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چكيده
مقدمه: مراكز درماني به عنوان اصلي ترين سازمان هاي درگير در هنگام وقوع حوادث غير مترقبه، لازم است بيش از ساير بخش هاي جامعه به لحاظ ايمني سازه اي، 
غير سازه اي و عملکردي مورد توجه قرار گيرند. هدف از انجام اين پژوهش شناسايي عوامل محيطي داخلي و خارجي مؤثر در آسيب پذيري غير سازه اي و عملکردي 
بيمارستان امام خميني )ره( شهرستان سنقر و كليايي در استان كرمانشاه، رتبه بندي آنها و تعيين بهترين استراتژي جهت كاهش آسيب پذيري در برابر زلزله مي باشد. 
روش: مطالعه حاضر يک مطالعه توصيفي- تحليلي، به شيوه پيمايشي مي باشد كه با استفاده از روش تركيبي AHP-SWOT انجام شده است. بدين ترتيب كه با بهره گيري 
از تکنيک SWOT به شناسايي نقاط قوت و ضعف داخلي و فرصت ها و تهديدهاي خارجي اقدام گرديد و سپس با استفاده از تحليل سلسله مراتبي )AHP( به اولويت بندي و 
رتبه بندي عوامل دروني و بيروني و تعيين ارزش نهايي آنها و اتخاذ بهترين راهبرد در قالب استراتژي هاي SO، WO، ST و WT پرداخته شد. گردآوري اطلاعات و داده هاي 

مورد نياز بر مبناي مطالعات كتابخانه اي، مشاهده، مصاحبه با كاركنان و مسئولين بيمارستان و اجراي پرسشنامه در ميان پرسنل بيمارستان صورت گرفت. 
يافته : بر اساس بررسي هاي صورت گرفته و پرسشنامه توزيع شده، مواردي چون وجود سيستم هشدار، مانور، امکانات اسکان موقت، آموزش كاركنان و توجه به بحث 
تخليه اضطراري، از جمله مهمترين معيارهاي مؤثر در رابطه با كاهش آسيب پذيري بيمارستان تشخيص داده شد. در اجراي پرسشنامه در ميان پرسنل، 95 درصد از 
پاسخگويان به لزوم وجود سيستم هشدار كارا و مناسب در بيمارستان به هنگام وقوع حوادث غير مترقبه اشاره داشتند. 20 درصد از كاركنان، عدم آموزش پرسنل 
بيمارستان به منظور اقدام مناسب در زمان وقوع زلزله را به عنوان نقطه ضعف عمده اين مركز درماني عنوان كردند، در حاليکه سايرين به وجود مشکلاتي در امر 

تخليه اضطراري در شرايط بحراني احتمالي اشاره نمودند.
نتيجه گيري: تحليل و اولويت بندي معيارهاي تعيين شده در رابطه با آسيب پذيري لرزه اي بيمارستان بيانگر آن است كه فرصت هاي خارجي و نقاط ضعف داخلي امتياز 
بيشتري را نسبت به نقاط قوت و تهديدها به خود اختصاص دادند. در نهايت استراتژي WO )راهبرد بازنگري(  با امتياز نهايي 0/39، از ميان استراتژي هاي چهارگانه 
مدل SWOT به عنوان اولويت بالاتر انتخاب گرديد؛ بدين معنا كه با به كارگيري فرصتهاي خارجي موجود، مي توان نقاط ضعف داخلي را حذف يا كاهش داد و بدين 

طريق به كاهش آسيب پذيري بيمارستان در برابر زلزله اقدام نمود.
کليدواژه ها: زلزله، بيمارستان، اجزاي غير سازه اي، عملکرد، كاركنان

امام  بيمارستان  اي  لرزه  آسيب پذيري  بررسي  )زمستان 1394(.  علی مراد  نگين؛ صداقت جو،  بينش،  ويرايش ششم 2010(:   ،APA )شيوه  فارسي  ◄استناد   
خميني)ره( شهرستان سنقر و كليايي در استان كرمانشاه از منظر غير سازه اي و عملکردي. فصلنامه د  انش پيشگيري و مد  يريت بحران، 5 )4(، 307-297 .
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ABSTRACT
Background: Health Centers, as the most involved organizations at the time of occurrence disasters, need to be considered more important 
than other parts of society from functional, structural and non-structural viewpoints. The objective of this research is identification of internal 
and external factors that affect non-structural and functional vulnerabilities of Imam Khomeini Hospital in Songhor township (Kermanshah 
province), and ranking them in order to determine the best strategy for reducing vulnerability against earthquake.
Method: This is a descriptive-analytical survey research which applies AHP-SWOT hybrid method. First internal factors (strengths and weak-
nesses) and external ones (opportunities and threats) were recognized by using SWOT model, and then these factors were weighted and 
ranked through applying AHP method in order for the best strategy to be find. Data gathered through literature review, observation, interview 
with the staff and applying questionnaire among the personnel.
Findings: According to the findings of this survey and the questionnaires distributed among the personnel in different sections of the hospital, 
several factors including warning system, drills, temporary housing facilities, staff training, and emergency evacuation were determined as the 
most important factors related to reducing vulnerabilities of the Hospital. About 95% of the respondents believed that an appropriate and 
effective warning system is necessary for hospital. 20% of the staff stated  that lack of training for  personnel for acting properly at the time 
of occurrence of earthquake, is the weak point of this hospital; while others mentioned problems related to “emergency evacuation in critical 
conditions” as the weak point. 
Conclusion: Data analysis and prioritizing defined criteria related to seismic vulnerability of the said hospital demonstrated that external op-
portunities and internal weak points gained the highest score among the main four factors. Finally WO strategy (with a final score of 0.39) 
ranked first and was chosen as the best strategy; which means that through utilization of available external opportunities, internal weak points  
will be eliminated or reduced. In this way, seismic vulnerability of the hospital will be reduced as well.
Keywords: Earthquake, Hospital, Non-Structural Elements, Function, Staff
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نظر گرفتن اثر باد و لرزش زمین )بار دينامیکي( تحمل کند. اجزاي 
غیر سازه اي شامل تمام مؤلفه هاي موجود در بنا، به جز خود سازه 
اصلي را شامل می شوند که بعد از ساخت سازه به بخش اصلي اضافه 
1382،ص3؛  )وتر،  آن  داخل  تجهیزات  و  مبلمان  مانند  اند؛  شده 
مرکز مديريت و کاهش خطر سوانح، 2012، ص45(. به اين معنا 
پايدار  زلزله همچنان  از وقوع  که يک ساختمان ممکن است پس 
به تجهیزات، شريان هاي  اثر خسارات  اما در  بماند،  باقي  و پابرجا 
از  را  خود  عملکرد  و  کارآيي  اي،  غیر سازه  اجزاي  ساير  و  حیاتي 
ص96-5(.   ،2007 سوانح،  ريسک  مديريت  )برنامه  بدهد  دست 
بنابراين يک بیمارستان لازم است از نظر سازه اي، غیر سازه اي و 
عملکردي به گونه اي باشد که بتواند بدون هیچگونه اختلال و وقفه 
اي، به خدمات رساني خود در هنگام و پس از وقوع سانحه ادامه 
دهد )مرکز مديريت و کاهش خطر سوانح، 2012، ص47(. بر اين 
اساس، تقويت سازه اي و غیر سازه اي بیمارستان ها به عنوان يکي 
پاسخگوي  زلزله  وقوع  از  بلافاصله پس  است  مراکزي که لازم  از 
برخوردار  بالايي  اولويت  از  باشد،  ديدگان  سانحه  حیاتي  نیازهاي 
است. ضمن اينکه آسیب به دستگاه هاي تشخیصي درماني پزشکي، 
آمدن  وارد  صورت  در  آزمايشگاهي  و  تصويربرداري  تجهیزات 
بیمارستان ها  به عدم کارايي  تواند  نیز مي  اي  غیر سازه  آسیب هاي 

منجر شود )سیدين، رايان و کشتگر، 2011، ص348(.
از ديد سازه اي مواردي چون توجه به مصالح به کار برده شده 
در احداث سازه، تعداد طبقات و قدمت ساختمان،  توجه به مقاوم 
سازي و نوسازي آن مورد توجه قرار مي گیرد و از ديد غیر سازه 
اي، تراکم جمعیت به ويژه در زمان وقوع بحران، اطمینان از محکم 
بودن تجهیزات و مبلمان داخل ساختمان و عدم سقوط آنها در اثر 
لرزش زمین، وجود فضاهاي مناسب در داخل و اطراف بیمارستان 
بخش هايي  تخريب  در صورت  سانحه  از  پس  موقت  اسکان  براي 
استمرار  عملکردي،  نظر  از  و  است  اهمیت  حائز  بیمارستان،  از 
خدمات رساني بدون وقفه توسط کارکنان و کادر درماني و میزان 
آمادگي آنها در هنگام وقوع سانحه و نیز پاسخگو بودن تجهیزات 

5.  DMMC
6.  Disaster Risk Management Programme [DRMP]
7.  DMMC, 
8.  Seyedin, Ryan, & Keshtgar,

مقدمه 
در  بشري  جوامع  اساسي  نیازهاي  از  بهداشتي-درماني  مراکز  وجود 
زمین  نظیر  طبیعي،  بلاياي  وقوع  زمان  در  ويژه  به  لحظات،  تمام 
و  روز  شبانه  ساعت   24 تمام  در  معمولاً  بیمارستان ها  است.  لرزه 
ارائه خدمات  مشغول  و  بوده  از جمعیت  مملو  روزهاي سال،  تمام 
به مراجعین مي باشند؛ اين خدمات رساني در زماني که سانحه يا 
ايمني  بنابراين  است.  نیاز  مورد  بیشتر  بپیوندد،  وقوع  به  بحراني 
آنها  بي وقفه  توانايي سرويس دهي  بیمارستان ها و مراکز درماني و 
از جنبه هاي مختلف، حائز اهمیت بوده و لازم است توجه بیشتري 
نوع  اين  که  شود  حاصل  اطمینان  تا  گیرد  صورت  مسأله  اين  به 
بوده و عملکرد  مقاوم  زلزله  کاربري ها در زمان وقوع سوانحي چون 
خود را حتي پس از سوانح شديد و مخرب از دست نمي دهند و قادر 
به ادامه خدمات رساني مي باشند )وتر، 1382، ص2؛ مرکز مديريت 
و کاهش خطر سوانح1، 2012، ص3(. ايمني لرزه اي بیمارستان ها 
بیش از ساير کاربري ها اهمیت دارد، نه تنها لازم است خود حداقل 
خسارات را متحمل شده و پا برجا باقي بمانند، بلکه از جمله اصلي 
بوده و  به دنبال وقوع حوادث غیر مترقبه  ترين سازمان هاي درگیر 
نیاز به وجود آنها و خدمات رساني آنها در زمان وقوع سانحه بیش 
برونو  از پیش احساس مي شود )لانگ و همکاران، 2010، ص22؛ 
و  سازماندهي  طراحي،  نحوه  بنابراين  ص43-2(.   ،2000 الیوير،  و 
مديريت يک بیمارستان بايد به گونه اي باشد که نه تنها در زمان 
بلکه ظرفیت  به ساختارهاي آن وارد نشود،  با زلزله آسیبي  مواجهه 
نیز  را  ديدگان  به سانحه  اثربخش  و  به هنگام، کارآمد  ارائه خدمات 

داشته باشد )استاجنکريسر، 2007، ص714-67(.
هنگام  در  که  شود  مي  اطلاق  بیمارستاني  به  ايمن  بیمارستان 
از دست  را  عملکرد خود  آن،  از  و پس  سانحه مخرب  وقوع يک 
ندهد و از نظر سازه اي و غیر سازه اي پا برجا و پاسخگو باقي بماند. 
ايمني سازه اي مربوط به طراحي ساختمان و سازه بیمارستان بوده و 
به اين معني است که سازه بیمارستان مي تواند وزن خود ساختمان 
)بار مرده( و محتواي آن و مردم داخل ساختمان )بار زنده( را با در 

1.  Disaster Mitigation and Management Centre [DMMC]
2.  Lang et al.
3.  Bruno & Olivier
4.  Sztajnkrycer
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گیرد مي  قرار  نظر  مد  مترقبه،  غیر  حادثه  وقوع  از  پس   درماني 
 )لانگ و همکاران، 2011،ص3(1.

جمله  از  و  خطر  تحلیل  اجزاي  از  يکي  آسیب پذيري  ارزيابي 
بحران  مديريت  چرخه  مراحل  نخستین  در  که  است  فاکتورهايي 
مراحل  ساير  براي  بتوان  تا  گیرد  قرار  بررسي  و  توجه  مورد  بايد 
اين چرخه چون آمادگي و مقابله با بلايا به طور صحیح و مناسب، 
برنامه ريزي کرد )اسچرام و نیومن، 1986،ص1632؛ جهانگیري، 
1388، ص3(. با توجه به زلزله خیز بودن کشور ايران و تجربیات 
سوانح رخداده پیشین، لزوم مطالعات در اين زمینه و توجه به نحوه 
عملکرد سازه اي و عملکردي بیمارستان ها به طور ويژه احساس مي 
شود. بر اساس گزارش سازمان بهداشت جهاني در سال 1382 به 
دنبال وقوع زلزله بم، هر سه بیمارستان دولتي و خصوصي شهرستان 
بم نابود شده و به مراکز ارائه خدمات بهداشتي و درماني ديگر نیز 

شديداً آسیب رسید )سازمان بهداشت جهاني، 2007، 63(. 
امام  بیمارستان  اي  لرزه  آسیب پذيري  دارد  قصد  حاضر  تحقیق 
و  اي  غیر سازه  اجزاي  بر  تأکید  با  را  کلیايي  و  سنقر  )ره(  خمیني 
نیز از نظر عملکرد کارکنان بیمارستان مورد مطالعه قرار دهد. اين 
بیمارستان، تنها بیمارستان موجود در اين شهرستان بوده که در نزديکي 
يک گسل نیز واقع است و اين بدان معناست که در صورت ايجاد 
شرايط بحراني به دنبال وقوع زمین لرزه، اين مرکز درماني بايد به 
عنوان تنها بیمارستان شهر به خیل عظیمي از آسیب ديدگان حادثه 
بیمارستان  اين  آسیب پذيري  ارزيابي  بنابراين  کند.  رساني  خدمات 
ضروري به نظر مي رسد تا اين ديد را به ما بدهد که بیمارستان از نظر 
غیر سازه اي و عملکردي چقدر آسیب پذير است و چه اقداماتي براي 
به مصدومین در شرايط  ارائه خدمات  در  بیمارستان  توانايي  ارتقاء 
بحراني پس از زلزله، لازم است صورت گیرد. بر اين اساس، پژوهش 

حاضر در پاسخ به سوالات کلیدي زير مي باشد:
1- عوامل مؤثر در آسیب پذيري لرزه اي )به لحاظ غیر سازه اي و 
نحوه عملکرد و فعالیت کارکنان( بیمارستان امام خمیني )ره( 
شهرستان سنقر، در مراحل آمادگي پیش از سانحه، حین وقوع 

و مقابله پس از وقوع زلزله کدامند؟ 
1.  Lang et al.
2.  Schramm and Newman
3.  World Health Organization (WHO)

لحاظ  )به  بهبود وضعیت آسیب پذيري  منظور  به  راهبردي  2- چه 
غیر سازه اي و عملکرد کارکنان( در مقابله با زمین لرزه احتمالي 

لازم است به کار گرفته شود؟
 ،SWOT به منظور پاسخ به اين سوالات، ابتدا با استفاده از روش
عوامل محیطي داخلي و خارجي مؤثر در آسیب پذيري غیر سازه اي 
و عملکردي بیمارستان را مورد بررسي و تحلیل قرار داده و سپس 
به رتبه بندي آنها با تکنیک تحلیل سلسله مراتبي و نیز تعیین بهترين 

استراتژي جهت کاهش آسیب پذيري در برابر زلزله مي پردازيم.
فرصت ها6  ضعف ها5،  قوت ها4،  کلمات  سرواژه   SWOT

با  رابطه  در  آن  اجزاي  از  هر يک  ادامه  در  که  است  تهديدات7  و 
بیمارستان امام خمیني )ره( معرفي مي شود:

نقاط قوت: وجود منابع، مهارت ها و مزاياي ويژه در رابطه با اجزاي 
غیر سازه اي بیمارستان و عملکرد کارکنان.

نقاط ضعف: محدوديت هاي بیمارستان در ارتباط با منابع مورد نیاز 
و  بحران  با  مقابله  ويژه  مهارت  هاي  فقدان  بحران،  وقوع  زمان  براي 
کمبود امکانات يا توانايي هايي که به طور محسوس مانع عملکرد 

اثربخش بیمارستان در شرايط وقوع زمین لرزه شود.
مي  که  بیمارستان  از  خارج  مطلوب  امکانات  و  شرايط  فرصت ها: 
رساني  و خدمات  عملکردي  پارامترهاي  بر  مثبت  به صورت  تواند 

هنگام وقوع بحران تأثیر بگذارد.
پارامترهاي  بر  تواند  مي  که  خارجي  نامطلوب  شرايط  تهديدها: 
عملکردي بیمارستان اثر سوء گذشته و موانع اساسي در ارائه خدمات 
 ،1389 سرايي،  و  )گلشیري  کند  ايجاد  بحران  وقوع  با  مواجهه  در 

ص.73-98؛ بشردوست، شجاعي و منصوري، 1390، ص83(.
که  شود  مي  حاصل  امکان  اين   ،SWOT تحلیل  از  استفاده  با 
پرداخت،  داخلي و خارجي  تحلیل عوامل محیطي  به تجزيه و  اولاً 
را  سازمان  قوت  نقاط  که  کرد  اتخاذ  استراتژيکي  تصمیمات  ثانیاً 
با فرصت هاي محیطي متوازن سازد )هوبن، لني و ونهوف، 1999، 
ص68؛ کاهرامان، دمیرل و اتس، 2008، ص 859؛ اماني، 1389، 

4.  Strengths
5.  Weaknesses
6.  Opportunities
7.  Threats
8.  Houben, Lenie, and Vanhoof,
9.  Kahraman, Demirel, and Ates,
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ص2-3(. در نهايت چهار راهبرد SO، WO، ST و WT در ماتريس 
سوآت مطرح مي شود که اين راهبردها به يکديگر مرتبط گرديده و 
گزينه هاي استراتژي از میان آنها انتخاب مي شود )جدول 1( که به 

اختصار به تشريح آنها مي پردازيم:
راهبرد SO: در قالب اين راهبردها، سازمان با استفاده از نقاط قوت 
داخلي مي کوشد از فرصت هاي خارجي استفاده کند و با بهره گیري 

از نقاط قوت، فرصت ها را به حداکثر برساند. 
نقاط ضعف  از  بهبود بخشي  اين راهبردها،  از  هدف   :WO راهبرد 

داخلي سازمان با بهره برداري از فرصت هاي خارجي موجود است.
به  با  تا  کوشد  مي  سازمان  راهبردها،  اين  اجراي  با   :ST راهبرد 
تهديدات خارجي موجود  از  ناشي  اثرات  نقاط قوت خود،  کارگیري 

را کاهش داده يا آنها را از بین ببرد.
به  تدافعي  راهبرد، سازمان حالت  اين  به کارگیري  با   :WT راهبرد 
خود مي گیرد. هدف از اين استراتژي، کم کردن نقاط ضعف داخلي 
و  )بشردوست  است  خارجي  محیط  از  ناشي  تهديدات  از  پرهیز  و 

همکاران، 1390، ص84(.

جدول1: ماتريس راهبردهاي SWOT )اعرابي، 1385، ص47(

نقاط ضعف )W(نقاط قوت )S(عوامل خارجي- داخلي
فرصت ها 

)O(
راهبردهاي تهاجمي 

)SO(
راهبردهاي بازنگري 

)WO(
)T( تهديدها)ST( راهبردهاي تنوع)WT( راهبردهاي تدافعي

پر واضح است که به منظور کاهش آسیب پذيري بیمارستان در 
استراتژي هاي  تمامي  پیاده سازي  و  اجرا  امکان  لرزه،  زمین  مقابل 
تعیین شده توسط مدل SWOT وجود نخواهد داشت. بنابراين بايد 
استراتژي ها و راهبردهاي داراي اولويت بالاتر انتخاب شود؛ اما اين 
تکنیک به تنهايي نمي تواند اهمیت عوامل داخلي و خارجي ياد شده 
را نسبت به يکديگر تعیین کند. فرآيند تحلیل سلسله مراتبي )AHP (ا1 
اين مشکل را با در نظر گرفتن همبستگي دروني و رتبه بندي اين 
اهمیت شناسايي مي کند  ترتیبِ  به  را  نموده، آن ها  برطرف  عوامل 
انتخاب استراتژي مناسب ياري مي دهد. به جهت  و سازمان را در 
و   SWOT مدل  معیارهاي  و  عوامل  میان  دو به دو  مقايسات  انجام 
اين مدل  نیز در کنار  از ساختار سلسله مراتبي  آنها،  اولويت بندي 
1.  Analytical Hierarchy process

استفاده شده و مسأله به روش ترکیبي AHP-SWOT حل مي شود. 
تعیین ضرايب و وزن دهي مي تواند به صورت دستي انجام شده يا با 

استفاده از نرم افزار Expert Choice صورت گیرد.
معرفي  و  موضوع  تخصصي  ادبیات  مرور  ضمن  ادامه،  در 
به شناخت عوامل مؤثر در آسیب پذيري غیر سازه  مطالعه موردي، 
و عملکردي بیمارستان امام خمیني )ره( شهرستان سنقر و کلیايي 
 AHP و اولويت بندي آنها بر اساس روش SWOT از طريق تحلیل
پرداخته و راهکارهايي به منظور ارتقاء وضعیت اين بیمارستان، بر 
اساس وضعیت موجود آن و استراتژي نهايي به دست آمده از تحلیل 

و بررسي انجام شده ارائه مي شود. 

مطالعه موردي
شهرستان سنقر با 103088 نفر جمعیت و 23239 خانوار در بخش 
شمال شرقي شهر کرمانشاه واقع شده است. مرکز بهداشت شهرستان 
با 9 مرکز بهداشتي درماني روستايي،3 مرکز بهداشتي درماني شهري-

روستايي، 1 مرکز بهداشتي درماني شهري، 1 پايگاه بهداشتي شهري 
)سطر(، 84 خانه بهداشت فعال و 1 مرکز آموزش بهورزي فعالیت 
اين  بیمارستان  تنها  عنوان  به  )ره(  خمیني  امام  بیمارستان  دارد. 
شهرستان، جمعیتي بیش از 120000 نفر متشکل از جامعه شهري و 
روستايي را تحت پوشش قرار مي دهد. بناي اين بیمارستان در سال 
است.  رسیده  بهره برداري  به   1390 سال  در  و  شده  پي ريزي   1370
بنابراين از نظر قدمت، سازه اين بیمارستان در وضعیت مناسبي بوده 
و قدمت زيادي ندارد. نوع مصالح  به کار رفته در سازه بیمارستان نیز 
عمدتاً بتن و فولاد مي باشد. طراحي بیمارستان به صورت متقارن و 
با استفاده از مدول هاي مربع و مستطیل شکل در تمامي قسمت ها 
انجام شده است. حیاط هاي مرکزي، تورفتگي ها و بیرون زدگي ها 

همگي به شکل متقارن طراحي شده اند )شکل 1(. 
در  را  در شهرستان سنقر  بیمارستان  اين  موقعیت  نیز  شکل 2 

قالب نقشه و عکس هوايي نشان مي دهد.
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شکل1: پلان بيمارستان امام خميتي )ره( شهرستان سنقر و کليايي 
)خط سبز رنگ، محور تقارن را نشان مي دهد(

 
شکل 2: نقشه و تصوير هوايي از بيمارستان امام خميني )ره( شهرستان 

سنقر و کليايي، استان کرمانشاه. مقياس نقشه 1/10000 ): سايت 
)googlemaps

روش ها
پیمايشي  شیوه  به  تحلیلي  توصیفي-  مطالعه  يک  حاضر  مطالعه 
مي باشد. اطلاعات و داده هاي مورد نیاز بر مبناي مشاهده، مصاحبه 
AHP- و پرسشنامه گردآوري شد. در اين پژوهش از مدل ترکیبي 

SWOT استفاده شده است )شکل 3(. بدين ترتیب که ابتدا از طريق 

مطالعات کتابخانه اي، مشاهدات، مصاحبه با کارشناسان و اجراي 
پرسشنامه در میان پرسنل بخش هاي مختلف بیمارستان، با استفاده از 
تحلیل SWOT، به صورت کیفي به شناسايي و بررسي نقاط قوت و 
ضعف، فرصت ها و تهديدهاي موجود در بیمارستان امام خمیني )ره( 
شهرستان سنقر پرداخته شد. سپس با استفاده از تحلیل سلسله مراتبي 
)AHP(، شاخص هاي مؤثر در آسیب پذيري غیر سازه اي و عملکردي 
کاهش  اقدامات  اولويت هاي  و  گرفته  قرار  بررسي  مورد  بیمارستان 
آسیب پذيري مشخص مي گردد. در نهايت بهترين استراتژي حاصله 
از ترکیب اين دو روش، به منظور کاهش آسیب پذيري بیمارستان در 

برابر زلزله معرفي مي شود. 
جامعه آماري شامل کارکنان بخش هاي مختلف شامل پزشکان، 
پرستاران و ساير پرسنل آشنا به محیط و وضعیت موجود بیمارستان 
ابتدا مهمترين عوامل  بود. همانگونه که اشاره شد، در اين تحقیق، 
مؤثر در آسیب پذيري غیر سازه اي و عملکردي بیمارستان در برابر 
)بر  اولیه  شاخص هاي  میان  از  کارشناسان،  نظر  اساس  بر  زلزله، 
گرفته از مطالعات کتابخانه اي و تحقیقات پیشین( تعیین گرديد. 
سپس بر اساس عوامل مؤثر منتخب، پرسشنامه اي به منظور ارزيابي 
امکانات موجود و آمادگي پرسنل در رابطه با آسیب پذيري غیر سازه 
اي و عملکردي بیمارستان و يافتن نقاط ضعف و قوت آن تنظیم 
عمدتاً  و  باز  سؤال   7 با  اي  پرسشنامه  ابتدا  که  ترتیب  بدين  شد. 
تشريحي میان 20 نفر ازکارکنان بیمارستان )متشکل از 70 درصد 
کادر درمان شامل پزشکان و پرستاران و 30 درصد کادر اداري( 
که به طور تصادفي انتخاب شده بودند، توزيع شد که پاسخ دهندگان 
نظرات خود را اعلام نمودند. در انتخاب نمونه آماري، معیار اين بود 
که از تمامي پرسنل بخش هاي مختلف بیمارستان، به ويژه افراد با 
سابقه کاري زياد و آگاه به شرايط و ويژگي هاي بیمارستان استفاده 
شود تا نتايج دقیق تري به دست آيد. پس از مطالعه پاسخنامه ها و 
اعمال  با  سوالات،  مفهوم  از  دهندگان  پاسخ  درک  میزان  ارزيابي 
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سوالات  اصلاح  و  کیفي  و  کمّي  نظر  از  سوالات  نوع  در  تغییراتي 
مبهم و غیر مرتبط، مجدداً پرسشنامه ها میان کارکنان توزيع و در 
نهايت بررسي و تحلیل آماري شد. اعمال نظر کارشناسان در تعیین 
ضرايب و وزن دهي به معیارها، با تکنیک 9 درجه ساعتي انجام شده 
و محاسبات به صورت دستي و با نرم افزار مربوطه صورت گرفت.

 AHP-SWOT شکل 3: ساختار سلسله مراتبي مدل ترکيبي
)مأخذ: لسکینن، لسکینن، کورتیلا، کانگاس و کاجانوس، 2006، ص267-278(ا1

يافته ها
بر اساس آنچه که در بخش هاي پیشین ذکر گرديد، مراحل زير به 

منظور دستیابي به نتايج مورد نظر صورت گرفت:
گام اول: تهیه ماتريس SWOT با فراهم آوردن فهرستي از عوامل 
و  )فرصت ها  خارجي  و  ضعف(  و  قوت  )نقط  داخلي  توجه  قابل 

تهديدها( به منظور انجام برنامه ريزي استراتژيک. 
گام دوم: تجزيه مسأله مورد نظر به ساختار سلسلسه مراتبي )هدف، 
بین  زوجي  مقايسات  انجام  و  استراتژي ها(  و  زيرمعیارها  معیارها، 

معیارها و زيرمعیارها و تعیین وزن نهايي هر يک از آنها.
گام سوم: استخراج اولويت هاي نسبي با استفاده از AHP براي هر 

يک از عوامل SWOT و تعیین راهبرد داراي اولیت بالاتر.
در راستاي شناسايي وضعیت موجود در رابطه با عوامل مؤثر در 
آسیب پذيري غیر سازه اي و عملکردي، با مشاهدات و بررسي هاي 
میداني به عمل آمده و توزيع پرسشنامه در دو مرحله به صورت باز 
بیمارستان  مختلف  بخش هاي  عوامل  و  کارکنان  میان  در  بسته  و 
نقاط قوت و ضعف  از  فهرستي  امام خمیني )ره( شهرستان سنقر، 
داخلي و فرصت ها و تهديدهاي خارجي بیمارستان مورد شناسايي 

1.  Leskinen, Leskinen, Kurttila, Kangas, and Kajanus,

قرار گرفت و نتايج زير حاصل شد:
پاسخگويان به پرسشنامه ها که به طور تصادفي از میان پرسنل 
و  درمان  کادر  درصد   70 شامل  بودند،  شده  برگزيده  بیمارستان 
30درصد کادر اداري بودند. 85 درصد پاسخ دهندگان اعلام کردند 
که سیستم هشداردهنده در هنگام وقوع بحران در بیمارستان وجود 
ندارد، درحالیکه 15 درصد آنها بیان داشتند که اين سیستم وجود 
هنگام  در  هشدار  سیستم  وجود  پاسخگويان  از  درصد   95 دارد. 
وقوع حوادث غیر مترقبه را لازم و 5 درصد چنین سیستمي را براي 
بیمارستان ضروري ندانستند. 95 درصد پاسخگويان به پرسشنامه، 
اجراي مانور زلزله در بیمارستان را مفید و 5 درصد اجراي مانور را 

لازم ندانستند.
تخريب  صورت  در  سانحه  از  پس  موقت  اسکان  زمینه  در 
محوطه  دهندگان  پاسخ  از  درصد   60 بیمارستان،  از  هايي  بخش 
موقت  و  اضطراري  اسکان  براي  مناسبي  مکان  را  بیمارستان  خود 
بیمارستان  محوطه  از  خارج  مکان هايي  درصد  و30  کردند  عنوان 
را براي اسکان اضطراري ايمن و مناسب مي دانستند و 10 درصد 
نیز پاسخي به اين سوال ندادند. تمام پاسخ دهندگان به پرسشنامه 
)100 درصد( بر نیاز به آموزش کارکنان براي ايجاد ايمني بیشتر 
تأکید داشتند که 50 درصد آنها اين آموزش را در زمینه نحوه امداد 
درصد  و20  دانستند  ضروري  ديدگان  حادثه  و  بیماران  به  رساني 
اجراي مانور، 30 درصد آموزش چگونه پناه گرفتن در هنگام وقوع 

حوادث غیر مترقبه را عنوان کردند.
15 درصد از پاسخگويان اظهار داشتند که در مورد ريزش سقف 
بیمارستان به هنگام وقوع زلزله نگراني دارند، 20 درصد نگراني خود 
را در مورد ريزش ديوارها، 10 درصد از قطع برق موتورخانه و 10 
درصد کارکنان نیز از مسدود شدن دربهاي خروجي می دانستند و 
45 درصد نیز هیچگونه نگراني در رابطه با عملکرد بخشهاي مختلف 

در هنگام وقوع زلزله در بیمارستان نداشتند. 
به  را  بیمارستان  پرسنل  آموزش  عدم  کارکنان،  از  درصد   20
ضعف  نقطه  عنوان  به  زلزله،  وقوع  زمان  در  مناسب  اقدام  منظور 
از  درصد   30 حالیکه  در  کردند،  عنوان  درماني  مرکز  اين  عمده 
پاسخگويان طولاني بودن مسیر خروج اضطراري به سمت درب ها، 
بسته  درصد   15 بیمارستان،  راهروهاي  بودن  باريک  درصد   20
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بودن درب خروج اضطراري در اغلب مواقع، 5 درصد نبود پناهگاه 
نبودن  مقاوم  درصد   5 بیمارستان،   داخل  در  امن  اتاق  و  مناسب 
وجود  عدم  نیز  درصد   5 و  ساختمان  سقف  بالاي  آسیب پذيري  و 
تابلوهاي راهنما به میزان کافي براي خروج اضطراري را به عنوان 

نقاط ضعف اين بیمارستان عنوان نمودند. 
براي  نظر کارکنان  از  پیشنهادي  راهکارهاي  بهترين  در زمینه 
سوانحي  با  مواجهه  هنگام  در  بیمارستان  آسیب پذيري  کاهش 
مانند زلزله، 40 درصد از پرسنل پاسخگو به پرسشنامه ها آموزش 

کارکنان را به عنوان بهترين راه حل مطرح کردند و20 درصد نیز 
و  کافي  اضطراري  درب هاي  وجود  درصد   15 زلزله،  مانور  انجام 
بازگذاشتن آنها براي استفاده در مواقع لازم، 5 درصد وجود سیستم 
هشداردهنده، 15 درصد وجود پناهگاه، 5 درصد دپو و انبار کردن 

امکانات و تجهیزات مورد نیاز، را عنوان کردند. 
و  مشاهدات  و  الذکر  فوق  اطلاعات  اساس  بر  نهايت  در 
بررسي هاي میداني، جدول عوامل و زيرمعیارهاي SWOT تشکیل 

گرديد )جدول 2(.

جدول 2: نقاط ضعف و قدت داخلي و فرصتها و تهديدهاي خارجي

نقاط ضعف داخلينقاط قوت داخلي
S1: كادر درماني جوان و كارآمد

S2: وجود پرسنل آموزش ديده در ميان كاركنان در رابطه با حوادثي مانند زلزله و 
آتش سوزي

S3: وجود فضاي كافي در داخل بيمارستان براي استفاده به عنوان اسکان اضطراري 
در مواقع بحران )شکل 4(

S4: وجود كميته حوادث غيرمترقبه وداشتن چارت سازماني مديريت بحران

S5: مجهز بودن به سيستم مركزي اطفاء حريق )شکل 4(

S6: دارا بودن اورژانس با تجهيزات و فضاي مناسب

S7: داشتن دو ژنراتور برق قوي وآماده

S8: وجود سيستم هشداردهنده به هنگام آتش سوزي )احتمالي پس از زلزله(

S9: تعداد كم طبقات در ساختمان بيمارستان و عدم وجود پله هاي زياد و در نتيجه 
مناسب بودن براي فرار و تخليه اضطراري

دارو  براي  كه  قفسه هايي  و  تابلوها  سردرب ها،  بودن  وثابت  محکم  نصب   :S10
وتجهيزات به كارمي رود.

درموقع  آن  از  واستفاده  بيمارستان  شمالي  قسمت  در  اضطراري  درب  وجود   :S11
بحران

W1: كوتاه بودن سقف و راهروهاي باريک وطولاني )شکل 5(

W2: بسته  و قفل بودن درب هاي خروج اضطراري در اكثر مواقع

W3: كمبود نيروي انساني به منظور ايفاي نقش درمواقع بروز بحران

W4: كمبود آمبولانس مجهز در بيمارستان

W5: عدم وجود فضاي مناسب جهت ورود بالگرد درمحوطه بيمارستان درشرايط 
اضطراري

W6: عدم وجود منبع ذخيره سوخت گازوئيل درداخل بيمارستان براي استفاده در 
مواقع بحراني

W7: نداشتن منبع تأمين آب جايگزين درمواقع قطع شدن آب به هنگام وقوع زلزله

W8: مهارنشدن بعضي از تجهيزات پزشکي ازطريق تکيه گاه و يا قلاب در بخشهاي 
مختلف بيمارستان و در نتيجه امکان سقوط آنها در هنگام وقوع زلزله

W9: غير بومي بودن 15 درصد از نيروهاي كادر درمان براي فراخوانده شدن در 
شرايط بحراني پس از حوادث غير مترقبه

نفري شهرستان  هزار  با جمعيت يک صد  بيمارستان  امکانات  تناسب  W10: عدم 
درمواقع بروز بلايا

تهديدهاي بيرونيفرصتهاي بيروني
بيمارستان جهت  اطراف  در  مقاوم  نسبتاً  و  نوساز  عمومي  وجود ساختمان هاي   :O1

استفاده به عنوان اسکان اضطراري

O2: وجود يک مركز اورژانس در نزديک بيمارستان جهت كمک به بيمارستان در 
مواقع بحراني

O3: نزديک بودن به مراكز امدادي نظير هلال احمر

و  بيمارستان  بيشتر  چه  هر  تجهيز  درخصوص  شهرداري  مسئولين  ويژه  توجه   :O4
برنامه ريزي وسيع درخصوص آموزش عملي پرسنل

O5: نزديکي ودسترسي بيمارستان به مركز انتظامي و پليس

T1: عدم وجود بيمارستان هاي مجهز ديگر در اين شهرستان و تک بودن بيمارستان 
براي امداد رساني در هنگام وقوع بحران

T2: نزديکي بيمارستان به گسل زلزله) درحدود يک كيلومتري(

T3: دور بودن مركز آتش نشاني از  بيمارستان 

T4: عدم وجود خيابان ها و دسترسي هاي متعدد به بيمارستان به هنگام امداد رساني 
در مواقع بحران

T5: كم عرض بودن مسير ارتباطي در قسمت ورودي به بيمارستان و  امکان مسدود 
شدن آن در اثر فروريخت آوار

دقیق  بررسي  با  که  است  اهمیت  حائز  آن جهت  از  فوق  جدول 
فرصت ها و تهديدهاي خارجي در مقابل نقاط ضعف و قوت داخلي، 
با به  مي توان ديد نسبتاً روشني از شرايط موجود به دست آورده و 

کارگیري فرصت ها و نقاط قوت موجود، در مقابل تهديدها و نقاط 
ضعف، در جهت بهبود وضع موجود گام برداشت و مديريت مناسب و 
موثري صورت داد؛ بدين گونه که از فرصت هاي بیروني براي تقويت 
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نقاط قوت داخلي و غلبه بر نقاط ضعف بیروني استفاده کرد و با استفاده 
از نقاط قوت داخلي، تهديدهاي بیروني را کاهش داده و از فرصت هاي 
بیروني براي افزايش نقاط قوت و جهت گیري مناسب آنها استفاده نمود.

شکل 4: نمايي از فضاي باز محوطه و سيستم اطفاء حريق بيمارستان به 
منظور استفاده در هنگام وقوع بحران 

شکل 5: راهروي باريک و طولاني با سقف کوتاه، که در هنگام تخليه 
اضطراري مي تواند مشکلاتي را ايجاد کند. 

 SWOT مدل  شد،  ذکر  پیشین  بخش هاي  در  که  همانگونه  اما 
به تنهايي قادر به اولويت بندي عوامل و تعیین استراتژي هاي نهايي 
جهت  تحلیل سلسله مراتبي  تکنیک  از  ادامه  در  بنابراين  نیست. 

مقايسات زوجي و اولويت بندي راهکارها استفاده مي شود. جدول 3 
نشان دهنده مقايسه دو به دوي عوامل SWOT و اهمیت نسبي آنها مي 
باشد. جدول 4 نیز وزن دهي به زير معیارها را نشان مي دهد؛ ستون 
آخر جدول، وزن نهايي هر يک از عوامل مي باشد که از ضرب وزن 

معیار مربوطه در هر يک از زيرمعیارها به دست آمده است.
SWOT جدول 3: مقايسه دو به دوي عوامل

TOWSوزن نسبي

0/2972121S

0/3316210/5W

0/307910/51O

0/06510/110/170/5T

SWOT جدول 4: ماتريس مقايسات زوجي زيرمعيارهاي

O5O4O3O2O1وزنوزن نهايي
0/0270/08720/330/250/331O1
0/0890/2971113O2
0/1040/3462114O3
0/0740/24510/513O4
0/0140/04710/20/170/140/5O5

SWOT ادامه جدول 4: ماتريس مقايسات زوجي زيرمعيارهاي

T5T4T3T2T1وزنوزن نهايي
0/0060/0930/330/3320/331T1
0/0270/42133413T2
0/0040/0560/20/210/250/5T3
0/0140/2151150/333T4
0/0140/2151150/333T5

SWOT ادامه جدول 4: ماتريس مقايسات زوجي زيرمعيارهاي

S11S10S9S8S7S6S5S4S3S2S1وزنوزن نهايي
0/0040/0140/20/1250/170/170/1250/20/170/20/330/21S1
0/0280/09330/230/52320/33315S2
0/0060/0200/20/110/330/20/140/50/140/210/333S3
0/0320/10950/33620/230/331535S4
0/050/1750/582351370/56S5
0/0120/0420/50/3320/50/2510/20/3320/335S6
0/0440/14750/572150/33570/58S7
0/0310/10350/5410/520/50/5526S8
0/0090/0290/50/1410/250/140/50/1250/1730/336S9
0/0680/23061722323958S10
0/0120/04210/1720/20/220/20/250/335S11



	305 نگین بینش و علی مراد صداقت جو / بررسي آسيب پذيري لرزه اي بيمارستان امام خميني )ره( شهرستان سنقر و كليايي در استان كرمانشاه از منظر غير سازه اي و 

از  يک  هر  به  توجه  با  جايگزين  استراتژي هاي  الويت  سپس 
عوامل فرعي )زيرمعیارها( با استفاده از ماتريس مقايسات زوجي 
اين  تمامي  درج  امکان  زياد،  تعداد  دلیل  به  که  شود  مي  محاسبه 
در  مورد  يک  نمونه،  عنوان  به  ندارد.  وجود  مقاله  اين  در  جداول 

جدول 5 ذکر گرديده است.

 SWOT جدول 5: وزن نهايي هر يک از زير معيارهاي

کم عرض بودن مسير 
ارتباطي در قسمت 
ورودي به بيمارستان

SOWOSTWTوزن

SO1530/330/264
WO0/210/330/140/055
ST0/33310/20/118

WT37510/563

براي  که  آن  امثال  و  فوق  جدول  از  آمده  دست  به  وزن هاي 
کلي  وزن  ماتريس  ستون هاي  شود،  مي  محاسبه  زيرمعیارها  ساير 
ماتريس  حاصلضرب  با  نهايت  در  مي دهد.  تشکیل  را  استراتژي ها 
زيرمعیارها،  نهايي  وزن هاي  از  آمده  دست  به  ماتريس  در  حاصله 
امتیاز هر يک از استراتژي هاي چهارگانه تعیین مي گردد که نتايج 

نهايي در زير آمده است:

AW وزن نهايي استراتژي هاي جايگزين مي باشد. که 

نتيجه گيري
وقوع زلزله از طرفي سبب تخريب و ويران شدن خود سازه بیمارستان 
و از طرف ديگر به تجهیزات درماني خسارت وارد می کند که در 
کارکنان  ساير  و  پزشکان  و  آن  در  بستري  بیماران  تنها  نه  نتیجه، 
براي  را  بیمارستان عملًا کارآيي خود  بلکه  دچار آسیب مي شوند، 
امدادرساني به مصدوماني که از ساير نقاط شهر به اين مرکز درماني 
ايمني  اساس،  اين  بر  مي دهد.  دست  از  نیز  شوند،  مي  داده  انتقال 
در  آنها  پرسنل  آمادگي  نیز  و  اي  غیر سازه  لحاظ  از  ها  بیمارستان 
شرايط وقوع زلزله، در پاسخگويي بهتر به بحران ايجاد شده در جامعه 
در اثر وقوع زمین لرزه و خروج سريعتر از وضعیت بحران زده بسیار 

کمک کننده است. 
به   AHP-SWOT ترکیبي  از روش  استفاده  با  تحقیق،  اين  در 
فرصت ها  و  داخلي  ضعف  و  قوت  نقاط  اولويت بندي  و  شناسايي 
و تهديدهاي خارجي بیمارستان امام خمیني )ره( شهرستان ستقر و 
کلیايي، واقع در استان کرمانشاه پرداخته شد. پس از وزن دهي به 
عوامل و معیارها و اولويت بندي آنها، در نهايت با توجه امتیازات 
حاصله، از میان استراتژي هاي چهارگانه تحلیل SWOT، استراتژي 
به  و  بوده  بیشترين وزن  داراي   )WO( بازنگري )محافظه کارانه( 
عنوان بهترين راهبرد در رابطه با کاهش آسیب پذيري غیر سازه اي 
و عملکردي بیمارستان امام خمیني )ره( شهرستان سنقر و کلیايي 
در برابر زلزله انتخاب مي شود، که اين انتخاب بدين معناست که 

SWOT ادامه جدول 4: ماتريس مقايسات زوجي زيرمعيارهاي

W10W9W8W7W6W5W4W3W2W1وزنوزن نهايي
0/0190/0570/330/50/20/52220/511W1
0/0210/0630/330/50/1423220/3311W2
0/0280/0840/510/1251222132W3
0/0110/03410/50/140/250/330/510/50/50/5W4
0/0130/0390/50/50/140/330/5120/50/50/5W5
0/0160/0470/50/50/170/51230/50/330/5W6
0/0290/0880/520/2123410/52W7
0/1330/4026815677875W8
0/0240/0720/3310/1250/5222122W9
0/0380/115130/172221233W10
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مسئولین و دست اندرکاران بخش هاي مختلف اين بیمارستان بايد 
نقاط  موجود،  خارجي  فرصتهاي  از  گیري  بهره  با  که  کنند  تلاش 
به  تبديل  را  آنها  و  کاسته  آنها  از شدت  يا  برده،  بین  از  را  ضعف 
نقطه قوت نمايند؛ تا بدين طريق بتوان با مديريت شرايط موجود، 
به سمت کاهش آسیب پذيري بیمارستان در مواجهه با سوانحي مانند 

زلزله پیش رفت.
با توجه به استراتژي منتخب )راهبرد بازنگري(، اقدامات ارائه 
شده در جدول )جدول 6( به منظور کاهش آسیب پذيري بیمارستان 
امام خمیني )ره( شهرستان سنقر و کلیايي ضروري به نظر مي رسد:

جدول 6: برخي راهکارهاي پيشنهادي به منظور کاهش آسيب پذيري 
لرزه اي )غير سازه اي و عملکردي( بيمارستان امام خميني )ره( 

شهرستان سنقر

راهکارها و پيشنهاداترديف
با توجه به عنايت ويژه مسئولين شهرداري به برنامه ريزي براي 1

آموزش پرسنل بيمارستان در مواجهه با بحران هاي طبيعي، در اسرع 
وقت براي آموزش هر چه بهتر تمامي پرسنل بيمارستان- شامل بخش 

درمان و كاركنان بخش اداري- اقدام شود.
تعبيه درب هاي خروج اضطراري متعدد در نقاط مختلف سازه بيمارستان 2

به دليل طولاني بودن مسير راهروها تا درب خروجي
ايجاد برنامه ريزي هاي مشترک با هلال احمر، نيروي انتظامي و مركز 3

اورژانس در چارت سازماني مديريت بحران به منظور جبران غير بومي 
بودن درصدي از پرسنل بيمارستان جهت خدمات رساني هنگام وقوع 

بحران
افزايش تجهيزات امدادرساني در هنگام بروز بحران )از جمله آمبولانس( 4

با حمايت هاي سازمان هاي خارجي مانند شهرداري 

6
تجهيز بيمارستان به مقادير كافي منابع مورد نياز از جمله منبع ذخيره 
سوخت و منبع تأمين آب به منظور استفاده در زمان وقوع بحران و 
ايجاد شبکه لوله كشي آب از منبع ذخيره به محوطه باز بيمارستان تا 
در صورت نياز در شرايط پس از وقوع حوادث غير مترقبه بتوان براي 

آسيب ديدگان استفاده كرد.
تجهيز بيمارستان به سيستم هشدار بحران كارا و مناسب و ارتقاء كارايي 7

سيستم هاي موجود

8
نصب و فيکس كردن تمام تجهيزات پزشکي كه امکان سقوط در اثر 

زمين لرزه را دارند و نيز مهار كردن تابلوهاي نصب شده روي ميزها و 
ديوارها

9
اجراي مانور به صورت مداوم در بيمارستان به منظور افزايش آمادگي 
كاركنان در اقدام به موقع و مناسب در شرايط اضطراري حين و پس از 

وقوع زمين لرزه
آشنا نمودن كليه كاركنان بيمارستان با مسيرهاي خروج اضطراري و 10

مشخص نمودن آنها با اشکال قابل درک براي همگان

در انتها ذکر اين نکته ضروري است که بیمارستان امام خمیني 
)ره( تنها بیمارستان مجهز و جامع در شهرستان سنقر و کلیايي است 
و اين بدين معناست که در هنگام وقوع زلزله و شرايط بحراني در 
اثر وقوع حادثه، اين بیمارستان به تنهايي بايد پاسخگوي خدمات 
لازم  بنابراين  باشد،  شهرستان  اين  جمعیت  اعظم  بخش  به  رساني 
است امکانات و تجهیزات بیشتري که متناسب با تعداد مراجعین به 
آن در هنگام وقوع زلزله احتمالي است، در اختیار اين مرکز درماني 

قرار گیرد.

محدوديت هاي تحقيق: انجام هر پژوهشي با موانع و محدوديت هايي 
به  تحقیق حاضر، عدم دسترسي آسان  با  رابطه  در  است که  همراه 
بودن آن در شهرستان سنقر  دلیل واقع  به  بیمارستان مورد مطالعه 
مختلف  هاي  بخش  از  تصاوير  تهیه  در  هايي  محدوديت  نیز  و 
آماده  طي  در  مشکلات  مهمترين  جمله  از  توان  مي  را  بیمارستان، 

سازي اين مقاله عنوان کرد.
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