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چکیده
این پژوهش از نوع توصیفی – مقطعی بوده از مطالعات کتابخانه‌ای، مشاهده و گردآوری و ثبت اطلاعات 
و نظــر کارشناســان خــره اســتفاده گردیــد کــه بعــد از ارزیابــی عوامــل داخلــی )نقاط قــوت و ضعف( و عوامل 
خارجی )فرصت ها و تهدیدها( وارد ماتریس IFE و EFE شد. جهت ارزیابی میزان توانایی و کمبود های 
 SWOT مدیریتی پیشــگیری و مقابله با شــرایط غیر متعارف دانشــگاه علوم پزشــکی اردبیل از روش تحلیلی
اســتفاده شــد. نتایج تحلیل عوامل داخلی امتیاز وزن دار 2.54 را نشــان داد که بیان کننده مدیریت پدافند 
غیر عامل دانشگاه در بکارگیری قوت جهت رفع ضعف ها دارای عملکرد مثبتی است و نمره 2.48 نشان 
دهنده عملکرد ضعیف در اســتفاده از فرصت ها جهت مقابله با تهدیدات اســت. همچنین نتایج ماتریس 
برنامــه ریــزی کمــی راهــردی مدیریــت پدافنــد غــر عامــل دانشــگاه بــر اســاس میــزان وزن کلــی آنهــا در اصلاح 

حرکت، استراتژی رقابتی )ST( را در پیش گرفته است.
راهبردهای تهیه اطلاعات و نقشه های کلی در تمام زمینه ها )سرمایه های دانشگاه( با استفاده از شرکت 
ها، متخصصان و کارشناسان مجرب برای تمام تحقیقات و پروژه‌های ملی و استراتژیک و برنامه ریزی مناسب 
جــذب اعتبــار وزارتــی و خیریــن و دیگــر نهــاد هــای بومــی جهــت پشــتیبانی و خدمــت رســانی بــرای شــرایط 
بحرانی همراه با به روز رسانی مراکز مستهلک و با تهدیدات بیشتر در نقاط شلوغ شهری را عنوان نمود که 
با افزایش ظرفیت ســازی بیمارســتانی با ایجاد فضاهای مناســب و تکمیل بیمارســتان صحرائی و هماهنگی 
برای اســتفاده از مکان های ورزشــی و آموزشــی، ایجاد ســوله یا انباری و انبار نمودن دارو و تجهیزات برای 
اســتفاده در شــرایط اضطراری از جذابیت بیشــری برخوردار می باشــد. بنابراین مدیران دانشــگاه در جهت 
اصلاح و کاهش تهدیدات موجود برنامه ریزی و تلاش جدی داشته باشند و آنها را تبدیل به فرصت نموده 
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م غیرعا افند  تا شرایط موجود را برای آمادگی تیم‌های CBRNE بوجود آورند و بر افزایش آگاهی پرسنل و افراد جامعه پد
در برنامه‌های کوتاه مدت و بلند مدت برنامه‌های مناسب و لازم را به کار گیرند.

کلید واژه ها:
CBRNE،تهدیدات ،SWOT،پدافند غیر عامل، مدیریت استراتژیک 

جستارگشایی
در کشــورهای پیشــرفته جهان، حتی کشــورهایی که در طول دهه‌های متمادی درگیر جنگ نبوده‌اند، تأمین 
تمهیدات پدافند غیر عامل در کنار تمهیدات دفاع غیر نظامی در شهرها و مراکز جمعیتی هرگز مورد غفلت 
قرار نگرفته اســت. این امر گاه بدان حد پیشــرفت نموده که ســهم عظیمی از ســرمایه‌گذاری‌های کلان ملی 
بر تأمین و تقویت ســاختارها، کالبدها و زیربناهای لازم به منظور تأمین حفاظت از غیر نظامیان در برابر 
هرگونــه ســانحه و بــه ویــژه ســانحه جنــگ صــرف شــده در حــال حاضــر، جنگ‌هــای رو در رو اســت )عباســی، 
1388(. بــه جنگهــای غیررسمــی )حمــات تروریســتی( و رسمــی )حملــه کشــوری بــه شــهر و یا شــهرهای مهــم 
و تســلط بــر ســاختارهای اســراتژیک آن‌هــا( بــرای غلبــه بــه دشمــن تبدیــل شــده‌اند )خلیــل آبادی،1390(. 
و روزهــای کلاســیک جنــگ متقــارن میــان ارتش‌هــا بــه پایان رســیده اســت و جنــگ بــه شــهر و حتــی قلمــرو 
خصوصــی خانه‌هــا کشــیده شــده اســت )کالــدور،1999(، همچنــن نیــم نگاهــی بــه تاریــخ پرفــراز و نشــیب 
جامعــه بشــری گــویای آن اســت کــه تهدیــدات و امنیــت، تهاجــم و دفــاع همــواره با زندگــی و حیــات انســان‌ها 
عجین بوده اســت، بشــریت در طول تاریخ پنج هزار ســاله تمدن خود روی کره زمین شــاهد حدود چهارده 
هزار تهاجم بوده است که در نتیجه آن بیش از چهار میلیارد انسان جان باخته‌اند و در این میان بیش از 

.)behtash and et all, 2011( 80 درصد کشته شدگان غیر نظامی بوده‌اند
پدافند غیر عامل یکی از شاخص‌های مدیریت بحران می‌باشد که بیش از 26 رشته از پلیمر و معماری تا 
برنامه‌ریزی شهری )بافت شهر، فرم شهر، ساختار شهر، ساختمان منطقه، کاربری اراضی، مسکن، محیط 
زیست، حمل ونقل، آمایش سرزمین، مکان یابی و غیره...( در آن کاربرد دارد. )حسینی امینی،1390(، 
از پایان جنگ جهانی دوم در بســیاری از کشــورهای جهان، پدافند غیر عامل نوین به عنوان راهکار غیر 
مساحانه در جهت کاهش آسیب‌پذیری تاسیسات شهری، تجهیزات زیربنایی و نیروی انسانی مطرح شده 
و مورد توجه قرار گرفته است به عنوان مثال کشوری مثل سوئیس که ارتش ندارد کلیه ابنیه‌های آن ملزم به 
ســاخت پناهگاه ضد هســته‌ای هســتند و یا کره شمالی مترو را در عمق زیاد می‌ســازند تا از دســرس دشمن 
در امان باشد )پریزادی،1389(، که از ابتدای‌ترین اصول تامین امنیت در برابر تهدیدات جهت دستیابی 
به اســتاندارد های مطلوب آســایش شــهری اســت دفاع غیرعامل شــهرها در مقابل تهدیدات خارجی امری 
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م غیرعا افند  پد است که همواره از آغاز شکل گیری شهرها مورد توجه بوده است( ابولحسنی،1384 ( بنابراین مفهوم اقتصاد 
مقاومتی لازم و ملزوم مفهوم پدافند غیر عامل است و به نوعی این دو مفهوم مکمل یکدیگرند. لذا اگر 
اقتصــاد مقاومتــی الگویــی بــرای تمــام دوران‌هــای جنــگ و صلــح اســت در نتیجــه پدافند غیرعامــل نیز الگویی 
برای همه زمانهاســت. برای تبیین بهتر این دو مفهوم باید اشــاره کرد که رویکرد پدافند غیرعامل نســبتی پیش 
بینی با اقتصاد مقاومتی دارد به عبارت دیگر مفهوم پدافند اقتصادی در وضعیت کنونی به عنوان یکی از 
مهمترین زیر مفهوم های پدافند غیرعامل بوده و بنیان و اســاس اقتصاد مقاومتی محســوب می شــود )کلهر 

و همکاران، 1395(.
نتایــج اســحاقی و همــکاران در ســال 1395 نشــان داد میــزان کمــی از ســطح آمادگــی در ســامانهٔ مدیریــت 
شرایط اضطراری مورد مطالعه وجود دارد. براساس یافته‌های پژوهش پیشنهاد گردید برنامه‌های آموزشی در 
برنامه‌ریزی و طرح‌ریزی در راستای بهبود و افزایش سطح آمادگی سامانهٔ مدیریت شرایط اضطراری ایجاد و 
اجرا گردد )اسحاقی و اسماعیلی، 1395(. همچنین نتایج حاصل از تحقیق سالاری و همکاران در سال 1395 
با اســتفاده از مدل SAW نشــان داد که دربین شــاخص‌های مطرح شــده شــاخص اعتماد ســازی بین مردم 
و مســئولین در مدیریت ســیل با وزن 0/298 به دســت آمده با رتبه 1 بالاترین رتبه و شــاخص توســعه و 
سیاست‌های باز توزیع مجدد توسعه با وزن 0/11 به دست آمده با رتبه 7 کمترین تاثیر را به خود اختصاص 

داده‌است )سالاری و ثقفی، 1395(.
نتایــج بررســی شــکر بیگــی و همــکاران در ســال 1395 نشــان می‌دهــد پدافنــد غیرعامــل در دو بخــش منابــع 
تجدید پذیر و تجدید ناپذیر انرژی، همزمان با شناسایی انواع تهدیدات، می‌بایست ضمن بهره‌گیری از اصول 
اختفا، استتار، پوشش، پراکندگی و مقاوم سازی و استحکام، توجه ویژه به ارتقاء لایه‌های امنیت اطلاعات 
انرژی، پیاده‌سازی اصول اقتصاد مقاومتی در بخش انرژی و مصرف بهینه آن، در جهت کاهش حداکثری 

آسیب پذیری، افزایش بازدارندگی و تداوم فعالیت داشته باشد )شکربیگی و ریحانی، 1395(.
یکــی از بهتریــن و ارزانتریــن روش‌هــای مبــارزه و مقابلــه با تهدیــدات با هــر ماهیــت و روشــی، پدافنــد غیرعامل 
و بــه کارگــری اصــول و ملاحظــات آن بــرای افزایــش بازدارندگــی، کاهش آســیب پذیــری، تداوم فعالیت‌های 
ضــروری، ارتقــای پایــداری ملــی و تســهیل مدیریــت بحــران در مقابــل تهدیدها و اقدامات نظامی دشمن اســت 

.)khazai, 2016(

ایران یکی از حادثه خیزترین کشــورهای جهان از لحاظ حوادث طبیعی می‌باشــد. به همین دلیل اندیشــیدن 
راهکارهایــی بــرای مقابلــه با اثــرات ایــن حــوادث از اهمیــت بســزایی برخــوردار اســت. یکــی از مراکز مقابله با 
حوادث پیش آمده بیمارستانها هستند، اما آنها در چنین شرایطی باتقاضای بیش از حد معمول در مراجعین 
مواجهند که عملکرد آنها را مختل می‌کند. در صورتیکه این مراجعین، که مصدومین حادثه دیده از مخاطرهٔ 
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م غیرعا افند  به وجود آمده هستند، در اسرع وقت به بهترین نحو ممکن خدمات دهی شوند، تبعات حادثه را به حداقل پد
خواهند رساند )پورسعید و اخلاصی، 1395(.

گرانــدی و همــکاران )2008( در پژوهشــی با عنــوان نقــش بهداشــت عمومــی بــه عنــوان یــک اهــرم پدافنــد 
غیرعامــل در جنــگ نتیجه‌گــری کرده‌انــد کــه توجــه بــه اقدامــات بهداشــت عمومی قبل از بحــران و جنگ، به 
 Grundy( برنامه‌ریــزی و ســاختار آن در جنــگ کمــک خواهنــد نمــود و بــه موفقیــت برنامــه ریــزی می‌انجامــد
and et al,2008(. ساخت مراکز بهداشتی درمانی در پشتیبانی دفاعی حوزه سلامت و درمان کشور در 

شــرایط بحرانــی، از اهمیــت قابــل توجهــی برخــوردار اســت و تعــداد زیادی از ایــن مراکــز درمانــی در زمره مراکز 
حساس و مهم کشور هستند. بررسی سیر تحول اینگونه مراکز درمانی در طول هشت سال دفاع مقدس و 
ســایر جنگها نشــان داده اســت که اینگونه مراکز بطور مســتقیم و غیرمســتقیم مورد هدف تهدیدات طبیعی 
وانســان ســاز اعــم از متعــارف و غیرمتعــارف قــرار گرفتــه اســت، بنابراینپدافنــد غیرعامــل در چنــن مراکــزی از 
اهمیت بالایی برخورداراست )Asghari and et al,2012(. در زمینه پدافند غیرعامل، نیروی انسانی نیز به 
لحاظ برخورداری از قدرت اندیشــه، خلاقیت و نوآوری بزرگ ترین دارایی هر ســازمانی محســوب می شــود. 
توان فکری و اندیشــه های کارکنان و مدیران در ســازمان ها، به عنوان ســرمایه بالقوه، نهفته و راکد اســت 
که می تواند عامل مهمی در موفقیت و رشد و توسعه سازمان و مقاومت در برابر تهدیدات دشمنان باشد 
)Hisseini and et al,2011(، کــه در نهایــت میتــوان گفــت کــه جنــگ پدافنــد غــر عامــل کــه بــه جنــگ نــرم 

نیز معروف است و در حوزه سلامت حائز اهمیت بوده و یکی از پایه های پیشگیری و احیاء در شرایط 
بحرانی و تهدیدات می باشد. شرح موقعیت جغرافیایی استان اردبیل

استان اردبیل یکی از استانهای ایران است که در شمال غربی این کشور در منطقه آذربایجان و درشمال غربی 
فلات ایران بین مختصات جغرافیایی 37.45 تا 39.42 عرض شمالی و 48.55 تا 47.3 طول شــرقی از 
نصف النهار گرینویچ واقع شده است.. مساحت این استان ۱۷۹۵۳ کیلومتر مربع )حدوداً ۱٫۰۹ درصد 
از مســاحت کل کشــور( و جمعیت آن بر اســاس ســرشماری ســال 1395 برابر 1270420 نفر می‌باشــد. 
اســتان اردبیل از نواحی سردســر کوهســتانی محســوب می شــود و به طورکلی از نظر ویژگیهای حرارتی ســرد 

بودن ویژگی مشترک تمامی گونه های اقلیمی استان است.
استان اردبیل یکی از مناطق گردشگری در ایران است. یکی از ویژگی‌های این استان آب و هوای مطبوع 
و خنک این منطقه در فصل‌های بهار وتابســتان اســت اکثر ســاکنان اســتان اردبیل را آذربایجانی‌ها تشــکیل 
می‌دهند که به زبان ترکی آذربایجانی سخن می‌گویند تالش‌ها دیگر ساکنان اردبیل هستند که به زبان تالشی 
سخن می‌گویند در بخش‌هایی از شهرستان خلخال )در جنوب استان( تات‌ها سکونت دارند و زبان تاتی 

به همراه زبان ترکی آذربایجانی رایج است )سایت اینترنتی جهاد کشاورزی اردبیل(.
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م غیرعا افند  پد اســتان اردبیــل یکــی از اســتان‌های شمــال غربــی ایــران محســوب می‌شــود. ایــن اســتان از شمــال بــه جمهــوری 
آذربایجــان، از سمــت غــرب بــه اســتان آذربایجــان شــرقی، از سمــت شــرق بــه اســتان گیــان، کوه‌هــای تالــش و 
از سمت جنوب به اســتان زنجان محدود شده‌اســت اســتان اردبیل، طبق آخرین تقســیمات کشــوری، از ۱۰ 

شهرستان، ۲۹ بخش، ۲۶ شهر، ۶۶ دهستان و 2218 آبادی تشکیل یافته‌است.
SWOT برنامه 

راهبردها در واقع چیســتی، چرائی و چگونگی اقدامات اساســی ســازمان رامشــخص می ســازد و برفضای 
فکری، کاری و فرآیندهای تصمیم سازی وتصمیم گیری آن احاطه دارند. برای شناسائی، طراحی وپیشنهاد 
راهبردهای ممکن، از جدول SWOT استفاده می‌شود )احمدی، 1377(. موفقیت برنامه‌های مدیریت پدافند 
غــر عامــل در ارتبــاط تنگاتنــگ با کلیــه عوامــل دخیــل یا بعبــارت دیگــر تعیــن عوامــل داخلــی )نقاط قوت و 
ضعــف( وعوامــل خارجــی )فرصــت هــاو تهدیــدات( قــرار داشــته و در ســطح کلان زمینــه ســاز توســعه پایــدار 
می‌باشــد )هرزنــی، 1386(. در ایــن مرحلــه جمــع امتیازهــای وزن دار محاســبه مــی شــود، اگــر نمــره نهائــی عوامــل 
داخلی )IFE( مدیریت پدافند غیر عامل کمتر از 2/5 باشد به این معناست که مدیریت پدافند غیر عامل 
از نظر عوامل درونی بر روی هم دارای ضعف است، همچنین اگر نمره نهایی عوامل بیرونی )EFE( مدیریت 
پدافند غیر عامل کمتر از 2/5 باشد این نشان دهنده آن است که مدیریت پدافند غیر عامل در خصوص 
 SWOT .)1388 ،اســتفاده از فرصت ها و مقابله با تهدیدها به خوبی عمل نمی کند )عابدین زاده و همکاران
یک ابزار برنامه ریزی برای تشخیص عوامل اصلی و موثر بر رقابت پذیری وادامهٔ حیات هر بخش می‌باشد 
)BC Ministry of Agriculture, Food and fisheries, 2004(. ایــن پژوهــش از نــوع توصیفــی مقطعــی 

می‌باشد، اطلاعاتی از طریق مطالعات کتابخانه ای و پرسشنامه، چک لیست، مصاحبه، مراجعه حضوری 
و انــدازه گــری از واحــد هــای انتخابــی دانشــگاه علــوم پزشــکی اردلبــی بدســت آمــد. اطلاعــات مربــوط بــه 
عوامل داخلی شامل نقاط ضعف و قوت، عوامل خارجی شامل فرصت و تهدید در حوزه مدیریت پدافند 
غیر عامل دانشگاه علوم پزشکی اردبیل توسط کارشناسان مربوطه بدست آمده و سپس از طریق ماتریس 
IFE( SWOT و EFE( موردارزیابــی قــرار گرفــت. در مرحلــه بعــد هــر یــک از عوامــل خارجــی و داخلــی در 

ماتریس QSPM تجزیه وتحلیل گردیده و راهبردهای بهینه مدیریت پدافند غیر عامل ارائه گردید.
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 نقشه شماره )2- 1( موقعیت استان اردبیل در نقشه کشوری

نقشه شماره )2-2( نقشه استان اردبیل به تفکیک شهرستان
 نظزات

در این تحقیق نتایج جداول زیر با استفاده از نظرات متخصصین امر و امتیازات داده شده به عومل داخلی 
و خارجی انتخاب شده جهت ارزیابی مشاهده می شود.
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م غیرعا افند  پد )EFE( و عوامل خارجی )IFE( ماتریس ارزیابی عوامل داخلی )جدول )1
عوامل داخلی=ضعف ها 

s قوت ها –w
عوامل خارجی= تهدیدها 

o فرصت ها-t

وزنامتیاز

امتیاز 
وزن 
دار

وزنامتیاز
امتیاز 
وزن 
دار

1- نبود تجهیزات و ابزار 
های تشخیصی و مقابله 
ای برای کلیه تهدیدات 

CBRNE

20/050/1

1- تهدیدات CBRNE در 
استان و منطقه به دلیل 

20/050/1مرزی بودن استان اردبیل

2- عدم آشنایی )چیدمان( 
و آمادگی مراکز بهداشتی 

در این خصوص
20/020/04

2- ارتباط مستقیم کارکنان 
بهداشتی با تمام افراد جامعه 
و محیط و احتمال آلودگی 

مستقیم این کارکنان در صورت 
بروز تهدیدات

10/0350/035

-3 کمبود نیرو و تجهیزات 
2/030/06مرکز درمانی بیمارستان

4- عدم ظرفیت سازی و 
افزایش خدمات درمانی 
به دلیل به کمبود فضایی 
بیمارستان ها و تجهیزات 
در بعضی از بیمارستانها

10/040/04

3- بیماریها و تهدیدات برای 
کارکنان خصوصا برای افراد 
دارای پست های حساس و 

مرتبط

20/030/06

5- عدم تکمیل بیمارستان 
صحرایی دانشگاه )فوریت 
پزشکی( برای مواقع بحرانی

20/040/08

4- مستهلک بودن اکثر مراکز 
درمانی و قرار گرفتن در 

مناطق پرترافیک و شلوغ و 
بافت فرسوده و عدم تامین 

تجهیزات ضروری

10/080/08

6- عدم هماهنگی و آگاهی 
برای استفاده از پتانسیل 
بومی و محلی، امکانات 
و مکان های عمومی و 

سازمان های مثل سپاه و 
آموزش و پرورش

20/0250/05

5- مواجهه با بلایای طبیعی 
و خطرات جاده ای به دلیل 
کوهستانی بودن و برفگیر 

بودن جاده های استان و فاصله 
طولانی شهر با مرکز استان در 

بعضی موارد

20/0250/05

7- نبود تائیده پدافند غیر 
عامل برای کلیه پروژه های 

عمرانی و زیرساختی
10/030/03

6- داشتن اطلاعات کلی برای 
اماکن و ساکنین و همکاری 

سازمان یافته به صورت 
محرمانه

20/030/06

8- عدم وجود اعتبارات 
مالی لازم و جذب نیروهای 

متخصص
10/040/04

7- عدم استفاده از کارشناسان 
و شرکت های معتبر و مورد 

تائید در این خصوص
10/040/04
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9- عدم نگرش موثر در 
خصوص پدافند غیر عامل 

توسط مدیران
20/020/04

8- عدم توجه به بحث پدافند 
غیر عامل و مدیریت حوادث 
در دانشگاه میتواند هزینه های 
انسانی و زیرساختی بسیاری را 

متحمل جامعه نماید

10/030/03

10- عدم آشنایی با 
خدمات تخصصی درمانی 
و کمی تجربه در زمینه 

همکارنی و عضویت 
دانشجویان

10/020/02
9- عدم بزرگنمایی توانایی ها 

)امکانات( و تهدیدات )کمبودها( 
در اجرای طرح های تحقیقاتی

20/030/06

11- عدم هماهنگی و 
نبود برنامه منسجم 

برای برگزاری مراسمات 
فرهنگی و آموزشی

20/030/06

10- ایجاد مشکلات گروهی و 
صدمات انفرادی و گروهی در 
زمان امداد و نجات و خدمات 

بهداشتی و درمانی برای 
دانشجویان به دلیل تجربه کمو 

بی نظمی

10/030/03

12- تغییرات زیاد در 
سطوح مدیریتی و 

کارشناسان دانشگاه علوم 
پزشکی و عدم انگیزه 

و آگاهی در بین بیشتر 
کارکنان

10/050/05

11- ایجاد زمینه های رعب 
و وحشت در شاغلین دانشگاه 
و دانشجویان به دلیل عدم 

آگاهی و همچنین بیان مطالب 
غیر علمی و بدون سند توسط 
کانال های مجازی در صورت 

بروز حوادث

20/030/06

13- عدم هماهنگی 
آموزشی بین معاونت ها 
و واحد های دانشگاهی و 

وزارتی

20/020/04

12- در صورت عدم هماهنگی 
و یک پارچگی بین واحد ها و 
نیروهای دانشگف سردرگمی 
و نابسامانی در شرایط بحرانی 

ایجاد شود

20/040/08

14- کمبود بودجه و مشکل 
20/030/06مالی دانشگاه

13- پایان تاریخ اعتبار داروها و 
وسایل مصرفی و کمبود بعضی 
از داروها و تجهیزات به دلیل 

تحریم های اقتصادی

20/050/1

15- عدم برنامه ریزی 
مناسب در این پروسه 
توسط عوامل مرتبط

20/040/08
14- عدم ایجاد امنیت و شرایط 

نگهداری دارو و تجهیزات و 
نیروی امنیتی کارکشته.

10/030/03

 CBRNE 16- تشکیل تیم
)HAZMAT( و تعیین 

وظایف تیم
40/050/2

15- استفاده از مدیران و 
کارشناسان با انگیزه، توانمند و 
تحصیل کرده و آشنا به علم 
مدیریت پدافند غیر عامل 
و بحران در جهت بالا بردن 

آگاهی و توانایی کارکنان

30/030/09
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17- داشتن مراکز 
بهداشتی و کارکنان در 

تمام لایه های بهداشتی و 
سطوح جامعه

30/050/15

16- استفا ه از اساتید بخش و 
بین بخشی و همچنین اجرائی 

نمودن تمام برنامه های مهم و 
کلیدی در جهت تسهیل شرایط 

اضطراری

30/030/09

18- انجام مانورهای 
دورمیزی و عملیاتی 

مدیریت بحران و پدافند 
غیر عامل برای کارکنان 

بخش درمان

30/030/09

17- تقویت و پرورش 
کارکنان و مدیران دانشگاهی 
و دانشجویان برای مدیریت 
حوادث و پدافند غیر عامل

30/0350/105

19- ایجاد ساختار مدیریتی 
و آماده بودن تیم های 

واکنش سریع و کارشناسان 
در خصوص انجام وظایف 

محوله در شرایط 
اضطراری

30/0350/105

18- استفاده از امکانات و 
ذخیره داروئی و تجهیزات 

مصرفی شرکت های داروئی 
و داشتن تفاهم نامه با این 

شرکت ها

40/060/24

20- تکمیل بودن بخش 
های اورزانس بیمارستان 
خصوصاً بیمارستان امام 
خمینی )ره( اردبیل و 
آموزش های لازم و 

مانورهای دوره ای کارکنان 
فوریت پزشکی

30/0250/075

19- داشتن مرکز با امکانات و 
شرایط جدید جهت انبار و محل 

دپوی داروهای آورژانسی و 
تجهیزات پزشکی

30/0350/105

21- استفاده از ظرفیت 
های بومی و محلی برای 
مقابله با شرایط اضطراری

40/0350/14

20- جدب افراد خیر و ساکنین 
محلی با توانایی های پشتیبانی 

و خدماتی و شناسایی و 
ساماندهی آنها

40/0250/1

22- اعمال استانداردهای 
پدافند غیر عامل و تائیدهٔ 
سازمان پدافند غیر عامل 
در اچرای پروژه های ملی 

و استراتژیک

30/030/09
21- تامین امنیت و شرایط لازم 

در این پروژه ها برای زمان 
استفاده

30/030/09

23- برآورد امکانات و 
کمبودها و پیگیری تامین 

نیازهای زیرساختی و 
تجهیزاتی و انسانی

40/030/12

22- جذب اعتبارات وزارتی 
و کشوری و همکاری با ارگان 
های دیگر برای حل بسیاری از 

مشکلات و کمبود ها

30/040/12

24- اجرای طرح های 
تحقیقاتی در جهت ارتقاع 

مدیریت جوادث و 
پیشگیری )پدافند غیر 

عامل(

40/040/16

23-ستفاده از کازشناسان و 
شرایط محلی و اجتماعی و 

امکانات استانی و تعیین اطلاعات 
و تقشه های موجود در این 

زمینه

30/030/09
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عوامل داخلی=ضعف ها 
s قوت ها –w

عوامل خارجی= تهدیدها 
o فرصت ها-t

25- استفاده از پتانسیل 
همکاری و عضویت 

دانشجویان رشته های 
پزشکی و پیراپزشکی

30/020/06

24- ایجاد زیرساخت ها برای 
مراکز بهداشتی درمانی با 

استفاده از تکنولوژی در جهت 
آمادگی برای شرایط اضطراری

40/0350/14

26- برگزاری مراسمات 
و موار فرهنگی مرتبط با 

مناسبت های اجتماعی سال 
تقویمی

30/020/06

25- آشنایی و ایجاد انگیزه و 
آگاهی برای اقشار مردم و 

کارکنان و دانشحویان و دانش 
آموزان

30/030/09

27- تدوین برنامه های 
آموزشی تشکیل کلاس 

های آموزشی و کارگروه 
های مکرر برای کلیه 

کارکنان در راستای پدافند 
غیر عامل

30/040/12

26- استفاده از تخصص و 
تجربیات دانشگاه ها و دیگر 

ارکان ها جهت انجام اقدامات 
پیشگیرانه و تشخیصی به 

صورت واکنش سریع

30/030/09

28- ایحاد رشته 
 MPH مدیریت

مدیریت ایمنی حوادث 
و پدافند غیر عامل در 

دانشگاه

30/030/09
27- استفاده از پتانسیل کارکنان 

مراکز بهداشتی برای کلیه 
موارد پدافند غیر عامل

30/030/09

29- ذخیره تجهیزات 
پزشکی و داروئی و داشتن 
برنامه کوتاه مدت و بلند 

مدت در این خصوص

40/050/2

28- همکاری با نهاد های 
امداد رسان و مکان های 
تفریحی و ورزشی قابل 

استفاده و دسترس و مقاوم 
جهت ظرفت شازی

30/030/09

30- ایجاد سوله و انبار های 
مکانیزه و ایمن و استاندارد 
برای تمامی شرایط بحرانی 

و پدافند غیر عامل

30/030/09

29- استفاده از امکانات 
لجستیکی )انواع ماشین الات( 

هلی آمبولانس با کادر مجرب 
و آماده فوریت پزشکی استان

30/040/12

12/48٭●٭جمع12/54٭●٭جمع
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م غیرعا افند  پد SWOT جدول )2( استراتژی های ترکیب عوامل داخلی و خارجی

عوامل 
داخلی

عوامل 
خارجی

S قوت ها

1- تشکیل تیم HAZMAT( CBRNE( و تعیین وظایف 

تیم
2- داشتن مراکز بهداشتی و کارکنان در تمام لایه های 

بهداشتی و سطوح جامعه
3- انجام مانورهای دورمیزی و عملیاتی مدیریت بحران و 

پدافند غیر عامل برای کارکنان بخش درمان
4- ایجاد ساختار مدیریتی و آماده بودن تیم های واکنش 
سریع و کارشناسان در خصوص انجام وظایف محوله در 

شرایط اضطراری
5-تکمیل بودن بخش های اورزانس بیمارستان خصوصاً 

بیمارستان امام خمینی )ره( اردبیل و آموزش های لازم و 
مانورهای دوره ای کارکنان فوریت پزشکی

6- استفاده از ظرفیت های بومی و محلی برای مقابله با 
شرایط اضطراری

7- اعمال استانداردهای پدافند غیر عامل و تائیدهٔ سازمان 
پدافند غیر عامل در اچرای پروژه های ملی و استراتژیک
8- برآورد امکانات و کمبودها و پیگیری تامین نیازهای 

زیرساختی و تجهیزاتی و انسانی
9- اجرای طرح های تحقیقاتی در جهت ارتقاع مدیریت 

جوادث و پیشگیری )پدافند غیر عامل(
10- استفاده از پتانسیل همکاری و عضویت دانشجویان 

رشته های پزشکی و پیراپزشکی
11- برگزاری مراسمات و موار فرهنگی مرتبط با مناسبت 

های اجتماعی سال تقویمی
12- تدوین برنامه های آموزشی تشکیل کلاس های 

آموزشی و کارگروه های مکرر برای کلیه کارکنان در 
راستای پدافند غیر عامل

13- ایحاد رشته مدیریت MPH مدیریت ایمنی حوادث 

و پدافند غیر عامل در دانشگاه
14- ذخیره تجهیزات پزشکی و داروئی و داشتن برنامه 

کوتاه مدت و بلند مدت در این خصوص
15- ایجاد سوله و انبار های مکانیزه و ایمن و استاندارد 

برای تمامی شرایط بحرانی و پدافند غیر عامل

W ضعف ها
1- نبود تجهیزات و ابزار های 

تشخیصی و مقابله ای برای کلیه 

CBRNE تهدیدات
2- عدم آشنایی )چیدمان( و آمادگی 

مراکز بهداشتی در این خصوص
3- کمبود نیرو و تجهیزات مرکز 

درمانی و بیمارستان
4- عدم ظرفیت سازی و افزایش 
خدمات درمانی به دلیل به کمبود 
فضایی بیمارستان ها و تجهیزات در 

بعضی از بیمارستانها
5- تکمیل بیمارستان صحرایی دانشگاه 
)فوریت پزشکی( برای مواقع بحرانی
6- عدم هماهنگی و آگاهی برای 
استفاده از پتانسیل بومی و محلی، 

امکانات و مکان های عمومی و 
سازمان های مثل سپاه و آموزش و 

پرورش
7- نبود تائیده پدافند غیر عامل برای 
کلیه پروژه های عمرانی و زیرساختی
8- عدم وجود اعتبارات مالی لازم و 

جذب نیروهای متخصص
9- عدم نگرش موثر در خصوص 
پدافند غیر عامل توسط مدیران

10- عدم آشنایی با خدمات تخصصی 
درمانی و کمی تجربه در زمینه 
همکارنی و عضویت دانشجویان

11- عدم هماهنگی و نبود برنامه 
منسجم برای برگزاری مراسمات 

فرهنگی و آموزشی
12- تغییرات زیاد در سطوح 

مدیریتی و کارشناسان دانشگاه علوم 
پزشکی و عدم انگیزه و آگاهی در 

بین بیشتر کارکنان
13- عدم هماهنگی آموزشی بین 

معاونت ها و واحد های دانشگاهی و 
وزارتی

14- کمبود بودجه و مشکل مالی
15- عدم برنامه ریزی مناسب در 

این پروسه توسط کارشناسان
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1- استفاده از مدیران و کارشناسان با انگیزه، 

توانمند و تحصیل کرده و آشنا به علم 
مدیریت پدافند غیر عامل و بحران در جهت 

بالا بردن آگاهی و توانایی کارکنان
2- استفا ه از اساتید بخش و بین بخشی و 
همچنین اجرائی نمودن تمام برنامه های 

مهم و کلیدی در جهت تسهیل شرایط 
اضطراری

3 تقویت و پرورش کارکنان و مدیران 
دانشگاهی و دانشجویان برای مدیریت 

حوادث و پدافند غیر عامل
4- استفاده از امکانات و ذخیره داروئی و 
تجهیزات مصرفی شرکت های داروئی و 

داشتن تفاهم نامه با این شرکت ها
5- داشتن مرکز با امکانات و شرایط جدید 

جهت انبار و محل دپوی داروهای آورژانسی 
و تجهیزات پزشکی

6- جدب افراد خیر و ساکنین محلی با 
توانایی های پشتیبانی و خدماتی و شناسایی و 

ساماندهی آنها
7- تامین امنیت و شرایط لازم در این پروژه 

ها برای زمان استفاده
8- جذب اعتبارات وزارتی و کشوری و 

همکاری با ارگان های دیگر برای حل بسیاری 
از مشکلات و کمبود ها

9- استفاده از کازشناسان و شرایط محلی و 
اجتماعی و امکانات استانی و تعیین اطلاعات و 

تقشه های موجود در این زمینه
10- ایجاد زیرساخت های مراکز بهداشتی 
و درمانی با استفاده از تکنولوژی روز جهت 

آمادگی برای شرایط اضطراری مثل ژنراتور 
برق اضطراری

11- آشنایی و ایجاد انگیزه و آگاهی برای 
اقشار مردم و کارکنان و دانشحویان و دانش 

آموزان
12-استفاده از تخصص و تجربیات دانشگاه 

ها و دیگر ارکان ها جهت انجام اقدامات 
پیشگیرانه و تشخیصی به صورت واکنش 

سریع
13- استفاده از پتانسیل کارکنان مراکز 

بهداشتی برای کلیه موارد پدافند غیر عامل
14- همکاری با نهاد های امداد رسان و 

مکان های تفریحی و ورزشی قابل استفاده و 
دسترس و مقاوم جهت ظرفت شازی

15- استفاده از امکانات لجستیکی )انواع 
ماشین الات( هلی آمبولانس با کادر مجرب 

و آماده فوریت پزشکی استان

SO
1-تشکیل تیم 

 CBRNE
)hazmat( و 

تقویت و پرورش 
و آموزش کارکنان 
و مدیران در این 

خصوص
2- ایجاد سوله و 

انباری و انبار نمودن 
دارو و تجهیزات 
برای استفاده در 
شرایط اضطراری
3- ایجاد ساختار 
مدیریتی و اماده 

بودن برای استفاده 
از پتانسیل کارکنان و 
اساتید بخشی و بین 
بخشی جهت اجرائی 
نمودن برنامه های 

مهم در جهت تسهیل 
شرایط بحرانی

4- بالا بردن آگاهی 
کارکنان و اقشار 

مردم و دانشجویان 
با استفاده از تخصص 
و تجربیات مدیران 
و کارکنان دانشگاهی

5- جذب اعتبار 
وزارتی و خیرین و 
دیگر نهاد ها جهت 
پشتیبانی و خدمت 

رسانی با تهیه برنامه 
ها و اطلاعات از 
طریق تحقیق و 

پزوهش و استفاده 
در شرایط ضطراری

WO
1- جذب اعتبار مالی 

وزارتی و کشوری جهت 
ایجاد زیرساخت های 

بهداشتی و درمانی
2- افزایش ظرفیت 
سازی بیمارستانی با 

ایجاد فضاهای مناسب 
و تکمیل بیمارستان 

صحرائی و هماهنگی 
برای استفاده از مکان 

های ورزشی و آموزشی 
در شرایط اضطراری

3- برنامه ریزی مناسب 
با استفاده از متخصصان 
و کارشناسان و امکانات 
کشوری و محلی برای 

تهیه پروژه ها و اطلاعات 
و نقشه ها لازم کلیه 
واحد های دانشگاهی 
برای پدافند غیر عامل
4- جذب نیروی های 

متخصص و بهره گیری 
از پتانسیل کارکنان و 
مدیران و اجتناب از 
تغییرات زیاد سطوح 
مدیریتی و کارشناسی

5- داشتن تائیدیه 
و ارزیابی استاندارد 

پدافند غیر عامل برای 
پروزه های عمرانی و 
زیر ساختی کلیه واحد 

های دانشگاهی
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1- تهدیدات CBRNE در استان و منطقه 

به دلیل مرزی بودن استان اردبیل
2- ارتباط مستقیم کارکنان بهداشتی با تمام 

افراد جامعه و محیط و احتمال آلودگی 
مستقیم این کارکنان در صورت بروز 

تهدیدات
3- بیماریها و تهدیدات برای کارکنان خصوصا 
برای افراد دارای پست های حساس و مرتبط

4- مستهلک بودن اکثر مراکز درمانی و قرار 
گرفتن در مناطق پرترافیک و شلوغ و بافت 

فرسوده و عدم تامین تجهیزات ضروری
5- مواجهه با بلایای طبیعی و خطرات جاده 
ای به دلیل کوهستانی بودن و برفگیر بودن 

جاده های استان و فاصله طولانی شهر با 
مرکز استان در بعضی موارد

6- داشتن اطلاعات کلی برای اماکن و 
ساکنین و همکاری سازمان یافته به صورت 

محرمانه
7- عدم استفاده از کارشناسان و شرکت 
های معتبر و مورد تائید در این خصوص

8- عدم توجه به بحث پدافند غیر عامل و 
مدیریت حوادث در دانشگاه میتواند هزینه 
های انسانی و زیرساختی بسیاری را متحمل 

جامعه نماید
9- عدم بزرگنمایی توانایی ها )امکانات( و 
تهدیدات )کمبودها( در اجرای طرح های 

تحقیقاتی
10-ایجاد مشکلات گروهی و صدمات 

انفرادی و گروهی در زمان امداد و نجات و 
خدمات بهداشتی و درمانی برای دانشجویان 

به دلیل تجربه کمو بی نظمی
11- ایجاد زمینه های رعب و وحشت در 

شاغلین دانشگاه و دانشجویان به دلیل عدم 
آگاهی و همچنین بیان مطالب غیر علمی 
و بدون سند توسط کانال های مجازی در 

صورت بروز حوادث
12 در صورت عدم هماهنگی و یک پارچگی 
بین واحد ها و نیروهای دانشگف سردرگمی 

و نابسامانی در شرایط بحرانی ایجاد شود
13- پایان تاریخ اعتبار داروها و وسایل 
مصرفی و کمبود بعضی از داروها و 

تجهیزات به دلیل تحریم های اقتصادی
14- عدم ایجاد امنیت و شرایط نگهداری 
دارو و تجهیزات و نیروی امنیتی کارکشته.

ST
1-تشکیل تیم 
CBRNE و 

شناسایی تهدیدات 
و براورد امکانات 
و کمبودها جهت 
مقابله با تهدیدات

2- استفاده از 
ظرفیت های بومی 
و محلی با در نظر 

گرفتن احتمال 
آلودگی برای 

کارکنان خصوصا 
پرسنل دارای پست 

حساس و درگیر 
مستقیم

3- توجه به بحث 
پدافند غیر عامل 

در تمام زمینه 
های انسان ساخت 
و طبیعی با اعمال 

استانداردها با هدف 
کاستن هزینه های 
انسانی و زیر ساختی
4- داشتن اطلاعات 
کلی در تمام زمینه 
ها )سرمایه های 

دانشگاه( با استفاده 
از شرکت ها و 

کارشناسان مجرب 
برای تمام تحقیقات 
و پروژه های ملی و 

استراتژیک
5- ذخیره تجهیزات 
پزشکی و داروئی 
و توجه به تاریخ 
مصرف آنها با 

ایجاد شرایط ایمن 
نگهداری

6- ایجاد سوله و 
انبار و تعیین محل 
های مناسب و به 
روز رسانی مراکز 

مستهلک و با 
تهدیدات بیشتر و 

قرار گرفته در نقاط 
شلوغ شهری

WT
1-با توجه به امکان 
وجود تهدیدات 

CBRNE در منطقه، 
ایجاد آمادگی این تیم 
ها با در نظر گرفتن 
تهیه تجهیزات و ایجاد 

زیرساخت های لازم در 
این خصوص برای مقابله 
با تهدیدات انسان ساخت

2- به روز رسانی 
مراکز مستهلک و دارای 
تهدیدات بیشتر و قرار 
گرفته در نقاط شلوغ 
شهری جهت ظرفیت 

سازی بیمارستانی 
و افزایش فضا های 
خدمات رسان در 

شرایط بحرانی
3- استفاده از پتانسیل 

محلی و بومی و امکانات 
خصوصی و عمومی 
استانی با پرهیز از 

تجمع گرایی و افزایش 
صدمات به گروه های 
خدمن رسان و افراد 

آسیب دیده
4- ایجاد ثبات در 

پست های مدیریتی 
و کارشناسی جهت 

ایجاد انگیزه و آگاهی 
مدیران و پرسنل و 

یکپارچگی بین واحد ها و 
جلوگیری از سردرگمی 
و نابسامانی در شرایط 

بحرانی
5- برنامه ریزی مناسب 
کارشناسان در خصوص 

پدافند غیر عامل و 
برگزاری مانور ها و 
کلاس های اموزشی 

تخصصی برای گروهای 
و کلیه پرسنل با هدف 
کاستن از هزینه های 
انسانیو سرمایه ای 
دانشگاه و خدمات 

رسانی بهتر در شرایط 
بحرانی
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م غیرعا افند  فهرست استراتژی‌های ترکیبی بدست آمده در جدول شماره )2( که در زیر به آن اشاره می‌شود:پد
SO )استراتژی تهاجمی(

 WO)استراتژی محافظه کارانه(

 ST)استراتژی رقابتی(

 WT ( استراتژی تدافعی(

)IEM( ماتريس ارزيابي داخلي و خارجي )شکل )3-1

نتایج بدســت آمده از ارزیابی داخلی و خارجی جدول )1( و شــکل )3-1( نشــان می‌دهد که دانشــگاه 
اســراتژی رقابتــی را در پیــش گرفتــه اســت و در تــاش و برنامــه ریــزی بــرای ارتقــاع و رســیدن بــه اهداف کوتاه 

مدت و بلند مدت می‌باشد.
)QSPM( ماتريس برنامه ريزي كمي راهبردي

نتایج حاصل از این تحقیق براي تهيه ماتريس برنامه ريـزي كمـي راهبـردي، تجزيـه و تحليل‌هـاي مرحلـه اول و 
دوم )مقايســـه عوامـــل داخلـــي و خـــارجي( در چارچوب جامع تدوين راهبردها می‌باشــد، بدین صورت که 
راهبردهاي قابل اجرا به شـــيوهاي عينـــي مشـــخص می‌شود، به طوری که در مـــاتريس كمي راهبـــردي عوامل 
بسيار مهم داخلي و عوامل بسيار مهم خـارجي كـه در طـرح تأثير گذار هستند در نظر گرفته شدند )جدول 
شماره 3(. در اين ماتريس به هر عامل يك نمـــره جـــذابيت داده شـــد كـــه نمره جذابيت نشــان دهندهٔ توان و 
توانايــي راهــرد در برخـــورد مناســـب با عوامــل داخلــي و خارجــي )بهــره گــري از فرصت‌هــا و قوت‌هـــا و رفـــع 
ضعف‌ها و پرهيز از تهديدها( است. نمرهٔ جذابيت بدين شـكل بـه هـر عامل داده شد: ۱ = بدون جذابيت، 

۲ = تا حدي جذاب، ۳= داراي جذابيت معقول، ۴= بسيار جذاب.
 پس از مشخص كردن ميزان جذابيت راهبردهـا بـا اسـتفادهاز روش تحليلــي QSPM، راهبردهــا بــه صــورت 

جــدول شــمارهٔ )4( اولويت بندي شدند.
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م غیرعا افند  پد جدول )3( ماتریس برنامه ریزی کمی راهبردی

عوامل داخلی
وزن 
نرمال 
شده

راهبرد چهارمراهبرد سومراهبرد دومراهبرد اول

ASTASASTASASTASASTAS

قوت ها

 )HAZMAT( CBRNE 1- تشکیل تیم
و تعیین وظایف تیم

05/042/042/042/042/0

2- داشتن مراکز بهداشتی و کارکنان در 
تمام لایه های بهداشتی و سطوح جامعه

05/030/1542/030/15315/0

3- انجام مانورهای دورمیزی و عملیاتی 
مدیریت بحران و پدافند غیر عامل 

برای کارکنان بخش درمان

03/030/09412/040/12309/0

4- ایجاد ساختار مدیریتی و آماده بودن 
تیم های واکنش سریع و کارشناسان در 
خصوص انجام وظایف محوله در شرایط 

اضطراری

035/030/105414/040/14414/0

5-عدم تکمیل بودن بخش های 
اورزانس بیمارستان خصوصاً بیمارستان 

امام خمینی )ره( اردبیل و آموزش 
های لازم و مانورهای دوره ای کارکنان 

فوریت پزشکی

025/030/0753075/040/13075/0

6- استفاده از ظرفیت های بومی و 
035/040/14414/030/105207/0محلی برای مقابله با شرایط اضطراری

7- اعمال استانداردهای پدافند غیر 
عامل و تائیدهٔ سازمان پدافند غیر عامل 
03/030/09309/0412/0309/0در اچرای پروژه های ملی و استراتژیک

8- برآورد امکانات و کمبودها و پیگیری 
تامین نیازهای زیرساختی و تجهیزاتی 

03/030/09412/0309/0206/0و انسانی

9- اجرای طرح های تحقیقاتی در جهت 
ارتقاع مدیریت جوادث و پیشگیری 

04/05/30/14312/0312/0208/0)پدافند غیر عامل(

10- استفاده از پتانسیل همکاری و 
عضویت دانشجویان رشته های پزشکی 

02/02/50/05204/0306/0306/0و پیراپزشکی

11- برگزاری مراسمات و موار فرهنگی 
مرتبط با مناسبت های اجتماعی سال 

02/020/04408/0204/0204/0تقویمی

12- تدوین برنامه های آموزشی تشکیل 
کلاس های آموزشی و کارگروه های 
مکرر برای کلیه کارکنان در راستای 

پدافند غیر عامل
04/030/12416/0416/0208/0
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م غیرعا افند  عوامل داخلیپد
وزن 
نرمال 
شده

راهبرد چهارمراهبرد سومراهبرد دومراهبرد اول

ASTASASTASASTASASTAS

 MPH 13- ایحاد رشته مدیریت
مدیریت ایمنی

حوادث و پدافند غیر عامل در 
دانشگاه

03/020/06309/0309/0309/0

14- ذخیره تجهیزات پزشکی و داروئی 
و داشتن برنامه کوتاه مدت و بلند مدت 

در این خصوص
05/040/242/042/0315/0

15- ایجاد سوله و انبار های مکانیزه و 
ایمن و استاندارد برای تمامی شرایط 

03/030/09309/0412/0309/0بحرانی و پدافند غیر عامل

ضعف ها

1- نبود تجهیزات و ابزار های 
تشخیصی و مقابله ای برای کلیه 

CBRNE تهدیدات

05/020/142/042/0315/0

2- عدم آشنایی )چیدمان( و آمادگی 
02/020/04306/0306/0306/0مراکز بهداشتی در این خصوص

3- کمبود نیرو و تجهیزات مرکز 
03/020/06309/0309/0309/0درمانی بیمارستان

4- عدم ظرفیت سازی و افزایش 
خدمات درمانی به دلیل به کمبود 
فضایی بیمارستان ها و تجهیزات در 

بعضی از بیمارستانها

04/020/08312/0208/0312/0

5- تکمیل بیمارستان صحرایی دانشگاه 
)فوریت پزشکی( برای مواقع بحرانی

04/010/04416/0416/0416/0

6- عدم هماهنگی و آگاهی برای استفاده 
از پتانسیل بومی و محلی، امکانات و مکان 
های عمومی و سازمان های مثل سپاه و 

آموزش و پرورش

025/010/02530/0753075/0205/0

7- نبود تائیده پدافند غیر عامل برای 
کلیه پروژه های عمرانی و زیرساختی

03/020/06206/0412/0309/0

8- عدم وجود اعتبارات مالی لازم و 
جذب نیروهای متخصص

04/010/04312/0312/0312/0

9- عدم نگرش موثر در خصوص پدافند 
غیر عامل توسط مدیران

02/020/02306/0412/0204/0

10- عدم آشنایی با خدمات تخصصی 
درمانی و کمی تجربه در زمینه همکارنی 

و عضویت دانشجویان

02/010/02204/0306/0204/0

11- عدم هماهنگی و نبود برنامه 
منسجم برای برگزاری مراسمات 

فرهنگی و آموزشی

03/010/03206/0309/0206/0
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م غیرعا افند  پد عوامل داخلی
وزن 
نرمال 
شده

راهبرد چهارمراهبرد سومراهبرد دومراهبرد اول

ASTASASTASASTASASTAS

12- تغییرات زیاد در سطوح مدیریتی و 
کارشناسان دانشگاه علوم پزشکی و عدم 

انگیزه و آگاهی در بین بیشتر کارکنان

05/020/1315/0315/021/0

13- عدم هماهنگی آموزشی بین 
معاونت ها و واحد های دانشگاهی و 

وزارتی

02/020/02204/0306/0204/0

1402/020/04408/0306/0306/0- کمبود بودجه و مشکل مالی

15- عدم برنامه ریزی مناسب در این 
پروسه توسط کارشناسان

04/010/04312/0312/0312/0

نتایــج بدســت آمــده در ایــن پژوهــش از روش ماتریــس SWOT کــه نشــان می دهــد عوامل داخلی امتیاز وزن 
دار 2.54 بیان کننده مدیریت پدافند غیر عامل دانشگاه در بکارگیری قوت ها جهت رفع ضعف ها دارای 
شرایط مناسبی بوده و نمره 2.48 نشان دهنده عملکرد ضعیف در استفاده از فرصت ها جهت مقابله با 
تهدیدات است. بنابر این ماتریس برنامه ریزی کمی راهبردیهای مدیریت پدافند غیر عامل دانشگاه بر اساس 

میزان امتیاز وزن بدست آمده، استراتژی رقابتی )ST( را در پیش گرفته است.
در تحقیق حاضر به روز بودن اطلاعات و جمع بندی و طبقه بندی به روش های کار آمد و به روز دنیا می 
تواند راه گشــای مســائل مدیریتی و مشــکلات موجود باشــد به همین خاطر از الویت های اصلی دانشــگاه 
بــرای پیشــرد برنامــه هــای پدافنــد غــر عامــل مــی توانــد تهیــه اطلاعــات و نقشــه هــای کلــی در تمــام زمینــه هــا 
)ســرمایه های دانشــگاه( با اســتفاده از شــرکت ها، متخصصان و کارشناســان مجرب برای تمام تحقیقات و 
پروژه‌های ملی و اســراتژیک و برنامه ریزی مناســب جذب اعتبار وزارتی و خیرین و دیگر نهاد های بومی 
جهت پشتیبانی و خدمت رسانی برای شرایط بحرانی باشد که در مقایسه مطالعه قاسمی و همکاران نشان 
داد که سطح آگاهی مدیران ارشد بیمارستانهای استان اردبیل درخصوص مباحث پدافند غیرعامل و کاربرد 
آن در بیمارستانها در حد متوسط است که با توجه به اهمیت موضوع، میتواند نشاندهنده عدم توجه یا کم 

توجهی سیاستگذاران نظام سلامت به حوزه پدافند غیرعامل باشد )24(.
اولویت بندی راهبردهای زیست محیطی و بهداشتی مدیریت پدافند غیر عامل دانشگاه علوم پزشکی اردبیل 

با توجه به شرایط موجود:
الــف- بــه روز رســانی مراکــز مســتهلک و با تهدیــدات بیشــر و قــرار گرفتــه در نقــاط شــلوغ شــهری، افزایــش 
ظرفیت سازی بیمارستانی با ایجاد فضاهای مناسب و تکمیل بیمارستان صحرائی و هماهنگی برای استفاده 
از مــکان هــای ورزشــی و آموزشــی، ایجــاد ســوله و انبــاری و انبــار نمــودن دارو و تجهیــزات بــرای اســتفاده در 

شرایط اضطراری.
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م غیرعا افند  ب- تهیه اطلاعات و نقشه های کلی در تمام زمینه ها )سرمایه های دانشگاه( با استفاده از شرکت ها، پد
متخصصان و کارشناســان مجرب برای تمام تحقیقات و پروژه‌های ملی و اســراتژیک و برنامه ریزی مناســب 

جذب اعتبار وزارتی و خیرین و دیگر نهاد های بومی جهت پشتیبانی و خدمت رسانی.
ج- بالا بــردن آگاهــی کارکنــان و اقشــار مــردم و دانشــجویان با اســتفاده از تخصــص و تجربیــات مدیــران و 

کارکنان دانشگاهی،
برنامه ریزی مناســب کارشناســان در خصوص پدافند غیر عامل و برگزاری مانور ها و کلاس های اموزشــی 
تخصصــی بــرای گروهــای و کلیــه پرســنل با هــدف کاســن از هزینــه هــای انســانی و ســرمایه ای دانشــگاه در 

شرایط بحرانی.
د- تشــکیل تیــم CBRNE و تقویــت و پــرورش و آمــوزش کارکنــان و مدیــران، شناســایی تهدیــدات و بــراورد 
امکانات و کمبودها جهت مقابله با تهدیدات، ایجاد آمادگی این تیم ها و تهیه تجهیزات و ایجاد زیرساخت 

های لازم در این خصوص.
نتیجه گیری

در نتایج تحقیق کی و همکاران در سال 1396 با عنوان بررسی و تحلیل آسیبپذیری سازهای بیمارستانها از 
منظر تمهیدات پدافند غیرعامل با استفاده از تکنیک FAHP به این نتیجه رسیدند که از بین سه بیمارستان 
شــهر دزفول یک مورد کمترین میزان آســیبپذیری ســازهای را در میان ســایر بیمارســتانها داشــت )25(، بنابر 
ایــن از الویــت اصلــی و اول دانشــگاه در جهــت بهبــود وضعیــت کنونــی و ارتقــاع وضعیت در زمان آینده می 
تواند به روز رسانی مراکز مستهلک و با تهدیدات بیشتر در نقاط شلوغ شهری را عنوان نمود که با افزایش 
ظرفیت سازی بیمارستانی با ایجاد فضاهای مناسب و تکمیل بیمارستان صحرائی و هماهنگی برای استفاده 
از مکان های ورزشی و آموزشی، ایجاد سوله و انباری و انبار نمودن دارو و تجهیزات برای استفاده در شرایط 
اضطراری به اهداف ادامه بقاء سیستم با حداقل خسارت وارده دست یافت که در مقایسه نتایج پژوهش 
حسینی و همکاران در سال 1392 با رویکرد بررسی مکان‌یابی بیمارستانها با رویکرد پدافند غیرعامل در 
منطقه 3 تهران نشان داد که مکان یابی بیمارستانها در این منطقه از تهران همسو با رویکرد پدافند غیرعامل 
نمی باشد و خدمات رسانی آنها به ویژه در زمان بروز بحرانهای بشر ساخته با نارسایی بسیاری رو به روست 
و موجب افزایش تلفات غیر نظامی میگردد )26(. فیروزی و همکاران در مطالعه دیگری در سال 3931 
در اهواز به این نتیجه رسیدند که میزان آسیب پذیری سازهای بیمارستانهای مورد بررسی در اهواز از نظر 

پدافند غیرعامل در بازه کم قرار دارند و احتمال آسیب پذیری بالایی دارند )27(.
 از وضایف دیگر دانشــگاه بالا بردن آگاهی کارکنان و اقشــار مردم و دانشــجویان با اســتفاده از تخصص 
و تجربیات مدیران و کارکنان دانشــگاهی و برنامه ریزی مناســب کارشناســان در خصوص پدافند غیر عامل 
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م غیرعا افند  پد و برگزاری مانور ها و کلاس های آموزش تخصصی برای گروهای هدف و کلیه پرســنل با برنامه کاســن از 
هزینه های انســانی و ســرمایه‌ای دانشــگاه در شــرایط بحرانی می باشــد که رضایی محمد رضا و جابر صفری 
در سال 1392، در پژوهشی به پدافند غیرعامل و جایگاه آن در مراکز بهداشتی - درمانی )با تاکید بر 
بیمارستانها( پرداخته‌اند که نشان می دهد باید کارکنان اصول پدافند غیر عامل را رعایت کنند تا بتواند در 

مواقع بحرانی از جان و مال بیماران دفاع کنند تا کمترین تلفات را بر جای گذارد )28(.
 همچنین تقویت نیروها و توانایی آنا در مقابله با تهدیدات بیوتروریسم از اولویت های دیکر دانشگاه باید 
باشــد کــه با تشــکیل تیــم CBRNE و تقویــت و پــرورش و آمــوزش کارکنــان و مدیــران، شناســایی تهدیــدات و 
بــرآورد امــکانات و کمبودهــا جهــت مقابلــه با تهدیــدات و ایجــاد آمادگــی ایــن تیم‌هــا و تهیــه تجهیــزات و ایجــاد 

زیرساخت‌های لازم برای شرایط اضطراری می باشد.
در نهایت پیشــنهاد می شــود که جنبه های بیشــری از توانایی ها و امکانات دانشــگاه به روشــهای مختلف 

مورد ارزیابی قرار بگیرد تا در برنامه های آینده گرایانه مورد استفاده قرار گیرد.
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