث  نداشته اند،  وجود  قبلاً  كه  مناطقي  در  يا  و  شده اند  پديدار 
گرديده اند. اين اصطلاح، همچنين به بيماري هايي كه پيش از اين، 
آنتي  داروهاي  به  نسبت  به تازگى  ليكن  مى شدند،  درمان  آساني  به 
ميكروبيال، مقاوم گرديده اند نيز اطلاق مى گردد (حاتمى وهمكاران، 

1384، ص 1328).
جامعه  رفاه  و  عمومي  سلامت  بر  منفى  تأثير  هميشه  بحران ها 
در  بقا  اصلي  عامل  بهداشتي،  مراقبت هاى  و  مى گذارند  آسيب ديده 
اين زمينه هستند؛ بنابراين، اگر خود سازمان هاى مراقبتي ـ بهداشتى 
نيز به دليل عدم برنامه ريزى صحيح جهت مقابله با بحران ها، دچار 
اجتماع  كل  سازمان،  خود  بر  علاوه  شوند  سردرگمى  و  بحران 
معمول  به طور  واگيردار،  بيمارى هاى  ديد.  خواهد  ضرر  بحران زده 
تغييرات  همچنين  و  سياسى  اجتماعى،  پيچيدگى هاى  بيان گر 
اقتصادى و فرهنگى جوامع است. تكرار و شدت بحران در طول يك 
دهه گذشته رشد داشته است. در سطح جهانى، ما با بحران ها و فجايع 
بيشترى روبرو مى شويم. انواع بحران ها و بلاياى طبيعى از بلاياى 
طبيعى (مانند گردباد، زلزله و سونامى و...) تا بحران هاى سياسى و 

2.  Tokakis et al.
3.  Polychroniou
4.  Boustras



 187 ليلا نظرى و همكاران /  چالش ها، پيامدها والزامات مواجهه با بحران بيمارى هاى واگيردار نوپديد

حوادث امنيتى متفاوت مى باشد (كنيس و همكاران١، 2019).
محيطى،  زيست   الگوى  در  تغيير  با  صنعت گرايى  پديده   
شهرنشينى، اشتغال، مهاجرت، تجارت و يا جنگ، سبب بازگشت 
بيمارى هاى واگير و ظهور بيمارى هاى جديد و انواع مقاوم به درمان 
سنگين  بار  و  افراد  زندگى  بر  زياد  عوارض  سبب  كه  است،  شده 
اقتصادى براى خانواده ها و زيرساخت هاى كلى كشورها شده است. 

(گرى٢، 2017).

مبانى نظرى وپيشينه
تشخيص  و  نظارت  بهداشت،  جهانى  سازمان  توصيه هاى  اساس  بر 
زودهنگام بيمارى هاى واگيردار و آغاز تحقيقات و اقدامات كنترلى 
ضرورى براى رسيدن به اهداف توسعه هزاره سوم و افزايش انتظارات 
افزايش  سلامت،  خطرات  برابر  در  امنيت  و  حفاظت  براى  عمومى 
حساسيت رسانه ها در مورد بهداشت عمومى و پيشگيرى و كنترل 

بيمارى هاى واگيردار، كارهاى بسيار فشرده و پرهزينه اى مى باشد.
حفظ امنيت ملى هر كشور و نيز امنيت جهانى، علاوه بر صيانت 
از آن ها در برابر تهديدات انسان ساخت، مستلزم به حداقل رساندن 
انقلاب  پس  از  انسان  مخرب  فعاليت هاى  زيست محيطى  تأثيرات 
صنعتى، از جمله؛ مصرف بى رويه سوخت هاى فسيلى، از ميان بردن 
و  سمى  مواد  واردكردن  براثر  اكوسيستم  كردن  آلوده  و  جنگل ها 
همه گير  بيمارى هاى  با  مؤثر  مقابله  البته  و  پلاستيك  و  شيميايى 
و  ملى  اقتصاد  شهروندان،  جان  بر  علاوه  قادرند  كه  است  جديدى 
با  تهديد  كنند.  را  مردم  روزمره  زندگى  جنبه هاى  از  ديگر  بسيارى 
توجه به تغيير و تحولات جارى در عرصه بهداشت زيستى بسيارى 
جهان  در  كه؛  است  انكارناپذير  واقعيتى  موضوع،  اين  كشورها،  از 
كشور  يك  حفاظت  به  منحصر  فقط  ملى«،  امنيت  حفظ»  امروزى 
حكومتى  غير  بازيگران  يا  ديگر  كشور  خصمانه  اقدامات  برابر  در 
نيست. آن چه به نظر مى رسد بيش از هر يك از اين عوامل، توانايى 
پديده  دارد،  را  انسانى  سازه هاى  و  بشرى  تهديدات  جهانى سازى 
جهانى  مقياس  در  سريع  گسترش  قدرت  با  واگيردار  بيمارى هاى 
مى باشد. به عبارت ديگر، ذيل اين پديده ها، ميكروب ها و موجودات 
ميكروسكوپى قدرتمند نظير ويروس كرونا -كه امروزه امنيت ملى 
1.  Kenis et al.
2.  Gray

و بين المللى در جهان را به چالش كشيده و تهديد نموده است-، قرار 
دارند (حافظ نيا و نورانى، 1399).

كرونا با سرعتى «آرام» اما «خزنده» و مداوم در همه دنيا در حال 
حركت و گسترش مى باشد. جهان طى چند دهه اخير با بحرانى به 
اين شدت و گستردگى روبرو نبوده است. شيوع فعلى بيمارى كرونا 
موجب ايجاد وضعيت اضطرارى و تهديدكننده براى سلامت عمومى 
و اثرات زيان بار ديگر در سطح بين المللى گرديده است. به دنبال 
همه گيرى و شيوع بيمارى در كليه نقاط جهان، اميد دريافت كمك 
نيز از مناطق ديگر كاهش يافت. اين بحران به قدرى بزرگ بود كه 
حتى مديران و مسئولانى كه به نوعى براى مقابله با بحران هاى پيشرو 
جديد  شرايط  از  دقيقى  تصور  بودند،  كرده  برنامه ريزى  جهان  در 
پيامدهاى  دارد.  چندگانه  و  پيچيده  ماهيتى  كرونا  پاندمى  نداشتند. 
و  فرهنگى  اقتصادى،  اجتماعى،  مختلف  عرصه هاى  در  پاندمى  اين 
سياسى تبلور يافته است. بيمارى كرونا به عنوان يك ويروس جديد، 
همچنان در سراسر جهان رواج دارد و دولت ها را وادار مى كند تا 
دهند.  افزايش  بيمارى  اين  شيوع  كاهش  براى  را  خود  تلاش هاى 
شكاف دانشي موجود در مورد دليل، راه هاى درمان و مرگ  و مير 
بالاي كوويد-19 گمانه زنى هاى پيرامون آن را افزايش داده است و 
باعث سردرگمي سياست گذاران و متوليان حوزه سلامت شده است. 
خاص  ويژگى هاى  كرونا،  بيماري  ماهيت  بودن  ناشناخته  بر  علاوه 
اين ويروس مانند قدرت انتقال بالا و كمبود امكانات و تسهيلات 
پزشك  نسبت  بيمارستاني،  تخت هاى  كمبود  جمله؛  (از  نياز  مورد 
مانند  درمانى  و  مراقبتي  امكانات  و  تجهيزات  تخت،  به  پرستار  و 
سالمندان  بالاي  جمعيت  و  ونتيلاتور)  و  فردي  حفاظت  تجهيزات 
باعث شده است كه چالش هايى اساسي را براي نظام هاى سلامت و 

سياست گذاران به وجود آورد.
عنوان  تحت  مرورى  مطالعه اى    ،(2020) همكاران  و  سابينو 
فناورى هاى مبتنى بر نور براى مديريت بحران همه گير كوويد 19 
ارائه دادند و به اين نتيجه رسيدند كه؛ انتشار جهانى بيمارى ويروس 
مؤثر  ميكروبى  ضد  استراتژى هاى  اجراى  به   (COVID-19) كرونا

براى از بين بردن عامل ايجاد كننده SARS-CoV-2 نيازدارد.
كيم(2020) ، درپژوهشى تحت عنوان واكنش سريع كره جنوبى 
نظريه  و  عمومى  سياست  پيامدهاى  كروناويروس:  بيمارى  به 
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مديريت عمومى در كره جنوبى، بر اقدامات اجرايى و قانونى اتخاذ 
شده توسط دولت ، درس آموزى از بلايا و بيمارى هاى همه گير قبلى 
تأكيد  دولت  سريع  كنترل  و  چابكى  پيشگيرانه،  استراتژى هاى  و 

مى نمايد.
مناسب  پاسخ هاى  پژوهش  در   ، (2019 ) همكاران  و  كنيس  
عفونى،  بيمارى هاى  تهديدات  برابر  در  دولت  بحران  مديريت  و 
در  بحران  مديريت  پاسخ هاى  و  دولت  راه كارهاى  شناسايى  به 
كه  رسيدند  نتيجه  اين  به  و  پرداخته اند  واگيردار  بيمارى هاى  زمان 
پيشگيرى و افزايش دانش مى تواند مديريت بحران را بهبود بخشد. 
و  سازمانى  ظرفيت هاى  اجتماعى،  رسانه هاى  سياستى،  ابزارهاى 
تأثيرگذار  بحران  مديريت  بر  شناختى  جمعيت  محدوديت هاى 

مى باشد.
عنوان  تحت  مرورى  مطالعه   ،(2021) همكاران  و  رينى 
چالش هاى پس از عادى شدن كوويد-19: ايجاد پاسخ هاى قانونى 
و مؤثر، ارائه نمودند. نتايج نشان داد كه مؤثر بودن و مشروعيت 
مردم  عموم  با  تعامل  نحوه  مستلزم  محور،  علم  سياست گذارى 
(به عنوان  سياست گذارى  چگونه  كه  است  اين  بررسى  و  مختلف 
ارتباطات  و  سياست گذارى  در  مردم  عمومى  مشاركت  نمونه، 

سياسى) بايد انجام گردد.
و  عمومى  كتابخانه هاى  عنوان  با  پژوهشى   ،(1400) زنگنه 
كوويد 19  بحران  مديريت  جهت  الگو  يك  ارائه  بحران :  مديريت 
بسيار  و  اول  نقش  اطلاعات،  عنصر  پژوهش،  دراين  نمود.  ارائه 
مهمى ايفا مى كند، كه با داشتن اطلاعات كافى و مديريت درست 
آن و اجراى بدون نقص برنامه هاى عملياتى توسط متخصصان علم 
اطلاعات و كتابداران مى توان تا حدود زيادى وضعيت بحرانى را 

كنترل كرد.
مديريت  عنوان  با  پژوهشى   ،(1399) كريمى  و  جوانمردى 
بحران شهرى و مقابله با بيمارى هاى واگيردار با تأكيد بر بيمارى 
نشان  تحقيق  از  حاصل  نتايج  نمودند.  ارائه   (19 (كوويد-  كرونا 
داد كه؛ برخى از بحران ها مانند بيمارى هاى واگيردار يا اپيدمى به 
صورت ناگهانى ظاهر مى شوند و خسارت هاى جانى و مالى بسيارى 
و  بيشتر  تأمل  به  نياز  بحران هايى  چنين  لذا  مى گردند.  موجب  را 
وقوع  مرحله  سه  در  بحران ها  بقيه  به  نسبت  دقيق ترى  برنامه ريزى 

بحران دارند و بايد اقداماتى از قبيل ايجاد ستاد هاى بحران و كنترل 
و نظارت بحران در مرحله قبل ، هنگام و پس از بحران و همچنين 
آگاه سازى جامعه و آموزش شهروندى را در مد نظر قرار بدهند تا 
در زمان بروز بحران، نظاره گر خطاهاى ناشى از عدم آگاهى در شهر 

يا كشور نباشند.
نتيجه  اين  به  خود  پژوهش  در  وپيوند (1399) ،  بايگى  زنگنه 
رسيدند كه براى نظام سلامت، چهار كاركرد اصلى در نظر گرفته 
شده است كه بايد مورد توجه همه سياست گذاران و مديران در كليه 
كشورهاى دنيا قرار گيرد. اين كاركردها عبارتند از: (ارائه خدمات 
 ،(generation Resources توليد منابع)، (  Health providing

ارائه   .(Stewardship (توليت  و   (Financing مالى  (تأمين 
همه  كاركرد  ترين  اصلى  مختلف،  سطوح  در  سلامت  خدمات 
از  يكى  متخصص،  انسانى  نيروى  توليد  است.  سلامت  نظام هاى 
گردش  به  توجه  با  مى باشد.  كاركرد  اين  مصداق هاى  مهم ترين 
مالى وسيع و وجود هزينه ها و درآمدهاى مختلف در نظام سلامت، 

كاركرد تأمين مالى به مباحث مالى و مديريت منابع ارتباط دارد.
متون  مطالعه  و  حرفه اى  شخصى،  تجارب  از  استفاده  با  محقق 
تخصصى مرتبط با موضوع پژوهش، از آگاهى لازم نسبت به تميز 
مفاهيم و موضوعات مهم از داده هاى كم اهميت برخوردار بوده است 
و در هنگام تكميل مصاحبه ها، سعى نموده است كه؛ ضمن بازنگرى 
مصاحبه ها و استفاده از سئوالات باز ، شكل دهى به سئوالات مصاحبه ، 
با  مستمر  و  مداوم  تعامل  و  شوندگان  مصاحبه  بيانات  مؤثر  شنود 
داده ها، حساسيت نظرى را توسعه دهد و نوعى توازن و هماهنگى 
بين واقعيت و آنچه را كه به وسيله محقق خلق گرديده است ، برقرار 
كلمات ،  وتحليل  تجزيه  سئوال ،  طرح  قبيل  از  ابزارهايى  وبا  نمايد 

عبارات و جملات در حين مصاحبه، از سوگيرى جلوگيرى نمايد.
بيمارى هاى  بحران  مديريتى  الگوى  تدوين  از  اصلى  هدف   
و  سريع  درمانى  و  بهداشتى  مراقبت هاى  ارائه  نوپديد،  واگيردار 
به موقع به  منظور كاهش ميزان مرگ  و مير و عوارض ناشى از اين 
نوع بيمارى ها مى باشد. بنابراين اين پژوهش به دنبال پاسخى براى 

اين سئؤال است كه :
1-الگوى مديريتى بحران بيمارى هاى واگيردار نوپديد چيست؟

واگيردار  بيمارى هاى  بحران  مديريتى  الگوى  مؤثر  علّى  2-عوامل 
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نوپديد كدامند؟
بيمارى هاى  بحران  مديريتى  الگوى  مؤثر  زمينه اى  3-عوامل 

واگيردار نوپديد كدامند؟
بيمارى هاى  بحران  مديريتى  الگوى  مؤثر  مداخله گر  4-عوامل 

واگيردار نوپديد كدامند؟
5-راه كارهاى مؤثر در الگوى مديريتى بحران بيمارى هاى واگيردار 

نوپديد كدامند؟
نوپديد  واگيردار  بيمارى هاى  بحران  مديريتى  الگوى  6-پيامدهاى 

كدامند؟

روش
استفاده  شده  كيفى  روش شناسى  از  تحقيق،  سئوال  به  پاسخ  براى 
از  اثبات گرايى  پارادايم  زمره  در  فلسفه،  حيث  از  پژوهش  و  است 
پيمايشى-  راهبرد  و  قياسى  رويكرد  داراى  كاربردى-بنيادى ،  نوع 
به  و  است  اكتشافى  هدف  حيث  از  پژوهش  اين  مى باشد.  مقطعى 
اكتشاف متغيرها و ارتباط على آن ها مى پردازد. اطلاعات مورد نياز 
 ،  GCR با استفاده از مصاحبه نيمه ساختاريافته ، منابع روزآمد معتبر
خارجى  ، داخلى و اطلاعات كتابخانه اى نظير كتب، نشريات مرتبط 
و طرح هاى پژوهشى مرتبط با موضوع، جمع آورى گرديد و از نرم افزار 
MAXQDA استفاده  شده است. جامعه آمارى مرحله كيفى، اساتيد  ، 

سازمان هاى  بحران  مديريت  و  سلامت  حوزه  كارشناسان  و  خبرگان 
منتخب استان خوزستان مى باشند. 

ويژگى هاى  گرديد.  انجام  پژوهش  نمونه هاى  با  مصاحبه 
نظر  در  بالا  دانش  و  تجربه  مديريتى،  پست  بالا،  سابقه  خبرگان، 
گرفته  شده است. به  منظور نمونه گيرى از روش هدفمند گلوله برفى 
استفاده  شده است و مصاحبه، به صورت نيمه ساختاريافته با سئوالات 
باز و كلى با 15 نفر انجام شد. در اين پژوهش ابتدا 3 نفر از اساتيد 
و مديران سازمان هاى منتخب استان خوزستان كه در زمينه مديريت 
با  مصاحبه  و  شدند  انتخاب  بودند،  گرفته  تصميماتى  كرونا  بحران 
توسط  جديدى  نفرات  مصاحبه،  انجام  از  پس  گرفت.  انجام  آن ها 
آن ها معرفى شدند كه مورد مصاحبه قرار گرفتند و به همين شكل، 
فرآيند مصاحبه ادامه يافت. بعد از مصاحبه دهم، پژوهشگر با تكرار 
داده هاي قبلي و نظرات و بيانات مشابهى مواجه گرديد و احساس 

نمود داده هاي بدست آمده در حال تكرار هستند. با اين وجود چند 
مصاحبه تكميلي انجام شد. لذا با انجام 15 مصاحبه، تشخيص محقق 
رسيده  اشباع  نقطه  به  شده  گردآورى  اطلاعات  كه  است  بوده  اين 
و نيازى به انجام مصاحبه هاى بيشتر نمى باشد. بر اساس تحقيقات 
كلارك١ (2005)، در ارائه مدل هايى كه شرايط كنونى تأثير زيادى 
در تغييرات اركان اصلى مدل دارد، تحليل داده بنياد مفيد مى باشد. 
روش تحليل داده ها در اين پژوهش با استفاده از روش كدگذارى 
نظرى (برگرفته از روش نظريه داده بنياد) مى باشد. تحليل داده هاى 
گرفت.  صورت  جداگانه  صورت  به  پژوهش  اين  در  آمده  بدست 
باز،  كدگذارى  از  استفاده  با  نيز  كيفى  داده هاى  ديگر،  عبارت  به 
محورى و انتخابى و ملزومات انجام هر يك از اين مراحل، مورد 
الگوى  براى  نظريه اى  نهايت،  در  تا  گرفت  قرار  تحليل  و  تجزيه 
مديريتى بحران بيمارى هاى واگيردار نوپديد حاصل گردد. درنهايت 
 ،MAXQDA نرم افزار  از  استفاده  با  داده بنياد  تكنيك  از  استفاده  با 
نرم افزار MAXQDA برنامه اى كاربردى  عوامل شناسايى گرديد. 
ويژه تحقيق كيفى است كه محيط مناسبى را براى تحليل محتواى 
متن فراهم مى كند. اين نرم افزار براى تحقيقات كيفى و آينده پژوهى 
جهت  جهانى  برنامه  يك  عنوان  به  نرم افزار  اين  مى باشد.  مناسب 
رسانه ها،  مقالات،  مصاحبه ها،  مانند  ساختارنيافته  داده هاى  تحليل 

نظر سنجى، مطالعات كيفى و … به كار مى رود.
اعتبارپذيرى ،  معيار  چهار  از  استفاده  با  پژوهش  روايى 
انتقال پذيرى ، قابليت اطمينان و تأييدپذيرى لينكلن و گوبا ارزيابى 
گرديد. به نقل از (محمدپور ، 1388)، يكى از  مهم ترين معيارهاي 
ارائه شده براي ارزيابي كيفيت در تحقيق كيفي، چهار معيار اعتباريا 
باورپذيرى ، انتقال پذيرى ، قابليت اطمينان و تأييدپذيرى لينكلن و 

گوبا (1985) مى باشد.
تا  گرديد  سعى  پژوهش،  اين  در  اعتبار  قابليت  كسب  براى 
تجربيات متنوع در مصاحبه ها استفاده شود  از سه پنل تخصصى با 
همچنين  يافت.  ادامه  نظرى  اشباع  حد  به  رسيدن  تا  مصاحبه ها  و 
پنل  از  و  گرديد  استفاده  صورى  روايى  از  داخلى  اعتبار  منظور  به 
كدهاى  و  مفهوم  توليد  تأييد  و  حمايت  بازبينى  ،  براى  خبرگان 
نظرات  از  آن،  بر  علاوه  شد.  گرفته  بهره  مصاحبه ها  از  مستخرج 

1.  Clarke
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تأييدى و تكميلى اساتيد راهنما و مشاور دركليه مراحل كار استفاده 
سعى  پژوهشگر  پذيرى،  انتقال  از  اطمينان  جهت  همچنين  گرديد. 
فرآيند  از  روشنى  توصيف  و  گيرد  بهره  معتبر  اسناد  از  كه  نمود 
قابليت  خصوص  در  بتواند  خواننده  تا  نمايد  ارائه  تحليل  و  تحقيق 
نمايد.  قضاوت  ديگر،  موقعيت هاى  و  محيط ها  در  يافته ها  كاربرد 
قابليت اطمينان، اشاره به پيوستگى فرايند داخلى و روشى كه محقق 
و  دارد.  مى دهد،  اختصاص  خود  به  پديده  در  شرايط   تغيير  براى 
پژوهشگران  ساير  توسط  داده ها  تكرارپذيرى  و  بازيافت  درجه  به 
انجام  فرآيند  تأييدپذيرى  قابليت  كسب  براى  مى گردد.  اطلاق 
گرديد  استفاده  مشاور  و  راهنما  اساتيد  ارزشمند  نظرات  از  كار، 
براى  پژوهش  اين  در  گردد.  تأييد  پژوهش  انجام  نحوه  صحت  تا 
محاسبه پايايى، از روش توافق درون موضوعى استفاده شده است. 
به اين معنا كه از يك دانشجوى مقطع دكترى مديريت خواسته شد 
كند.  مشاركت  پژوهش  در  (كدگذار)  پژوهش  همكار  به عنوان  تا 
آموزش ها و تكنيك هاى لازم جهت كدگذارى مصاحبه ها به ايشان 
انتقال داده شد. در هر كدام از مصاحبه ها، كدهايى كه در نظر دو نفر 
با  هستند  غيرمشابه  كه  كدهايى  و  عنوان «توافق»  با  هستند  مشابه 
عنوان «عدم توافق» مشخص مى شوند. سپس محقق به همراه همكار 
كدگذار، تعداد سه مصاحبه را كدگذارى كرده و درصد توافق درون 
موضوعى كه به عنوان شاخص پايايى تحليل به كار مى رود با استفاده 

از فرمول زير محاسبه شد:
تعداد   / كدها  كل  تعداد   = موضوعى  درون  توافق  درصد 

توافقات × 100
نتايج حاصل در جدول زير آمده است:

جدول1. محاسبه پايايى
پايايى باز آزمون 

(درصد)
تعداد عدم 
توافقات

تعداد 
توافقات

تعداد كل 
داده ها

شماره 
مصاحبه رديف

٪ 98 2 98 100 2 1
٪ 84 8 101 120 4 2
٪ 100 0 130 130 5 3
٪ 94 10 329 350 كل

همان طور كه جدول نشان مى دهد، تعدادكل كدهاى ثبت شده 
توسط محقق و فرد همكارى كننده برابر 350، تعداد كل توافقات 
بين اين كدها 329 و تعداد عدم توافقات 10 مى باشد. پايايى بين 

دو كدگذار با استفاده از فرمول ذكر شده 94درصد مى باشد كه از 
60 درصد بالاتر مى باشد، بنابراين قابليت اعتماد كدگذارى ها مورد 

تأييد است.

يافته ها
گردآورى داده هاى كيفى از خلال مصاحبه هاى عميق با گروه خبرگان 
انجام شد. در فرآيند كدگذارى باز، مضمون هاى بسيارى حاصل شد 
كه طى فرآيند رفت و برگشتى تحليل داده ها، مجموعه اين داده هاى 
كيفى اوليه به مقوله هاى كمترى تقليل يافت. سپس به بررسى هر 
يك از اين مقوله هاى به دست آمده در مرحله كيفى پرداخته شد. در 
ادامه به بررسى مصاحبه ها و سپس شاخص هاى استخراجى از متون 

و مصاحبه ها اشاره  مى گردد.
موارد  مفاهيم،  و  كدها  تمايز  و  مقايسه  به  منظور  مرحله  اين 
شناسايى  با  مرحله  اين  در  مى دهد.  ارائه  را  جامع ترى  و  پيچيده تر 
مى گرفتند.  شكل  اوليه  دسته هاى  يافته ها،  درون  در  الگوهايى 
جمع آورى  با  هم زمان  داده ها،  تحليل  از  مرحله  اين  در  همچنين 
داده هاى جديد، محققان با درگير بودن در فرآيند هم سنجى پيوسته، 
اشباع  به  بنابراين،  و  دسته ها  در  جديد  اطلاعات  دريافت  ميزان  به 
واحدهاى  از  نشانگرى  دسته،  يك  داشتند.  توجه  آن ها  رسيدن 
اطلاعات درباره حوادث، پيشامدها و مصداق ها است (استراوس و 

كوربين١، 1998).
داده هاى  ميان  در  دسته اى  محورى،  پديده  معمول،  به طور 
از  مصاحبه ها  خلال  در  وسيعى  به صورت  كه  است  جمع آورى  شده 
آن نام  برده شده است يا از جنبه نظرى، در شكل مفهومى مركزى 
كوربين  و  استراوس  مى شود (كرسول٢، 2007).  پديدار  بنيادى  و 
(1998)، انواع دسته هايى كه پيرامون پديده محورى مى توانند جاى 
بگيرند را شامل: شرايط علّى (عواملى كه سبب پديدار شدن مقوله 
و  داخلى  (عوامل  مداخله گر  و  زمينه اى  شرايط  مى شوند)،  محورى 
راهبردها  مدل)،  راهبردهاى  و  خط مشى ها  اجراى  بر  مؤثر  خارجى 
(استراتژى هاى پيشنهادى در واكنش به پديده محورى) و در نهايت 

پيامدها (نتايج به كارگيرى راهبردها) برشمردند.
ويژگى هاى  بررسى  منظور  به  توصيفى  آمار  شاخص هاى  از 
1.  Strauss & Corbin
2.  Creswell
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فراوانى  است.  شده  استفاده  پاسخ دهندگان  دموگرافيك 
پاسخ دهندگان بر اساس جنسيت، سن، ميزان تحصيلات  و سنوات 
خدمت مورد بررسى قرار گرفته است. ويژگى هاى جمعيت شناختى 
مصاحبه شوندگان در جدول 1، ارائه  شده است. 10 نفر يعنى (75٪) 
از پاسخ دهندگان مرد هستند و 5 نفر (25 ٪)  زن مى باشند. 2 نفر 
از پاسخ دهندگان زير 35 سال سن دارند. 3 نفر از پاسخ دهندگان 
36 تا 45 سال سن دارند و 20 ٪ از حجم نمونه را به خود اختصاص 
مدرك  داراى  افراد  دارند.  سن  سال   46 از  بيش  نفر   10 داده اند، 
كارشناسى 2 نفر، و افراد داراى مدرك كارشناسى ارشد 6 مى باشند. 
همچنين 7 نفر داراى مدرك دكترى و بالاتر بودند. هيچ فردى سابقه 
نفر،  تا 10 سال 2  بين 6  نداشت. سابقه كارى  زير 5 سال  كارى 
افراد باسابقه كارى بين 11 تا 20 سال 3 نفر و بالاتر از 21 سال 

10 نفر هستند.

جدول2: ويژگى هاى جمعيت شناختى مصاحبه شوندگان
درصدفراوانىدسته بندىويژگى جمعيت شناختى

جنسيت
1075مرد
525زن

سن
213زير 35 سال
36320 تا 45 سال
461067 به بالا

تحصيلات
213كارشناسى

640كارشناسى ارشد
747دكترى و بالاتر

سابقه كارى

00زير 5 سال
213بين 6 تا 10 سال
320بين 11 تا 20 سال
1067بالاتر از 21 سال

15100,00كل

سئوالات مصاحبه كه منجر به استخراج كدها گرديد عبارتند از:
بيمارى هاى واگيردار  بحران  مديريت  در  تغييراتى كه  1-مهمترين 

نوپديد مشاهده كرديد چيست؟
واگيردار  بيمارى هاى  كنترل  در  دستاوردى  چه  تغييرات  اين   -2

نوپديد داشته است ؟
3- از نظر شما اين تغييرات انجام شده داراى چه ويژگى هايى بوده 

است؟

مدنظر  را  درونى  و  بيرونى  متغيرهاى  چه  تغييرات،  انجام  در   -4
قرار داديد؟

5- عوامل علّى مؤثر الگوى مديريتى بحران بيمارى هاى واگيردار 
نوپديد كدامند ؟

بيمارى هاى  بحران  مديريتى  الگوى  مؤثر  زمينه اى  عوامل   -6
واگيردار نوپديد كدامند؟

بيمارى هاى  بحران  مديريتى  الگوى  مؤثر  مداخله گر  عوامل   -7
واگيردار نوپديد كدامند؟

8- راه كارهاى مؤثر در الگوى مديريتى بحران بيمارى هاى واگيردار 
نوپديد كدامند؟

9- پيامدهاى الگوى مديريتى بحران بيمارى هاى واگيردار نوپديد 
كدامند؟

محقق در كدگذارى باز، ابتدا تك تك مصاحبه ها را تايپ كرده 
و ضمن مطالعه متن مصاحبه، واحد معنايى هر جمله را شناسايى  و 
يك كد پايه به آن اختصاص مى دهد و در نهايت، خوشه بندى كدها 
انجام مى شود، يعنى كدهاى پايه اى كه از لحاظ معنا به هم نزديك تر 
هر  براى  سپس  مى گيرند.  قرار  دسته   يا  خوشه  يك  در  مى باشند، 
خوشه، با توجه به كدهاى پايه مندرج در آن، از يك نام مناسب به 
اوليه  كد  شد.252  زده  برچسب  و  گرديد  استفاده  نهايى  كد  عنوان 
ازمصاحبه هاى پژوهش استخراج شد، ليكن از اين ميان، 126 كد به 

 صورت نهايى تائيد گرديد.

شكل 1.كدگذارى متون مصاحبه در نرم افزار
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جدول 3: نمونه جدول مصاحبه ها

مفاهيمجملات مصاحبه ها

M1

آگاهى ما نسبت به اين داستان بهتر شد و بازار شايعات و مباحث مربوط به آن هم روز به روز كمتر شد. پس از آن 
تغييراتى كه در ابتدا در حوزه مديريت بحران اين بيمارى بود يك اتفاق مباركى رقم زد، اين بود كه بر اساس آگاهى 
كه بر اساس تحقيقات محققان و تجاربى كه به دست مى آمد، تصميمات و سناريوهايى كه براى اين كار بسته مى شد 

متناسب با آن شرايط و وضعيت تغيير مى كرد، تصميمات اتخاذ شده كه در سطح كشور و يا استان گرفته مى شد 
مبناش وضعيتى بود كه ما در آن قرار داشتيم و رفته رفته ابتكاراتى به دست آمد كه توانستند بر اساس تغييراتى 

كه در حوزه بحران پيش آمد آن ابتكارات به مرحله اجرا بگذارند. به عنوان نمونه، رنگ بندى ها از قرمز به سياه يا از 
نارنجى به قرمز يا زرد به نارنجى و از آبى به زرد و سفيد به آبى، بر اساس تغيير شرايط و الگوهايى بود كه بر اساس 

آن قوانين و موضوعات، تغيير پيدا مى كرد.

-افزايش آگاهى
-كاهش بيش اطلاعاتى

-بهينه سازى تصميم گيرى
-ابتكار

M1
يكى از دوستان در ستاد اشاره مى كرد كه ماسك زدن چيزى است كه نبايد به بينى فقط دست زد، در صورتى كه بعدها 
مشخص شد كه ماسك، جزو اولويت هاى اين بيمارى است، به طورى كه اگر دو طرف ماسك بزنند تا حدود 95 درصد 

از انتقال بيمارى جلوگيرى خواهد شد.
استفاده از ماسك

M1

تغييراتى كه ايجاد شد سياست هاى شناور يا سيالى بود كه ما مى گرفتيم. مثلاً من خاطرم هست از زمانى كه بحث 
كنترل بيمارى كرونا شد از نرم افزارهاى الكترونيكى براى مديريت اين كار استفاده مى كرديم. خب، بحث بيمارى كرونا 
غالباً به مسائل اجتماعى مربوط مى شود. الان اگر دقت كنيد يك منطقه كه آلوده مى شود، همه مناطق اطراف خودش 

را هم آلوده مى كند.

-سياست هاى شناور
-سيستم هاى الكترونيكى

M1
براى افرادى كه واقعا مشكلات عديده ايجاد مى كردند و توجهى نمى كردند محدوديت هايى مى گذاشتند. مثلاً آن هايى 

كه رعايت نمى كردند دستگير مى كردند و سياست هايى كه در اين زمينه اتخاذ مى شد از حوزه قضايى، از حوزه 
پروتكل هايى كه بايد از طرف اصناف رعايت مى شد و محدوديت هايى كه براى برخى از اقشار و صنوف گذاشته شد...

-پرداخت جريمه
-محدوديت ها

-فاصله گذارى اجتماعى
-محدوديتهاى مشاغل

M1 مثلاً در حوزه آموزش مى بينيم كه سياست آموزش و پرورش اين بود كه برخى از دروس زائد معرفى بشود و فقط
آموزش الكترونيكىمقدارى از كتاب ها از طريق فضاى مجازى تدريس شود.

M1 مسائل مربوط به كنفرانس ها، تعداد جلسات ساليانه  ، مأموريت ها، بازديدهايى كه بايد انجام مى شد همه و همه طبق 
پروتكل هاى بهداشتىپروتكل هاى خاصى انجام مى گرديد.

M2
در كميته دانشگاه و در ستاد كرونا بحث مى شد و اين روند ادامه داشت تا مرداد سال 99، كه تغييراتى در اين حوزه 
انجام شد. خدمتتان عرض مى كنم همه تصميماتى كه ما انجام مى داديم بر اساس آخرين ارزيابى هاى كه در استان 

انجام مى شد و داده ها و آمارهايى كه داشتيم، بود.
توجه به آمار و اطلاعات

M2 هر وقت وضعيت ما در حالت زرد و آبى بوده ما سهل انگارى و عادى انگارى كرديم كه ما متاسفانه مجدداً دچار اين
سهل انگارىموضوع شديم كه الان فاز چهارم كرونا را داريم طى مى كنيم.

M2

دربحث متغيرهايى كه واقعاً وجود داشت، اولويت با سلامت مردم و كارمندان و پرسنل بود. از طرفى ويژگى هايى 
از بيرون فشار مى آورد، مثلاً اقتصاد و معيشت مردم مسأله را براى مديريت كرونا خيلى سخت كرده بود و مباحث 
مربوط به اجتماعات فرهنگى  ، -كه بر اساس رسومات و افكار عمومى واقعاً نمى توانستند اين مسأله را بپذيرند كه 

مراسمات عزا و عروسى را نروند-، دليلش اين بود كه بخش اعظم اين كار شاخصى بود به نام شاخص اجتماعى بودن 
مردم خوزستان و اين باعث مى شد كه ما نتوانيم بهتر مديريت كنيم. من خاطرم هست كه برخى از دوستان ما در قوم 
عرب و يا قوم لر اگر مراسمات را شركت نمى كردند مورد گلايه قرار مى گرفتند و اين يك آسيب بود و جز متغيرهاى 
بيرونى بود و عملاً در كنترل مسئولين نبود يا نيروهايى كه مى خواستيم پاى كار بگذاريم واقعا كم بودند و نمى شد كه 

به شكل 100 درصد اين مسائل را مديريت كرد يا مثلاً بحث پشتيبانى از خانواده هاى مستضعف بود كه توان مالى در 
كشور و استان وجود نداشت و يا خيلى از شركت ها به مسئوليت اجتماعى خود عمل نمى كردند كه كاملاً پاى كار باشند 

و اين كار را انجام بدهند. اين ها جزو متغيرهاى بيرونى بودند.

-سلامت اقشار مردم
-اقتصادو معيشت مردم
-مراسمات و اجتماعات

-بى ملاحظگى
مسئولين

M3

عوامل درونى اين بود كه تصميمات بر اساس سياست هاى هر شخص ثابت نبود  ، مثلاً يك سياست واحدى كه استاندار قبلى 
پيش گرفت استاندار بعدى يا فرماندار قبلى و فرماندار بعدى بايد پى بگيرد و آن مسائل را پى گيرى كند. دليلش هم عدم 

آگاهى افراد از ويروس بود، يكى ديگر هم انتصابات غلطى بودكه از قبل شده بود كه در شرايط بحرانى، مدير بحران نبودند و 
حضور مديران بحران در اين قضيه مى توانست هوشمندانه كمك كند. متاسفانه اين مسأله را در شرايط استان نداشتيم و برخى 

از مديران ما واقعاً بحران را نديده بودند و خود، درگير بحران بودند و تصميماتشان خود، بحران آفرينى مى كرد.

-تغيير سياست ها
-انتصابات غلط

-عدم آگاهى افراد

M3

ما همه اقداماتى كه انجام مى داديم تدافعى بود. وقتى ويروس وارد استان ما مى شد و بخش عظيمى را درگير مى كرد 
بيمارستان هاى زيادى را تجهيز مى كرديم، اردوگاه هاى زيادى برپا مى داشتيم و از قبل، آن ها را آماده سازى مى كرديم. 
پيش بينى بحران ما بر اساس رفتارى بود كه ويروس نشان مى داد. مداخلاتى كه صورت مى گرفت انسانى بود و جنس 

و بدنش بر اساس رويكرد ويروس پيش مى گرفت، ما هم ادامه مى داديم.

-استراتژى تدافعى
-مشكلات منابع انسانى
-تجهيزات بيمارستانى
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شكل 2.كدهاى استخراج شده از هر مصاحبه
جدول4: دسته بندى كدهاى استخراج شده

كد اوليهمقولهكدگذارى محورى

عوامل علىّ

عدم محوريت بيمارى كرونا

عدم شناخت دقيق بيمارى
عدم وجود ديد بلندمدت
جدى نگرفتن بيمارى
سهل انگارى مديران
بى اعتنايى مردم

دير اقدام كردن مديران و مسئولين

منابع انسانى

كمبود كاركنان، پرستاران
كمبود نيروى متخصص

كمبود نيروى انسانى آموزش ديده
افزايش حجم كارى

مشكلات روانى كادر درمانى
استرس و ترس كادر درمانى

عدم تعادل زندگى كارى كادر درمان
مقاومت در برابر تغيير آحاد جامعه

قوانين و مقررات

ضعف قوانين و مقررات
فرايندهاى ادارى دست  و پا گير

عدم همگرايى قوانين
جزيره اى عمل كردن نهادها و ضعف همكارى بين نهادى

موازى كارى در دستگاه هاى مسئول

منابع و تجهيزات

كمبود فضا
كمبود لباس حفاظتى

كمبود دارو
كمبود ابزار درمانى (ماسك، كپسول اكسيژن و ديگر موارد)

كمبود تجهيزات تهويه هوا
كمبود امكانات قرنطينه سازى و ايزوله كردن

عوامل نظارتى
عدم نظارت صحيح بر تجمعات خيابان (معابر و مراكز خريد، رستوران ها و...)

عدم نظارت مداوم بر اجراى پروتكل هاى ابلاغى
عدم نظارت بر تاكسى و حمل ونقل

شرايط اكولوژيك و زيست بوم منطقهعوامل جغرافيايى
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كد اوليهمقولهكدگذارى محورى

عوامل زمينه اى

اطلاع رسانى و آموزش

كمبود آگاهى از شيوع بيمارى
نبود اطلاع دقيق از روند بيمارى

كمبود آگاهى از عوارض جانبى بيمارى
شايعه پراكنى در فضاى مجازى

اخبار و اطلاعات مبهم از تعداد بيماران
اطلاعات مبهم از تعداد فوت شدگان
ضعف فناورى تهيه واكسن در كشور

عوارض جسمانى و روانى
افزايش بيمارى هاى قلبى-عروقى

افزايش بيمارى افسردگى و اختلالات روانى آحاد جامعه
افزايش بيمارى هاى تنفسى

عوامل اقتصادى

افزايش بيكارى
افزايش فقر

افزايش مشكلات مالى اقشار آسيب ديده
مشكلات معيشتى مردم

عوامل اجتماعى
عدم اعتماد عمومى

عدم تمكين مردم ونافرمانى اجتماعى

عوامل مداخله گر

عوامل سياسى و دولتى

عدم حمايت دولت از اقشار آسيب ديده
عدم هم راستايى سياست هاى حاكميتى با وزارت بهداشت

سياست زدگى وزارت بهداشت ودرمان
اعمال و اجراى سياست هاى شناور و سيال

تحريم هاى بين المللى
عدم مسئوليت پذيرى دولت در برابر تأمين منابع موردنياز

عدم تأمين و تخصيص اعتبارات مورد نياز بحران در برنامه بودجه ساليانه
عدم فرماندهى واحد و ساختار ضعيف مديريت بحران

ضعف مديريت بحران از جانب دولت

عوامل مديريتى

عدم تخصص و آگاهى مسئولين و مديران
سبك مديريتى آمرانه به جاى مديريت انتقادى

بى تجربگى مديران
عدم تصميم گيرى و برنامه ريزى صحيح

تأخير در تصميم گيرى به موقع
عدم ساماندهى صحيح داوطلبين، پرستاران

عدم ساماندهى كمك هاى خيرين
عدم برنامه ريزى صحيح براى تأمين دارو و تجهيزات

عوامل زيرساختى

زيرساخت هاى فيزيكى
زيرساخت هاى انسانى
زيرساخت هاى فرهنگى
زيرساخت هاى اقتصادى

زيرساخت هاى بهداشتى و درمانى
آداب و رسوم، باور و اعتقادات مردم منطقهعوامل فرهنگى
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كد اوليهمقولهكدگذارى محورى

راهبرد

راهبرد بالينى

جداسازى بخش كرونا در مراكز درمانى
رعايت اصول ايزولاسيون
شناسايى مراجعين مشكوك

مديريت ملاقات
تهيه ابزار ايزوله و قرنطينه

راهبرد تحقيق و توسعه

افزايش تحقيقات و پژوهش در زمينه بيمارى
بررسى نتايج كشورهاى موفق در زمينه كنترل بيمارى كرونا

جمع آورى داده هاى الكترونيكى مراجعين
پژوهش در زمينه داروهاى مؤثر (گياهى و ديگر موارد)

راهبرد نيروى انسانى

آموزش نيروى انسانى
آموزش مجازى بيماران، همراهان و كادر درمان

استفاده از وبينارهاى آموزشى
افزايش حقوق و مزاياى كادر درمان

تقدير از كادر درمان
تعيين نيروى جايگزين و زمان بندى صحيح داوطلبين
فرهنگ سازى تقدير و احترام از جايگاه كادر درمان

راهبرد فرهنگ سازى

تبليغات رسانه اى در جهت مشاركت مردمى
تبليغات رسانه اى در جهت مشاركت بين نهادى

فرهنگ سازى و ايجاد حس مسئوليت اجتماعى در مردم
تبليغات رسانه اى براى تأكيد بر فاصله گذارى اجتماعى
تبليغات رسانه اى براى تأكيد بر استفاده از ماسك
اجراى راهبرد فرهنگى به جاى راهبرد دستورى

راهبرد دولتى

كنترل تردد و عبور و مرور
هوشمند سازى شهرها
بومى سازى خدمات

افزايش كارايى دولت الكترونيكى
كاهش فرآيندهاى ادارى و غيرضرورى

برنامه ريزى براى حمايت مالى از اقشار آسيب ديده

راهبرد سامان دهى

ايجاد تيم مشاوره اى آگاه و متخصص
ايجاد فرماندهى واحد مديريت بحران

ايجاد كميته بحران به صورت مستمر و ادوارى
افزايش اختيار بيمارستان ها
بهينه سازى تصميم گيرى

راهبرد ارتباطات

ارائه آمار و گزارش هاى روزانه به كادر درمان
ارتباطات مؤثر علمى با مؤسسات ملى و بين المللى

آموزش و اطلاع رسانى از منابع معتبر
نظارت بر اطلاع رسانى و انتشار اخبار در فضاى مجازى
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ارائه مدل و كدگذارى انتخابى
ابتدايى  مرحله  در  پژوهش،  در  جمع آورى شده  داده هاى  تحليل  با 
(كدگذارى باز) تعداد 74 مفهوم از محتواى رونويسى شده مصاحبه ها 
استخراج گرديد. همچنين كدگذارى محورى و كدگذارى انتخابى نيز 
محورى  كدگذارى  پارادايم  شناسايى شده،  عوامل  ميان  از  شد.  انجام 

انجام شد و بر اساس آن ارتباط خطى ميان مقوله هاى پژوهش شامل 
شرايط علّى، مقوله هاى محورى، شرايط زمينه اى، شرايط مداخله گر، 
راهبردها و پيامدها مشخص شد. شكل (3) ، پاراديم كدگذارى محورى 

و به عبارت ديگر مدل فرآيند كيفى پژوهش را نشان مى دهد.

كد اوليهمقولهكدگذارى محورى

پيامدها

اجتماعى

افزايش مسئوليت پذيرى مردم
افزايش سطح آگاهى عمومى

هم افزايى ظرفيت هاى مشاركت اجتماعى دولت و مردم
ارتقاى همدلى مردم

رعايت اخلاق و رفتار صحيح در برابر بيماران و كادر درمانى
كاهش آسيب به محيط زيست

نهادى

افزايش تجربه در زمينه بيمارى هاى واگيردار نوپديد
كاهش هدر رفت اتلاف منابع

ظرفيت سازى اجتماعى
افزايش آمادگى نهادهادى دولتى در زمينه بيمارى هاى واگيردار نوپديد

شناسايى نقاط ضعف و تهديد و بازنگرى برنامه استراتژيكى

بهداشتى و سلامتى

بسترسازى براى واكسيناسيون همگانى
ارتقا سيستم بهداشنى –درمانى كشور

كاهش مرگ  و مير ، ابتلا ، شيوع و ميزان بسترى
افزايش اميد به زندگى

درس آموزى و اشتراك تجارب
توان مندسازى اجتماع محور

افزايش رعايت بهداشت در ميان مردم
افزايش ظرفيت بيمارستان ها و كادر پزشكى

كاهش هزينه هاى درمان
كاهش فرسودگى شغلى ناشى از بيمارى كرونا

MaxQda شكل 3. مدل مديريت بحران استخراج شده از نرم افزار



 197 ليلا نظرى و همكاران /  چالش ها، پيامدها والزامات مواجهه با بحران بيمارى هاى واگيردار نوپديد

وقوع  به  كه  هستند  اتفاقاتى  و  وقايع  حوادث،  علّى  شرايط 
ازنظر  كه  وقايعى  يا  و  مى انجامد  نظر  مورد  پديده  گسترش  يا 
كد   6 پيشنهادى  مدل  در  هستند.  نظر  مورد  پديده  بر  مقدم  زمانى 
”قوانين  انسانى“،  ”منابع  كرونا“،  بيمارى  محوريت  محورى“عدم 
”عوامل  نظارتى“،  ”عوامل  تجهيزات“،  و  ”منابع  مقررات“،  و 
جغرافيايى“، در مدل مشخص  شده است. اين 6 مقوله از علل اصلى 
ويروس  تجربه  اساس  بر  واگيردار  بيمارى هاى  مديريت  در  بحران 
كوويد 19 شناخته شدند. كدهاى عدم محوريت كرونا عبارت اند از: 
عدم شناخت دقيق بيمارى، عدم وجود ديد بلندمدت، جدى نگرفتن 
كردن  اقدام  دير  و  مردم  بى اعتنايى  مديران،  سهل انگارى  بيمارى، 

مديران و مسئولين.
كدهاى منابع انسانى عبارت اند از: كمبود كاركنان، پرستاران، 
كمبود نيروى متخصص، كمبود نيروى انسانى آموزش ديده، افزايش 
كادر  ترس  و  استرس  درمانى،  كادر  روانى  مشكلات  كارى،  حجم 
درمانى، عدم تعادل زندگى كارى كادر درمان و مقاومت در برابر 
ضعف  از:  عبارتند  مقررات  و  قوانين  كدهاى  جامعه.  آحاد  تغيير 
قوانين و مقررات، فرايندهاى ادارى دست  و پا گير، عدم همگرايى 
نهادى  بين  همكارى  ضعف  و  نهادها  كردن  عمل  جزيره اى  قوانين، 
تجهيزات  و  منابع  كدهاى  مسئول.  دستگاه هاى  در  موازى كارى  و 
عبارتند از: كمبود فضا، كمبود لباس حفاظتى، كمبود دارو، كمبود 
كمبود  موارد)،  ديگر  و  اكسيژن  كپسول  (ماسك،  درمانى  ابزار 
تجهيزات تهويه هوا و كمبود امكانات قرنطينه سازى و ايزوله كردن.
بر  صحيح  نظارت  عدم  از:  عبارت اند  نظارتى  عوامل  كدهاى 
عدم  و...)،  رستوران ها  خريد،  مراكز  و  (معابر  خيابان  تجمعات 
بر  نظارت  عدم  و  ابلاغى  پروتكل هاى  اجراى  بر  مداوم  نظارت 
شرايط  جغرافيايى،  عوامل  با  مرتبط  كد  حمل ونقل.  و  تاكسى ها 

اكولوژيك و زيست بوم منطقه مى باشد.
عوامل زمينه اى، مجموعه خاصى از شرايط هستند كه در يك  
زمان و مكان خاص جمع شده اند تا بستر لازم براى شكل گيرى پديده 
را مهيا كنند. عوامل زمينه اى در اين تحقيق در 4 دسته به صورت 
اطلاع رسانى و آموزش، عوارض جسمانى و روانى، عوامل اقتصادى 

و عوامل اجتماعى شناسايى شدند.
از  آگاهى  كمبود  از:  عبارتند  آموزش  و  اطلاع رسانى  كدهاى 

شيوع بيمارى، نبود اطلاع دقيق از روند بيمارى، كمبود آگاهى از 
و  اخبار  مجازى،  فضاى  در  شايعه پراكنى  بيمارى،  جانبى  عوارض 
اطلاعات مبهم از تعداد بيماران، اطلاعات مبهم از تعداد فوت شدگان 

و ضعف فناورى تهيه واكسن در كشور.
افزايش  از:  عبارتند  روانى  و  جسمانى  عوارض  كدهاى 
اختلالات  و  افسردگى  بيمارى  افزايش  قلبى-عروقى،  بيمارى هاى 

روانى آحاد جامعه و افزايش بيمارى هاى تنفسى.
كدهاى عوامل اقتصادى عبارت اند از: افزايش بيكارى، افزايش 
فقر، افزايش مشكلات مالى اقشار آسيب ديده و مشكلات معيشتى 

مردم.
كدهاى عوامل اجتماعى عبارتند از: عدم اعتماد عمومى و عدم 

تمكين مردم و نافرمانى اجتماعى.
را  على  شرايط  كه  مواردى  از:  است  عبارت  مداخله گر  عوامل 
مداخله گر  عوامل  مى دهند.  تغيير  نحوى  به  يا  و  تشديد  يا  تخفيف 
در اين تحقيق، سه مقوله عوامل سياسى و دولتى، عوامل مديريتى و 

عوامل زيرساختى بودند.
كدهاى عوامل سياسى و دولتى عبارتند از: عدم  حمايت دولت 
با  حاكميتى  سياست هاى  هم راستايى  عدم  آسيب ديده،  اقشار  از 
اعمال  درمان،  و  بهداشت  وزارت  سياست زدگى  بهداشت،  وزارت 
عدم  بين المللى،  تحريم هاى  سيال،  و  شناور  سياست هاى  اجراى  و 
مسئوليت پذيرى دولت در برابر تأمين منابع مورد نياز، عدم تأمين 
و تخصيص اعتبارات مورد نياز بحران در برنامه بودجه ساليانه، عدم 
فرماندهى واحد و ساختار ضعيف مديريت بحران و ضعف مديريت 

بحران از جانب دولت.
آگاهى  و  تخصص  عدم  از:  عبارتند  مديريتى  عوامل  كدهاى 
مسئولين و مديران، سبك مديريتى آمرانه به جاى مديريت انتقادى، 
صحيح،  برنامه ريزى  و  تصميم گيرى  عدم  مديران،  بى تجربگى 
داوطلبين،  صحيح  ساماندهى  عدم  به موقع،  تصميم گيرى  در  تأخير 
برنامه ريزى  عدم  و  خيرين  كمك هاى  سامان دهى  عدم  پرستاران، 

صحيح براى تأمين دارو و تجهيزات.
كدهاى عوامل زيرساختى عبارتند از: زيرساخت هاى فيزيكى، 
زيرساخت هاى  فرهنگى،  زيرساخت هاى  انسانى،  زيرساخت هاى 

اقتصادى و زيرساخت هاى بهداشت و درمانى.
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نظريه  در  نظر  مورد  راهبردهاى  هدف  كوربين  و  استراوس 
دادن  نشان  حساسيت  و  برخورد  نحوه  كردن،  اداره  را  داده بنياد 
نسبت به پديده مى دانند. راهبردهاى مؤثر در مدل مديريت بحران 
بيمارى هاى واگيردار نوپديد نيز در 7 مقوله راهبرد بالينى، راهبرد 
فرهنگ سازى،  راهبرد  انسانى،  نيروى  راهبرد  توسعه،  و  تحقيق 
شناسايى  ارتباطات  راهبرد  و  سامان دهى  راهبرد  دولتى،  راهبرد 

گرديدند.
كرونا  بخش  جداسازى  از:  عبارتند  بالينى  راهبردهاى  كدهاى 
مراجعين  شناسايى  ايزولاسيون،  اصول  رعايت  درمانى،  مراكز  در 

مشكوك، مديريت ملاقات و تهيه ابزار ايزوله و قرنطينه.
كدهاى راهبردهاى تحقيق و توسعه عبارتند از: افزايش تحقيقات 
و پژوهش در زمينه بيمارى، بررسى نتايج كشورهاى موفق در زمينه 
مراجعين،  الكترونيكى  داده هاى  جمع آورى  كرونا،  بيمارى  كنترل 

پژوهش در زمينه داروهاى مؤثر (گياهى و ديگر موارد).
كدهاى راهبرد توسعه نيروى انسانى عبارتند از: آموزش نيروى 
انسانى، آموزش مجازى بيماران، همراهان و كادر درمان، استفاده از 
وبينارهاى آموزشى، افزايش حقوق و مزاياى كادر درمان، تقدير از 
كادر درمان، تعيين نيروى جايگزين و زمان بندى صحيح داوطلبين 

و فرهنگ سازى تقدير و احترام از جايگاه كادر درمان.
كدهاى راهبرد فرهنگ سازى عبارتند از: تبليغات رسانه اى در 
جهت مشاركت مردمى، تبليغات رسانه اى در جهت مشاركت بين 
مردم،  در  اجتماعى  مسئوليت  حس  ايجاد  و  فرهنگ سازى  نهادى، 
تبليغات  اجتماعى،  فاصله گذارى  بر  تأكيد  براى  رسانه اى  تبليغات 
رسانه اى براى تأكيد بر استفاده از ماسك و اجراى راهبرد فرهنگى 

به جاى راهبرد دستورى.
كدهاى راهبرد دولتى عبارتند از: كنترل تردد و عبور و مرور، 
دولت  كارايى  افزايش  خدمات  ،  بومى سازى  شهرها،  هوشمندسازى 
الكترونيكى، كاهش فرايندهاى ادارى و غيرضرورى و برنامه ريزى 

براى حمايت مالى از اقشار آسيب ديده.
كدهاى راهبرد ساماندهى عبارتند از: ايجاد تيم مشاوره اى آگاه 
كميته  ايجاد  بحران،  مديريت  واحد  فرماندهى  ايجاد  متخصص،  و 
و  بيمارستان ها  اختيار  افزايش  ادوارى،  و  مستمر  به صورت  بحران 

بهينه سازى تصميم گيرى.

گزارش هاى  و  آمار  ارائه  از:  عبارتند  اطلاعات  راهبرد  كدهاى 
ملى  مؤسسات  با  علمى  مؤثر  ارتباطات  درمان،  كادر  به  روزانه 
بر  نظارت  معتبر ،  منابع  از  اطلاع رسانى  و  آموزش  بين المللى، 

اطلاع رسانى و انتشار اخبار در فضاى مجازى.
يك  كردن  مديريت  با  مقابله  براى  كه  واكنش هايى  و  كنش 
پژوهش  در  دارد.  دنبال  به  را  پيامدهايى  مى گيرد،  صورت  پديده 
و  نهادى  اجتماعى،  مقوله   3 در  مدل  پيامدهاى  درنهايت،  حاضر 

بهداشتى-سلامتى جاى گرفتند.
كدهاى پيامدهاى اجتماعى عبارتند از: افزايش مسئوليت پذيرى 
مردم، افزايش سطح آگاهى عمومى، هم افزايى ظرفيت هاى مشاركت 
و  اخلاق  رعايت  مردم،  همدلى  ارتقاى  مردم،  و  دولت  اجتماعى 
به  آسيب  كاهش  و  درمانى  كادر  بيماران  ،  برابر  در  صحيح  رفتار 

محيط زيست.
زمينه  در  تجربه  افزايش  از:  عبارتند  نهادى  پيامدهاى  كدهاى 
منابع،  اتلاف  رفت  هدر  كاهش  نوپديد،  واگيردار  بيمارى هاى 
زمينه  در  دولتى  نهادهاى  آمادگى  افزايش  اجتماعى،  ظرفيت سازى 
و  تهديد  و  ضعف  نقاط  شناسايى  نوپديد ،  واگيردار  بيمارى هاى 

بازنگرى برنامه استراتژيكى.
بسترسازى  از:  عبارتند  سلامتى  و  بهداشتى  پيامدهاى  كدهاى 
بهداشتى–درمانى  سيستم  ارتقاء  همگانى،  واكسيناسيون  براى 
كشور، كاهش مرگ  و مير، ابتلا، شيوع و ميزان بسترى، افزايش 
توان مندسازى  تجارب،  اشتراك  و  درس آموزى  زندگى،  به  اميد 
افزايش  مردم،  ميان  در  بهداشت  رعايت  افزايش  اجتماع محور، 
و  درمان  هزينه هاى  كاهش  پزشكى،  كادر  و  بيمارستان ها  ظرفيت 

كاهش فرسودگى شغلى ناشى از كرونا.

بحث و نتيجه گيرى
بحران  مديريتى  الگوى  طراحى  ارائه  هدف  با  حاضر  پژوهش 
و  و 252  مقوله  مجموع، 24  در  گرديد.  انجام  واگيردار  بيمارى هاى 
در نهايت، 126 مفهوم شناسايى و استخراج شدند. واضح است كه 
حوادث غيرمترقبه بر اساس وسعت، تعداد و تراكم جمعيت منطقه، 
شرايط  بازگرداندن  كه  مى شوند  تبديل  بزرگ  يا  كوچك  فجايع  به 
ميان  در  باشد.  طاقت فرسا  و  دشوار  است  ممكن  اوليه  وضعيت  به 
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مؤلفه هاى متعدد مديريت بحران در حوادث، مهم ترين نقش را مراكز 
درمانى به  عنوان اصلى ترين سازمان بر عهده  دارند و ارائه طرح هايى 
براى آمادگى و استراتژى هاى مقابله با بحران، تأثيرات چشم گيرى در 
  WHO كاهش تلفات جانى خواهد داشت. سازمان بهداشت جهانى
در مارس 2020، شيوع بيمارى ناشى از كرونا ويروس را يك بيمارى 
جدى  تلاش هاى  على رغم  متأسفانه  و  كرد  اعلام  جهانى  همه گير 
جهانى براى مهار و ريشه كنى آن در سراسر جهان، شيوع كوويد-19 
همچنان رو به افزايش بوده است و همه كشورهاى جهان را درگير 
كرده است. در حال حاضر، پاندمى كرونا يكى از مسائل مهم و اصلى 

بهداشت و درمان در ايران و همه دنيا مى باشد. نوع برنامه ريزى ها و 
اقدامات اتخاذ شده از سوى مديران بحران، به  منظور مقابله با شرايط 
بحرانى، به نوع نگاه و نگرش آنان به بحران بر مى گردد و بر اساس 
شيوع  و  بروز  مى شود.  متفاوت  بحران  مديريت  رويكرد  نگرش،  نوع 
در  تأثيرات،  دامنه  و  جغرافيايى  گستردگى  نظر  از  كرونا،  ويروس 
نوع خود بى نظير بوده است و تهديدى جدى را براى امنيت و سلامت 
جامعه بشرى ايجاد نموده است. حساسيت موضوع بيمارى كرونا در 
ابتداى شيوع جهانى آن، عدم اطلاع رسانى شفاف و دقيق و به هنگام 
توسط مسئولين امر در كشور، فقدان مديريت واحد، عدم هماهنگى 

شكل 4. الگوى مديريتى بيمارى هاى واگيردار نوپديد.
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امكانات  كمبود  متولى،  سازمان هاى  و  دستگاه ها  بين  بين بخشى 
پزشكى نظير ماسك و مواد اوليه، انتشار اخبار كذب در رسانه هاى 
جملگى  كه  است  بوده  مسئولين،  به  بى اعتمادى  مجازى،  اجتماعى 
سبب انتشار عدم واقعيت و ايجاد نگرانى و اطلاع رسانى نادرست به 
مردم گرديد. اين موارد به تفكيك در قسمت عوامل علّى مدل داده 

بنياد تحقيق بيان گرديدند.
بيمارى،  شيوع  مديريت  در  جامعه  و  دولت  ناكافى  رويكرد 
بزرگترين  از  محيط،  ضدعفونى  و  بهداشت  پزشكى ،  تجهيزات 
چالش ها در تصميم گيرى و مداخله در مبارزه با كوويد19 مى باشد 

(مالمير وهمكاران ، 1399).
بحرانى بودن شيوع بيمارى واگيردار كرونا از ابعاد مختلف قابل  
بحث و پيگيرى است. با توجه به نتايج ارائه  شده در بررسى مدل 
مدل  در  علّى، همان طور كه  شرايط  كرد كه  بيان  مى توان  پژوهش 
نيز مشخص شده است (عدم محوريت بيمارى كرونا، منابع انسانى، 
عوامل  و  نظارتى  عوامل  تجهيزات،  و  منابع  مقررات،  و  قوانين 
واگيردار  بيمارى هاى  بحران  مديريت  مقوله محورى  بر  جغرافيايى) 
نوپديد تأثيرگذار است. بر اساس گام هاى مديريت بحران و سپرى 
شدن دو سال از شيوع ويروس كرونا، راهبردهاى پيشنهادى مى تواند 
زمينه ساز و موجب افزايش آمادگى در موقعيت هاى مشابه و ديگر 
اساس  بر  بنابراين  باشد؛  نوپديد  واگيردار  ويروسى  بيمارى هاى 
راهبردهاى بالينى -كه بر اساس ويژگى هاى ويروس كوويد- 19 
مى باشند-، مى توان شرايط را براى كم شدن و از بين بردن ويروس 
و  نظارت  افزايش  بهداشتى ،  پروتكل هاى  رعايت  با  نمود.  آماده 
اجراى شرايط بهداشتى و درمانى، اين امر سهولت مى يابد. بر اساس 
راهبردهاى تحقيق و توسعه، با وجود كشف واكسن اين ويروس، 
مشخص  شده است كه هيچ واكسنى به صورت صد درصد، بيمارى 
را از بين نمى برد، بنابراين اين راهبرد، بر اساس تحقيق و داده كاوى، 

سبب كنترل هرچه بيشتر ويروس مى گردد.
كاركنان  انگيزه  و  آموزش  بر  نيز  انسانى  نيروى  راهبردهاى 
درمانى -كه عنوان سربازان جنگ در شرايط شيوع ويروس كرونا 
را دارند- اثرگذارى دارد. مواجهه با تعداد زياد بيماران، نوبت هاى 
پى درپى و فشرده، نداشتن خواب كافى، درگيرى با همراه بيماران و 
يا خانواده هاى داغدار و چندين و چند دليل ديگر، منتهى به فرسايش 

به منظور  بنابراين  است؛  شده  درمان  كادر  روحى  و  جسمى  شديد 
انسانى  نيروى  راهبردهاى  اجراى  درمان،  كادر  تاب آورى  افزايش 
در جهت مديريت بهتر بحران ويروس كرونا ضرورت دارد. راهبرد 
فرهنگ سازى در جهت افزايش فرهنگ مشاركت مردمى ، افزايش 
رعايت پروتكل هاى بهداشتى و افزايش آگاهى مردم بيان  شده است. 
و  سياست ها  به  نيز  ارتباطات  و  سامان دهى  راهبرد  دولتى،  راهبرد 
مقررات در نهادهاى دولتى ارتباط دارد. ويروس كوويد-19 نشان 
يك  به  مشابه،  بزرگ  بحران هاى  و  بحران  اين  حل  براى  كه  داد 
تعامل فعال در حوزه هاى آموزش، پژوهش و فناورى بين دانشگاه، 
صنعت، جامعه و دولت نياز است. شايد وقت آن رسيده است كه 
به جاى و يا در كنار نظام هاى رتبه بندى سنتى مراكز آموزش عالى، 
آموزش  مراكز  به  نيز  اجتماعى  مشاركت  رتبه بندى  نظام  منظر  از 
عالى و درمانى نگاه كرد و به  اين  ترتيب، مسأله هميشگى ارتباط 
را  دانشگاهى  كاربردى  پژوهش هاى  جايگاه  و  دانشگاه  و  صنعت 
خاص  قانون  راه،  نقشه  يك  وجود  بنابراين  قرارداد.  بازبينى  مورد 
و راهبرد مناسب در حوزه مديريت بحران كشور سبب مى شود تا 
بسيارى از مشكلات فعلى مرتفع گردد و اين امر، مگر با تحقيق و 
توسعه، ميسر نخواهد شد. در حقيقت، مشاركت علمى و تحقيق و 
توسعه در عرصه مديريت بحران، كمك مى كند تا از راه شناسايى و 
پيش بينى مخاطره ها و تهديدها، استراتژى هاى محتمل تدوين گردد 

و سازمان براى مقابله با آن ها همواره آماده باشد (جدول 5).
لذا نتايج تحقيقات داخلى و خارجى فوق با بسيارى از مقوله هاى 

پژوهش حاضر هم راستا مى باشند و همخوانى دارند.
نتايج و يافته هاى پژوهش حاضر به لحاظ مقايسه اى از دو جنبه 

قابل بحث است:
الگويى  حاضر،  پژوهش  نهايى  دستاورد  و  يافته  اين كه  اول 
بحران  مديريتى  الگوى  طراحى  اساس  بر  كامل  و  جامع  نسبتاً 
ارائه  شده  الگوهاى  ساير  از  و  است  نوپديد  واگيردار  بيمارى هاى 
درمانى  غير  جوامعى  براى  اين كه  به  توجه  با  صاحب نظران  توسط 
تدوين شده اند، مناسب تر است. ساير الگوهاى ارائه  شده، اختصاص 
نهادها  ساير  يا  پرستاران،  كاركنان،  دانشجويان،  مانند  جوامعى  به 
براى  آن ها  از  برخى  اگر  و  است  داشته  آموزشى  سازمان هاى  و 
و  جامعيت  و  هستند  مختصر  بسيار  بوده اند،  درمانى  واحدهاى 
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جدول 5: مقايسه نتايج پژوهش با ساير پژوهش هاى مشابه 

نتيجه گيرىعنوان تحقيقنويسنده / سالرديف

P1
آقاحسينى و همكاران 

تأثير چابكى منابع انسانى بر (1395)
مديريت بحران

چابكى منابع انسانى شامل مؤلفه هاى شايستگى و هوشمندى، توان مندسازى كاركنان، مشاركت 
در تصميم گيرى، اشتراك گذارى دانش از طريق تكنولوژى و انسجام و يكپارچه سازى فرايندها بر 

بهبود مديريت بحران تأثير مثبت و معنادارى دارد.

P2
كمالى و ميرزايى

مقايسه ساختار مديريت بحران در (1396)
ايران، ژاپن، هند و تركيه

نتايج تحقيق بيانگر تفاوت بحران هاى طبيعى رايج، تفاوت سطح و تمركز مديريت بحران هاى 
طبيعى در كشورهاى مورد مطالعه است. سازمان هاى مديريت بحران در اين كشورها درگذر 
زمان، قدرت بيشترى به دست آورده اند و در تركيه، ژاپن و هند، زير نظر عالى ترين مقام 

اجرايى قرار دارند. اما در ايران، مديريت بحران، زيرنظر وزارت كشور است. قوانين مرتبط با 
مديريت بحران، درگذر زمان، از قوانين بخشى به قوانين جامع تبديل شده اند كه وظايف و اهداف 
سازمان هاى مرتبط را تعيين مى كنند. در ايران قانون جامع مديريت بحران ديرتر از ساير كشورها 

به تصويب رسيده است.

P3
قائدى و همكاران

(1397)

ارزيابى آمادگى بيمارستان هاى 
كشورهاى منتخب در مواجهه با 
بحران پرتوى و ارائه الگو براى 

ايران

آمادگي بيمارستان ها براى مواجهه با بحران هاى پرتوى، شامل شبكه درهم تنيده اى از عناصر 
است كه در قالب حوزه هاى ششگانه نيروى انساني ، تجهيزات، فضاى فيزيكي، ساختار و تشكيلات، 

فرايندها و دستورالعمل ها و هماهنگي درون و برون بيمارستاني قابل دسته بندى مى باشد.

P4مالمير و همكاران
( 1399)

مديريت بحران بيمارى كوويد 19: 
باز مهندسى نظام ارائه خدمات 

سلامت در ايران

رويكرد ناكافى دولت و جامعه در مديريت شيوع بيمارى، تجهيزات پزشكى، بهداشت و ضدعفونى 
محيط، از بزرگ ترين چالش ها در تصميم گيرى و مداخله در مبارزه با كوويد-19 است. مديريت 

اين بحران نياز به تلاش هاى حرفه اى و همكارى بين بخشى و مشاركت همه جانبه ارگان هاى 
دولتى و غيردولتى دارد. اكنون بيش از هر زمان ديگر نياز به اقدامات منسجم تر و كاربردى است 

تا همه گيرى اين بيمارى كنترل شود.

P5 مسكرپوراميرى ، شمس
ونصيرى (1399)

شناسايي و دسته بندى ابعاد 
واكنش نظام سلامت ايران در 

مقابله با پاندمي كوويد-19

واكنش نظام سلامت ايران براى مقابله با اپيدمى كرونا در 7 حوزه اصلى شامل: بهداشت، درمان، 
آماد و پشتيبانى، مديريت بحران، آموزش، مديريت پژوهش و مديريت ارتباطات و اطلاعات 
مورد تأكيد است و توصيه مى گردد دستورالعمل جامعى براى كنترل، نظارت و پايش عملكرد 

مديريت بحران پاندمى كرونا در كشور تدوين شود.

P6(1399) جبلى وهمكاران
راهبردهاى مديريتى جهت كنترل 

بحران بيمارى كوويد-19 در 
بيمارستان دكتر مسيح دانشورى

مديريت موفق و مؤثر بروز بيمارى هاى واگيردار نيازمند يكپارچه سازى عملكردهاي باليني  ، غير 
بالينى ، برنامه ريزى مطلوب ، داشتن برنامه هاى آمادگي، اجراي شيوه هاى مناسب كنترل عفونت و 
مديريت پايدار است و گزارش دهى دقيق و اطلاع رسانى را از راهبردهاى مهم مديريت بحران 

كرونا بيان كردند.

P7 جوانمردى وكريمى
(1399)

مديريت بحران شهرى و مقابله با 
بيمارى هاى واگيردار با تأكيد بر 

بيمارى كرونا (كوويد- 19)

آماده سازى اجتماعى و آموزش شهروندى را مدنظر قراردادند تا در زمان بحران، نظاره گر 
خطاهاى ناشى از عدم آگاهى در كشور نباشيم.

P8(1399 )بيداله خانى

ساخت بندى و افتراق حوزة 
پوليتيك از پاليسى؛ تايوان و ساز و 
كارهاى كنترل و مديريت بحران 

پاندميك بيمارى كوويد -19

بر اين فرض تأكيد مى كند كه حكمرانى دموكراتيك و شفاف سياسى در تايوان از طريق جدايى 
حوزة سياسى (پوليتيك) از حوزة سياست گذارى تخصصى (پاليسى)، باعث كنترل و مديريت بحران 

پاندمى كرونا بدون قرنطينة عمومى شده است.

P9 رحيمى كلور و محمودى
(1400 )

مسأله يابى مديريت بحران كرونا 
در ايران

در بين عوامل مربوط به دولت، آموزش مجازى و در بخش مربوط به مردم، «اعتماد»، 
اثرگذارترين عامل در مديريت بحران كرونا مطرح  شده است.

P10(1400)  زنگنه
كتابخانه هاى عمومى و مديريت 

بحران : ارائه يك الگو جهت 
مديريت بحران كوويد- 19

عنصر اطلاعا،ت نقش اول و بسيار مهمى ايفا مى كند. با داشتن اطلاعات كافى و مديريت درست 
آن مى توان تا حدود زيادى وضعيت بحرانى را كنترل كرد. ... نمونه سامانه هوشمند غربالگرى 

وزارت بهداشت در ايران از مهم ترين اقدامات الگو گرفته از كشورهاى موفق در زمينه مديريت 
بحران كرونا است.

L1 ژانوى و همكاران
(2020)

اهميت فاصله گذارى اجتماعى در 
كنترل بيمارى COVID19 در 58 

شهر كشور چين

افزايش آگاهى مردم و قرنطينه سازى كامل توسط مديران و رعايت فاصله گذارى را به عنوان 
راه كارهاى مديريت بحران بيمارى كرونا دانستند.
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مناسبى  الگوى  نمى توانند  و  مى باشد  كم  بسيار  آن ها  تعميم پذيرى 
براى مديريت بحران بيمارى هاى واگيردار نوپديد باشند.

از  الگوها،  ساير  با  مقايسه  در  آمده  به دست  الگوى  اين كه  دوم 
نظر ابعاد، مؤلفه ها و شاخص هاى به دست  آمده، جامعيت بيشترى را 
نشان مى دهد. اين موضوع با برخى از پژوهش هاى داخلى و خارجى 
از  حاضر  پژوهش  الگوى  برخوردارى  ضمن  كه  است  شده  مقايسه 
جديد  اكثر مؤلفه ها و شاخص هاى آن ها، تعدادى مؤلفه و شاخص 
را شناسايى و احصاء نموده است كه نقطه قوتى براى اين پژوهش 
آن  بودن  بومى  و  الگو  جامعيت  پژوهش ،  اصلى  دستاورد  مى باشد. 
براى الگوى مديريت بحران بيمارى هاى واگيردار نوپديد بر اساس 

ويژگى هاى فعلى نظام درمانى است.
چنان كه ملاحظه مى شود؛ الگوى به دست  آمده در مقايسه با ساير 
الگوها كامل تر و جامع تر است. تحقيقات بررسى شده و مرتبط با ارائه 
نشان  نوپديد،  واگيردار  بيمارى هاى  بحران  مديريتى  الگوى  طراحى 
تحقيقات انجام  شده به صورت داده بنياد نظام مند نبوده است،  داد؛ اولاً 
به اين معنى كه عوامل علّى، شرايط بستر، عوامل مداخله گر، راهبردها 
واگيردار  بيمارى هاى  بحران  مديريت  مؤثر  الگوى  ارائه  پيامدهاى  و 
نوپديد ذكر نشده است؛ ثانياً از همه جوانب نظير اجتماعى، اقتصادى، 
سياسى، فرهنگى، فيزيكى و.. به موضوع طراحى الگوى مديريتى بحران 

بيمارى هاى واگيردار نگاه نكرده اند؛ در حالى كه در تحقيق حاضر، به 
كليه جوانب ذكر شده پرداخته شده است و براى هر كدام، شاخص ها و 
مؤلفه هايى شناسايى  شده است كه جامعيت الگو را نشان مى دهد؛ ليكن به 
طور كلى، تحقيقات انجام  شده در اين زمينه، تا حدودى مويّد شاخص ها 

و مؤلفه هاى به دست  آمده در اين تحقيق بوده اند.
پيشنهادهايي براي پژوهش هاي آتي

* استفاده از تكينك هاى داده كاوى براى كشف چالش هاى عمده هر 
منطقه و مقايسه آنها به صورت ملّى

* ارائه مدل مديريت بحران در دوران پساكرونا
* استفاده از تكنيك هاى علم سنجى بحران كرونا

* آينده پژوهى مديريت بحران ويروس هاى واگيردار نوپديد 
محدوديت هاي پژوهش

به  مربوط  اصول  رعايت  جهت  در  كه  كوشش هايى  رغم  به     •
گرفته  صورت  بودن)  غيرتصادفى  و  (تصادفى  نمونه  انتخاب 
به  كيفى،  بخش  در  پژوهش  نمونه  گروه  اينكه  دليل  به  است، 
تنها 15 نفر از خبرگان اين حوزه محدود شده است، لذا جهت 
بكارگيرى الگوى طراحى شده بايستى احتياط نمود، يعنى اينكه 
مراحل  سپس  و  كرد  اقدام  آن  بومى  سازى  به  نسبت  بايد  ابتدا 

اجرايى سازى آن را پياده  سازى نمود.

نتيجه گيرىعنوان تحقيقنويسنده / سالرديف

L2 بانرجى و همكاران
(2020)

قرنطينه، عفونت و كنترل سندرم 
به اهميت قرنطينه و رعايت بهداشت و حفاظت فردى اشاره داشته است.تنفسى شديد ويروس كرونا

L3 ريشتر و ويلسون
(2020)

كوويد-19: مفاهيم مديريت 
ريسك بيمه گر و بيمه پذيرى 

خطر جهانى شدن

مؤثر بودن و مشروعيت سياست گذارى علم محور، مستلزم نحوه تعامل با عموم مختلف مردم 
و بررسى اين است كه چگونه سياست گذارى (به  عنوان نمونه، مشاركت عمومى مردم در 

سياست گذارى و ارتباطات سياسى) بايد انجام شود.

L4(2021) سياست آموزش سايه در كره در پياوو و هوانگ
به نقش فزاينده دولت و گسترش مشاركت آموزش سايه تأكيد دارند.دوران پاندمى كوويد-19

L5 آنسل  ، سورنسن
وتيورفنگ (2021)

همه گيرى كوويد -19 به عنوان 
تغييرى در مديريت دولتى و 
رهبرى؟ نياز به پاسخگويى 

قدرتمند حكمرانى به مشكلات 
آشفته

تأكيد بر استراتژى هاى قدرتمند، چابك و عمل گراى حكمرانى در دوران آشفته همه گيرى 
COVID19 دارند. در بحبوحه بحران، سازمان ها بايد الگوهاى قوى رهبرى جمعى را ايجاد كنند. 

رهبران عمومى بايد با كاركنان و ذينفعان گفتگو كنند تا نظرات آن ها را جلب نمايند؛ و آن ها را 
ترغيب كنند تا استراتژى هاى جديد را در عمل آزمايش كنند و فرايند يادگيرى را تسريع نمايند. 

به دنبال مشاوره تخصصى، قبول ناهماهنگى شناختى و پذيرش راه حل هاى ناقص، ايجاد اتحاد، 
يادگيرى از تجربه، تطبيق با شرايط جديد و جستجوى كار باشند تا بتوانند بهترين عملكرد را 

اعمال نمايند.

L6 راش ، سيتن ، لى ، اولكه
وپسوت (2021)

استفاده روستايى از خدمات 
بهداشتى و پزشكى از راه دور در 

طول كوويد-19

به نقش دسترسى و سواد سلامت الكترونيك در طول بيمارى همه گير كوويد-19و اتكاى بيشتر به 
پزشكى از راه دور، تأكيد مى نمايند.
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مقياس 252  يك  اجراى  اثر  در  پژوهش  اين  تجربى  •  داده هاى 
ماده اى در 6 بعُد و 24 مؤلفه براى گروه نمونه به دست آمده 
است، لذا اگر از مقياس هاى ديگرى با مضمون متفاوت و طول 

زيادتر استفاده شود نتيجه آن قابل تعميم تر است.
• در مجموع، نتيجه تحليل عوامل ، بيانگر اين موضوع است كه همه 
ابعاد، مؤلفه ها و شاخص هاى شناسايى شده، يك عامل زيربنايى 
را در قالب طراحى الگوى مديريتى بحران بيمارى هاى واگيردار، 
طرح مى نمايند، اين در حالى است كه؛ به طور قطع، مؤلفه ها و 
شاخص هاى ديگرى را مى توان شناسايى نمود كه به رغم تلاش 

فراوان همچنان مكنون مانده اند و مى توانند كشف شوند.
محدوديت هاي خارج از اختيار پژوهشگر

از عواملى كه ممكن است در نتايج پژوهشگر نوعى خطاى يك طرفه 
وارد كند عبارتند از:

- عدم دقت آزمون در پاسخ گويى 
- مقاومت سلسله مراتب سازمان در خصوص اجراى پرسشنامه مذكور
 از ديگر محدوديت هاى پژوهش مى توان به موارد زير اشاره نمود:

•  اصلى ترين محدوديت پژوهش حاضر، مربوط به رويكرد تحقيق 
نظر  مورد  پديده  كيفى،  پژوهش هاى  در  آن جاكه  از  مى باشد. 
لذا  مى گيرد،  قرار  مطالعه  مورد  مى دهد  رخ  كه  بسترى  در 
امكان تعميم پذيرى نتايج و يافته هاى تحقيق به ديگر شرايط و 

موقعيت ها محدود مى باشد. 
دادن  دخالت  و  بروز  امكان  دليل  به  كيفى،  پژوهش هاى  در     •
پيش فرض ها و تعصبات پژوهشگر، ممكن است يافته ها و نتايج 
تحقيق، خدشه دار شود، كه البته در پژوهش حاضر، محقق تلاش 
نموده است تا حد امكان، بدون سوگيرى عمل نمايد و تنها اقدام 

به رصد تجارب و مشاهدات مشاركت كنندگان نمايد. 
 •    از ديگر محدوديت هاى پژوهش هاى كيفى اين است كه امكان 
تفاسير مختلف از پديده مورد بررسى وجود دارد. به همين دليل، 
تفسير صورت گرفته از پديده مذكور در پژوهش حاضر، تنها 
امكان  و  است  آن  مورد  در  پذيرفتنى  و  ممكن  تفاسير  از  يكى 

ارائه تفاسيرى متفاوت نيز وجود دارد.
آن  با  تحقيقاتى  چنين  در  پژوهشگر  كه  چالش هايى  از  يكى    •
دست  به  مفاهيم  و  كدها  دسته بندى  چگونگى  مى شود؛  مواجه 

دارند.  گسترده اى  مفهومى  ابعاد  كدها  از  بسيارى  است؛  آمده 
به عنوان نمونه، هم از بعُد فرهنگى مى توانند ديده شوند و هم 
تحقيق  كار  در  مهم  چالشى  موضوع،  اين  سياسى.  يا  اقتصادى 
هم زمان  مى توانند  مفاهيم  از  بسيارى  همچنين  مى كند.  ايجاد 

مداخله گر تلقى شوند يا بستر.
كليه  به  دسترسى  تحقيق،  اين  انجام  در  ديگر  مهم  •   محدوديت 
منابع مربوط است كه در تحقيق هاى كيفى، به ويژه روش كيفى، 
شده  مطالعه  منابع،  همه  كه  داشت  ابراز  قاطعيت  با  نمى توان 
به  دسترسى  در  كرونا  ويروس  وجود  شرايط  در  نيز،  و  است؛ 

افراد جهت مصاحبه، محدوديت هاى خاصى تجربه شد.
نوع  در  ملاحظه  و  خبره  افراد  به  دسترسى  دشوارى  دليل  به     •
پاسخ دهى به مصاحبه و نبود افراد خبره در حوزه مديريت بحران 
مصاحبه  در  كه  افرادى  بيشتر  نوپديد،  واگيردار  بيمارى هاى 
همان  از  نتايج،  و  مقوله ها  سنجى  اعتبار  براى  كرده اند  شركت 

افراد استفاده گرديد.
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Abstract
Background and objectives: The decision to allocate the optimal route for ambulances affects the success of disaster response 
and the safety of victims. In this paper, a multi-objective optimization model is proposed to determine the route of vehicles in 
response to humanitarian relief supplies.
 Method: Two objective functions are formulated to improve efficiency and effectiveness. The first goal is to minimize the total 
cost of each route. The second goal is to minimize the total time of vehicle repairs to provide limited relief to victims from all 
injury areas. The Epsilon (EC) constraint method was used to solve the proposed model. 
Results: The applicability of the proposed model is demonstrated through a case study. The results obtained from solving the 
proposed model are compared with the existing routing scheme. Comparisons show that the results obtained from solving the 
proposed model are better than current routing programs. 
Conclusion: In addition, the results of this study can provide an advantage for decision makers in order to consider appropriate 
strategies for responding to disasters. 
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چكيده
زمينه و هدف: تصميم گيرى به منظور تخصيص بهينه مسير براى وسايل نقليه امدادى، بر موفقيت واكنش در بلايا و همچنين، امنيت قربانيان تأثير 

مى گذارد. در اين مقاله يك مدل بهينه سازى چند هدفه براى تعيين مسير وسايل نقليه در پاسخ به تداركات امداد بشردوستانه پيشنهاد مى گردد. 
روش: دو تابع هدف براى بهبود كارايى و اثربخشى فرموله شده است. هدف اول، به حداقل رساندن كل هزينه هاى هر مسير مى باشد. هدف دوم، به 
حداقل رساندن كل زمان تعميرات وسايل نقليه براى امدادرسانى مجدد به قربانيان از تمام مناطق آسيب مى باشد. براى حل مدل پيشنهادى از روش 

محدوديت اپسيلون1 (EC) استفاده شده است. 
يافته ها: قابليت كاربرد مدل پيشنهادى از طريق مطالعه موردى نشان داده شده است. نتايج به دست آمده از حل مدل پيشنهادى با طرح مسيريابى 

موجود مقايسه مى شود. مقايسه ها نشان مى دهد كه نتايج به دست آمده از حل مدل پيشنهادى، مناسب تر از برنامه هاى مسيريابى فعلى است. 
نتيجه گيرى: علاوه بر اين، نتايج اين مطالعه مى تواند مزيتى براى تصميم گيرندگان به منظور در نظر گرفتن استراتژى هاى مناسب براى واكنش به بلايا 

فراهم نمايد.
واژه هاى كليدى: بلايا، تخصيص، مسيريابى، اپسيلون محدوديت

(تابستان،  مجيد.  معتمدى،  محمدمهدى؛  موحدى،  احسان؛  مؤمنى،  حسين؛  عموزادخليلى،  مسعود؛  پورناصر،  ششم 2010):  ويرايش   ،APA فارسي (شيوه  استناد              ◄
1401)، مسيريابى وسايل نقليه امدادرسان براى مقابله با بلايا در يك زنجيره تأمين بشردوستانه. فصلنامه د           انش پيشگيري و مد           يريت بحران، 12 (2)،216-205.

1.  Epsilon constraint (EC)
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مقدمه
تصميم گيرى براى تخصيص مكان پناهگاه بر موفقيت واكنش در 
عنوان  به  مى گذارد.  تأثير  قربانيان  براى  لازم  امنيت  تأمين  و  بلايا 
در  و  است  داده  قرار  تأثير  تحت  را  دنيا  اخيراً  كه  بحرانى  نمونه، 
اواخر سال 2019 - در چين، با نام ويروس جديد كوويد-19 منتشر 
شد-، دنيا را در يك بحران به شدت سخت قرار داد و باعث مرگ و 
مير بيشتر از هر سال نسبت دهه هاى قبل شده است (جهانگيرى و 
همكاران، 2021). همچنين، بر اساس داده هاى آمارى بلاياى طبيعى 
گزارش شده توسط مركز تحقيقات اپيدميولوژى، بلاياى طبيعى و 
سيل، در كنار تمام بحران هاى ساخته شده توسط انسان، شايع ترين 
فاجعه بوده است كه باعث كشته شدن 5110 نفر شده است (كريد، 
2019). در اين بين، لجستيك بشردوستانه، نقش مهمى در تسهيل 
ديده  آسيب  مناطق  از  قربانيان  تخليه  و  بلايا  مديريت  فرآيندهاى 
به مكان هاى امن و با برنامه ريزى، ذخيره و توزيع تجهيزات كمكى 
براى كمك به قربانيان در زمان، مكان مناسب و هزينه مناسب ايفا 
چالشى  محدود،  منابع   .(2021 همكاران،  و  (جهانگيرى  مى نمايد 
وقوع  هنگام  در  مى كند.  ايجاد  بشردوستانه  تأمين  زنجيره  در  بزرگ 
گسترده بحران، بى انصافى است كه به يك منطقه، اولويت بيشترى 
داده شود و خدمات بسيار بيشترى دريافت نمايد، در همين حال، 
خود  منصفانه  سهم  از  كمتر  عرضه،  كمبود  دليل  به  ديگرى  منطقه 
دريافت  كند (يوفريدو و هارجانا، 2019). بنابراين، تصميم گيرى هاى 
اخلاقى براى تصميم گيرندگان، چالش برانگيز است، ليكن، زمانى كه 
كالاهاى امدادى براى ارضاى همه تقاضاها كافى نيستند، اين شرايط 
را  امدادى  اقلام  بتواند  كه  است  مناسب  تخصيصى  رويكرد  نيازمند 
به گونه اى به مناطق آسيب ديده تخصيص دهد كه اولويت يكسانى 
در  آسيب ديده  جمعيت  مختلف  بخش هاى  نيازهاى  برآوردن  براى 

نظر گرفته شود (گوپتا و رانگانتان، 2006).
متفاوتى  نيازهاى  مختلف  مناطق  كه  واقعيت  اين  به  توجه  با 
يا  تقاضا  ميزان  تحقق  در  برخورد  عنوان  به  منصفانه  رفتار  دارند، 
مقابله با ميزان كمبود در تقاضا تعريف مى شود. بنابراين، با استفاده 
لجستيك  فاجعه،  يك  وقوع  از  پس  بشردوستانه  تأمين  زنجيره  از 
بحران،  نقاط  كليه  در  را  امدادى  كه كالاهاى  است  لازم  اضطرارى 
در  همكاران، 2015).  و  (ژنگ  نمايد  توزيع  عادلانه  رويه  يك  با 

به  امدادى  كالاهاى  يا  اقلام  بايد  تقاضا  نسبت  همان  به  اين صورت 
اگر  ديگر،  عبارت  به  يابد.  اختصاص  تقاصا  مورد  آسيب ديده  نقاط 
منابع امدادى محدود باشد، ممكن است بهتر باشد بخشى از نيازهاى 
مناطق آسيب ديده به جاى برآورده كردن كامل تقاضاهاى يك نقطه 
تقاضا و ناديده گرفتن كامل آن در نقطه ديگر، برطرف گردد (آنايا 
يا  منابع  محدوديت  دليل  به  اساس،  اين  بر   .(2018 همكاران،  و 
افزايش هزينه، نمى توان از نقاط بحران دوردست براى كمك رسانى 
چشم پوشى كرد. با توجه به اهميت مفهوم فوق، اين مطالعه با در 
نظر گرفتن خرابى تسهيلات حمل و نقل و تعريف تابع هزينه خرابى 
براى تجهيزات و تلاش براى به حداقل رساندن ميزان هزينه تعمير، 
مفهوم بشردوستانه را براى مقابله با بحران در نظر گرفته است. علاوه 
بر اين، تداركات بشردوستانه شامل؛ انتخاب مكان هاى مناسب براى 
توزيع،  مراكز  پزشكى،  مراكز  پناهگاه ها،  مانند  امدادى  تجهيزات 
همچنين، براى واكنش مناسب به  انبارها، زباله ها و غيره مى باشد. 
تسهيلات  و  پناهگاه  مكان  تخصيص  مورد  در  تصميم گيرى  بلايا، 
زنجيره  اجزاى  ساير  مورد  در  تصميم گيرى  از  مهم تر  امدادرسان، 
بشردوستانه  تداركات  مفاهيم  طبق  بر  است.  بشردوستانه  تأمين 
طيف  مستلزم  متعدد،  مكان هاى  در  بلايا  وقوع  امدادى،  كالاهاى 
نقاط  به  امدادى  اقلام  بهينه  تخصيص  براى  سياست ها  از  جديدى 

تقاضا مى باشد.
تخصيص  به  تحقيق  اين  بالا،  در  شده  اشاره  موارد  براساس 
به  نقليه  وسايل  مسيريابى  و  بحران  مراكز  به  امدادى  ايستگاه هاى 
كليدى  موضوعات  از  يكى  عنوان  به  امدادى،  اقلام  توزيع  منظور 
در فاز واكنش مديريت بلايا، مى پردازد. براى تحقق اين منظور، به 
طور معمول، محققان، مدل هاى بهينه سازى تك هدفه يا روش هاى 
تعيين جواب مغلوب يا غيرمغلوب براى مسائل چند هدفه را جهت 
تعيين محل تخصيص تسهيلات در شرايط گوناگون پيشنهاد داده اند. 
براى  نامغلوب  و  مغلوب  جواب هاى  تعيين  روش هاى  اكثر  در 
مسائل چند هدفه ارائه شده، معمولاً از روش جمع وزنى (WSM)ا١ 
و برنامه ريزى آرمانى وزنى (WGP)ا٢، استفاده مى شوند، كه در اين 
روش ها تصميم گيرندگان بايد يك ضريب وزنى به منظور تعريف 
1.  Sum weighted method (WSM)
2.  Weighted goal programming (WGP)
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اهميت هر يك از اهداف، با استفاده از قضاوت فردى، تعيين نمايند. 
اين عامل سبب مى شود كه تصميم گيرندگان براى بيان اينكه كدام 
معيار مهم تر است، تحت فشار قرار گيرند. راه حل هايى كه وزن را 
در نظر نمى گيرند براى مقابله با چالش هاى تخصيص تسهيلات در 
در  محدوديت،  اين  بر  غلبه  منظور  به  هستند.  مناسب تر  مورد،  اين 
را  ذهنى  قضاوت هاى  محدوديت، -كه  اپسيلون  تحقيق،روش  اين 
در حل مسأله چندهدفه دخالت نمى دهند-، مورد استفاده قرار گرفته 

است. 
آن  تحقق  دنبال  به  تحقيق  اين  كه  اهدافى  مهم ترين  بنابراين، 

است عبارت اند از: 
ارائه مدل براى مسأله زنجيره تأمين بشردوستانه و حل مدل با • 

روش اپسيلون محدوديت، 
برآورد زمان خرابى تسهيلات و عدم قطعيت فازى در مدل.• 

بلايا  حوادث  با  مقابله  براى  تسهيلات  تخصيص  محل  تعيين 
است.  گرفته  قرار  توجه  مورد  تصميم گيرندگان  توسط  دقت،  به 
روش هاى  يا  هدفه  تك  بهينه سازى  مدل هاى  متعددى،  مطالعات 
و  مغلوب  جواب هاى  تعيين  براى  را  هدفه  چند  مسائل  محاسباتى 
نامغلوب، به منظور بهبود كارايى و اثربخشى تداركات امدادرسانى 
مراكز  پناهگاه،  شامل  امكانات  اين  كرده اند.  پيشنهاد  بشردوستانه، 
بيمارى ها  از  پيشگيرى  و  كنترل  توزيع،  مراكز  انبارها،  پزشكى، 
و دفع ضايعات مى باشد (بونمى و همكاران، 2017). در بين اين 
تحقيقات، برخى از مطالعات، شامل قضاوت هاى ذهنى هستند كه 
در آن، تصميم گيرندگان ترجيحات خود را تعريف مى كنند (رو و 
همكاران، 2018؛ رو و همكاران 2013). ادبيات موجود بر اساس 
فرمول بندى مدل، سطوح زنجيره تأمين، تابع هدف، انواع تسهيلات، 
راه حل ها و مطالعه موردى، بررسى و گروه بندى شده است. در اين 
طبقه بندى، تابع هدف به سوددهى و غير سوددهى طبقه بندى شده 
رويكردهاى  و  مدل  فرمول بندى  ادبيات،  بررسى  به  توجه  با  است. 
موجود،  مقالات  اكثر  است.  شده  خلاصه   1 جدول  در  مسأله  حل 
مدل هاى بهينه سازى تك هدفه را براى بهبود معيارهاى سوددهى يا 
غيرسوددهى، مانند به حداقل رساندن تعداد پناهگاه ها و حل مسأله 
پيشنهاد  همكاران، 2019  و  اوزباى  توسط  دقيق  الگوريتم  با  مدل 
كرده اند. به حداقل رساندن هزينه كل مكان يابى-تخصيص پناهگاه 

و استفاده از الگوريتم ژنتيك در حل اين مدل توسط پرانيتفولكرانگ 
تصميم گيرندگان  رضايت  رساندن  حداكثر  به   ،(2020) هوين  و 
وزن دار  آرمانى  برنامه ريزى  از  استفاده  با  شده  فرموله  مدل  حل  و 
موضوع  اين  از  نمونه هايى   ،(2010 همكاران،  و  (كانون  شده 
(يعنى  وزن  تخصيص  روش هاى  از  مطالعات،  اين  اكثر  مى باشند. 
برنامه ريزى آرمانى وزن دار شده و روش تابع هدف وزن دار شده) 
به منظور پرداختن به روش هاى محاسباتى مسائل چند هدفه استفاده 
مى كنند. اين روش ها براى استفاده در حوزه لجستيك بشردوستانه 
هنگام  در  تصميم گيرندگان  مى شود  باعث  اين  نمى باشند.  مناسب 
تصميم گيرى در مورد اينكه كدام معيار مهم است، دچار اشتباه شوند. 
برخى از مهم ترين مطالعاتى كه اخيرا در اين حوزه منتشر شده اند را 
در ادامه به طور خلاصه معرفى مى نماييم. به عنوان نمونه، ماهارجان 
و هانائوكا (2019)، يك مدل تخصيص مكان چند هدفه تحت عدم 
ارائه  مدل  كردند.  ايجاد  بشردوستانه  توزيع  و  عرضه  براى  قطعيت 
شده، اهداف به حداقل رساندن هزينه كل و حداكثر رساندن پوشش 
تقاضاى كل را در نظر مى گيرد. براى حل مدل از روش اپسيلون 
يك  همكاران (2020)،  و  آقاجانى  است.  شده  استفاده  محدوديت 
مدل محاسباتى دوهدفه تحت عدم قطعيت براى يك زنجيره تأمين 
به  منظور  به  پيشنهادى  شبكه  كردند.  پيشنهاد  بشردوستانه  امداد 
حداقل رساندن هزينه كل و حداكثر رساندن تقاضا در نظر گرفته 
شده است. براى حل مدل از روش اپسيلون محدوديت وزن دار شده 
توزيع  مدل  يك  همكاران (2020)،  و  مغفيرو  است.  شده  استفاده 
عرضه بشردوستانه چندوجهى را با در نظر گرفتن حالت هاى مختلف 
حمل  و نقل -كه تمايل دارند زمان تحويل كل و هزينه كل شبكه 
را به حداقل برسانند-، توسعه دادند. منصورى و همكاران (2020)، 
كردند.  پيشنهاد  بشردوستانه  تأمين  زنجيره  براى  دوهدفه  مدل  يك 
در اين مطالعه، تداركات امدادى در شرايط عدم قطعيت با هدف به 
حداقل رساندن تعداد كل قربانيانى كه تخليه يا به بيمارستان منتقل 
نمى شوند و به حداقل رساندن كل تقاضا هاى برآورده نشده، انجام 
مى شود. پارامترهاى زمان سفر و تقاضا، تحت عدم قطعيت در نظر 
چبيشف  روش  از  استفاده  با  شده  ارائه  مدل  سپس  مى شوند.  گرفته 
يك   ،(2020) همكاران  و  صبوحى  است.  شده  حل  شده،  وزن دار 
مدل برنامه ريزى تصادفى دو مرحله اى براى مديريت زنجيره تأمين 
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پيشنهاد  اختلالات،  و  قطعيت  عدم  گرفتن  نظر  در  با  بشردوستانه 
كردند. تصميم گيرى در مورد مكان مراكز توزيع و تصميم گيرى در 
مورد زمان بندى و مسيريابى، به ترتيب در مرحله اول و دوم رويكرد 
مطالعه  در  همكاران (2021)،  و  ممشلى  مى شود.  اتخاذ  پيشنهادى 
خود، يك مدل برنامه ريزى چندهدفه مبتنى بر سناريو را براى بررسى 
مسأله تخصيص مسيريابى پايدار-تاب آور با در نظر گرفتن مفهوم 
زنجيره تأمين بشردوستانه پيشنهاد كردند. هدف مدل پيشنهادى به 
حداقل رساندن كل زمان سفر، اثرات كل زيست محيطى و از دست 
دادن كل تقاضا مى باشد. رويكرد بهينه سازى تصادفى استوار فازى 
براى مقابله با داده هاى نامشخص در شرايط فاجعه استفاده مى شود. 
جهانگيرى و همكاران، (2021)، در مطالعه خود، به منظور ارزيابى 
موفقيت آميز  پياده سازى  براى  بشردوستانه  تأمين  زنجيره  عناصر 
مبتنى  تصميم گيرى  تركيبى  روش  به  ايران،  بيمارستان هاى  در  آن 
اهميت  تعيين  با  مطالعه  اين  در  پرداخته اند.   BWM-TOPSIS بر 
روش  از  استفاده  با  منابع  روى  بر  اثرگذار  شاخص هاى  از  يك  هر 
 TOPSIS روش  از  استفاده  با  كليدى  منابع  اولويت بندى   ،١BWM

به  خود  مطالعه  در   (2021) همكاران  و  رضايى  است.  شده  انجام 
مسأله مسيريابى وسايل نقليه امدادرسان براى خون رسانى در وقوع 

1.  Best-worst method (BWM)

يك  مطالعه،  اين  در  پرداخته اند.  زلزله  بروز  زمان  در  فاجعه 
جمع آورى  خون  مقدار  ماكزيمم  كنترل  منظور  به  چندهدفه  مسأله 
برنامه ريزى  مسأله  يك  از  استفاده  با  ممكن  زمان  كمترين  در  شده 
عدد صحيح مختلط ارائه شده است. آل هاشم و همكاران (2022)، 
در مطالعه خود يك مدل رياضى براى زمان بندى برداشت و تحويل 
اعضاى پيوندى و مسيريابى آمبولانس هاى حامل اعضاء و بيماران 
شهر  در  اعضاء  پيوند  تأمين  زنجيره  پايانى  حلقه  به عنوان  پيوندى، 
تهران ارائه داده اند. مسأله در قالب يك برنامه ريزى غيرخطى عدد 
صحيح مختلط، فرموله شده است و در ادامه، با استفاده از روش هاى 
دقيق، به يك مدل رياضى خطى معادل تبديل شده است. مدل ارائه 
 شده به دنبال يافتن زمان بندى و توالى بهينه برداشت و تحويل اعضا 
و بيماران، با توجه به محدوديت هاى عملياتى نظير  زمان ايسكمى 
سرد، ترافيك شهرى و نيز محدود  بودن ناوگان حمل مى باشد. مدل 
پيشنهادى با استفاده از نرم افزار CPLEX 12.8 به صورت بهينه حل 
شده است و نتايج محاسباتى بر كاربردپذيرى آن صحه مى  گذارد. 
در جدول 1، مقالات مربوطه براساس نوع مدل، سطح زنجيره تأمين، 

نوع تابع هدف، روش حل و نوع بلا طبقه بندى شده اند.

جدول 1. طبقه بندى مطالعات

سطوح زنجيره مدلنويسنده
تأمين

تابع هدف
نوع بلاروش حل

غيرسوددهىسوددهى
زلزلهروش دقيقحداقل تعداد پناهگاه-چندگانهتك هدفهاوزباى و همكاران 2019

زلزلهMO-PSOحداقل فاصلهحداقل هزينه كلچندگانهتك هدفهما و همكاران 2019

ماكزيمم تقاصاى پوشش داده شده،• حداقل هزينهتك سطحىچندهدفهميچ و كوينوچو 2019
ماكزيمم تعداد تسهيلات• 

MO-PSOزلزله

طوفانروش دقيق-حداقل هزينه كلتك سطحىتك هدفههورنر و همكاران 2018

مجموع وزن دار -حداقل هزينه كلتك سطحىچندهدفهآمچيا و آرگوئتا، 2018
سيلشده

-تك سطحىچندهدفهكين و همكاران، 2018
كاهش فاصله• 
كاهش، فاصله وزن دار شده تقاضا،• 
حداقل تعداد پناهگاه.• 

سيلروش دقيق

با توجه به مرور ادبيات انجام شده در بخش پيشين كه از طريق 
ملاحظه  است،  شده  انجام  موجود  مطالعاتى  منابع  ميان  در  بررسى 
نقليه  وسايل  مسيريابى  موضوع  پيرامون  مطالعات  كه  مى شود 
حول  بشردوستانه،  تأمين  زنجيره  در  بلايا  با  مواجهه  در  امدادرسان 

تعيين تعداد پناهگاه، حداقل هزينه، حداقل فاصله، پوشش تقاضا و 
استفاده بيشتر از امكانات مى باشد كه به طور معمول، از روش هايى 
استفاده شده است كه از قبل، براى اجراى آن نياز به قضاوت هاى 
قضاوت هاى  شدن  اضافه  با  بالطبع  كه  است  نيازمند  افراد  ذهنى 
ذهنى، در صورت تغيير نظر، پاسخ تغيير مى يابد. براساس اهداف 
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تحقيق  اين  مشاركت  سهم  مهم ترين  تحقيق،  اين  اجراى  از  متصور 
عبارت است از: 

طور •  به  است  قادر  كه  رياضى  برنامه ريزى  مدل  يك  ارائه 
موجه  جواب هاى  و  بگيرد  نظر  در  را  هدف  چندين  هم زمان، 

مغلوب و نامغلوب را مشخص نمايد،
تعريف تابع مدت زمان خرابى براى تجهيزات و تلاش براى به • 

حداقل رساندن زمان تعمير،
تعيين •  پيش  از  نجات  براى  نياز  مورد  تقاضاى  مقدار  چون 

واقعى  دنياى  به  مدل  اينكه  براى  تقاضا  مقدار  لذا  نيست،  شده 
نزديك تر شود به صورت فازى در نظر گرفته شده است،

مبتنى •  رياضى  برنامه ريزى  مدل هاى  ضعف  بر  غلبه  منظور  به 
از  پيشنهادى  مدل  حل  براى  تصميم گيرندگان،  ذهنى  قضاوت 

روش محدوديت اپسيلون (EC) استفاده مى شود،
و •  واقعى  موردى  مطالعه  يك  در  پيشنهادى  مدل  پياده سازى 

بررسى نتايج محاسباتى حاصل شده از مدل.

روش
و  توابع  پارامترها،  متغيرها،  از  اعم  موارد  كليه  بخش،  اين  در 
زنجيره  براى  شده  داده  توسعه  قطعى  رياضى  مدل  محدوديت هاى 
زنجيره  مسأله  براى  مدلى  بود،  خواهد  قادر  كه  دوستانه  بشر  تأمين 
تأمين بشردوستانه و حل آن با روش اپسيلون محدوديت ارائه دهد 
و همچنين، زمان خرابى تسهيلات و عدم قطعيت فازى را در مدل 
اعمال نمايد، توضيح داده مى شود. خدمات امدادى را در مدل ارائه 
شده براى 5 شهر با چهار وسيله امداد رسان مى خواهيم انجام دهيم. 
مسيريابى  طراحى  براى  رياضى  مدل  يك  ارائه  به  مقاله  اين 
زنجيره  يك  در  بلايا  با  مقابله  براى  امدادرسان  نقليه  وسايل  دقيق 
تأمين بشردوستانه مى پردازد. مدل ارائه شده يك مدل برنامه ريزى 
مختلط خطى عدد صحيح١، مشتمل بر دو تابع هدف به منظور كمينه 
كردن مقدار هزينه جابجايى و كمينه سازى مدت زمان تعمير وسايل 
نقليه، مى باشد. زنجيره تأمين طراحى شده شامل چند شهر، وسايل 
شهرهاى  از  را  امدادى  خدمات  كه  است  امدادى  مسيرهاى  و  نقليه 
ارسال  مى دهد.  انتقال  مسيرها  بهترين  از  بلا  وقوع  محل  به  معين 

1.  Mixed integer linear programming (MILP)

خدمات امدادى از طريق فقط يك نوع وسيله نقليه با كمترين هزينه 
از  استفاده  با  چندهدفه  مدل  مى شود.  انجام  تعمير  زمان  كمترين  و 
روش اپسيلون محدوديت به مدل ٢LP تكهدفه تك دوره اى تبديل 
بشردوستانه،  تأمين  زنجيره  بودن  دوره اى  تك  به  توجه  با  مى شود. 
كليه هزينه هاى حمل و نقل و مدت زمان هاى تعمير براى يك دوره 
محاسبه مى شوند. در شكل 1، سازوكار كلى مدل پيشنهادى براى 

تعدادى شهر و مسير نشان داده شده است. 

شكل 1. سازوكار كلى زنجيره تأمين بشردوستانه 

نمادگذارى پارامترها: 
: تعداد كل وسايل نقليه امداد رسان،

: تعداد مددجويان،
: تعداد سرويسكار،

، : هزينه جارى در مسير  به 
، : مدت زمان جابجايى در مسير  به 

، : تقاضا در گره 
، : ظرفيت وسيله نقليه امدادگر 

، : زودترين زمان رسيدن ممكن در گره 
، : ديرترين زمان در گره 

، : زمان تعمير وسيله نقليه در گره 
: ماكزيمم زمان مسيرى كه وسيله نقليه  مجاز به جابجايى 

است،
، : تعداد دفعات خرابى وسيله نقليه در گره 

. : هزينه سرويس در مسير  به 

2.  Linear programming (LP)
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متغيرها
متغيرها در اين تحقيق در دو دسته متغيرهاى پيوسته و عدد صحيح 

طبقه بندى مى شوند. 
متغيرهاى پيوسته عبارت اند از: 

، : زمان ورود به گره   
  : زمان انتظار براى تعمير وسيله نقليه در گره  مى باشد. 
تحقيق  اين  در  كه  دارد  اهميت  ما  براى  جهت  آن  از  متغير  

مى خواهيم ريسك خرابى تسهيلات را در نظر بگيرد. 
متغير باينرى عبارت اند از:

: يك متغير باينرى است كه مى توان به آن، مقدار صفر يا   
يك اختصاص داد. در صورتى كه  برابر با يك باشد، مسير از 
گره  به گره  با وسيله نقليه  براى امدادرسانى وجود دارد. در 

غير اين صورت، مقدار آن برابر با صفر مى باشد. 
: يك متغير باينرى است كه مى توان به آن مقدار صفر 
يا يك اختصاص داد. در صورتى كه  برابر با يك باشد، در 
در  است.  تعمير  نيازمند  نقليه   وسيله   ، گره  به  گره   مسير 

غيراينصورت مقدار آن برابر با صفر مى باشد. 
توابع هدف 

دو  برنامه ريزى  مسأله  اجزاى  رياضى،  مدل سازى  از  بخش  اين  در 
هدف  توابع  مى شود.  معرفى  است،  هدف  تابع  دو  داراى  كه  هدفه 
در اين تحقيق عبارت اند از: كمينه كردن مقدار هزينه جابجايى در 
طول  در  نقليه  وسيله  تعمير  زمان  مدت  كردن  كمينه  و  مسير  هر 
امدادرسانى در زنجيره تأمين بشردوستانه. جزئيات اين توابع هدف 

در معادلات (1) و (2) نشان داده شده اند. 

                                                                 (1)

با  به   مسير   تخصيص  هزينه  كه  مى كند  تضمين  اول  تابع 
وسيله نقليه  كمينه گردد. 

                                                                               (2)

تابع دوم تضمين مى كند كه زمان تعمير هر وسيله نقليه  كه با 

خرابى در مسير  به  روبرو مى شود، كمينه گردد. در اين تحقيق، 
نظر  در  محدوديت  اپسيلون  روش  هدفه،  دو  مسأله  حل  منظور  به 
گرفته شده است. براساس اين روش، يكى از توابع هدف با در نظر 

مى شود.  گرفته  نظر  در  محدوديت  عنوان  به  بالا  كران  يك  گرفتن 

دوم   هدف  تابع  تحقيق،  اين  در 

صورت  به  محدوديت  عنوان  به  بالاى   كران  گرفتن  نظر  در  با 

مى شود.  گرفته  نظر  در   

بنابراين، اين محدوديت با اضافه شدن به مجموعه قيود محدوديت ها 
تضمين مى كند كه كل زمان تعمير هر وسيله نقليه از زمان تعمير 

وسيله نقليه در گره  تجاوز نمى نمايد. 
محدوديت ها

                                                                                       (3)

                                                                   (4) 

                                                                     (5)

       (6) 

                                                                          
        (7)

                                                                           
        (8) 

                                              
                                                                                                (9) 

                                                                                            (10) 
معادله (3)، تضمين مى كند كه مسيرهاى انتخاب شده همواره 
بايد از تعداد وسايل نقليه تجاوز نكند. براى پوشش حداكثرى، وجود 
اين صورت،  غير  در  است.  ضرورى  معادلات  مجموعه  در  قيد  اين 
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بخشى از مسير پوشش داده نخواهد شد. معادله (4) تضمين مى كند 
كه شروع مسير براى امدادرسانى با وسيله  از گره صفر (مبدأ) 
آغاز مى شود. همچنين، معادله (5) تضمين مى كند كه مسير رفت 
و برگشتى بين دو گره وجود دارد. در مجموع، معادلات (6) و (7) 
شروع  صفر  مبدأ  از  به   انتخابى   مسيرهاى  كه  مى كند  تضمين 
شروع  براى  مسيرى  هيچ  كه  مى كند  تضمين  همچنين،  مى شوند. 
تضمين  معادله (8)  ندارد.  وجود  گره  همان  به  خاتمه  و  گره  هر  از 
مى كند كه مجموع زمان سفر بين دو گره؛ زمان تعمير وسيله نقليه در 
هر گره و زمان انتظار براى دريافت سرويس براى انجام تعميرات، 
از ماكزيمم زمانى كه وسيله نقليه، مجاز به جابجايى در مسير  به  
است؛ تجاوز نكند. محدوديت (9) تضمين مى كند كه مجموع زمان 
سفر بين دو گره با شروع از گره مبدأ، زمان تعمير وسيله نقليه در 

گره مبدأ و زمان انتظار براى دريافت سرويس براى انجام تعميرات 
 ، در گره مبدأ برابر با صفر است. با ملحوظ دانستن 
سرانجام، محدوديت (10) تضمين مى كند كه مدت زمان جابه جايى، 
از  نقليه  وسايل  تعمير  خدمات  دريافت  براى  انتظار  زمان  و  تعمير 

زودترين زمان و ديرترين زمان، تجاوز ننمايد. 
معادلات فوق براى به كارگرفتن در شرايطى كه افراد در 5 شهر 
گرفته  نظر  در  مى باشند،  امدادرسانى  دريافت  نيازمند  زده  بحران 
جريان  است؛  شده  داده  نشان  شكل 2  در  كه  همان طور  است.  شده 
امدادرسانى از طريق مسيرهاى دو طرفه بين هر دو شهر با يكديگر 
مى خواهيم  فوق  معادلات  مجموعه  دانستن  ملحوظ  با  است.  برقرار 
مسيرهاى امدادرسانى، زمان ورود به هر يك از شهرها و مدت زمان 

انتظار را مشخص نماييم.

شكل 2. كليه مسيرهاى امدادرسانى به شهرهاى آسيب ديده

روش حل مسأله
يكى  مختلف،  هدف  توابع  بين  از  محدوديت،  اپسيلون  روش  در 
به  بالا  كران  يك  گرفتن  نظر  در  با  هدف  توابع  ساير  و  انتخاب 
محدوديت تبديل مى شوند و مسأله به يك مدل برنامه ريزى خطى 
يك هدفه تبديل مى شود و به طريقه معمول برنامه ريزى خطى حل 
مى گردد. يكي از روش هاي دقيق به دست آوردن راه حل هاي پارتوي 
بهينه، استفاده از روش اپسيلون محدوديت است كه اولين بار توسط 
ساير  به  نسبت  روش  اين  اصلي  مزيت  است.  شده  ارائه  آلجدان 
غير  حل  فضاهاي  براي  آن  كاربرد  هدفه  چند  بهينه سازي  روش ها، 
محدب است؛ زيرا روش هايي از قبيل تركيب وزني اهداف در فضاي 

يك  محاسباتي  زمان  مي دهند.  دست  از  را  خود  كارايي  نامحدب، 
الگوريتم از ويژگي هاي مهم هر الگوريتم جهت ارزيابي آن مى باشد. 
مبتني  الگوريتم هاي  اساسي  ضعف هاي  از  يكي  كه  آن جايي  از 
بودن  بالا  محدوديت،  اپسيلون  روش  جمله  از  دقيق  جستجوي  بر 
الگوريتم  به كارگيري  كه  است  بديهي  آن هاست،  محاسباتي  زمان 
فراابتكاري موجب كاهش شديد زمان محاسباتي خواهد شد. يكى از 
نسخه هاى اصلاح شده روش اپسليون محدوديت، چارچوبى است كه 
پيروز و خرم (2016) ارائه دادند و ابوالقاسميان و همكاران (2020) 
استفاده از آن را به دليل داشتن دو مزيت عمده توصيه كرده اند. يكى 
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غير  نقاط  يافتن  براى  جستجو  فضاى  كاهش  روش،  اين  مزاياى  از 
كمتر  اجراى  زمان  روش،  اين  مزاياى  از  ديگر  يكى  مى باشد.  غالب 
مسأله  ابتدا  روش،  اين  برابر  است.  اصلى  روش  با  مقايسه  در  آن 
طول  سپس  مى كنيم.  حل  هدف  هر  براى  را  هدفه  تك  بهينه سازى 
توليد  را  مناسب  نقاط  مجموعه  سپس  مى نماييم.  تعيين  را  گام 
مى كنيم و در نهايت، بهينه سازى تك هدفه را حل كرده و مرز پارتو 

را تخمين مى زنيم.
در اين روش، همواره به بهينه سازى يكي از اهداف مي پردازيم؛ 
به شرطي كه بالاترين حد قابل قبول را براى ساير اهداف در غالب 
محدوديت ها تعريف كنيم. براى يك مسأله دو هدفه، نمايش رياضي 

طبق معادله 11 را خواهيم داشت:
(11)

لبه   ها،  جديد  محدوديت هاى  راست  سمت  مقادير  تغيير  با 
پارتوى مسأله بدست خواهد آمد.

يافته ها
شده  داده  نشان  پيشنهادى  مدل  از  محاسباتى  نتايج  بخش،  اين  در 
است.  شده  استفاده   LINGO افزار  نرم  از  مدل،  اجراى  براى  است. 
مدل پيشنهادى قادر است مسيرهاى امدادرسانى را مشخص نمايد. 
براى  انتظار  زمان  مدت  و  نقليه  وسيله  هر  ورود  زمان  همچنين، 
جدول 2،  در  مى نمايد.  مشخص  را  تعميرات  لازم  سرويس  دريافت 
مسير خدمت رسانى از هر شهر به شهر مجاور ديگر با استفاده از حل 
مسأله از طريق برنامه ريزى صفر و يك نشان داده شده است. در اين 
جدول، براى اجراى محاسبات تابع هدف اول، مقدار هزينه جابه جايى 
هدف  تابع  و  است  شده  گرفته  نظر  در  مسأله  هدف  تابع  عنوان  به 
دوم به عنوان يك قيد در محدوديت ها اضافه شده است. پر واضح 
است، در صورتى كه مسير براى انجام عمليات امدادرسانى انتخاب 
شود مقدار يك و در غير اين صورت، مقدار صفر به آن اختصاص 

يافته است.

جدول 2. تخصيص مسير براى امدادرسانى براساس تابع هدف اول
تابع هدف 
(واحد پولى)

Xijوضعيتمقصد

شهر اول

0شهر اول
0شهر دوم
0شهر سوم
1شهر چهارم
1شهر پنجم

شهر دوم

0شهر اول
0شهر دوم
1شهر سوم
0شهر چهارم
.شهر پنجم

شهر سوم

1شهر اول
0شهر دوم
0شهر سوم
0شهر چهارم
0شهر پنجم

شهر چهارم

1شهر اول
0شهر دوم
0شهر سوم
0شهر چهارم
0شهر پنجم

شهر پنجم

0شهر اول
1شهر دوم
0شهر سوم
0شهر چهارم
0شهر پنجم

امدادرسانى  مى شود،  مشاهده  جدول 2  نتايج  در  كه  همان طور 
اين،  بر  علاوه  نمى باشد.  پذير  امكان  شهر  همان  خود  به  شهر  هر  از 
امدادرسانى به شهر 4 و 5، فقط و فقط از طريق شهر 1 امكان پذير 
است. شهر 2، فقط به شهر 3 خدمت امدادى ارسال مى كند و به طور 
كامل آن را پوشش مى دهد. بخشى از امدادرسانى به شهر 1 از طريق 
شهر 3 و بخش ديگر از طريق شهر 4 انجام مى شود. سرانجام، شهر 
5 فقط به شهر 2 خدمت رسانى ارائه مى دهد. در جدول 3، شهرهاى 
ارائه دهنده و دريافت كننده خدمت نشان داده شده است. همچنين، 
در شكل 3، مسير بهينه براى ارائه خدمت توسط وسائل نقليه امدادى 
تحت وضعيتى كه تابع هدف اول به عنوان هدف مسأله در روش 

اپسيلون محدوديت در نظر گرفته شود، ارائه شده است. 
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جدول 3. جزئيات دريافت و ارائه خدمت براساس تابع هدف اول

شهر گيرنده خدمت امدادىشهر ارائه خدمت امدادى
شهر 4 و 5شهر اول
شهر 3شهر دوم
شهر 1شهر سوم
شهر 1شهر چهارم
شهر 2شهر پنجم

شكل 3. مسير بهينه امداد رسانى به شهرهاى آسيب ديده براساس 
تابع هدف اول

همچنين، در جدول 4، به منظور اجراى محاسبات، تابع هدف دوم 
يعنى مدت زمان تعمير وسايل نقليه، به عنوان تابع هدف مسأله در نظر 
گرفته شده است و تابع هدف اول به عنوان يك قيد در محدوديت ها 
در  نقليه  وسيله  كه  صورتى  در  است،  واضح  پر  است.  شده  اضافه 
مسيرى نيازمند انجام سرويس براى ادامه عمليات امدادرسانى باشد، 
مقدار يك و در غير اين صورت، مقدار صفر به آن اختصاص مى يابد.

ارسال  مى شود،  مشاهده   4 جدول  نتايج  در  كه  همان طور 
سرويس كار براى ادامه عمليات امدادرسانى به شرح زير مى باشد:

از •  شوند،  تعمير  نيازمند  شهر 1  در  نقليه  وسايل  صورتى كه  در 
شهرهاى سوم، چهارم و پنجم، سرويس كار مراجعه نمايد؛ 

در صورتى كه وسايل نقليه در شهر 2 نيازمند سرويس شوند، از • 
شهرهاى سوم و چهارم، سرويس كار مراجعه نمايد؛

در صورتى كه وسيله نقليه در شهر 3 نيازمند سرويس شوند، از • 
شهرهاى  اول، چهارم و پنجم سرويس كار مراجعه نمايد؛ 

در صورتى كه وسيله نقليه در شهر 4 نيازمند سرويس شوند، از • 
شهرهاى اول و دوم سرويس كار مراجعه نمايد؛ 

در صورتى كه وسايل نقليه در شهر 5 نيازمند سرويس شوند، از • 

شهرهاى دوم و سوم سرويس كار مراجعه نمايد. 
تابع  براساس  خدمت  ارائه  و  دريافت  جزئيات   ،5 جدول  در 

هدف دوم نشان داده شده است. 

جدول 5. جزئيات دريافت و ارائه خدمت براساس تابع هدف دوم
شهر گيرنده خدمت امدادىشهر ارائه خدمت امدادى

شهر 3 و 4شهر اول
شهر 4 و 5شهر دوم
شهر 1، 2 و 5شهر سوم
شهر ا، 2 و 3شهر چهارم
شهر 1 و 3شهر پنجم

ارائه  براى  شهر  هر  به  ورود  براى  بهينه  زمان  مدت  همچنين، 

جدول 4. تخصيص سرويس كار براى ادامه عمليات امدادرسانى 
براساس تابع هدف دوم

وضعيتمقصدXijتابع هدف (دقيقه)

شهر اول

0شهر اول
0شهر دوم
1شهر سوم
1شهر چهارم
1شهر پنجم

شهر دوم

0شهر اول
0شهر دوم
1شهر سوم
1شهر چهارم
.شهر پنجم

شهر سوم

1شهر اول
0شهر دوم
0شهر سوم
1شهر چهارم
1شهر پنجم

شهر چهارم

1شهر اول
1شهر دوم
0شهر سوم
0شهر چهارم
0شهر پنجم

شهر پنجم

0شهر اول
1شهر دوم
1شهر سوم
0شهر چهارم
0شهر پنجم
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امدادرسانى و زمان انتظار براى تعمير وسيله نقليه در جدول 6 نشان 
داده شده است. براساس جلوبرى زمان محاسبه شده مشخص مى شود 
كه ماكزيمم زمان ممكن براى ارائه خدمت امدادرسانى و تعميرات 
وسايل نقليه، 19 دقيقه مى باشد. در جدول 6، زمان مربوط به ورود 
وسايل نقليه و مدت زمان تعمير هر يك از آن ها در صورت نياز و 

جلوبرى زمان نشان داده شده است.

جدول 6. زمان بهينه ورود و تعميرات وسايل نقليه 
جلوبرى زمانزمان تعميراتزمان ورودشهر

000شهر اول
31619شهر سوم
61319شهر دوم
7714شهر چهارم
7714شهر پنجم

براساس جلوبرى زمان محاسبه شده، وسايل نقليه مراجعه كننده 
به شهرهاى 3 و 2 در زمان 19 دقيقه، علاوه بر ارائه خدمت امدادى 
بعد از دريافت سرويس تعميرات، شهر مورد نظر را ترك مى كنند. 
اين وضعيت براى وسايل نقليه مراجعه كننده به شهرهاى 4 و 5 در 
زمان 14 دقيقه بعد از شروع فرآيند رخ مى دهد. علاوه بر اين، با 
مرتب كردن صعودى زمان ورود به هر يك از شهرهاى بحران زده، 
مى توانيم ترتيب اولويت امدادرسانى را مشخص نماييم. با توجه به 
اولويت مشخص شده، ابتدا فرآيند در شهر اول آغاز مى شود، سپس 
پنجم  و  چهارم  شهرهاى  به  مراجعه  با  سرانجام  و  دوم  و  سوم  شهر 

فرآيند امدادرسانى به اتمام مى رسد. 
تحليل حساسيت

هدف  توابع  مقدار  روى  بر  مقادير   حساسيت  بخش،  اين  در 
سنجيده خواهد شد و نتايج حاصل، شامل مقادير قابل اطمينان با 
تعيين فاصله  براى توابع هدف گزارش مى شود. براى اين منظور، 
در جدول 7 مقادير مختلفى براى  تعريف شده و توابع هدف با 
آنها حل شده است. همانطور كه در جدول 7 مشخص است، مقادير 
از  توجهى  قابل  تغيير  مشخص،  مقدار  تا  افزايش   با  هدف  تابع 
خود نشان نمى دهند، اما از جايى به بعد (به عنوان نمونه تابع هدف 
در  ملاحظه اى  قابل  شيب  با  و  افزايش   ، مقدار  در  افزايش  دوم) 
تا   600 از  اپسيلون  (تغيير  مى كند  گزارش  را  هدف  توابع  مقادير، 

900). براساس نتايج به دست آمده، به ازاى آزمايش مقادير مختلف 
اپسيلون، ناحيه شدنى و بُردار بهبود دهنده توابع هدف نشان، ايجاد 
معنى دار  تغييرات  سطح  آمده،  به دست  نتايج  برابر  است.  شده 
اپسيلون، بين 50 تا 900 به عنوان اپراتور بهبود دهنده تعيين شده 
است. تعيين اين بازه مشخص مى كند كه اگر چنانچه مقدار اپسيلون 
كمتر از 50 و بيشتر از 900 در نظر گرفته شود پاسخ مسأله خارج 
از ناحيه شدنى قرار مى گيرد. بنابراين، دامنه تغييرات اپسيلون براى 
دارد،  قرار  اول650  هدف  تابع  براى  محلى  بهينه  جواب  جستجوى 
زيرا در روى اين نقطه جواب بهينه براى تابع هدف اول رخ مى دهد. 
وضعيت بهينه براى تابع هدف دوم در اپسيلون 600 به دست مى آيد. 
بنابراين، در صورت انتخاب اپسليون بين 600 تا 650، جواب هاى 
نامغلوب براى مسأله به دست مى آيد و در غير اين صورت، جواب ها 
نامغلوب به شمار مى روند. در جدول 7، نتايج حل مدل با طول گام 

برابر با 50، نشان داده شده است. 

- محدوديت جدول 7. نتايج حل مدل با روش 
eهزينه (واحد پولى)زمان تعمير (دقيقه)

57151250
551563100
621582150
571550200
681530250
751513300
581598350
541565400
561548450
581507500
521580550
501512600
721505650
981550700
781560750
811513800
821515850
701598900
مقدار بهينه501505
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نتيجه گيرى
مسير  تخصيص  براى  را  هدفه  چند  بهينه سازى  مدل  مطالعه  اين 
امدادى  تداركات  بهبود  منظور  به  نقليه  وسايل  امدادرسانى  بهينه 
بشردوستانه پيشنهاد مى كند. دو تابع هدف در نظر گرفته شده است: 
به حداقل رساندن هزينه كل و مدت زمان تعمير وسايل نقليه. براى 
حل مدل رياضى پيشنهادى از روش اپسيلون محدوديت استفاده شده 
است. اين روش قادر است جواب هاى مغلوب و نامغلوب را به دور 
از قضاوت هاى ذهنى خبرگان تعيين نمايد. كاربرد مدل پيشنهادى 
تدارك  براى  بهينه  مسير  تخصيص  محل  موردى  مطالعه  طريق  از 
امدادرسانى در پاسخ به بحران روى داده در يك منطقه، به كارگرفته 
شده است كه نتايج حاصل شده قابليت به كارگيرى مدل رياضى را 
تأييد مى كند. نتايج آزمايش عددى، از نظر تخصيص بهينه مسير 
جارى  مسير  تخصيص  طرح  از  وضوح  به  پيشنهادى،  مدل  حل  با 
امدادرسانى  تدارك  براى  را  مسيرها  بهترين  و  مى كند  عمل  بهتر 

بشردوستانه تعيين مى نمايد. 
به طور معمول، تصميم گيرى در مورد مسير تسهيلات در پاسخ 
موقت  تصميم گيرى  يا  تصميم گيرندگان  تجربه  اساس  بر  بلايا،  به 
انجام مى شود، بنابراين مدل پيشنهادى هم كارايى و هم اثربخشى 
يافته هاى  هم،  و  مى بخشد  بهبود  را  بشردوستانه  امدادى  تداركات 
اين مطالعه، راهنمايى براى بهبود تصميم گيرى به منظور تخصيص 
مسير در زمينه تداركات بشردوستانه ارائه مى نمايد و براى طراحى 

استراتژى مناسب واكنش به بلايا در آينده سودمند خواهد بود. 
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Abstract
Background and objective: What is being discussed today in the field of city management is the resilience of cities. Urban 
resilience is important because it can be the life and death of cities. Urban resilience has different dimensions, one of the most 
important of which is physical resilience. It examines settlements and urban infrastructure from the perspective of resilience. 
One of the issues that is always raised is whether the measures taken in the field of literacy are acceptable to the residents or 
not? This research seeks to answer this question and its most important innovation is to investigate the relationship between 
the objective and subjective dimensions of physical resilience, which has been less studied in previous studies.
Method: The case study in this study is region one of Qazvin. This research is of applied type and its method is descriptive-
analytical. In order to investigate this objective and subjective relationship of physical resilience, first the objective variables 
are examined using Spatial Analysis and then the mental variables are examined using the Likert scale. طابترا Finally, this 
relationship is measured using Pearson correlation coefficient.
Findings: The findings of this study indicate that the objective variables in the study indicate that in region one of Qazvin 
in terms of texture composition, urban access networks, hazardous areas and at-risk population have problems in terms of 
resilience because of academic score and The number of parts that are at risk is very high.
Conclusion: The results indicate that according to the correlation coefficient of 0.527 between subjective and objective 
variables; There is a significant relationship between the objective dimension (reality on earth) and the mental dimension 
(residents’ satisfaction) in the field of urban physical resilience indicators. Institutions such as Qazvin District 1 Municipality 
and other urban management institutions can use the results of this research to improve the conditions of financing in Qazvin.
Keywords: urban resilience, objectivity, mentality, Qazvin region one
Citation (APA 6th ed.): Anjerani N, Bigdeli Rad V, Pakzad SH. (2022, Summer). Analysis of the relationship between objectivity and subjectivity 
in urban resilience from a physical perspective in region one of Qazvin. Disaster Prevention and Management Knowledge Quarterly (DPMK), 
12(2),217-228.
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چكيده
زمينه و هدف: آنچه امروز در مبحث مديريت شهرها مطرح مى شود، تاب¬آور شدن شهرهاست. تاب آورى شهرها به اين دليل اهميت بالايى دارد 
كه مى تواند باعث حيات و ممات شهرها شود. تاب آورى شهرى داراى ابعاد مختلفى مى باشد كه يكى از مهم ترين آن ها تاب آورى كالبدى است كه 
سكونتگاه ها و زيرساخت هاى شهرى را از منظر تاب آورى بررسى مى كند. يكى از مباحثى كه همواره مطرح مى شود آن است كه آيا اقدامات انجام شده 
در زمينه تاب آورى از نظر ساكنين نيز مورد قبول مى باشد يا نه؟ اين تحقيق به دنبال پاسخ اين سئوال است و مهم ترين نوآورى آن واكاوى ارتباط بعد 

عينى و ذهنى تاب آورى كالبدى كه در مطالعات پيشين كمتر مورد بررسى قرارگرفته است، مى باشد.
روش: اين پژوهش به لحاظ ماهيت از نوع كاربردى و در نوع مقالات پژوهشى دسته بندى مى شود و روش آن توصيفى-تحليلى است و به منظور بررسى 
اين ارتباط عينى و ذهنى تاب آورى كالبدى ابتدا با استفاده از Spatial Analysis متغيرهاى عينى بررسى شده و سپس با استفاده از پرسشنامه طيف 

ليكرتى متغيرهاى ذهنى بررسى مى شوند و در نهايت با استفاده از ضريب همبستگى پيرسون اين ارتباط سنجيده مى شود.
يافته ها: يافته هاى اين تحقيق بيانگر آن است كه متغيرهاى عينى موجود در تحقيق نشانگر آن است كه در منطقه يك قزوين از منظر تركيب بافت، 
شبكه هاى دسترسى شهرى، حرايم خطرآفرين و جمعيت در معرض خطر دچار مشكلاتى در زمينه تاب آورى هستند زيرا امتياز تحصيلى و تعداد قطعاتى 

كه در معرض خطر قرار دارند بسيار زيادند.
نتيجه گيرى: نتايج تحقيق حاكى از آن است كه با توجه به ضريب همبستگى 0,527 بين متغيرهاى ذهنى و عينى؛ ارتباط معنادارى بين بعد عينى 
(واقعيت بر روى زمين) و بعد ذهنى (رضايت مندى ساكنين) در زمينه شاخص هاى تاب آورى كالبدى شهرى وجود دارد.  نهادهايى به  مانند شهردارى 

منطقه يك قزوين و نهادهاى ديگر مديريت شهرى مى توانند از نتيجه اين تحقيق به منظور بهبود شرايط تاب آورى در شهر قزوين استفاده نمايند.
واژه هاى كليدى: تاب آورى شهرى، كالبد، واقعيت ها، تصورات، منطقه يك قزوين

◄ استناد            فارسي (شيوه APA، ويرايش ششم 2010): انجرانى، ناصر؛ بيگدلى راد، وحيد؛ پاكزاد، شادى. (تابستان، 1401)، واكاوى ارتباط واقعيت ها و تصورات در 
تاب آورى شهرى از منظر كالبدى در منطقه يك قزوين. فصلنامه د           انش پيشگيري و مد           يريت بحران، 12 (2)،228-217.
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مقدمه
در جهان حاضر، تاب آوري در بخش هاى مختلف به ويژه در مديريت 
سوانح به كار مى رود (پوراحمد و همكاران، 1398: 3). چارچوب طرح 
بحران  كاهش  بين المللى  استراتژي  در  ژانويه 2005  در 22  هيوگو 
اين  در  مثبت  سمت وسوى  خود  كه  شد  مصوب  متحد  ملل  سازمان 
زمينه به حساب مى آيد.از لحظه مصوب شدن اين لايحه قانونى، هدف 
اصلى برنامه ريزي براي مخاطره و كاهش خطر بحران، علاوه بر تقليل 
آسيب پذيرى به شكلى مشخص به جهت تمركز روي ايجاد تاب آورى 
توجه   .(  25  :  2017  ،١ (مايونگا  است  يافته  سمت وسو  جوامع  در 
است،  داده  قرار  تأثير  تحت  را  مختلف  جوامع  آنچه  به  بيش ازحد  
باعث مى شود تا آن ها زمينه هاى كمك به خود و ارتقاى توان خويش 
را بيابند (حيدرى فر و همكاران، 1397). تاب آورى شهرى يك واژه 
تقريباً جديد در تحقيقات شهرى و شهرسازى است (جبارين٢ ، 2014 
كه  است،  بيولوژيكى  انضباط  و  نظم  از  برگرفته  تاب آورى   .(28  :
توانايى آن را دارد كه  ارگانيسم يك سيستم براى مقاومت در برابر 
يك مشكل، نارسايى و بيمارى و درمان آن را تعيين كند (فولك٣و 
همكاران ، 2010). در مجموع به صورت كلى تعريف تاب آورى يا « 
انعطاف پذيرى « شهرى را از چشم انداز بحران شهرى به قدرت يك 
منطقه يا نظام شهرى براى مقاومت در مقابل بسيارى از خطرات و 
تنش ها مى توان تعبير كرد  (اگادلو ورو۴ و همكاران  ، 2015). امروزه 
فضاهاى شهرى به بهترين شكل قادرند نقش مراكز زندگى جمعى را 
ايفا  كنند  (چراغى و همكاران، 1392 ). تحقيقات انجام شده در جهان 
نمايش گر آن است كه آسيب پذيرى قشرهاى مختلف مردم ساكن 
در نواحى خطرخيز شهر، بسته به سطح زندگى و وضعيت اجتماعى 
و فيزيكى آن ها در قسمت هاى مختلف تفاوت دارد (محمدى سرين 
علاوه  همواره  آن  از  ناشى  آسيب هاى  و  روشتى، 1395)  نژاد  احد  و 
بر غافلگيرى مسئولان، هزينه هاى بسيارى را تحميل كرده و قابليت 
سياسى،  از  اعم  مصائب  ديگر  انواع  به  شدن  مبدل  جهت  زيادى 
اقتصادى و فرهنگى را دارد. همچنين، بنا به ميزان و زمينه آن توانايى 
آن را دارد جهت هاى مختلفى را شامل شود (حيدرى فر و همكاران، 
1397). در حال حاضر، تحليل و ارتقاى تاب آورى در برابر كاهش 
1.  Mayunga
2.  Jabareen
3.  Folke et al 
4.  Agudelo-Vero et al

مهم و وسيعى  موضوع  برابر مخاطرات طبيعى به  آسيب پذيرى در 
و  (قديرى  است  شده  بدل  خطرات  مديريت  و  برنامه ريزى  زمينه  در 
توجه  و  تاب آورى  مختلف  ابعاد  به  توجه  حال   .(1390 همكاران، 
جزئى تر به اين ابعاد مى تواند در ارتقاى تاب آورى شهرى به صورت 
گام به گام مؤثر باشد. يكى از اين ابعاد، بعد كالبدى مى باشد. در بعد 
كالبدى علاوه بر سرپناه به زيرساخت هاى شهرى،مقاومت ساختمان، 
دسترسى، تراكم و... جزء موارد اين بعد مى باشد. حال بعد كالبدى 
زمين)  در  موجود  (واقعيت  عينى  جنبه  دو  از  مى توان  را  تاب آورى 
ضرورت  مهم ترين  كرد.  بررسى  ساكنين)  (رضايت مندى  ذهنى  و 
كالبدى  بعد  از  تاب آورى  همواره  كه  است  آن  تحقيق  اين  بررسى 
از ديد عينيت مورد بررسى قرارگرفته است و رضايت مندى ساكنين 
در آن و ارتباط آن مورد توجه قرار نگرفته است (ملكى و بيگدلى 
وضعيت  بهبود  در  شهروندان  مشاركت  ضرورت  امروزه  راد، 2016). 
شهرها  بحران   مديريت  چرخه  در  همچنين  و  اجتماعى  و  كالبدى 
اداره  در  جهان  مختلف  كشورهاى  تجربه  نيست.  پوشيده  كسى  بر 
شهرها نشان مى دهد، اداره شهرها به نحو مطلوب در بسيارى موارد 
از توان دولت خارج است. موفقيت اين امر درگرو مشاركت مردم و 
و  تنگ  كوچه هاى  داراى  كه  قزوين  منطقه 1  است.  محلى  نهادهاى 
بافت  تركيب  ساختمانى،  كم  استحكام  قبيل  از  مختلفى  مشكلات 
نامناسب و دسترسى هاى پايين به خدمات شهرى مى باشد. حال اين 
تحقيق بر آن است كه بر اساس ارتباط ذهنيت و عينيت در زمينه 
تاب آورى كالبدى به ارائه  راه كارهاى بهينه به منظور ارتقاى تاب آورى 
شهرى در منطقه1 قزوين بپردازد. بدين ترتيب فرضيه مطرح در اين 
تحقيق بدين شكل مطرح مى شود: «رابطه معنادارى بين بعد عينى 
در  ساكنين)  (رضايت مندى  ذهنى  بعد  و  زمين)  روى  بر  (واقعيت 
مهم ترين  دارد».  وجود  شهرى  كالبدى  تاب آورى  شاخص هاى  زمينه 
نوآورى آن واكاوى ارتباط بعد عينى و ذهنى تاب آورى كالبدى كه 
مى باشد.  است،  قرارگرفته  بررسى  مورد  كمتر  پيشين  مطالعات  در 
اين سئوال از آنجا داراى اهميت است كه كاربران يك محيط شهرى 
از نحوه مديريت آن رضايت دارند كه در صورت رضايت سبب جلب 
صورت  در  و  گردد  فراهم  تاب آورى  تعاريف  مطابق  آنان  مشاركت 
بيشتر  در  تاب آورى  بردارد.  گام  آن  اصلاح  سمت  به  رضايت  عدم 
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علوم  تا  اكولوژي  از  گسترده اى  بخش هاى  در  و  علمى  حوزه هاي 
اجتماعى، روانشناسى و اقتصاد به يك مبحث مهم بدل شده است 
قابل   كه  تاب آوري  از  تعريفى   هيچ   .(29 :  2015 ، سامرز١  و  (روا 
قبول همه رشته هاي علمى باشد وجود ندارد (اسپانس و واتر هات٢ 
به  گذشته»  به  بازگشت   » مفهوم  به  اغلب  تاب آوري،  واژه   .(2017 ،
كار مى رود كه از ريشه لاتين Resilio به معناي «برگشت به عقب» 
از  يكى  تاب آوري    .(2003، همكاران  و  (كلين٣  است  گرفته  شده 
مهم ترين مباحث تحقيق در زمينه رسيدن به پايدارى است (فالى۴ 
و همكاران  ،2013). به لحاظ زمانى مفهوم تاب آوري از دهه 1970 
با شروع كار هولينگ 1973 به طور روزافزونى مورد بررسى و ارزيابى 
قرارگرفته است در جدول زير به برخى از مفاهيم تاب آورى پرداخته  
علوم  نظر  از  متفاوتى  تعاريف   1 جدول  آن  ادامه  در  و  است  شده 

مختلف درباره تاب آوري شهري شده است.

جدول1. برخى از تعاريف تاب آوري شهرى
تعريفپژوهشگر

ميلتى۵ ، 1999

تاب آوري اين مفهوم را داراست كه جامعه 
توانايى تحمل حوادث طبيعى شديد را دارد 
بدون آنكه دچار زيان هاى عمده، آسيب ها، 

توقف در توليد و يا تقليل كيفيت زندگى شود 
و بدون دريافت كمك زياد از بيرون جامعه.

آدگر۶ ، 2000

توانايى گروه ها و جوامع به منظور انطباق با 
فشارهاي خارجى و تخريب هايى است كه 

درنتيجه تغييرات اجتماعى، سياسى و... ايجاد 
مى شود

پاتون و همكاران٧ ، 2005

تاب آورى روند فعالى از خود اصلاحى، تأمين 
آگاهانه منابع و رشد است، قادر به ايجاد 

ساختارهاي روان شناسانه تا سطحى فراتر از 
توانايى فردي مورد انتظار و تجربيات گذشته.

قدرت يك عامل اجتماعى به منظور مقابله با پلينگ٨، 2003
انطباق با چالش هاى خطرآفرين

مأخذ: (يافته هاي پژوهش، 1400)۵

1.  Roa & Summers
2.  Spaans & Waterhout
3.  Kelin et al
4.  Foley et al 
5.  Mileti
6.  Adger
7.  Paton et al
8.  Pelling

جدول2. تعاريف و مفاهيم تاب آوري در رشته هاي علمى مختلف
تعاريفعلوم

اجتماعى

قدرت گروه ها يا جوامع به منظور انطباق با 
تنش هاي خارجى، قدرت واحدهاي اجتماعى 

در كاهش مخاطرات، انجام فعاليت هاي 
بازيابى به منظور تقليل ازهم گسيختگى 
اجتماعى، توانايى به منظور بهره گيرى از 

فرصت ها.

اقتصادى

واكنش و سازگاري افراد و جوامع در مقابل 
مخاطرات به طورى كه آن ها را قادر به تقليل 
خسارات زيان هاي بالقوه ناشى از آسيب ها 

سازد.

روانشناسى

قدرت فرد براي دور شدن و عقب نشينى 
كردن در مقابل مشكلات و حوادث، ظرفيت 

سازگاري موفق، عملكرد مثبت در پى 
شوك هاي طولانى مدت و شديد.

مأخذ: (حيدرى فرد و همكاران، 1397)
كالبدى  و  نهادى  اقتصادى،  اجتماعى،  ابعاد  داراى  تاب آورى 
و  جامعه  واكنش  ارزيابى  مجموع  در  كالبدى  تاب آورى  مى باشد. 
ظرفيت بازيابى پس از سانحه به مانند  پناهگاه، واحدهاى مسكونى 
(نوريس۶  مى شود  شامل  را  سلامتى  امكانات  و  اجاره اى  يا  خالى 
اموال  مقدار  از  كلى  ارزيابى  شاخص ها  اين  همچنين   .(2008  ،
زيان هاى  و  دائمى  زيان  برابر  در  دارد  را  آن  امكان  كه  خصوصى 
اختيار  در  باشند  آسيب پذير  ويژه اى  به صورت  احتمالى،  اقتصادى 
زيرساخت هاى  اصلى ترين  از  يكى   .(2003، (پلينگ  مى دهد  قرار 
فاجعه بار  حادثه  يك  به  كه  هستند  كم دوام  خانه هاى  آسيب پذير، 
مختلفى  تحقيقات   .(1397 همكاران،  و  (حيدرى  هستند  حساس 
آنان  از  برخى  بررسى  به  كه  است  گرفته  صورت  زمينه  اين  در 
عنوان  با  تحقيقى  در  همكارانش (2020)  و  واردكار٧  مى پردازيم. 
” ابزار تشخيص براى حمايت از سياست گذارى در مورد تاب آورى 
شهرى  تاب آورى  كه  مى دهد  نشان  نتايج  است،  انجام شده  شهرى“ 
به عنوان راهى براى مقابله با بسيارى از مسائل پيچيده اى كه شهرها 
سياست گذاران  ميان  در  محبوب  ايده  يك  به  هستند،  روبرو  آن  با 
بارهاى  داراى  درحالى كه  است.  تبديل شده  شهرى   دانشمندان  و 
مثبتى است و با برنامه هاى محلى شهرى همخوانى دارد، اما هميشه 
تاب آورى  در  عواملى  چه  و  چيست  آن  معنى  كه  نيست  مشخص 

6.  Norris
7.  Wardekker et al
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بافت  تركيب  مانند  به  كالبدى  عوامل  به  بين  اين  در  دارند.  نقش 
شهرى شامل اسكلت بنا، ضريب اشغال، شبكه هاى دسترسى شهرى 
جمعيتى  تراكم  و  درمانى  مراكز  به  دسترسى  ترافيك،  حجم  شامل 
 » عنوان  با  تحقيقى  در  گاويداداراجوليو١(2020)  مى كند.  اشاره 
تقويت سازوكارهاى نهادى و مالى براى ايجاد تاب آورى شهرى در 
هند“ انجام شده است، نتايج نشان مى دهد كه ايجاد انعطاف پذيرى 
و  هستند  شهرنشينى  حال  در  به سرعت  كه  شهرهايى  براى  شهرى 
عوامل  جمله  از  است.  مهم  هستند،  روبرو  بالايى  بلاياى  خطر  با 
شهرى  مختلف  حرايم  ترافيك،  حجم  طبقات،  تعداد  مانند  كالبدى 
مطرح شده اند. چن٢ و همكارانش (2020) در تحقيقى با عنوان « 
مدل جديدى براى توصيف تاب آورى شهرى با توجه به سازگارى، 
هرچه  مى دهد،  نشان  نتايج  است.  انجام شده  بازيابى“  و  مقاومت 
سيستم  عملكرد  شود،  ظاهر  زودتر  بلايا  خسارت  شدت  اوج  زمان 
كالبدى  عوامل  بين  از  ميان  اين  در  بود.  خواهد  بيشتر  نيز  شهرى 
اشغال  ضريب  معابر،  عرض  خطرآفرين،  حرايم  قبيل  از  عواملى 
مهم ترين عوامل مى باشند.  مريلاينين٣(2020) در تحقيقى با عنوان 
« گفتمان دوگانه تاب آورى شهرى: شهرهاى محكم و محله هاى خود 
سازمان يافته انجام داده است. نتايج نشان مى دهد گفتمان تاب آورى 
و  ”استحكام“  يك سو  از  است:   ويژه  و  خاص  ارتباط  يك  شهرى 
عدم تأثيرپذيرى در مقياس شهر را تداعى مى كند، و از سوى ديگر 
”خودسازمان دهى و مشاركت ” مردم و محله ها را تحت تأثير قرار 
مى دهد. در اين بين به عوامل كالبدى چون حرايم خطرآفرين، عرض 
معابر، ضريب اشغال، فاصله از كاربرى هاى پرخطر اشاره شده است. 
رئيسيان و همكاران (1400) در تحقيقى با عنوان « بررسى ميزان 
تاب آورى شهرى با استفاده مدل Waspas و WP (نمونه موردى: 
در  فضايى  تحليل  مبناى  كه   مى كند  بيان  اين گونه  سارى)“  شهر 
اين پژوهش تقسيمات واحدهاى برنامه ريزى محلات (مطابق طرح 
زمين  بستر  ساختمان،  (مقاومت  شاخص  هفت  است.  شهر)  جامع 
كاربرى ها،  كالبدى،  محيط  باز،  فضاهاى  شهرى،  زيرساخت هاى  و 
اقتصادى و اجتماعى) طراحى و داده هاى مورد نياز حاصل شده ؛ در 
برنامه ريزى  به  بخشى  مطلوبيت  جهت  مختلف  شاخص هاى  نهايت 

1.  Govindarajulu
2.  Chen et al
3.  Meriläinen

مخاطرات محيطى توسط كارشناسان وزن دهى گرديده است . نتايج  
يك  تنها  سارى،  شهر  محله  هفت  از  كه  مى دهد  نشان  تحقيق  اين 
بسيار  وضعيت  در  فارسى)  سلمان  هشت،  بخش  چهارراه   ) محله 
خوب و محله طبرستان در وضعيت خوب به لحاظ ميزان تاب آورى 
 » عنوان  با  تحقيقى  در  امين زاده (1400)  و  احمدزاده  دارند.  قرار 
ارزيابي ابعاد تاب آورى شهري با استفاده از روش ميانگين مجموع 
مشهد)»  شهرداري   9 منطقه  موردي:  (مطالعه  بهينه  حد  از  فواصل 
در  بزرگ  چالشي  همواره  طبيعي  سوانح  كه  مى كند  بيان  اين گونه 
دستيابي به توسعه پايدار جوامع انساني بوده است. هدف از پژوهش 
تاب آورى،  اندازه گيرى  تاب آورى،  شاخص هاى  تحليل   ، ذكرشده 
بررسي ميزان تاب آورى منطقه 9 شهرداري مشهد مى باشد. در اين 
بهينه  حد  از  فواصل  مجموع  ميانگين  مدل  از  استفاده  با  پژوهش 
مقادير DSF, IIF و URF محاسبه گرديده و ميزان تاب آورى منطقه 
شرايطي  كه  است  به دست آمده   0,89 با  برابر  مشهد  شهرداري   9
نسبتاً تاب آور را مشخص مى كند. قاسمى و همكاران (1399) در 
تحقيقى با عنوان « مطالعه اثربخشى راهبردهاى «فنى-كالبدى» و 
زلزله»  برابر  در  شهرى  تاب آورى  بهبود  در  «اجتماعى-اقتصادى» 
مقابل  در  شهرها  تاب آورى  مطالعه  كه  مى كند  بيان  اين گونه 
زلزله  مالى  و  جانى  خسارات  كاهش  برنامه ريزى  الزامات  از  زلزله 
جامع  مدلى  و  دارد  گوناگونى  تعاريف  تاب آورى  شهرهاست.  در 
به منظور محاسبه كمّى آن وجود ندارد. در اين پژوهش، به مطالعه 
اثر بخشى راهبردهاى بهبود تاب آورى شهرى مرتبط با بخش هاى 
ايجاد  باهدف  زلزله  برابر  در  اجتماعى-اقتصادى  و  فنى-كالبدى 
است.  شده  پرداخته  سياست گذاران  و  تصميم گيران  براى  ابزارى 
نظرخواهى  و  كتابخانه اى  مطالعات  از  استفاده  با  ابتدا  منظور  بدين 
از خبرگان ابعاد و شاخص هاى مؤثر در تاب آورى شهرها در مقابل 
زلزله استخراج شده است. با استفاده از اين شاخص و درنظرگرفتن 
سه سناريوى لرزه اى گسل شمال تهران، گسل رى و گسل شناور، 
بهبود  در  اجتماعى-اقتصادى  و  فنى-كالبدى  راهبردهاى  اثربخشى 
مقايسه  يكديگر  با  تهران  شهر  شهردارى  منطقه 6  براى  تاب آورى 
 » عنوان  با  تحقيقى  در   (1399) همكاران  و  زيارى   . است  شده 
سنجش و ارزيابى ميزان تاب آورى كالبدى مناطق شهرى در برابر 
سوانح (مطالعه ى موردى: جزيره ى كيش)» اين گونه بيان مى كند كه 
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بر اساس اين پژوهش، نتايج تحليل داده هاى پژوهش و رتبه بندى 
اين  شاهد  كيش،  جزيرة  تاب آورى  مؤلفه هاى  از  به دست آمده 
مؤلفه هاى  رتبه بندى  در  كيش  جزيرة  كالبدى  بعد  كه  هستيم  مهم 
تاب آورى در پايين ترين رديف قرارگرفته است و نياز است مورد 
را  زير  مفهومى  مدل  مى توان  اساس  براين  گيرد.  قرار  لازم  توجه 

به منظور بررسى در اين تحقيق ارائه داد.

نمودار1. مدل مفهومى تحقيق
جدول3. ابعاد تحقيق

ابعاد تاب آورىمنابع

صالحى و همكاران
(1390)

اقتصادى)وضعيت استخدامى ،سلامت اقتصادى 
، اشتغال، تنوع اقتصادى (، اجتماعى و فرهنگى) 

خصوصيات فردى، باورها و اعتقادات، فرايندهاى 
جامعه، ثبات اجتماعى، خصوصيات اجتماعى، ميزان 

مشاركت مردم ،ساختار خانوادگى، گرايش هاى 
اجتماعى(،نهادى)اثربخشى مديريت بحران، حكومت 

دار مطلوب، همكارى با ديگر سازمان ها ، انتشار دانش 
و مديريت( ، كالبدى)واحدهاى تجارى و صنعتى، 
واحدهاى مسكونى، آثار باستانى ، تأسيسات خطرزا(

بهتاش و همكاران(1392)

كاهش مخاطرات(آموزش و مانورها، نقش دولت و 
مديريت شهرى ، ارزيابى آسيب پذيرى و ريسك، 
مستندسازى)، زيرساختى(زيرساخت هاى حياتى، 

شريان هاى حياتى،تأسيسات شهرى، تأسيسات عمومى 
، تأسيسات خطرناك)، ساختارى كالبدى(انسجام 

محلات، كاربرى ها، بافت و كالبدشهر، فرم شهر، ابنيه 
و سايت هاى تاريخى)، اقتصادى(مالكيت)، اجتماعى و 
فرهنگى(هويت و سرمايه اجتماعى، مشاركت عمومى 

، جمعيت، جنسيت، توزيع و نرخ رشد جمعيت، 
مهاجرت)

چهار  داراى  شهرى  تاب آورى  بالا  جدول  و  نمودار  به  توجه  با 

به  توجه  با  كه  مى باشد  نهادى  و  اقتصادى  اجتماعى،  كالبدى،  بعد 
به  تاب آورى  شاخص هاى  مطالعه  مورد  پيشينه  و  تحقيق  موضوع 
چهار دسته تركيب بافت شهرى، شبكه هاى دسترسى شهرى، حريم 
مراكز خطرآفرين و  جمعيت در معرض خطر تقسيم بندى مى شوند 
ذهنى  و  زمين)  روى  بر  (واقعيت  عينى  متغيرهاى  بررسى  با  كه 
بهبود  زمينه  در  بهترى  نتايج  به  مى توان  ساكنين)  (رضايت مندى 
و  نظرى  مبانى  به  توجه  با  زير  جدول  حال  رسيد.  كالبدى  شرايط 

پيشينه تحقيق شاخص هاى مورد مطالعه را نمايش مى دهد.

جدول 4. شاخص هاى تحقيق

منابع متغيرهاى 
ذهنى(رضايت مندى)

متغيرهاى 
عينى(واقعيت زمين) شاخص

(واردكار و 
همكارانش، 2020)
(گاويداداراجوليو، 

(2020
(چن و همكارانش، 

(2020
(مريلاينين، 2020)

(رئيسيان و 
همكاران، 1400)
(راد و همكاران، 

(2015
(احمدزاده و 

امين زاده، 1400)
(قاسمى و همكاران، 

(1399
(زيارى و همكاران، 

(1399
(حيدرى و همكاران، 

.(1397

رضايت از اندازه 
قطعات اندازه قطعات

تركيب بافت 
شهرى

رضايت از تعداد 
طبقات تعداد طبقات

رضايت از اسكلت بنا اسكلت بنا
رضايت از ضريب 

اشغال ضريب اشغال

رضايت از عرض معابر عرض معابر

شبكه هاى 
دسترسى 
شهرى

رضايت از حجم 
ترافيك حجم ترافيك

رضايت از دسترسى به 
ايستگاه هاى آتش نشانى

دسترسى به 
ايستگاه هاى 
آتش نشانى

رضايت از دسترسى به 
بيمارستان ها

دسترسى به 
بيمارستان ها

رضايت از حريم 
پست هاى برق شهرى

حريم پست هاى برق 
شهرى

حريم مراكز 
خطرآفرين

رضايت از حريم لوله 
گاز حريم لوله گاز

رضايت از حريم 
پمپ هاى بنزين حريم پمپ هاى بنزين

رضايت از تراكم 
جمعيتى تراكم جمعيتى جمعيت در 

معرض خطر

روش 
توصيفى- آن  روش  و  بوده  كاربردى  پژوهش  اين  در  تحقيق  نوع 

 Spatial از  عينى  متغيرهاى  بررسى  به منظور  مى باشد.  تحليلى 
Analysis استفاده مى شود.تحليل فضايى، تحليل مكانى اجتماعى 

از عملكردهاست كه انسان در طبيعت، در يك زمان خاص انجام 
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تحليل  از  استفاده  با  امر  ابتداى   .(  53:  1399 (اشكورى،  مى دهد 
سلسله مراتبى متغيرها نسبت به هم اولويت بندى شده و سپس مكان 
و ميزان متغيرها شناسايى شده و سپس با استفاده از نرمال ساز فازى 
رتبه بندى مى شوند. فرآيند تحليل سلسله مراتبى معيارهاى مختلف 
با سايز هاى مختلف را باهم تركيب كرده و مهم ترين ويژگى هاى آن 
اين است كه در داورى بر قياس دودويى سنجه ها نسبت به يكديگر 
يكديگر  با  متغيرها  بعدى  مرحله  در   .(2013,E.W.T) است  استوار 
تركيب شده و نقشه آسيب پذيرى محدوده تحصيل مى گردد. به منظور 
و  مى شود  تهيه  ليكرت  طيف  پرسشنامه  ذهنى  متغيرهاى  بررسى 
ميزان رضايت مندى از متغيرها سنجيده مى شود. در نهايت با استفاده 
از ضريب همبستگى پيرسان ميزان ارتباط متغيرها سنجش مى شود.

  

نمودار2. روند تحليل

شناخت محدوده مورد مطالعه
شهر  در  شهرى  فرسوده  و  مشكل دار  مناطق  جزء  قزوين  يك  منطقه 
به  جنوب  از  و   2 منطقه  به  شمال  از  منطقه  اين  مى باشد.  قزوين 
سمت محدوده سمت تهران مى باشد. محلات قديمى شهر قزوين از 
جمله آخوند محله در اين مكان مى باشد و خيابان سپه، كلاه فرنگى، 
داخل  خيام  و  خمينى  امام  خيابان  انبيا،  چهار  مسجد  سبزه ميدان، 
داراى  انجام شده  سرشمارى  آخرين  اساس  بر  و  هستند  محدوده  اين 
را  قزوين  يك  منطقه  زير  شكل  مى باشد.   32003 آن  خانوار  تعداد 

نمايش مى دهد.

نقشه 1. موقعيت منطقه يك قزوين
يافته ها 

مورد  را  عينى  متغيرهاى  ابتدا  اطلاعات  تحليل  و  تجزيه   به منظور 
بررسى قرار داده و سپس متغيرهاى ذهنى را مطالعه مى كنيم.

1-متغيرهاى عينى
مرحله اول: تحصيل ضريب اهميت شاخص ها 

تحليل  از  استفاده  با  بايد  ابتدا  عينى  متغيرهاى  بررسى  به منظور 
سلسله  مراتبى به اولويت بندى شاخص ها و متغيرها بپردازيم. بدين 
منظور از نرم افزار CHOICE EXPERT  استفاده مى شود. جداول زير 
مقايسه دودويى حاصل از تحليل سلسله مراتبى را نمايش مى دهد. 
كارشناسان  و  هيأت  علمى  اعضاى  از  نفر   30 به وسيله  امتيازدهى 
شهرسازى،  و  حمل ونقل  شهرى،  برنامه ريزى  حوزه  در  كه  متخصص 
به عنوان  داده ها  مد  و  انجام شده  عمران  محيط زيست،  برنامه ريزى 

امتياز اصلى مورد محاسبه قرارگرفته است.

جدول 5. مقايسه دودويى معيارها

تركيب شاخص
بافت

شبكه 
حرايم جمعيتدسترسى

خطرآفرين
1427تركيب بافت
1/411/23شبكه دسترسى

1/2213جمعيت
1/71/31/31حرايم خطرآفرين
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به  نسبت  بيشترى  اهميت  بافت  تركيب  بالا  جدول  به  توجه  با 
سايرين دارد. 

جدول 6. مقايسه دودويى شاخص هاى معيار تركيب بافت

اندازه شاخص
قطعات

تعداد 
سطح اسكلت بناطبقات

اشغال
11/31/61/3اندازه قطعات
311/43تعداد طبقات
6413اسكلت بنا
31/31/31سطح اشغال

به  نسبت  بيشترى  اهميت  بنا  اسكلت  بالا  جدول  به  توجه  با 
دسترسى  شبكه  معيار  شاخص هاى  بررسى  به  حال  دارد.  سايرين 
زير  جدول  و  مى باشد  معيار   4 داراى  دسترسى  شبكه  مى پردازيم. 

مقايسه دودويى بين شاخص ها را نمايش مى دهد.

جدول 7. مقايسه دودويى شاخص هاى معيار شبكه دسترسى

عرض شاخص
معابر

حجم 
ترافيك

دسترسى به 
آتش نشانى

دسترسى به 
بيمارستان

1313عرض معابر
1/311/31حجم ترافيك

1313دسترسى به آتش نشانى

1/311/31دسترسى به بيمارستان

حرايم  معيار  شاخص هاى  بين  دودويى  مقايسه  بعدى  مرحله 
خطرآفرين است كه داراى سه شاخص است. در جدول زير مقايسه 

دودويى بين شاخص ها مشاهده مى شود.

جدول8. مقايسه دودويى بين شاخص هاى معيار حرايم خطرآفرين
حريم گازحريم پمپ بنزينحريم پست برقشاخص

11/53حريم پست برق
517حريم پمپ بنزين

1/31/71حريم گاز

در  اهميت  درجه  بيشترين  بنزين  پمپ  حريم  بالا  جدول  در 
بين سايرين دارد. معيار جمعيت خطرآفرين چون داراى فقط يك 
شاخص بوده كه آن تراكم جمعيت مى باشد. در مجموع جدول زير 
ضريب اهميت نهايى شاخص هاى مختلف را نمايش مى دهد كه نرخ 
ناسازگارى نهايى برابر با 0,058  مى باشد كه چون پايين تر از 0,1 

است پس داراى اعتبار مى باشد.

جدول 9. ضرايب اهميت شاخص ها
ضريب اهميتشاخص

0,031اندازه قطعات
0,109تعداد طبقات
0,350اسكلت بنا
0,066سطح اشغال
0,024عرض معابر
0,029حجم ترافيك

0,024دسترسى به آتش نشانى
0,012دسترسى به بيمارستان

0,225تراكم جمعيت
0,011حريم پست برق
0,070حريم پمپ بنزين

0,049حريم گاز
1جمع

مرحله دوم: نرمال كردن داده هاى تحقيق
به دليل آنكه متغيرهاى تحقيق داراى مقادير متفاوت با كمّيت هاى 
مختلف مى باشند نيازمند بى مقياس سازى هستيم كه در اين بخش 
از بى مقياس ساز فازى استفاده مى شود. در مجموع با توجه به جدول 
زير به آسيب پذيرى كم عدد 1، به آسيب پذيرى متوسط عدد0,5 و 

به آسيب پذيرى زياد عدد صفر داده مى شود.
جدول10. نرمال سازى داده هاى تحقيق

شاخص
ميزان آسيب پذيرى

مأخذ
زيادمتوسطكم

كوچك اندازه اندازه قطعات
>10000S

ميان اندازه 
10000>S>20000

بزرگ اندازه 
< S  200001391،عبدالهى

حبيبى وهمكاران،1392 بيشتر از 4طبقهبين 4-2 طبقهكمتر از 2 طبقهتعداد طبقات

مصالح ساختماني اسكلت بنا
بادوام

مصالح ساختماني نيمه 
بادوام

مصالح ساختماني 
عبدالهى،1391كم دوام

نشريه پدافند غيرعامل، A>3030>A>6060>A>100<0ضريب اشغال
1384

معابر با كمتر از 12- 6 متربالاتر از 12 مترعرض معابر
JICA,62015 متر

كمتر از 1000 حجم ترافيك
خودرو

بين 1000-2000 
خودرو

بيش از 2000 
خودرو

معظمى وعزيزيان، 
1385

دسترسى به ايستگاه هاى 
بيش از 1500 بين 1500-750متركمتر از 750 مترآتش نشانى

متر
مهندسين مشاور 
عرصه،1396، 140

بورتون،2012بيش از 500 متر500-250 متركمتر 250 متردسترسى به بيمارستان ها

بورتون،2012كمتر از 10 متر20-10 متربيشتر از 20 مترحريم شبكه انتقال گاز

بورتون،2012كمتر از 10 متر20-10 متربيشتر از 20 مترحريم پست هاى برق شهرى

مهاجرى،1395كمتر از 75 متر150-75 متربيشتر از 150 مترحريم پمپ هاى بنزين

عزيزى و اكبرى، A200>A>100200< A<100تراكم جمعيتى
1387،30
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مرحله سوم: تدوين نقشه هاى آسيب پذيرى متغيرهاى عينى
دسترسى  شعاع هاى  و  فازى  نرمال ساز  به  توجه  با  مرحله  اين  در 

ارائه شده در جدول قبل به تدوين نقشه هاى آسيب پذيرى متغيرهاى 
مختلف عينى مى پردازيم.

نقشه2. نقشه هاى آسيب پذيرى متغيرهاى عينى

مرحله آخر: تدوين نقشه آسيب پذيرى نهايى
به  مراتبى  سلسله  تحليل  اهميت  ضرايب  اعمال  با  مرحله  اين  در 
تدوين نقشه نهايى آسيب پذيرى مى پردازيم. كمترين مقدار در اين 
نقشه  اين  مى باشد.   0,789 با  برابر  مقدار  بيشتر  و   0,256 نقشه 

نشان گر آن است كه بيشتر آن است كه بيشتر بخش هاى منطقه 
مناسب سازى  برنامه  ارائه  به  نياز  و  دارند  بالايى  آسيب پذيرى  يك 

دارند.

نقشه3. نقشه هاى آسيب پذيرى نهايى
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2-متغيرهاى ذهنى
ليكرتى  طيف  پرسش نامه  از  ذهنى  متغيرهاى  بررسى  به منظور 
 32003 خانوار  تعداد  به  توجه  با  ترتيب  بدين  مى شود.  استفاده 
به عنوان  خانوار   379 كوكران  فرمول  از  استفاده  با  يك  منطقه  در 
نمونه موردى انتخاب شدند. جدول زير نتايج پرسش نامه را نمايش 
مى دهد. روايى پرسش نامه با نظر 30 نفر از اعضاى هيأت  علمى و 
و  حمل ونقل  شهرى،  برنامه ريزى  حوزه  در  كه  متخصص  كارشناسان 
شهرسازى، برنامه ريزى محيط زيست،عمران متخصصين شهرى تأييد 
مى شود و پايايى پرسش نامه با استفاده از آلفاى كرونباخ كه داراى 

ضريب 0,895 است، تأييد مى شود.

جدول 11. امتياز متغيرهاى ذهنى
ميانگين متغيرهاى ذهنى(رضايت مندى)
2,87 رضايت از اندازه قطعات
2,69 رضايت از تعداد طبقات
2,57 رضايت از اسكلت بنا
2,39 رضايت از ضريب اشغال
3,14 رضايت از عرض معابر
3,27 رضايت از حجم ترافيك
2,68 رضايت از دسترسى به ايستگاه هاى آتش نشانى
2,57 رضايت از دسترسى به بيمارستان ها
2,69 رضايت از حريم پست هاى برق شهرى
2,94 رضايت از حريم لوله گاز
2,58 رضايت از حريم پمپ هاى بنزين
2,69 رضايت از تراكم جمعيتى

از  " رضايت  به  مربوط  امتياز  بيشترين  بالا  جدول  به  توجه  با 
حريم  از  رضايت   " به  مربوط  امتياز  كمترين  و  ترافيك"  حجم 
همبستگى  ضريب  از  استفاده  با  حال  مى باشد.  بنزين"  پمپ هاى 
پيرسان به بررسى ارتباط بين متغيرهاى ذهنى و عينى مى پردازيم. 
عموم  رضايت مندى  پرسش نامه  سئوالات  در  كه  است  به ذكر  لازم 
مردم نسبت تركيب بافت شهرى و حرايم پرخطر و تراكم جمعيتى 
و مركز امدادرسان مورد بررسى قرارگرفته است. به طور مثال (آيا 
از دسترسى به ايستگاه هاى آتش نشانى با توجه منطقه مورد سكونت 

خود رضايت داريد؟) از نمونه سئوالات مطرح شده مى باشد.

جدول 12. بررسى ميزان ارتباط متغيرهاى ذهنى و عينى تاب آورى 
كالبدى

متغير ذهنى متغير عينى
0,527 1 ضريب پيرسون

0,00متغير عينى - معنادارى
379 379 تعداد نمونه
1 0,527 ضريب پيرسون

-متغير ذهنى 0,00 معنادارى
379 379 تعداد نمونه

ضريب  كه  است  واحد  بدون  شاخصى  كه  همبستگى  ضريب 
همبستگى نيز براى اندازه گيرى ميزان وابستگى بين دو متغير (عينى 
و ذهنى) استفاده  شده است. چنانچه ضريب همبستگى مثبت باشد، 
ضريب  بالا  جدول  به  توجه  با  است.  مستقيم  متغير  دو  بين  رابطه 
از  نشان  درصد   99 اطمينان  درجه  با   0,527 پيرسون  همبستگى 
آن دارد كه رابطه مستقيم و معنادارى بين متغيرهاى ذهنى و عينى 
وجود دارد. بدين ترتيب فرضيه تحقيق با عنوان «رابطه معنادارى 
بين بعد عينى (واقعيت بر روى زمين) و بعد ذهنى (رضايت مندى 
وجود  شهرى  كالبدى  تاب آورى  شاخص هاى  زمينه  در  ساكنين) 

دارد» به اثبات مى رسد.

بحث و نتيجه گيرى 
در  موجود  عينى  متغيرهاى  كه  است  آن  بيانگر  تحقيق  اين  نتايج 
تحقيق نشانگر آن است كه در منطقه يك قزوين از منظر تركيب 
جمعيت  و  خطرآفرين  حرايم  شهرى،  دسترسى  شبكه هاى  بافت، 
زيرا  هستند  تاب آورى  زمينه  در  مشكلاتى  دچار  خطر  معرض  در 
دارند  قرار  خطر  معرض  در  كه  قطعاتى  تعداد  و  تحصيلى  امتياز 
بسيار زياد مى باشد. نمونه اين امر را مى توان در مطالعه قاسمى و 
كالبدى  شاخص هاى  اينكه  به  توجه  با  كه  يافت  همكاران (1399) 
بودند  داده  قرار  مدنظر  را  شهرى  دسترسى  و  بافت  تركيب  به مانند 
و  بافت  تركيب  تهران   6 منطقه  در  كه  بودند  رسيده  نتيجه  اين  به 
دسترسى شهرى به خدمات مناسب براى عموم ساكنين وجود ندارد و 
تاب آورى در اين محدوده دچار مشكلات فراوان است. از شباهت هاى 
اين تحقيق با تحقيق حاضر مى توان به در نظر گرفتن شاخص هاى 
اندازه قطعات، تعداد قطعات، اسكلت بنا و دسترسى به بيمارستان و 
آتش نشانى اشاره كرد. زيارى و همكاران (1399) در تحقيقى ديگر 
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تركيب  همچنين  و  خطر  معرض  در  جمعيت  و  خطرآفرين  حرايم 
در  كه  داده اند  قرار  بررسى  مورد  كيش  جزيره  محدوده  در  را  بافت 
مجموع به اين نتيجه رسيده بودند كه از منظر تركيب بافت جزيره 
كيش از منظر تاب آورى وضعيت مناسبى داشته ولى ازنظر حرايم 
خطرآفرين و جمعيت در معرض خطر به علت تراكم جمعيت بالا 
در مقاطع تعطيل سال از منظر تاب آورى وضعيت مناسبى ندارند 

كه هم راستا با نتايج اين تحقيق است. 
بافت،  تركيب  از  رضايت مندى  نيز   ذهنى  متغيرهاى  منظر  از 
شبكه هاى دسترسى شهرى، حرايم خطرآفرين و جمعيت در معرض 
خطر وضعيت مناسبى نداشته است. اين موضوع نيز شبيه به مطالعه 
به  تايلند  در  شهر  چند  در  كه  مى باشد  همكارانش (2020)  و  چن 
بررسى ميزان رضايت مندى از شاخص هاى تركيب بافت، شبكه هاى 
ساكنين  نظرات  و  پرداخته اند  خطرآفرين  حرايم  شهرى،  دسترسى 
توجه  با  آنان  رضايت مندى  ميزان  كه  دارد  آن  از  نشان  شهر  اين 
استحكام  و  بافت  تركيب  از  تايلند  شهرهاى  ساحل  به  نزديكى  به 
بناها رضايت داشته ولى از حرايم خطرآفرين تا حد زيادى ناراضى 
مى باشند كه اين حاكى از آن است كه حريم گاز و برق در آن ها 
موارد  دارد.  وجود  خطر  بروز  امكان  و  نبوده  حادثه  زمان  مناسب 
اشاره در بالا نشان از اين دارد در تحقيقات فوق از متغيرهاى عينى 
و ذهنى هردو مورد استفاده قرارگرفته اند كه هركدام در بخشى از 
گرفتن  قرار  دليل  به  يك  منطقه  در  كه  بوده اند  ضعف  دچار  آن ها 
در  كه  است  به ذكر  لازم  است.  ضعف  دچار  نيز  فرسوده  بافت  در 
تحقيقات اشاره  شده فوق از متغيرهاى عينى و ذهنى نيز به صورت 
مجزا قرارگرفته اند. در مجموع نوآورى مهم اين تحقيق آن است كه 
برخلاف تحقيقات ماقبل خود از هر دو منظر عينى و ذهنى به بررسى 

تاب آورى كالبدى پرداخته است.
بخش عمده اى از سطح شهرهاى بزرگ و تاريخى ايران، دچار 
بيشترين  شهرى  فرسوده  بافت هاى  است.  ناكارآمدى  و  فرسودگى 
مديريت  ميان  اين  در  مى بينند.  خود  به  بحران ها  در  را  آسيب ها 
بحران از مقوله هاى بسيار مهم در اين بافت ها به شمار مى آيد. در اين 
پژوهش منطقه يك شهر قزوين كه به شكل بافت فرسوده مى باشد، 
منطقه  اين  در  كالبدى  تاب آورى  مقوله  و  قرارگرفته  بررسى  مورد 
بحث شده است. هدف اين تحقيق بررسى ارتباط عينيت و ذهنيت 

در زمينه تاب آورى كالبدى بود كه با بررسى هاى به عمل آمده اين 
(واقعيت  عينى  بعد  بين  معنادارى  رابطه  كه  گرديد  حاصل  نتيجه 
زمينه  در  ساكنين)  (رضايت مندى  ذهنى  بعد  و  زمين)  روى  بر 
توجه  با  حال  دارد.  وجود  شهرى  كالبدى  تاب آورى  شاخص هاى 
به بررسى هاى انجام شده و با توجه به مشكلات تاب آورى كالبدى 
تاب آورى  ارتقاى  به منظور  زير  راه كارهاى  عينى  و  ذهنى  ديد  از 

پيشنهاد مى شود كه :
در  و...بايد  آتش نشانى  و  بيمارستان  مانند  مكان   1-انتخاب  بهينه 
منطقه يك در مركز شهر كه دسترسى به تمام نقاط دارد قرار 

بگيرد.
كه  امام  خيابان  اطراف  در  كه  زيرزمينى  مختلف  جان پناه هاى   -2

خيابان مهم اين منطقه است قرار گيرد. 
پيشنهاد  ساختمانى  مختلف  استانداردهاى  رعايت  درزمينه 

مى شود از:
3-مصالح سبك و بادوام در ساخت خانه ها استفاده شود و نوسازى 

در اين بافت صورت گيرد. 
پايين  بدان ها  خدمات رسانى  امكان  كه  پايين  عرض  با  راه هاى   -4
بوده تعريض گرديده يا با تجميع قطعات مناسب سازى شوند تا 
بتوان تاب آورى را از منظر تركيب بافت در منطقه يك ارتقا 

داد. 
مقابل  در  لازم  مقاومت  بايستي  نيز  خطرآفرين  حرايم  مورد  5-در 
پل ها،  راه ها،  همچنين  و  گيرد  قرار  توجه  مورد  تهديدات 
تونل ها، خطوط انتقال برق، نفت و گاز و نظاير اين ها بايستي 
به گونه اي پيش بيني شود كه در صورت آسيب ديدن در زمان 
بحران، باعث بسته شدن طولاني شبكه نگرديده و به سرعت قابل 

 بازسازى باشد.
6- در مركز و اطراف منطقه فضاهاي توسعه اي به صورت چندمنظوره 
و يا داراي قابليت  تغيير كاربري كه در زمان بحران بتوان از 
آنان استفاده كرد در منطقه يك در نظر گرفته شود. همچنين در 
زمينه انبار آذوقه و غله در مواقع بحران تمهيدات در نظر گرفته 
شود كه در صورت نياز بتوان مشكلات منطقه يك را برطرف 
اين  به  مى توان  تحقيق  محدوديت هاى  و  موانع  جمله  از  كرد. 
موضوع اشاره داشت كه بر خط نبودن اطلاعات  پايه شهردارى ها 
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به دليل هزينه بر بودن آن براى سازمان هاى مطبوع مى توان نام 
برد كه بر نتايج تحقيق و تصميم سازى مديران شهرى تأثيرگذار 
است.اطلاعات كم عموم مردم از تأسيسات پرخطر و همچنين 
مباحث مرتبط با مديريت بحران و پيشگيرى را مى توان نام برد. 
همچنين  زمينه هاى احتمالى توسعه پژوهش نيز مى توان به تهيه 
پهنه بندى خطر با توجه به متغيرهاى عينى و ذهنى اشاره نمود 
كه تحقيقات انجام شده كه صرفاً از نقشه هاى پهنه بندى كالبدى 
و  مشاركت  از  جديد  مدل  در  اما  مى كند،  استفاده  ساختارى  و 
نظرات مردم نيز مى توان بهره جست كه به حكمروايى مطلوب 

شهرى كمك خواهد كرد.

منابع
بهرام(1399)،  ارزيابى  گوهرريزي،  زاده  حميد,امين  كرماني،  احمدزاده 
از  فواصل  مجموع  ميانگين  روش  از  استفاده  با  شهرى  تاب آورى  ابعاد 
شهر،  هويت  نشريه  مشهد)،  شهردارى   9 منطقه  موردى:  بهينه(مطالعه  حد 

دوره14، شماره41.
 https://www.sid.ir/fa/journal/ViewPaper.aspx?id=501072

پوراحمد، احمد، زيارى، كرامت االله، ابدالى، يعقوب، كهرالانى، سارا(1398)، 
تحليل معيارهاى تاب آورى در بافت فرسوده شهرى در برابر زلزله با تأكيد 
بر تاب آورى كالبدى(مورد: منطقه 10 شهردارى تهران)، فصلنامه پژوهش 

و برنامه ريزى شهرى، سال 10 ، شماره پياپى 3.
 https://www.sid.ir/fa/journal/ViewPaper.aspx?id=474368

على(1392)،  سيد  بدرى  و  جواد  عباسى،  زهرا؛  جعفريان،  مهدى؛  چراغى، 
ارزيابى اثربخشى اجراى طرح هادى روستايى در آفرينش سكونت گاه هاى 
زنجان،  شهرستان  بيگلو  غنى  دهستان  موردى  مطالعه  سرزنده  روستايى 

فصلنامه ى برنامه ريزى كالبدى، سال دوم. شماره4.
 https://www.magiran.com/paper/1569602

حبيبى ،ك.، پوراحمد ،ا.، مشكينى، ا.، عسگرى ،ع.، نظرى عدلى، س . 1387 . 
تعيين عوامل سازهاى / ساختمانى مؤثر در آسيب پذيرى بافت كهن شهرى 
زنجان با استفاده ازGIS,Fuzzy logic نشريه هنرهاى زيبا ،شماره 33 
journals.ui.ac.ir/article_22074_0.html

بر  مرورى  رؤيا(1398)،  سردارى،  مهرداد،  محمديان،  دلير،كريم،  زاده  حسين 
مفهوم تاب آورى شهرى، فصلنامه علمى تخصصى مطالعات طراحى شهرى 

و پژوهش هاى شهرى، سال دوم، شماره3.
 https://civilica.com/doc/992751/

اسماعيل(1397)،  سليمانى راد،  مهناز،  گلى،  سياه  محمدرئوف،  فر،  حيدرى 
كلان شهركرمانشاه،  موردي:  نمونه  شهري  تاب آوري  مؤلفه هاي  سنجش 

فصلنامه جغرافيا و مطالعات محيطى، سال هفتم، شماره بيست وهشت 
http://ges.iaun.ac.ir/article_628818.html

رئيسان، ميثم،ايلانلو، مريم، ابراهيمى، ليلا، بزرگمهر، كيا(1400)، بررسى ميزان 
شهر  موردى:  (نمونه   WP و   Waspas مدل  استفاده  با  شهرى  تاب آورى 

سارى)، جغرافيا و مخاطرات محيطي ، دوره 10، شماره 37. 

https://www.sid.ir/fa/journal/JournalListPaper.aspx?ID=155922

اله,معمارزاده،  رحمت  احمد,فرهودى،  پوراحمد،  اله،  كرامت  زيارى، 
مناطق  كالبدى  تاب آورى  ميزان  ارزيابى  و  سنجش  محمدرضا(1399)، 
پژوهش هاى  كيش)،  جزيره  موردى:  (مطالعه  سوانح  برابر  در  شهرى 

جغرافياى برنامه ريزى شهرى، دوره8، شماره2.
 https://www.sid.ir/fa/JOURNAL/ViewPaper.aspx?ID=527794

اثربخشى  مطالعه  مصطفى(1399)،  بهزادفر،  بابك،  اميدوار،  رضا،  قاسمى، 
تاب آورى  بهبود  در  «اجتماعى-اقتصادى»  و  «فنى-كالبدى»  راهبردهاى 
شهرى در برابر زلزله، نشريه پژوهش هاى جغرافياى برنامه ريزى شهرى، 

دوره8، شماره1.
 https://jurbangeo.ut.ac.ir/article_76117.html

فرزادبهتاش محمدرضا, پيربابايي محمدتقي, كي نژاد محمدعلي, آ. م. (1391). 
تبيين ابعاد و مؤلفه هاى تاب آورى شهرهاي اسلامي، 3.

 www.sid.ir/fa/journal/ViewPaper.aspx?ID=218763

عبدالهى، م. 1391 . مديريت بحران در نواحى شهرى ، تهران: انتشارات سازمان 
شهردارى ها و دهيارى هاى كشور.

صالحى، ا.، آقابابايى، م.، سرمدى، ه.، فرزاد بهتاش، م. 1390 . بررسى ميزان 
تاب آورى محيطى با استفاده از مدل شبكه . عليت، مجله محيط شناسى،شماره 

59 ، ص 99-112
 www.noormags.ir/view/fa/articlepage/951346

محمدى سرين ديزج، مهدى، احدنژاد روشتى(1395)، ارزيابى ميزان تاب آورى 
نشريه  زنجان،  شهر  موردمطالعه:  زلزله  مخاطره  برابر  در  شهرى  كالبدى 

تحليل فضايى مخاطرات محيطى، سال سوم، شماره1، صص114-103. 
https://www.sid.ir/fa/journal/ViewPaper.aspx?id=334553

منطقه اى،  برنامه ريزى  مبانى  و  اصول  سيدحسين(1399)،  اشكورى،  معصومى 
چاپ دهم، سازمان برنامه  و بودجه استان گيلان.

Adger, N. (2000) “Social and Ecological Resilience: 
are They Related?” Progress in human geography, 
24(3), pp. 347-364 https://journals.sagepub.com/
doi/10.1191/030913200701540465

Adger, W. N. (2000). Social and ecological resilience: Are they 
related? Progress in Human Geography, 24(3): 347-364. DOI: 
10, 1191/030913200701540465. https://journals.sagepub.
com/doi/10.1191/030913200701540465

Alexander, Alexander, D. E. (2013). Resilience and disaster 
risk reduction: An etymological journey. Natural 
Hazards and Earth System Science, 13: 2707-2716. 
DOI: 10, 5194/nhess-13-2707-2013. https://www.
scirp.org/(S(czeh2tfqyw2orz553k1w0r45))/reference/
referencespapers.aspx?referenceid=2240151

Agudelo-Vero, C(2015), Harvesting Urban Resources towards 
more Resilient Cities. Resources, Conservation and Recycling, 
64: 3 – 1

Burton, C. G. (2012). THE DEVELOPMENTOF METRICS 
FORCOMMUNITY RESILIENCE TO NATURAL DISASTERS. 
University of South Carolina.

Chen, L., Zhang, T., Ge, M., Liu, Y., Xing, Y., Liu, L., Li, F., Cheng, 
L. (2020). The Nrf2-Keap1 pathway: A secret weapon against 
pesticide persecution in Drosophila Kc cells.  Pestic. Biochem. 



فصلنامه د           انش پيشگيرى و مد           يريت بحران / د           ورة دوازدهم، شمارة دوم، تابستان 1401   228

Physiol. 164(): 47--57.
E.W.T. Ngai(2003), Selection of Web Sites for Online Advertising 

using the AHP, Department of Management, The Hong Kong 
Polytechnic University, Hong Kong.

Folke, C. (2010). Resilience Thinking: Integrating Resilience, 
Adaptability and Transformability. Ecology and Society, 15 (4  
https://www.ecologyandsociety.org/vol15/iss4/art20/

Govindarajulu,u(2020), Review of current advances in survival 
analysis and frailty models, https://doi.org/10.1002/
wics.1504

Jabareen, Y. (2014). Planning the resilient city: Concepts and 
strategies for coping Planning the resilient city. Concepts and 
strategies for coping with climate change and environmental 
risk. https://isiarticles.com/bundles/Article/pre/pdf/255.pdf

Klein, R. J. & Nicholls, R. J. & Thomalla, F. (2003) The resilience 
of coastal megacities to weather- related hazards. Building 
Safer Cities, pp.101-120. https://www.researchgate.
net/publication/285364489_The_resilience_of_coastal_
megacities_to_weather-related_hazards

Maleki, S., & Bigdeli Rad, V. (2017). Social sustainability 
measures for rural areas in Iran. Space Ontology International 
Journal, 6(1), 79-84.

Mayunga, J. S. (2017). Understanding and applying the concept 
of commu nity disaster resilience: a capital-based approach, 
A draft working paper prepared for the summer academy 
for social vulnerability and resilience building, 22 - 28 July, 
Munich, Germany  https://www.theisrm.org/documents/
Mayunga%20(2007)%20Understanding%20and%20
Applying%20the%20Concept%20of%20Community%20
Disaster%20Resilience%20-%20A%20Capital-Based%20
Aproach.pdf. 

Meriläinen,E(2020), The dual discourse of urban resilience: 
robust city and self-organised neighbourhoods, https://doi.
org/10.1111/disa.12367

Mileti, D.S. (1999) Disasters by design: a reassessment of natural 
hazards in the United States, Natural hazards and disasters, 
Joseph Henry Press, Washington, DC. 22-28

Norris, F.H., Stevens (2008), Community Resilience as a 
Metaphor, Theory, Set of Capacities, and Strategy for Disaster 
Readiness, American Journal of Community Psychology, 41: 
127-150. DOI: 10, 1007/s10464-007-9156-6.

Paton, D. & Johnston, D. (2006). Disaster resilience: An integrated 
approach. Springfield, IL: Charles C. Thomas.

Pelling, M. (2003). The Vulnerability of Cities: Natural Disasters 
and Social Resilience. London, Earthscan.

Rad, V. B., Najafpour, H., Ngah, I., Shieh, E., Rashvand, P., & 
Rad, H. B. (2015). What Are The Safety Factors Associating 
with Physical Activity in Urban Neighborhoods?(A Systematic 
Review). J. Appl. Environ. Biol. Sci, 5(3), 259-266.

Rao, F. & Summers, R. J. (2016). Planning for retail resilience: 
Comparing Edmonton and Portland. Cities, 58, 97–106.

Spaans, M. & Waterhout, B. (2017). Building up resilience in cities 
worldwide  Rotterdam as participant in the 100 resilient cities 
programme. Cities, 61, 109–116 https://www.sciencedirect.
com/science/article/abs/pii/S0264275116301159

Wardekker,A,Wilk,B,Brown,V, Uittenbroek,C(2020), A 
diagnostic tool for supporting policymaking on urban 
resilience, DOI:10.1016/j.cities.2020.102691  https://www.
researchgate.net/publication/340265799_A_diagnostic_
tool_for_supporting_policymaking_on_urban_resilience.



 229 جمشيد نيكزاد و همكاران /  ساز وكارهاى نقش آفرينى سازمان هاى مردم نهاد در مديريت بحران ...

Mechanisms of Role-playing NGOs in Crisis Management 
(Case Study: Iranian Red Crescent Society) 

Jamshid Nikzad1, Hamidreza Motamed2, Pari Mashayekh3 & Alireza Ghasemi Zad4 
1. PhD Student in Educational Management, Islamic Azad University, Kazerun, Iran. Nikzad_mba@yahoo.com

2. Assistant Professor, Department of Curriculum Planning, Faculty of Humanities, Islamic Azad University, Kazerun, Iran. Hrmotamed@yahoo.com. (Corresponding Author)
3. Assistant Professor, Department of Curriculum Planning, Faculty of Humanities, Islamic Azad University, Kazerun, Iran. pmashayekh19@gmail.com

4. Assistant Professor, Department of Curriculum Planning, Faculty of Humanities, Islamic Azad University, Kazerun, Iran. alirezaghasemizad@gmail.com

Abstract
Background and objective: Crisis management is a specialized process to prevent the Crisis management is a specialized and multidimensional 
process to prevent the occurrence of crisis situations and to minimize the destructive effects of crises. The success of this process requires 
appropriate management knowledge and ability. Among the institutions in charge of crisis management, the NGOs have a special place as 
efficient and complementary in public sector institutions. These organizations play a complementary role in successful management of crisis 
due to their capabilities such as the ability to create deep local connections, public awareness, flexibility and rapid response and more often, 
their participation in crisis management leads to an improvement in the situation. 
Given the importance of this role, the article intends to assessment the function of NGOs in crisis management, based on the Case Study of 
Iranian Red Crescent Society.
Method: In terms of purpose, this research was an application that was done by mixed method (qualitative and quantitative) with exploratory 
design. In the qualitative part, the content analysis method was used and in the quantitative part, the descriptive survey method was used. 
The statistical population is 20 people in the qualitative section, managers of the Red Crescent Society and managers and experts of other 
non-governmental organizations, ten of whom have been selected as a statistical sample by targeted snowball sampling; In addition, in a small 
part of the specialists of the Iranian Red Crescent Society and members and groups of other non-governmental organizations, the number of 
which reaches 40392 people was considered as a statistical population, which according to Krejcie and Morgan table, 381 of them by method 
Stratified random sampling was selected as the sample. In order to collect data in the qualitative part, two tools were used: semi-structured 
receipt and interview, and in the quantitative part, a questionnaire designed with a range of 5 Likert options was used.The face, content and 
structure validity of the tools were confirmed. And their combined reliability and Cronbach's alpha were also calculated above 0.7, which was 
confirmed. Exploratory factor analysis, confirmatory factor analysis and structural equations were used to analyze the data.
Findings: The role of non-governmental organizations in crisis management in the Iranian Red Crescent population were public education, 
resource allocation, social capital, human resource development and reconstruction and rehabilitation that public education with a factor of 
0.920 has a greater impact and social capital with a factor of 0.646 that, has the least impact. 
Conclusion: The results showed that non-governmental organizations have a constructive role in crisis management, and any of the other 
active groups in the country, according to their duties and the nature of their functional existence, can act as the executive arms of the Red 
Crescent in times of crisis and take action under the management of the Red Crescent.
Keywords: Non-governmental organizations, Crisis Management, Red Crescent Society
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چكيده
زمينه و هدف: مديريت بحران جهت پيشگيرى از بروز وضعيت هاى بحرانى و به حداقل رساندن آثار مخرب ناشى از بحران ها، فرآيندى تخصصى و چندبعدي است 
كه موفقيت آن مستلزم دانش و توان مديريتى مقتضى مى باشد. در ميان نهادهاى متولى مديريت بحران، سازمان هاى مردم  نهاد به عنوان مؤسساتى كارآمد و مكمل 
بخش دولتى، از جايگاه ويژه اى برخوردار هستند. سازمان هاى مزبور به دليل برخورداري از ظرفيت هايى نظير امكان ايجاد پيوندهاي عميق محلى، آگاه سازى عمومى، 
انعطاف پذيري و پاسخگويى سريع، نقش مكمل در مديريت بحران ايفا كرده و مشاركت آن ها در اين فرآيند، عمدتاً منجر به بهبود اوضاع مى گردد. نظر به اين اهميت، 
ساير  نقش  ارزيابي  به  بحران،  مديريت  متولى  نهاد  مردم  سازمان  برجسته ترين  به عنوان  ايران  احمر  هلال  جمعيت  موردى  مطالعه  با  تا  است  آن  بر  حاضر  پژوهش 

سازمان هاى مردم  نهاد در مديريت بحران بپردازد.
روش: اين تحقيق از نظر هدف، كاربردى است كه با رويكرد آميخته (كيفى و كمّى) با طرح اكتشافى انجام شد. در بخش كيفى از روش تحليل مضمون و در بخش 
كمّى از روش توصيفى از نوع پيمايشى استفاده شد. جامعه آمارى آن را در بخش كيفى، مديران جمعيت هلال احمر و مديران و خبرگان ساير سازمان هاى مردم نهاد 
به تعداد 20 نفر بوده كه ده نفر از آنان با روش نمونه گيرى هدفمند از نوع گلوله برفى به عنوان نمونه آمارى گزينش شده اند؛ به علاوه در بخش كمّى متخصصين 
جمعيت هلال احمر ايران و اعضاى و گروه هاى ساير سازمان مردم نهاد كه شمار آنها به تعداد 40392 نفر مى رسد به عنوان جامعه آمارى در نظر گرفته شد كه بر 
اساس جدول كرجسى و مورگان تعداد 381 نفر از آنها با روش نمونه گيرى تصادفى طبقه اى به عنوان نمونه انتخاب شدند. جهت جمع آورى داده ها در بخش كيفى، از 
دو ابزار فيش و مصاحبه نيمه ساختاريافته استفاده شده و در بخش كمّى از پرسش نامه طراحى شده با طيف 5 گزينه اى ليكرت استفاده شد. روايى صورى، محتوايى و 
سازه  ابزارها مورد تأييد قرار گرفت و پايايى تركيبى و آلفاى كرونباخ آن ها نيز بالاى 0/7 محاسبه شد كه مورد تأييد بود. جهت تجزيه و تحليل داده ها از آزمون هاى 

تحليل عاملى اكتشافى و تأييدى استفاده شد.
يافته ها: نقش ساير سازمان هاى مردم نهاد در مديريت بحران در جمعيت هلال احمر ايران عبارتند از: آموزش هاي همگانى، تخصيص منابع، سرمايه اجتماعى، توسعه 

منابع انسانى و بازسازى و بازتوانى كه آموزش هاي همگانى با بارعاملى 0/920 داراى تأثير بيش تر و سرمايه اجتماعى با بارعاملى 0/646  داراى كم ترين تأثير است.
نتيجه گيرى: نتايج نشان داد كه سازمان هاى مردم نهاد در مديريت بحران نقش سازنده اى دارند و هريك از ساير سمن هاى فعال در كشور مى توانند با توجه به وظايف 

و ماهيت   وجودى كاركردى خود، در زمان بحران به عنوان بازوان اجرايى هلال احمر عمل كنند و تحت مديريت هلال احمر مبادرت به اقدام نمايند.
واژه هاى كليدى: سازمان هاى مردم نهاد، مديريت بحران، جمعيت هلال احمر 

◄ استناد            فارسي (شيوه APA، ويرايش ششم 2010): نيك زاد، جمشيد؛ معتمد، حميدرضا؛ مشايخ، پرى؛ قاسمى زاد، عليرضا. (تابستان، 1401)، ساز وكارهاى نقش 
آفرينى سازمان هاى مردم نهاد در مديريت بحران (مطالعه موردى: جمعيت هلال احمر  ايران). فصلنامه د           انش پيشگيري و مد           يريت بحران، 12 (2)،.
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مقدمه
به  انسان،  توسط  يا  و  طبيعى  بصورت  كه  است  حادثه اى  بحران 
افراد  زندگى  الگوى  مدتى  براى  و  مى دهد  رخ  مترقبه  غير  صورت 
جامعه را مختل مى سازد. بحران داراى آثار متعدد و سوئى است كه 
جان انسان ها را به خطر انداخته و صدمات متعددى در بعد اقتصادى، 
اجتماعى و روانى به بار مى آورد كه مقابله با آن مستلزم انجام يك 
آمادگى  امروزه  روى،  همين  از  مى باشد.  اضطرارى  اقدامات  سرى 
جهت مقابله با حوادث غيرمترقبه در رأس برنامه هاى مراكز ملى و 
بين المللى متولى مديريت سوانح، مشخصاً در كشورهاى حادثه خيز 

قرار دارد (عامرين و همكاران، 1388). 
مديريت بحران جهت پيشگيرى از بروز وضعيت هاى بحرانى و 
چندبعدي  به حداقل رساندن آثار مخرب ناشى از بحران فرآيندي 
مديريتى  توان  و  دانش  مستلزم  آن  موفقيت  كه  است  تخصصى  و 
مقتضى مى باشد. سابقه مديريت بحران در كشورهاي توسعه يافته و 
در حال توسعه نشان مى دهد كه با توجه به ماهيت پيچيده بحران ها 
و  نيستند  ضرورت ها  جوابگوي  تنهايى  به  دولت ها  سوانح،  خطر  و 
حضور سازمان يافته مردم و اجتماع در اين عرصه ضروري مى نمايد. 
علاوه براين، در اسناد فرادست بين المللى، به ويژه سه سند معروف 
يوكوهاما، چارچوب اقدام هيوگو و چارچوب سنداي براي كاهش 
سازمان هاى  نقش  ارتقاي  موضوع  به  گونه اى  به  سوانح،  خطر 
مانند  بحران،  مديريت  گوناگون  حوزه هاي  و  مراحل  در  نهاد  مردم 
است  شده  توجه  آن،  امثال  و  اجرا  اطلاع رسانى،  سياست گذاري، 

(سازمان ملل متحد١، 1391؛ 1394).
كشور ايران به عنوان يك منطقه جغرافيايى حادثه خيز، در رتبه 
دهم جهانى و رتبه پنجم در آسيا قرارد دارد و از 44 نوع حادثه طبيعى 
كه در دنيا به رسميت شناخته شده، حدود 33 نوع آن در كشور ما 
اتفاق افتاده است. از زلزله رودبار (31 خرداد 1369) تا كنون، بالغ 
بر 100هزار نفر در زلزله ها و رويدادهاى مرتبط با آن جان باخته اند.
اصلى  نهاد  سه  ما،  كشور  در  بحران ها  جريان  در  به طوركلى 
كه  مى كنند  نقش آفرينى  مدنى  جامعه  و  خصوصى  بخش  دولت، 
بازيگران متعددى در آن دخيل هستند. به عنوان مهم ترين نهادهاى 
متولى مديريت بحران مى توان به وزارت كشور، وزارت  نيرو، بنياد 

1. United Nations

مسكن انقلاب اسلامى، ارتش، سپاه و همچنين جمعيت هلال احمر و 
سمن هايى نظير و ... اشاره كرد. در ميان نهادهاى مزبور، سازمان هاى 
مؤسساتى  به عنوان  مى شود،  ناميده  سمن  اختصار  به  كه  نهاد  مردم 
كارآمد و مكمل بخش دولتى نقش مؤثر و سازنده اى در مديريت 
موفق بحران ايفا مى كنند. سازمان هاى مردم نهاد در معناى موسع، 
به سازمان هاى با شخصيت حقوقى مستقل غيردولتى، غيرانتفاعى و 
غيرسياسى اطلاق مى گردد كه بر اساس قانون و اساسنامه مدون خود 
و با رعايت چارچوب قوانين موضوعه كشور و مفاد آيين نامه هاى 
اجرايى، مبادرت به انجام فعاليت هاى داوطلبانه، با گرايش فرهنگى، 
همكاران،  و  (محمدى  مى نمايند  دوستانه  بشر  و  مذهبى  اجتماعى، 
از  بخشى  مستقيماً  اينكه  ضمن  نهاد،  مردم  سازمان هاى   .(1398
ساختار دولت به حساب نمى آيند، اما به عنوان واسطه بين مردم و 
قواى حاكميت و حتى خود جامعه نقشى بسيار مهم دارند (بريسون٢، 
نظير  ظرفيت هايى  از  برخوردارى  دليل  به  سمن ها  اين    .(2012
انعطاف  پذيرى  عمومى،  آگاه سازى  محلى،  عميق  پيوندهاى  ايجاد 
و  دارند  بحران  مديريت  در  مفيدى  كارايى  سريع  پاسخگويى  و 
مشاركت آنها در اين فرآيند منجر به بهبود اوضاع مى گردد. چرا كه 
سرمايه اجتماعى با ديدگاه جامع ترى نسبت به سرمايه هاى انسانى و 
اقتصادى به موضوع مى پردازد و مى تواند در مراحل مختلف بحران 
جامعه  سطح  در   .(2020 (پترسون٣،  كند  عمل  كارآمدتر  بسيار 
ايران، سمن هاى متعددى وجود دارند كه هر كدام بر اساس اساسنامه 
خودشان در حيطه تخصص خود اقدام مى كنند. براى مثال مى توان به 
انجمن زيست محيطى آمايشگران توسعه سبز، مؤسسه خيريه آبشار 

عاطفه ها، انجمن توسعه مناطق محروم و ... اشاره كرد.
مديريت  امر  در  همه  از  بيش  كه  نهادى  آن  سمن ها،  ميان  در 
جمعيت  است.  احمر  هلال  جمعيت  دارد،  تجربه  و  تخصص  بحران 
داراى  غيردولتى  بين المللى  سازمان  بزرگترين  به عنوان  احمر  هلال 
اعتبار و شخصيت بين المللى، به دليل داشتن ظرفيت بالاى سازمانى 
توان  و...  مهارتى  و  علمى  لجستيكى،  انسانى،  منابع  حوزه هاى  در 
جمعيت  دارد.  بحران  موفق  و  تخصصى  مديريت  براى  بيشترى 
سرخ  خورشيد  و  شير  ايران (جمعيت  اسلامى  جمهورى  احمر  هلال 
2. Bryson
3. Petersson
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سابق) كه مطابق اساسنامه خود به اختصار جمعيت ناميده مى شود، 
فدراسيون  مجموعه  زير  ملى  جمعيت  يك  به عنوان  سال 1301  از 
بين المللى١ جمعيت هاى صليب سرخ و هلال احمر در ايران، بر پايه 
اصول و اهداف نهضت بين المللى صليب سرخ و هلال احمر تشكيل 
است  غيرانتفاعى  مؤسسه  تنها  جمعيت  اين  مى كند.  فعاليت  و  شده 
كه به لحاظ ساختار سازمان يافته خود و ارتباطش با كميته بين المللى 
و  داخلى  عرصه  در  مستقل  حقوقى  شخصيت  داراى  سرخ،  صليب 
بين  المللى بوده و از اين حيث وضعيت برجسته اى نسبت به ساير 
سمن ها دارد. جمعيت هلال احمر ايران در مسائل امدادى و بهداشتى 
راستاى  در  مربوطه  تعهدات  و  درون مرزى  و  برون مرزى  درمانى 
عمل  اساسنامه  طبق  ايران  اسلامى  جمهورى  دولت  سياست هاى 
مى كند كه در آن اهداف جمعيت عبارتند از تلاش براى تسكين آلام 
بشرى، تأمين احترام انسان ها و كوشش در جهت برقرارى دوستى 
از  حمايت  همچنين  و  ملت ها  ميان  پايدار  صلح  و  متقابل  تفاهم  و 
تبعيض  هيچ گونه  گرفتن  نظر  در  بدون  انسان ها  سلامت  و  زندگى 

ميان آنها.
كنترل  در  خود  مديريتى  رسالت  اجراى  در  جمعيت  وانگهى، 
دولتى  نهادهاى  ساير  اجرايى  توان  از  بهره گيرى  نيازمند  بحران ها، 
و غيردولتى مى باشد. همان طور كه اشاره شد ساير سمن هاى فعال 
اساسنامه  در  شده  تعريف  وظايف  و  اهداف  اساس  بر  كشور،  در 
هستند.   functional كاركردى  و  محدود  شخصيتى  داراى  خود، 
توجه  با  مى توانند  مزبور  سمن هاى  ساير  از  هريك  دليل،  همين  به 
به عنوان  بحران  زمان  در  خودشان،  وجودى  ماهيت  و  وظايف  به 
بازوان اجرايى هلال احمر عمل كرده و تحت مديريت هلال احمر 
خودسرانه  و  مستقيم  ورود  چراكه  نمايند.  امدادرسانى  به  مبادرت 
و  يكپارچه  مديريت  يك  لواى  تحت  آنكه  بدون  سمن ها،  ساير 
نمى انجامد،  بحران  مخرب  آثار  كاهش  به  تنها  نه  باشند،  متخصص 
شكل گيرى  و  ميدانى  ورود  از  ناشى  مشكلات  برخى  ايجاد  با  بلكه 
دامن  بحران  وضعيت  تشديد  به  مجازى  فضاى  در  احساسى  موج 
در  مسئولين  عجولانه  تصميم گيرى هاى  باعث  آنكه  بدتر  و  مى زند 
بحران ها مى گردد. به طور مثال در زلزله كرمانشاه كه محقق به عنوان 
دولتى  مقامات  معين  به عنوان  ملى  جمعيت هاى  كه  است  ياداورى  به  لازم    .1
كشورهاى خود در زمينه بشردوستانه هستند و طيفى از خدمات را شامل 

برنامه هاى امداد اضطرارى، بهداشتى و اجتماعى، ارائه مى دهند.

يكى از كاركنان مسئول هلال احمر در مناطق سرپل زهاب حضور 
داشته از نزديك شاهد ورود سمن هايى بوده كه فراتر از حيطه اختيار 
و ماهيت وجودى خودشان در برخى از مناطق آسيب در حوزه هاى 
بوده  احمر  هلال  اصلى  وظايف  از  كه  غذايى  اقلام  توزيع  و  اسكان 
دخالت نموده و باعث نارضايتى ساير بخش هاى آسيب ديده بدليل 

توزيع ناعادلانه اقلام و امكانات شده اند.
هلال  جمعيت  امدادگر  لباس  در  سال ها  محقق  كه  آنجايى  از 
احمر ، شاهد اين مداخلات غيرسازمان يافته و آثار سوء آن بر جان 
و مال و عزت نفس هم نوعان خود بوده است، بر آن شده است تا 
اين بار در جايگاه پژوهشگر به بررسى اين معضل و ارائه راهكارى 
براى حل آن بپردازد؛ لذا نتايج تحقيق حاضر، از اصالت و نوآورى 
نويسندگان  شخصى  مطالعات  و  تجربيات  نتيجه  و  بوده  برخوردار 

است.
براين اساس، پژوهش حاضر بر آن است تا بررسى و بازتعريف 
دهد:  پاسخ  زير  سوالات  به  بحران  مديريت  در  سمن ها  ساير  نقش 
1- نقش ساير سازمان هاى مردم نهاد در مديريت بحران در جمعيت 
هلال احمر ايران چگونه قابل ارزيابى است؟ 2-رتبه بندى نقش هاى 
هلال  جمعيت  در  بحران  مديريت  در  نهاد  مردم  سازمان هاى  ساير 

احمر  ايران چگونه است؟

روش 
آميخته  رويكرد  با  كه  است  كاربردى  هدف،  نظر  از  حاضر   تحقيق 
بخش  در  است.  گرفته  صورت  اكتشافى  طرح  با  كمّى)  و  (كيفى 
كيفى از روش تحليل مضمون و در بخش كمّى از روش توصيفى از 

نوع پيمايشى استفاده شد.
جامعه آمارى تحقيق حاضر از دو گروه تشكيل شد: 

1- بخش كيفى: مديران جمعيت هلال احمر و مديران و خبرگان 
شناسايى  مورد  آنان  از  نفر  تعداد 20  به  نهاد  مردم  سازمان هاى  ساير 
نوع  از  هدفمند  نمونهگيرى  روش  از  استفاده  با  محقق  و  گرفت  قرار 
گلوله برفى و با در نظر گرفتن قانون اشباع، تعداد 10 نفر را به عنوان 
نمونه آمارى انتخاب كرد. پژوهشگر بعد از مصاحبه نهم با اشباع داده ها 
جهت اطمينان از كفايت داده ها، فرآيند مصاحبه تا  ولى  شد،  مواجه 
نفر دهم ادامه يافت، لذا نمونه آمارى در اين بخش 10 نفر مى باشد. 
مسئوليت مصاحبه شوندگان به شرح ذيل بوده است: رؤساى سابق و 
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فعلى سازمان امداد و نجات جمعيت هلال احمركشور، مديرعامل سابق 
جمعيت هلال احمر مازندران، معاونين سابق و فعلى عمليات امداد 
و نجات جمعيت هلال احمر كشور، مديرعامل جمعيت هلال احمر 
كشور،  احمر  هلال  جمعيت  داوطلبان  سازمان  رئيس  تهران،  استان 
حقوق  مؤسسه  مديرعامل  مازندران،  سبز  ديار  مؤسسه  مديرعامل 

شهروندى مازندران، مديرعامل مؤسسه خيريه آبشار عاطفه ها. 
اعضاى  و  ايران  احمر  هلال  جمعيت  متخصصين  كمّى:  بخش   -2
به تعداد 40392  آنها  شمار  نهاد كه  مردم  و گروه هاى ساير سازمان 
جدول  اساس  بر  كه  شد  لحاظ  آمارى  جامعه  به عنوان  مى رسد،  نفر 
زن)  و 248  مرد  نفر (133  تعداد 381  مورگان (1970)  و  كرجسى 
جنسيت،  برحسب  طبقه اى  تصادفى  نمونه گيرى  روش  با  آن ها  از 

به عنوان نمونه آمارى انتخاب شدند.
بررسي  به  قسمت  اين  در  كمّى:  بخش  در  نمونه  ويژگى هاى 
مدرك  جنسيت،  مثل  آمارى  نمونه  شناختى  جمعيت  ويژگي هاي 

تحصيلى، سن و سابقه كارى پرداخته مى شود.
- جنسيت نمونه آمارى

جدول 1. توزيع فراوانى و درصدى جنسيت نمونه آماري

درصد فراواني فراوانيجنسيت
13334/9مرد
24865/1زن
381100جمع

را  آمارى  نمونه  از  درصد   34/9 كه  مي دهد  نشان   1 جدول 
مردان و 65/1 درصد را زنان تشكيل مى دهند. 

- مدرك تحصيلى نمونه آمارى

جدول 2. توزيع فراوانى و درصدى مدرك تحصيلى نمونه آماري

درصد فراوانيفراوانيمدرك تحصيلى
359/1فوق ديپلم
17144/9ليسانس

14538/1فوق ليسانس
307/9دكترى
381100جمع

داراى  آمارى  نمونه  از  درصد  كه 9/1  مى دهد  نشان  جدول 2 
مدرك تحصيلى فوق ديپلم، 44/9 درصد ليسانس، 38/1 درصد 

فوق ليسانس و 7/9 درصد داراى مدرك تحصيلى دكترى مى باشند.
- سن نمونه آمارى

جدول 3. توزيع فراوانى و درصدى سن نمونه آماري

درصد فراوانيفراوانيسن
8923/4كمتر از 40 سال
4017545/9 تا 50 سال
11730/7بالاى 50 سال

381100جمع

در  آمارى  نمونه  از  درصد   23/4 كه  مى دهد  نشان   3 جدول 
گروه سنى كمتر از 40 سال، 45/9 درصد در گروه    سنى 40 تا 

50 سال و  30/7 درصد در گروه سنى بالاى 50 سال قرار دارند.
و  بررسى  تحقيق،  از  مرحله  اين  اصلى  هدف  كيفى  بخش  در 
كاوش مفاهيم و مقوله هاى مرتبط با نقش ساير سازمان هاى مردم 
نهاد در مديريت بحران و ساخت پرسش نامه براى بخش كمّى بوده 
است. در بخش كيفى جهت جمع آورى داده ها، از دو ابزار فيش و 
مصاحبه نيمه ساختاريافته استفاده شد. فرآيند مصاحبه به اين ترتيب 
بود كه در هر جلسه مصاحبه، مصاحبه شوندگان با اهداف مصاحبه 
آشنا شدند. ميانگين زمان هر مصاحبه 30 دقيقه و نكات كليدى هر 
مصاحبه توسط مصاحبه گر يادداشت بردارى شد. به منظور كاهش 
توسط  مصاحبه ها  تمامى  اطلاعات،  ارايه  در  مصاحبه  نحوه  تأثير 
از  شاخص ها  شناسايى  از  پس  پذيرفت.  انجام  پژوهشگر  شخص 
طريق مصاحبه با متخصصان، پرسش نامه اوليه تهيه و طى سه مرحله 
تعديل و اصلاحات لازم در آن به عمل آمد. از طريق اين پرسش نامه 
نتيجه  گرفتند.  قرار  نهايى  تأييد  و  اصلاح  بررسى،  مورد  شاخص ها 

بخش كيفى، توليد پرسش نامه  خبرگان با 50 سوال است.
محقق  پرسش نامه  از  داده ها،  جمع آورى  جهت  كمّى  بخش  در 
ليكرت  گزينه اى   5 طيف  در  كه  شد  استفاده  سؤال   50 با  ساخته 
(خيلى كم، كم، متوسط، زياد و خيلى زياد) طراحى شده و به ترتيب 
به  ابزارها  محتوايى  و  صورى  روايى  شد.  نمره گذارى   5 تا   1 از 
تأييد متخصصان رسيد و روايى همگرا آن نيز با استفاده از ضرايب 
 AVE محاسبه شد كه مقادير (AVE) ميانگين واريانس استخراجى
براى كليه مؤلفه ها بزرگتر از 0/5 هستند، بنابراين پرسش نامه از 
از  پايايى  سنجش  جهت  همچنين  است.  برخوردار  همگرا  روايى 
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ابعاد،  تمام  براى  كه  شد  استفاده  تركيبى  پايايى  و  كرونباخ  آلفاى 
مقادير بالاى 0/7 محاسبه شد كه مورد تأييد است (جدول 4). 

جدول 4. روايى و پايايى ابزارهاى گردآورى داده ها  

آلفاى AVEكد متغيرمتغيرهارديف
كرونباخ

پايايى 
تركيبى

AA0/8560/9810/983آموزش هاي همگانى1
AB0/8320/9710/975تخصيص منابع2
AC0/7120/9710/974سرمايه اجتماعى3
AD0/9030/9790/982توسعه منابع انسانى4
AE0/8840/9870/988بازسازى و بازتوانى5

عاملى  تحليل  آزمون هاى  از  داده ها  تحليل  و  تجزيه  جهت 
افزارهاى  نرم  از  استفاده  با  تأييدى  عاملى  تحليل  و  اكتشافى 

SPSS21 و PLS استفاده شده است.

يافته ها
سؤال يك: نقش ساير سازمان هاى مردم نهاد در مديريت بحران در 

جمعيت هلال احمر ايران چگونه قابل ارزيابى است؟
براى تشخيص كفايت و شرايط لازم داده ها براى اجراى تحليل 
عاملى، از آزمون هاى تناسب كايزر-ماير-الكين١ و بارتلت٢ استفاده 

شد كه نتايج در جدول 5 ارائه شده است.

Bartlett و KMO  جدول 5.  نتايج آزمون

آماره KMO و متغير
Bartlett

نتيجه آزمون

نقش سازمان هاى مردم 
نهاد در مديريت بحران

KMO =0/949
sig=0/000

تأييد كفايت و همبستگى 
داده ها

آماره  مقدار  چون  5؛  جدول  از  حاصل  نتايج  مطابق 
آزمون  نتيجه  همچنين  شد،  محاسبه   0/7 از  بيش تر   KMO

 0/05 از  كوچكتر  معنادارى  سطح  كه  داده  نشان   Bartlett

همبسته  داده ها  لذا   ،(Sig<0/05) است  شده  محاسبه 
عاملى  تحليل  اجراى  جهت  لازم  همبستگى  و  كفايت  و  مى باشند 

اكتشافى را دارند. 

1. Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy
2. Bartlett›s Test

جدول 6. نتايج آزمون تحليل عاملى اكتشافى و تعيين تعداد عامل هاى تأثيرگذار

عامل
مجموع مجذور بارهاى استخراجى (قبل از مقدار ويژه اوليه

چرخش)
مجموع مجذور بارهاى چرخش يافته (بعد از 

چرخش)
درصد تراكمىدرصد واريانسمقدار كلدرصد تراكمىدرصد واريانسمقدار كلدرصد تراكمىدرصد واريانسمقدار كل

127/47254/94454/94427/47254/94454/94410/92221/84421/844
27/62915/25870/2027/62915/25870/2029/32418/64840/492
32/5125/02475/2262/5125/02475/2269/30218/60359/095
42/3964/79280/0182/3964/79280/0186/89713/79572/890
51/8773/75483/7721/8773/75483/7725/44110/88283/772

ويژه  مقادير  به  توجه  با  مى شود،  ملاحظه   6 جدول  در  چنانچه 
مقادير  داراى  آن ها  چون  شود؛  استخراج  عامل   5 داريم  انتظار 
ويژه بزرگ تر از يك هستند. درصد واريانس تبيين شده در ستون 
آخر نشان مى دهد كه اگر 5 عامل استخراج شود، 83/772 ٪ از 
تغييرات سؤالات توسط عوامل استخراج شده قابل تبيين هستند. در 
ادامه در جدول  7 بررسى تحليل عاملى اكتشافى و تعيين ميزان بار 

عاملى هر يك از ابعاد انجام شد.
براساس نتايج حاصل از جدول 7 مشخص شد كه؛ نقش ساير 
احمر   هلال  جمعيت  در  بحران  مديريت  در  نهاد  مردم  سازمان هاى 

سرمايه  منابع،  تخصيص  همگانى،  آموزش هاي  از:  عبارتند  ايران 
اجتماعى، توسعه منابع انسانى و بازسازى و بازتوانى. در اين متغير 
بار  كم ترين  و   30 سؤال  به  مربوط   0/887 بارعاملى  بيش ترين 
عاملى 0/688 مربوط به سؤال 1 مى باشد. بارعاملى اول مربوط به 
بعد (سرمايه اجتماعى) است كه شامل سؤال هاى 19 تا 33 مى باشد، 
كم ترين  و  سؤال 30  به  بارعاملى 0/887  بيش ترين  بعد  اين  در 
دوم  بارعاملى  مى شود.  مربوط   32 سؤال  به   0/741 بارعاملى 
مربوط به بعد (بازسازى و بازتوانى) است كه شامل سؤال هاى 40 
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جدول 7.  نتايج آزمون تحليل عاملى اكتشافى و تعيين ميزان بار عاملى
بار عاملى پنجمبار عاملى چهارمبار عاملى سومبار عاملى دومبار عاملى اولنسبت اشتراككد سؤالشماره

1AA010/7740/1660/3580/6880/2990/235
2AA020/9000/1690/3350/7840/3190/206
3AA030/9350/1670/3370/8160/3090/183
4AA040/9180/1630/3220/8070/2830/235
5AA050/9090/1510/3400/8110/2810/183
6AA060/9280/1320/3840/8020/2850/198
7AA070/9160/1250/4090/7970/2520/185
8AA080/8920/1250/3420/8060/2700/191
9AA090/8800/1290/3460/7920/2880/184
10AA100/8630/0950/3460/7950/2720/170
11AB010/8460/2150/2780/3360/7620/169
12AB020/8890/2410/2950/3690/7570/189
13AB030/8180/2100/2190/3270/7690/164
14AB040/8460/1860/3450/3150/7660/082
15AB050/8820/2230/2760/3180/7730/241
16AB060/9170/2170/2580/3120/8050/241
17AB070/8770/1800/2660/3150/7760/270
18AB080/8830/2280/3000/3350/7590/230
19AC010/7080/7980/0790/1200/2130/079
20AC020/7610/8440/0690/1200/1370/101
21AC030/7460/8310/1660/0660/1470/038
22AC040/7650/7920/3610/0380/058-0/051
23AC050/7190/7950/2790/0730/0610/015
24AC060/6580/7510/260-0/0120/157-0/035
25AC070/7200/7730/3250/0180/114-0/051
26AC080/7400/8010/0890/1060/0380/278
27AC090/8360/8810/0380/1010/1050/191
28AC100/7180/821-0/0480/1120/0850/150
29AC110/7080/7770/1120/1080/0480/279
30AC120/8430/8870/0750/1250/0680/177
31AC130/7310/824-0/0810/1120/0970/152
32AC140/6400/7410/0080/1630/2050/149
33AC150/6840/7750/0090/1760/1840/135
34AD010/9010/2430/3300/2140/2870/778
35AD020/8870/2420/3360/2210/2740/769
36AD030/9430/2280/3440/2440/1730/826
37AD040/9010/2580/2840/2710/2260/793
38AD050/8310/1870/2060/3200/2400/771
39AD060/8880/2070/3130/2610/1810/804
40AE010/8900/1580/8120/3470/2220/190
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تا 50 مى باشد، در اين بعد بيش ترين بارعاملى 0/815 به سؤال 42 
و كم ترين بارعاملى 0/700 به سؤال 50 مربوط مى شود. بارعاملى 
سوم مربوط به بعد (آموزش هاي همگانى) است كه شامل سؤال هاى 
1 تا 10 مى باشد، در اين بعد بيش ترين بارعاملى 0/816 به سؤال 
3 و كم ترين بارعاملى 0/688 به سؤال 1 مربوط مى شود. بارعاملى 
چهارم مربوط به بعد (تخصيص منابع) است كه شامل سؤال هاى 11 
تا 18 مى باشد، در اين بعد بيش ترين بارعاملى 0/805 به سؤال 16 

و كم ترين بارعاملى 0/757 به سؤال 12 مربوط مى شود. بارعاملى 
پنجم مربوط به بعد (توسعه منابع انسانى) است كه شامل سؤال هاى 
34 تا 39 مى باشد، در اين بعد بيش ترين بارعاملى 0/826 به سؤال 

36 و كم ترين بارعاملى 0/769 به سؤال 35 مربوط مى شود.
در  نهاد  مردم  سازمان هاى  ساير  نقش  تأييد  براى  ادامه  در 
در  نتايج  كه  شد  استفاده  تأييدى  عاملى  تحليل  از  بحران  مديريت 

جدول 8 ارائه شده است:

41AE020/8870/1410/8080/3380/2450/197
42AE030/9040/1620/8150/3490/2090/218
43AE040/9190/1580/7770/3750/2700/278
44AE050/8140/1500/7080/3330/3550/230
45AE060/8460/1390/7640/3320/2990/210
46AE070/9160/1730/8010/3680/2230/243
47AE080/9030/1880/7550/4200/2540/239
48AE090/8890/1500/7280/4580/2290/271
49AE100/8810/1520/7280/4550/2130/273
50AE110/8370/1200/7000/4100/3120/258

جدول 8. نتايج حاصل از يافته هاى تحليل عاملى تأييدى

t-valueR2ضريب استانداردبعدمتغير

نقش سازمان هاى مردم 
نهاد

0/92059/2100/847آموزش هاي همگانى

0/91368/1580/833تخصيص منابع

0/64613/2390/417سرمايه اجتماعى

0/88844/4420/789توسعه منابع انسانى

0/90463/1420/818بازسازى و بازتوانى

نتايج تحليل عاملى تأييدى مندرج در جدول 8 نشان مى دهند 
ابعاد  تمام  براى   t-value مقادير   99٪ اطمينان  سطح  در  كه؛ 
 (-2/58  ،2/58) بازه ى  خارج  در  نهاد  مردم  سازمان هاى  نقش 
بعد  به  مربوط   (0/920) استاندارد  ضريب  بالاترين  دارند.  قرار 
 (0/646) استاندارد  ضريب  پايين ترين  و  همگانى  آموزش هاي 
براى   R2 مقدار   ، همچنين  است.  اجتماعى  سرمايه  بعد  به  مربوط 
بعد سرمايه اجتماعى متوسط رو به قوى و براى بقيه ابعاد بالاتر از 
قوى بوده است. لذا بين متغير نقش ساير سازمان هاى مردم نهاد با 
ابعاد آن رابطه مثبت و معنادار وجود دارد. بنابراين براساس نتايج 

حاصل از تحليل عاملى اكتشافى و تحليل عاملى تأييدى، نقش ساير 
احمر  هلال  جمعيت  در  بحران  مديريت  در  نهاد  مردم  سازمان هاى 
سرمايه  منابع،  تخصيص  همگانى،  آموزش هاي  از:  عبارتند  ايران 

اجتماعى، توسعه منابع انسانى و بازسازى و بازتوانى. 
مديريت  در  نهاد  مردم  سازمان هاى  ساير  نقش  رتبه بندى  دو:  سؤال 

بحران در هلال احمر  ايران چگونه است؟
رتبه بندى نقش ساير سازمان هاى مردم نهاد در مديريت بحران 
به  ابعاد  از  يك  هر  بارعاملى  ميزان  حسب  بر  ايران  احمر  هلال  در 

شرح جدول شماره 9 مى باشد:
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جدول 9. رتبه بندى نقش سازمان هاى مردم نهاد در مديريت بحران 
در هلال احمر ايران بر حسب ميزان بارعاملى

رتبهبار عاملىمتغيرها
0/9201آموزش هاي همگانى
0/9132تخصيص منابع
0/6465سرمايه اجتماعى

0/8884توسعه منابع انسانى
0/9043بازسازى و بازتوانى

بين  در  كه  شد  مشخص   9 جدول  از  حاصل  نتايج  براساس 
متغير  بحران،  مديريت  در  نهاد  مردم  سازمان هاى  ساير  نقش هاى 
و  بيش تر  تأثير  داراى   0/920 بارعاملى  با  همگانى  آموزش هاي 
تأثير  كم ترين  داراى   0/646 بارعاملى  با  اجتماعى  سرمايه  متغير 

است.

بحث و نتيجه گيرى 
مديريت بحران جهت پيشگيرى از بروز وضعيت هاى بحرانى و به 
است  تخصصى  فرآيند  بحران  از  ناشى  مخرب  آثار  رساندن  حداقل 
مى باشد.  مقتضى  مديريتى  توان  و  دانش  مستلزم  آن  موفقيت  كه 
ماهيت  و  گسترده  ابعاد  از  بحرانى  وضعيت هاى  كه  آنجايى  از 
پيچيده اى برخوردار هستند، دولت ها به تنهايى قادر به كنترل مؤثر 
در  مردم،  سازمان يافته  حضور  نيازمند  عرصه  اين  در  و  نبوده  اوضاع 
برخوردارى  دليل  به  سمن ها  مى باشند.  نهاد  مردم  سازمان هاى  قالب 
آگاه سازى  محلى،  عميق  پيوندهاى  ايجاد  نظير  ظرفيت هايى  از 
عمومى، انعطاف  پذيرى و پاسخگويى سريع نقش مكمل و كارآمدى 
در مديريت بحران دارند و مشاركت آنها در اين فرآيند عمدتاً منجر 

به بهبود اوضاع مى گردد.
هر  كه  دارند  وجود  متعددى  سمن هاى  ايران،  جامعه  سطح  در 
اقدام  خود  تخصص  حيطه  در  خودشان  اساسنامه  اساس  بر  كدام 
مى كنند كه هر يك از آن ها، بر اساس اهداف و وظايف تعريف شده 
 functional در اساسنامه خود، داراى شخصيتى محدود و كاركردى
هستند. در ميان سمن هاى فعال در كشور، آن نهادى كه بيش از همه 
در امر مديريت بحران تخصص و تجربه دارد، جمعيت هلال احمر 
است كه به لحاظ ساختار سازمان يافته و ارتباط سازمانى با كميته 
بين المللى صليب سرخ و فدراسيون بين المللى هلال احمر ، داراى 

برجسته اى  وضعيت  حيث  اين  از  و  بوده  مستقل  حقوقى  شخصيت 
مسائل  در  ايران  احمر  هلال  جمعيت  دارد.  سمن ها  ساير  به  نسبت 
تعهدات  و  درون مرزى  و  برون مرزى  درمانى  بهداشتى  و  امدادى 
مربوطه در راستاى سياست هاى دولت جمهورى اسلامى ايران طبق 
اساسنامه عمل مى كند و اهداف آن عبارتند از: تلاش براى تسكين 
برقرارى  جهت  در  كوشش  و  انسان ها  احترام  تأمين  بشرى،  آلام 
همچنين  و  ملت ها  ميان  پايدار  صلح  و  متقابل  تفاهم  و  دوستى 
حمايت از زندگى و سلامت انسان ها بدون در نظر گرفتن هيچ گونه 

تبعيض ميان آنها.
جمعيت هلال احمر در اجراى رسالت خود در مديريت بحران، 
نيازمند بهره گيرى از توان اجرايى ساير سمن هاى فعال در كشور و 
در  فعال  سمن هاى  ساير  از  هريك  است.  دولتى  نهادهاى  همچنين 
كاركردى  وجودى  ماهيت  و  وظايف  به  توجه  با  مى توانند  كشور 
خود، در زمان بحران به عنوان بازوان اجرايى هلال احمر عمل كنند 
نكته  نمايند.  امدادرسانى  به  مبادرت  احمر  هلال  مديريت  تحت  و 
بدون  سمن ها،  خودسرانه  و  مستقيم  ورود  كه  آنجاست  تامل  قابل 
آنكه تحت لواى يك مديريت يكپارچه و متخصص باشد، نه تنها به 
كاهش آثار مخرب بحران نمى انجامد، بلكه مى تواند منجر به تشديد 
بحران ها  در  مسئولين  عجولانه  تصميم گيرى هاى  و  بحران  وضعيت 

 گردد.
نتايج اين تحقيق نشان داد كه هر يك از ساير سازمان هاى مردم 
محورهايى  بر  مى توانند  خود  و كاركردهاى  بر اساس ماهيت  نهاد، 
اجتماعى،  سرمايه  منابع،  تخصيص  همگانى،  آموزش هاي  نظير 
توسعه منابع انسانى و بازسازى و بازتوانى به جمعيت هلال احمر در 
مديريت بحران كمك كنند و بدين ترتيب بر اساس تخصص خود، 
به عنوان بازوان اجرايى هلال احمر عمل نمايند. اين يافته با نتايج 
تحقيقات (قلى گله 1397) كه نشان داد آگاه سازى و اطلاع رسانى 
به جامعه و ارائه آموزش هاى لازم به مردم از نقش هاى سازمان هاى 
حاصل  همچنين  و  است  شهرى  سيلاب  مديريت  در  نهاد  مردم 
مطالعات (موندال و همكاران 2015)، كه به موجب آن تهيه مواد 
نقش  از  موقت  سرپناه هاى  دادن  ترتيب  و  كمك رسانى  و  امدادى 
سازمان هاى مردم نهاد (غيردولتى) در مديريت بحران مى باشد، در 
ارائه  كه؛  گفت  مى توان  يافته  اين  تبيين  در  دارد.  قرار  راستا  يك 
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آموزش هاى تخصصى به مردم، آشنا نمودن مردم با كمك هاى اوليه 
تهيه  منابع،  تخصيص  در  برابرى  و  عدالت  وجود  نجات،  و  امداد  و 
فيلم هاى آموزشى در زمينه مقابله با بحران، تقسيم منابع و امكانات 
كارگاه هاى  و  جلسات  برگزارى  كاركنان،  ميان  مناسب  به طور 
آموزشى در سطح محلات شهرى و روستايى براى آشنايى مردم با 
كمك هاى  جذب  در  همكارى  و  كمك  آن،  از  پيشگيرى  و  بحران 
مالى، استفاده بهينه از منابع و جلوگيرى از اتلاف آن ها، تخصيص 
بودجه لازم جهت فرآيندهاى مواجهه با بحران، حضور در جلسه هاى 
مربوط به امور رسيدگى به مشكلات مردم حادثه ديده، سازماندهى 
ديده،  حادثه  افراد  به  نسبت  مسئوليت  احساس  مردمى،  مشاركت 
استقرار كمپ خدمت رساني در مناطق آسيب ديده و ارائه خدمات به 
حادثه ديدگان، حضور  به موقع گروه هاى امدادى و غيرامدادى در 
محل حادثه، شفافيت در تخصيص و مديريت منابع، تعيين ترجيح 
كمك رسانى،  و  امدادى  مواد  تهيه  منابع،  تخصيص  براى  عمومى 
تقويت و گسترش هماهنگى بين دولت و مردم، افزايش بهره ورى 
در استفاده از منابع و هنجارسازى، جذب سرمايه ها و منابع كوچك 
اجتماعى،  نيازهاى  از  دولتى  دستگاه هاى  آگاه سازى  مردمى، 
سطح  به  آن  انتقال  و  اجتماعى  نيازهاى  اولويت بندى  و  شناسايى 
امكانات  ايجاد  و  موقت  سرپناه هاى  دادن  ترتيب  سياست گذارى، 
حادثه،  محل  در  ديده  حادثه  افراد  اضطرارى  درمان هاى  ارتباطى، 
برگزارى همايش ها و كنفرانس هاى ملى و بين المللى براى نيروهاى 
داوطلب، اطلاع رسانى و آگاه سازى عمومى، سرمايه گذارى كافى در 
جهت تأمين، توسعه و آموزش منابع انسانى براى مقابله با بحران، 
دسترسى نيروهاى داوطلب به اطلاعات علمى به روز و جديد در زمينه 
داوطلب  نيروهاى  از  تشكر  و  تقدير  آن،  مقابله  راهكارى  و  بحران 
سازمان،  در  توانمند  و  خبره  داوطلب  نيروهاى  جذب  سازمان،  در 
روانكاوى در جهت بهبود وضعيت روانى حادثه ديدگان، بازسازى و 
توانمندسازى جامعه آسيب ديده، كنترل فعاليت ها و انجام اقدامات 
نظارتى، كمك هاى ضرورى براى بازسازى، جمع آورى كمك هاى 
مردمى در جهت بهبود وضعيت معيشت اقشار آسيب پذير، نظارت 
غيرمستقيم بر خدمات حمايتى دولت و تكميل آن، بازسازى مناطق 
بحرانى از لحاظ فيزيكى و روانى و فرهنگى، رفع شرايط بحران و 
اضطرار، حمايت و توانمندسازى افراد آسيب ديده با اهداف انسان 

كمترين  با  آن  با  مقابله  و  جامعه  در  بحران  آثار  كاهش  دوستانه، 
هزينه ها، ايجاد و تشكيل گروه هاى خيريه و توانمندسازى نيروهاى 
در  كه  هستند  عواملى  جمله  از  بحران  با  مقابله  جهت  در  داوطلب 
مديريت بحران نقش دارند؛ لذا شناسايى عواملى چون آموزش هاى 
همگانى، تخصيص منابع، سرمايه اجتماعى، توسعه منابع انسانى و 
بازسازى و بازتوانى به عنوان نقش هاى ساير سازمان هاى مردم نهاد 

در مديريت بحران در جمعيت هلال احمرمنطقى است.
از ديگر يافته هاى تحقيق حاضر اين است كه؛ در بين نقش هاى 
ساير سازمان هاى مردم نهاد در مديريت بحران، متغير آموزش هاي 
همگانى داراى تأثير بيش تر و متغير سرمايه اجتماعى داراى كم ترين 
تأثير است. در تبيين اين يافته مى توان گفت كه آشنا نمودن مردم 
آگاهى هاى  ارتقاء  بحران،  مديريت  تجهيزات  از  استفاده  نحوه  با 
اجتماعى مردم، اجراى برنامه آموزشى پيشگيرى از حوادث، ارايه 
آموزش هاى تخصصى به مردم، آشنا نمودن مردم با كمك هاى اوليه 
و امداد و نجات، برگزارى جلسات و كارگاه هاى آموزشى در سطح 
محلات شهرى و روستايى براى آشنايى مردم با بحران و پيشگيرى 
و  حوادث  در  امدادرسانى  براي  آمادگى  و  مانور  برگزاري  آن،  از 
و  مناطق  براى  اطلاع رسانى  كانال هاى  راه اندازى  طبيعى،  سوانح 
زمينه  در  آموزشى  فيلم هاى  تهيه  و  دسترس  از  دور  محدوده هاى 
مقابله با بحران از جمله موارد هستند كه سبب مى شود مردم بيشتر با 
بحران و راه هاى مقابله با آن مواجه بشوند و بتوانند در زمان بحران، 

آسيب كمترى ببيند.
از  هست.  مواجه  محدوديت هايى  با  محقق  تحقيقى،  هر  در 
ارتباط  برقرارى  مشكل  به  مى توان  تحقيق  اين  محدوديت هاى 
و  نهاد  مردم  سازمان هاى  ساير  خبرگان  و  مديران  از  برخى  با 
زمان لازم براى انجام مصاحبه از  جمعيت هلال احمر و نيز تعيين 

محدوديت هاى تحقيق بود.
هم  پيشنهاداتى  حاضر،  تحقيق  يافته هاى  به  توجه  با  پايان  در 
فعالان  و  مديران  به  هم  و  ايران  احمر  هلال  جمعيت  مسئولان  به 
ساير سازمان هاي مردم نهاد، جهت بهره گيري متقابل از ظرفيت هاي 
يكديگر ارائه مي گردد. بدين منظور، به مديران هلال احمر پيشنهاد 
از  بحران،  مديريت  بعدي  چند  و  پيچيده  فرآيند  در  كه  مى شود 
و  نموده  استفاده  مقتضي  نحو  به  سمن ها  ساير  از  هريك  تخصص 
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بدين وسيله توان مديريتي خود را ارتقا دهد؛ علاوه براين، هلال احمر 
مي تواند در راستاي توانمندسازي ساير سمن ها از نظر مهارت هاي 
جلسات  آموزشي،  سمينارهاي  برگزاري  واسطه  به  نجات،  و  امداد 
هم انديشي، طراحى فرآيندهاى مشاركتى و همچنين نصب تابلوها و 
بيلبوردهاى آموزشى در سطح شهر به منظور ارتقاء آگاهى مردم در 

زمينه بحران ها، گام هاي مؤثري بردارند. 
ساير  براي  پيشنهاد  اين  متضمن  حاضر  پژوهش  برآن،  مضاف 
اعتماد  بحران ها  در  احمر  هلال  مديريتي  توان  به  كه  است  سمن ها 
كرده و هريك بر اساس تخصص و در حيطه كاركردهاي تعريف 
از  و  نموده  كمك  احمر  هلال  به  بحران  آثار  كاهش  در  شدشان، 

اقدامات احساسي و غير تخصصي بپرهيزند.
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پيوست شماره يك: سوالات مصاحبه

بسمه تعالى
با سلام و احترام

«نقش  عنوان  تحت  دكترى  رساله  انجام  راستاى  در  مصاحبه  اين 
سازمان هاى مردم نهاد در مديريت بحران در راستاى وظايف جمعيت 
هلال احمر ايران جهت ارائه مدل» انجام مى شود. بديهى است توجه 
در  مى تواند  مصاحبه  اين  سوالات  به  پاسخگويى  در  شما  امتنان  و 
از  پيشاپيش  نمايد.  يارى  را  ما  علمى  و  دقيق  نتايج  به  دستيابى 

همكارى شما نهايت تشكر و قدردانى را دارم.
با تشكر

1- سازمان هاى مردم نهاد به چه معناست؟ يا شما چه ادراكى نسبت 
به مفهوم سازمان هاى مردم نهاد در مديريت بحران داريد؟ 

2- به نظر شما شاخص هاى نقش سازمان هاى مردم نهاد در مديريت 
بحران چه مى باشد؟

چه  بحران  مديريت  در  ايران  احمر  هلال  وظايف  شما  نظر  به   -3
مى باشد؟

4- به نظر شما نقش سازمان هاى مردم نهاد در مديريت بحران در 
راستاى وظايف جمعيت هلال احمر چگونه مى تواند باشد؟

پيوست شماره دو: پرسش نامه

به نام خدا
با سلام و احترام 

انجام  جهت  داريد،  پيش رو  كه  پرسش نامه  هايى  گرامى؛  پاسخگوى 
پژوهشى با عنوان: «نقش سازمان هاى مردم نهاد در مديريت بحران 
در راستاى وظايف جمعيت هلال احمر ايران جهت ارائه مدل» براى 
رساله دوره دكترا تدوين شده است، توجه و دقت در پاسخ به سؤالات 
اين پرسش نامه ها كمك مؤثري در نتيجه گيري بهتر از اين پژوهش 
شده،  دريافت  پاسخ  هاي  كليه  مي رساند،  اطلاع  به  ضمناً  مى نمايد. 
محرمانه مى باشد و از اطلاعات مندرج در پرسش نامه  فقط در دادن 
آمار و ارقام در جهت رسيدن به نتيجه گيري پژوهش استفاده خواهد 
نظر  حسن  و  همكاري  از  نمى باشد.  الزامى  نام  ذكر  ضمن  در  شد. 

شما سپاسگزارم.
با تشكر

بخش اول: ويژگى هاى فردى پاسخ دهنده 
1-  جنس: ......................................

2- سن: .....................................
3- سابقه كارى:   .......................................................

4- تحصلات:   ...................................

      E-mail:

لازم به ذكر است كه درج آدرس پست الكترونيك اختيارى است.
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الف) پرسش نامه نقش ساير سازمان هاى مردم نهاد
ف
ردي

بحران مولفه مديريت  در  نهاد  مردم  سازمان هاى  نقش  شاخص هاى  از  زير  گويه هاى  اندازه  چه  تا 
مى باشند؟

مقياس
خيلى زيادزيادمتوسطكمخيلى كم

1

ش هاي همگانى
آموز

برگزاري مانور و آمادگى براي امدادرسانى در حوادث و سوانح طبيعى

برگزارى جلسات و كارگاه هاى آموزشى در سطح محلات شهرى و روستايى براى آشنايى مردم با 2
بحران و پيشگيرى از آن

آشنا نمودن مردم با كمك هاى اوليه و امداد و نجات3
آشنا نمودن مردم با نحوه استفاده از تجهيزات مديريت بحران 4
ارائه آموزش هاى تخصصى به مردم5
اجراى برنامه آموزشى پيشگيرى از حوادث6
ارتقاء آگاهى هاى اجتماعى مردم7
راه اندازى كانال هاى اطلاع رسانى براى مناطق و محدوده هاى دور از دسترس8
تهيه فيلم هاى آموزشى در زمينه مقابله با بحران9
آموزش و ظرفيت سازى كاركنان و نيروهاى كار10
11

ص منابع
تخصي

بسيج و ساماندهى منابع مالى براى ارائه خدمات
وجود عدالت و برابرى در تخصيص منابع12
شفافيت در تخصيص و مديريت منابع13
تعيين ترجيح عمومى براى تخصيص منابع14
تقسيم منابع و امكانات به طور مناسب ميان كاركنان15
كمك و همكارى در جذب كمك هاى مالى16
تخصيص بودجه لازم جهت فرآيندهاى مواجهه با بحران17
استفاده بهينه از منابع و جلوگيرى از اتلاف آن ها18
19

سرمايه اجتماعى

سازماندهى مشاركت مردمى
حضور در جلسه هاى مربوط به امور رسيدگى به مشكلات مردم حادثه ديده20
احساس مسئوليت نسبت به افراد حادثه ديده21
استقرار كمپ خدمت رساني در مناطق آسيب ديده و ارائه خدمات به حادثه ديدگان22
حضور به موقع گروه هاى امدادى و غيرامدادى در محل حادثه23
تهيه مواد امدادى و كمك رسانى24
تقويت و گسترش هماهنگى بين دولت و مردم25
افزايش بهره ورى در استفاده از منابع و هنجارسازى26
آگاه سازى دستگاه هاى دولتى از نيازهاى اجتماعى27
جذب سرمايه ها و منابع كوچك مردمى28
جلب مشاركت مردمى29
شناسايى و اولويت بندى نيازهاى اجتماعى و انتقال آن به سطح سياست گذارى30
ترتيب دادن سرپناه هاى موقت و ايجاد امكانات ارتباطى31
درمان هاى اضطرارى افراد حادثه ديده در محل حادثه32
اطلاع رسانى و آگاه سازى عمومى33
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34

توسعه منابع انسانى

برگزارى همايش ها و كنفرانس هاى ملى و بين المللى براى نيروهاى داوطلب
توانمندسازى نيروهاى داوطلب در جهت مقابله با بحران35
سرمايه گذارى كافى در جهت تأمين، توسعه و آموزش منابع انسانى براى مقابله با بحران36
دسترسى نيروهاى داوطلب به اطلاعات علمى به روز و جديد در زمينه بحران و راهكارى مقابله آن37
تقدير و تشكر از نيروهاى داوطلب در سازمان38
جذب نيروهاى داوطلب خبره و توانمند در سازمان39
40

بازسازى و بازتوانى

بازسازى و توانمندسازى جامعه آسيب ديده
روانكاوى در جهت بهبود وضعيت روانى حادثه ديدگان41
حمايت و توانمندسازى افراد آسيب ديده با اهداف انسان دوستانه42
رفع شرايط بحران و اضطرار43
كاهش اثرهاى بحران در جامعه و مقابله با آن با كمترين هزينه ها44
ايجاد و تشكيل گروه هاى خيريه45
كنترل فعاليت ها و انجام اقدامات نظارتى46
كمك هاى ضرورى براى بازسازى47
جمع آورى كمك هاى مردمى در جهت بهبود وضعيت معيشت اقشار آسيب پذير48
نظارت غيرمستقيم بر خدمات حمايتى دولت و تكميل آن49
بازسازى مناطق بحرانى از لحاظ فيزيكى و روانى و فرهنگى50
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