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Abstract 

Background and Aim:  In mass gatherings, participants' health may be threatened, and failure to pay attention to this 

issue can have unfortunate consequences for them. Therefore, the present study was conducted with the aim of designing 

and validating the resilience model of mass human gatherings with the health, safety and environment strategy. 

Methods: The present study is one of the types of applied studies, which was conducted in two stages, including data 

collection, questionnaire design, and data analysis by combining DEMATEL and ANP tools (DENAP method). In the 

second step, the seven steps of Denep technique were used. Also, at the stage of calculating the direct correlation matrix 

in the Denap technique, to evaluate the relationships between the criteria, the opinions of experts were used using a rating 

scale of 0 to 4.  

Results: Based on the results of the present study, four dimensions of resilience were identified in mass gatherings, 

including indicators of vulnerability, severity of crisis, probability of occurrence of crisis and severity of crisis. Also, the 

results of the weighted supermatrices showed that in the indicators of vulnerability, capability, probability of crisis and 

severity of the crisis respectively, the criteria of the impossibility of implementing laws in special emergency conditions, 

the participation of visitors in the implementation of health promotion programs, the existence of unstable and unsafe 

structures, and the lack of transportation facilities And the transfer for the elderly and physically disabled have the highest 

weight. 

Conclusion: To investigate and plan the formation and holding of human gatherings with sacred and religious purposes, 

it is necessary to carry out risk and resilience assessments in the target area so that it can be corrected by finding its weak 

points. The implementation of these models can help us find out what is the most important weakness in increasing the 

risk of gatherings and what is the best way to reduce it and increase the resilience of the region to hold these gatherings. 
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چکیده

 بهها آن برای ناگواری پیامدهای تواندیم موضوع این عدم توجه به و قرار بگیرد ممکن است مورد تهدید کنندگانمشارکتسلامت  انبوه تجمعات در سابقه و هدف:

 .شد انجام ستیزطیمح و ایمنی سلامت، راهبرد با انسانی انبوه تجمعات آوریتاب مدل اعتبارسنجی و طراحیباهدف  حاضر مطالعه باشد. داشته همراه

 تلفیق روش به اطلاعات باشد که در دو مرحله شامل گردآوری اطلاعات و طراحی پرسشنامه و تحلیلمطالعه حاضر یکی از انواع مطالعات کاربردی می روش کار:

مستقیم  ارتباط ماتریس محاسبه مرحله همچنین در شد.استفاده  دنپ تکنیک مراحل گام هفت در مرحله دوم از انجام شد. (دنپ و ای ان پی )روش  دیمتل ابزار

 .گردید انجام 4 تا 0 بندی رتبه طیف از استفاده با خبرگان از نظرات معیارها میان روابط ارزیابی در تکنیک دنپ برای

 بحران شدت و بحران بروز احتمال بحران، شدت ، پذیریآسیب یهاشاخصی در تجمعات انبوه شامل آورتاببر اساس نتایج مطالعه حاضر چهار بعد  ها:یافته

 معیار ترتیب به بحران شدت و بحران بروز احتمال توانمندی، ی،ریپذبیآس هایشاخص نشان داد که در موزون یهاسیسوپر ماترهمچنین نتایج  شناسایی شدند.

ونقل حمل امکانات نقص و ناایمن و ناپایدار یهاسازه وجود سلامت، ارتقاء هایبرنامه اجرای در زوار مشارکت اضطراری، خاص شرایط در قوانین اجرای امکان عدم

 اند.داده اختصاص خود به را وزن بالاترین جسمیو ناتوان  سالمند افراد جهت

 موردنظری در منطقه آورتابی ریسک و هایابیارزی تشکیل و برگزاری تجمعات انسانی با اهداف مقدس و اعتقادی لازم است زیربرنامهبرای بررسی و  :گیرینتیجه

در  ضعفنقطه نیترمهمبه ما کمک کند که  تواندیم هامدلاقدام گردد. اجرای این  هاآنآوردن نقاط ضعف آن نسبت به اصلاح  به دستانجام گیرد تا بتوان با 

 قه برای برگزاری این تجمعات کدام است. ی منطآورتابافزایش ریسک تجمعات چیست و بهترین روش برای کاهش آن و افزایش 

 دیمتل ی، بحران، ای ان پی، آورتابتجمعات انبوه، سلامت،  واژگان کلیدی:

به این مقاله، به صورت زیر استناد کنید:
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 مقدمه

 ینیعنوان تجمع تعداد معرا به انبوهتجمعات  یسازمان بهداشت جهان

زمانی دوره  کیدر و خاص  یهدف یمکان خاص، برا کیدر  افراداز 

 شتریتلاش ب ازمندیندرگیر جوامع  کهیطور، بهکندیم فیخاص تعر

 .(1)  ارائه خدمات و پاسخ هستند یو اقدام مضاعف برا یزیرو برنامه

 واقع مکه شهر در اسلام اجتماعات و هاییگردهما نیتربزرگ از یکی

مثال، تعداد افراد  برای که دهدیم رخ سعودی عربستان کشور در

و  مقامات لذا رسید نفر میلیون 2/5 به 2009 سال درکننده شرکت

 امنیت تهدیدات و هابیآس تا باشند قادر باید اجتماع این مسئولین

 ناشی تروماتیک و عمده صدمات بروز تا عفونی بیماری شیوع از عمومی

مراسم  کی نیاربع از طرفی دیگر، .(2) کنند  مدیریت را ازدحام از

نفر از  ونیلیم 20تا  17که سالانه در عراق با شرکت  ستا یمذهب

در  و محل اجتماع( 3)  شودیجهان برگزار م یاز کشورها یاریبس

از  یمراسم زائران نیدر ا و است حدود دو هفته کشور عراق و زمان آن

 یهند، پاکستان، افغانستان، جمهور ران،یمختلف ازجمله ا یکشورها

و ... حضور دارند و  ربستانع ن،یبحر ت،یلبنان، کو ه،یترک جان،یآذربا

بنابراین  روندیبه سمت شهر کربلا در جنوب بغداد م ادهیپ یبا پا

محسوب جهان  یمردم اتاجتماع نیتربزرگ جز نیمراسم اربع

 .(1)  شودیم

 سلامت نظام مسئولیت یهاحوزه نیترعمده انبوه انسانی، در تجمعات

 با مقابله ،آمادگی درمانی بهداشتی سیستم توانمندی ارتقاء شامل

 احتمالی، طغیان به پاسخگویی و هایماریب از ،مراقبتپر تلفات  حوادث

 پاسخگویی آمادگی و سلامتی ارتقاء و غذایی ایمنی و محیط بهداشت

 نیاربعمراسم  در بنابراین. (4)  باشدیم احتمالیساز انسان حوادث به

مراسم،  یبودن زمان برگزار ریو متغ مشارکت زیاد زائرینبا توجه به 

 یفشارها تیریمد یلازم را برا یآمادگ دیبا یبهداشت عموم رانیمد

و  یمنیاز ا نانیاطملذا  مازاد بر نظام سلامت کشور داشته باشند

در  ارامترهاپ نیتراز مهم یکی دادیرو نیکنندگان در اسلامت شرکت

عدم توجه به این موضوع  .(4) است  انبوهموفق تجمعات  تیریمد

 پیامدهای بهداشتی و سلامتی مهمی به دنبال داشته باشد تواندیم

کنندگان از ملل، مناطق و نوع مراسم که شرکت نیدر ا (6)

 وعی، مواجهه، بروز و شکنندیمختلف در آن شرکت م یهافرهنگ

مهم است و بسته به نوع و محل تجمع  اریبس رداریواگ یهایماریب

ممکن  نیکننده در مراسم اربعمتفاوت است. افراد شرکت یجمعدسته

از آب  یناش یهایماریمانند ب ریواگ یهایماریاست در معرض خطر ب

 ن،یعلاوه بر ا رند،یقرار گ سمیوتروریو ب سمیو غذا، جراحات، ترور

 گر،ید یسو از .(7) کننده استنگران ریواگ ریو حوادث غ هایماریب

سلامتی و  ممکن است به خطرات نیکنندگان در مراسم اربعشرکت

 رونیاعتقاد نداشته باشند. ازا یمراسم مذهب نیابهداشتی ناشی از 

 یسلامت یبرا یجد یدیو آثار مرتبط با آن تهد نیتجمع گسترده اربع

 یناگوار یامدهایپ تواندیموضوع م نیبه ا یتوجهیشود و بیم یتلق

 .(9،8) به همراه داشته باشد یسلامت یبرا

تجمعات  ایمنی و سلامت مسئول ی دولتی در سطح ملیهاسازمان

 ایمنی و سلامت و بهداشتازنظر بایست یمانبوه انسانی هستند که 

در  .های خود را تا سرحد امکان بالا ببرندیبانیپشتو  هانظارتسطح 

 ی،مشخط تنظیم با ایمنی یا و و بهداشت سلامتبهحقیقت رویکرد 

از تجمعات انسانی  وسیعی طیف در حوادث بررسی و کار محل بازرسی

دامنه  .(10) دارد نقش با شرایط خطرناک مواجههیژه موضوع وبه

زیست بسیار متنوع و یطمح و ایمنی فعالیت و نظارت در سلامت،

 ایمنی ی سلامت،استانداردهاگسترده بوده، لازم است تا ضمن تدوین 

 و جامعه انسانی نظیر خطرات انبوه زیست در تجمعاتیطمح و

 خطر معرض در خاص رویدادهای از است ممکن که هایییتجمع

 یآورتاب ی و تدوین واقع شود، و از طرفی دیگر مدلموردبررس هستند

  . (11) انسانی نیز بایستی تشریح شود  انبوه تجمعات

 کرونا بیماری شیوع "خصوصاًواگیر  یهایماریب شیوع خطر به توجه با

 است بار اولین این انسانی تجمعات در آن مخاطره شدن بیشتر نیز و

 شیوع مدیریت و تشخیص پیشگیری، منظر از تجمعات جنبه این به که

 تجمعات از ناشی ریسک گرچه .شودمی پرداخته مسری هایبیماری

 گونهنیا برای یآورتاب الگوی تاکنون اما است ممکن و متعدد انبوه

 .است نگردیده طراحی ستیزطیمحسلامت، ایمنی و  پایه بر تجمعات

 مرز در اربعین زوار هدف گروه روی حاضر پژوهش اینکه به توجه با

 تردد از ناشی انسانی مرزی مخاطرات و گرفته است صورت مهران

 شیوع خطرطبعاً  و متفاوت بهداشت سطح و سواد وها بافرهنگ انسان

 حملات احتمال نیز ی وربومیغ مردم از ناشی مرز در واگیر بیماری

بنابراین مطالعه  .باشدمی جدید خودنوبه به پژوهش این بیوتروریستی

د با راهبر یتجمعات انبوه انسان یآورارائه مدل تاب باهدفحاضر 

 منظوربه مهرانی المللنیدر مرز ب ستیزطیمحسلامت، ایمنی و 

تجمعات انسانی  هرگونهارزیابی ریسک بهداشتی زوار اربعین و یا 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
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بر  مؤثردر تعیین عوامل  تواندیمکاربرد دارد لذا نتایج این تحقیق 

 و راهبر باشد. مؤثرریسک بهداشتی زوار اربعین )مطالعه موردی( 

 ارروش ک
باشد که در دو مرحله مطالعه حاضر یکی از انواع مطالعات کاربردی می

 به اطلاعات شامل گردآوری اطلاعات و طراحی پرسشنامه و تحلیل

انجام شد. یکی از  (دنپ )روش  ای ان پی و دیمتل ابزار تلفیق روش

گیری چند معیاره که مبتنی بر تعیین روابط بین های تصمیمروش

باشد دیمتل است در این روش گیری میها و معیارهای تصمیمگزینه

ها اقدام به تعیین اثرگذاری با استفاده از حل ماتریس روابط بین گزینه

 از مطالعات. در مرحله اول (12) گرددو اثرپذیری معیارهای تصمیم می

آوری، ارزیابی ریسک و تاب مهندسی هایشاخص تعیین و ایکتابخانه

آوری و درنهایت تعیین ابعاد و معیارها در چهار شاخص مهندسی تاب

های استاندارد بر اساس روش دنپ با تدوین معیارهای پرسشنامه

شده در مرحله قبل برای گردآوری استفاده از ابعاد و معیارهای تعریف

لاعات و طراحی پرسشنامه استفاده شد. معیارهای این پرسشنامه اط

استاندارد بوده و در مطالعات متعدد داخلی و خارجی روایی و پایایی 

. همچنین در مرحله (13، 12) آن موردبررسی و تائید قرارگرفته است 

  و ای ان پی   دیمتل ابزار تلفیق روش به اطلاعات دوم جهت تحلیل

 سیمحاسبه ماترشامل  (14)  هفت گام تکنیک دنپ از  (دنپ )روش

محاسبه  ،نرمال کردن ماتریس ارتباط مستقیم، میارتباط مستق

و  محاسبه ماتریس ارتباط کامل ابعاد ،ماتریس ارتباطات کامل معیارها

سازی ماتریس ارتباط کامل ابعاد نرمال، یرشدت و جهت تأث ینهمچن

معیارها،  تشکیل سوپر ماتریس سازی ماتریس ارتباط کامل ، نرمال

 محدود کردن سوپرو درنهایت  ماتریس موزون تشکیل سوپر، ناموزون

استفاده شد. ماتریس ناموزون بر اساس ارتباط بین  ماتریس موزون

ها و معیارها با استفاده ازنظر خبرگان و تشکیل ماتریس اقدام به گزینه

سازی ماتریس و رساندن به توان نماید. سپس با نرمالتعیین روابط می

 شود.فرد به ماتریس موزون تبدیل می

 روابط ارزیابیدر مرحله محاسبه ماتریس ارتباط مستقیم که جهت 

 از نظرات بکار گرفته شد (دیگر معیار بر معیار یک تأثیر) معیارها میان

 که گردید انجام 4 تا 0 بندیرتبه طیف از استفاده با تحقیق و خبرگان

 معنی به 2 اندک، تأثیر معنی به 1 تأثیرگذاری، عدم معنی به 0  آن در

 زیاد بسیار تأثیر معنی به 4 و زیاد تأثیر معنی به 3 متوسط، تأثیر

 تعیین را دیگر معیار بر معیار یک تأثیر شد خواسته خبرگان از. باشدمی

مراحل انجام این شد.  محاسبه خبرگان نظر میانگین نمایند و در پایان

 شده است: نشان داده 1تحقیق در شکل 

 
 مراحل انجام تحقیق -1شکل 

ها و ابعاد و معیارهای مرتبط منظور ارزیابی شاخصدر این مطالعه به

تجمعات زیست محیط و ایمنی سلامت،آوری ها در مدل تاببا آن

 سلامت،ای و ارزیابی ریسک انسانی پس از انجام مطالعات کتابخانه

با استفاده از نظرات متخصصین و اجماع نظر زیست محیط و ایمنی

های تایی و بر اساس شاخص 5روش لیکرت طیف اساس  ها برآن

ها، ابعاد و معیارهای مرتبط شناسایی شدند آوری، شاخصاصلی تاب

 شده است.ارائه 2و  1که نتایج آن در جداول شماره 

 

 آوری تجمعات انسانی پذیری در مدل تابمعیارها سنجش آسیب -1 جدول
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 ابعاد معیارها کد رفرنس

(15) C1 شرایط جوی 

ب
سی

آ
ی

یر
پذ

 
ی

یط
مح

 
D

1
 

 

(16) C2 نامناسب بودن راه ارتباطی 

(1) C3 ای )حشرات و حیوانات موذی(وجود تهدیدهای منطقه 

(1) C4 ای(های زمینهبیماریی وضعیت سلامتی افراد )سابقه 

ب
سی

آ
ی

یر
پذ

 
ی

سان
ان

 
D

2
 

ب
سی

آ
ی

یر
پذ

 (1) C5 کودکان( ،سالمندان، باردار پذیر)زنانهای آسیبوجود گروه 

(17) C6 امعه هدفطح سواد سلامت جس 

(18) C7 گرمایشی /امکانات سرمایشی 

ب
سی

آ
ی

یر
پذ

 
ت

یزا
جه

ت
 

D
3

 

 

(19) C8 شرایط و امکانات توزیع آب و غذا 

(1) C9 های پزشکی و بهداشتیامکانات فوریت 

(20) C10 ،حجم جمعیت نامناسب بودن فضای پایانه مرزی 

ب
سی

آ
ی

یر
پذ

 
ی

خت
سا

یر
ز

 
D

4
 

 

(16) C11 هاناکافی بودن فضای پارکینگ خودرو 

(1) C12 ناکافی توالت بهداشتی متناسب با جمعیت تأمین 

(18) C13  (حذف ویزاتردد زوار )اعمال تغییرات ناگهانی ضوابط 

ب
سی

آ
ی

یر
پذ

 
ن

انی
قو

ص 
نق

 
D

5
 

 

(21) C14 یرارعدم امکان اجرای قوانین در شرایط خاص اضط 

(22) C15 های سازمانی در اجرای قوانیناعمال سلیقه 

 آوری تجمعات انسانیتوانمندی در مدل تابمعیارها سنجش  2جدول 

(22) C1  پدافند غیرعامل ٔ  دیده درزمینهآموزشمدیران وجود 

D
1

 
ی 

ند
نم

توا
ی

سان
ان

 

 

 

(23) C2  دیدهآموزشکارشناسان و پرسنل وجود 

(17) C3 های جمعی و ارتباطات جهت آموزش زواراستفاده از رسانه 

(18) C4 ریزی و اجرای آندر برنامه نهادمردمهای جلب مشارکت سازمان 

(24) C5 های ارتقاء سلامتمشارکت زوار در اجرای برنامه 

گ
هن

فر
زسا

ف  ی
هد

ه 
مع

جا

D
2

ی 
ند

نم
توا

 

(16) C6  عمومی و شخصی خودروهایرعایت اصول رانندگی ایمن جهت 
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(19) C7 )توجه به اصول بهداشت مواد غذایی )ایمنی غذا 

(17) C8 نشانیآتشی ایمنی و هازیرساخت تأمین 

 و 
ت

یزا
جه

ت

ت
انا

مک
ا

 
D

3
 

 

(23) C9 استقرار مناسب تشکیلات پزشکی و بهداشتی 

(1) 
C10 موکب و ...(کنندهخنکامکانات رفاهی زوار )کمپ،  تأمین ، 

پذیری طور که در جداول فوق مشخص است، شاخص آسیبهمان

معیار  3زیر معیار است. شاخص توانمندی دارای  15معیار و  5دارای 

زیر معیار سنجش است. برای تعیین روابط بین معیارها  10و  سنجش

 استفاده گردید که مراحل انجام آن به شرح زیر است: از تکنیک دیمتل

 فرایند تکنیک دیمتل

ابتدا جهت تعیین روابط بین ابعاد و معیارها از روش هفت گام دیمتل 

رای ای ببرای انجام دیمتل در قدم اول پرسشنامهاستفاده گردید. 

تعیین ارتباط بین معیارها تشکیل گردید. مراحل محاسبات دیمتل 

 عبارت است از:

  میارتباط مستق سیمحاسبه ماتر -دومگام  

 نرمال کردن ماتریس ارتباط مستقیم -گام سوم 

 محاسبه ماتریس ارتباطات کامل معیارها -گام چهارم 

 ینهمچنو  محاسبه ماتریس ارتباط کامل ابعاد -گام پنجم 

 یرشدت و جهت تأث

 سازی ماتریس ارتباط کامل ابعاد نرمال -گام ششم 

 سازی ماتریس ارتباط کامل معیارهانرمال -گام هفتم 

آوری اقدام گردید. در این مرحله با سازی تابدر انتها نسبت به مدل

آمده در بخش دیمتل اقدام به ارائه مدل دستتوجه به نتایج به

س با استفاده از نتایج آن نسبت به روایی نماییم و سپآوری میتاب

افزار اکسل جهت تولید داده و مدل اقدام گردید. در این بخش از نرم

 گردد.تعیین اعتبار آن اقدام می

آوری با توجه به اینکه دو پارامتر مستقل بوده برای تعیین امتیاز تاب 

ها بین آن و ارتباط بین این دو پارامتر وجود ندارد لذا از قوانین جمع

دست  آوری از رابطه زیر بهگردد. لذا میزان شاخص تاباستفاده می

 آید:می

𝑅𝑒 = 𝑉𝑢 + 𝐼𝑀 
 

 اهیافته
 توصیف آماری متغیرهای مدل

پذیری ارتباط شبکه نتایج نشان داد بین معیارهای شاخص آسیب

 شده است. نشان داده 2وجود دارد. این نتایج در شکل 

 
 پذیریشاخص آسیب روابط شبکه مربوط به ابعادنمودار . 2شکل 

معیار اصلی  5مشخص است بین هر  2طور که در شکل همان

 پذیری روابط رفت و برگشتی حاکم است. آسیب

پذیری محیطی معیار شرایط جوی نتایج نشان داد که زیر معیار آسیب

(C1بر دو زیر معیار دیگر شرایط جاده )( ای C2 و حشرات و ) حیوانات

پذیری باشد. همچنین در زیر معیار آسیب( اثرگذار میC3موذی )

عنوان معیار اثرگذار بر دو ( بهC4 انسانی معیار وضعیت سلامت فرد )

پذیری باشد.  در خصوص آسیبپذیری انسانی میمعیار دیگر آسیب

ای برخوردار است تجهیزات مشخص شد که بین سه معیار روابط شبکه
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( بر دو معیار دیگر اثرگذار و دو C7 های سرمایشی )ستمو وجود سی

( اثرگذار نیز C9های پزشکی )( و فوریتC8معیار توزیع غذا )

( C11 باشند. در خصوص معیار زیرساخت معیار فضای مناسب )می

باشد. در خصوص معیار اثرپذیر از دو زیر معیار دیگر در این حوزه می

 ی بین سه زیر معیار آن برقرار است. امعیار قوانین یک رابطه شبکه

دیمتل در زیر معیارهای ، معیار توانمندی انسانی بر دو معیار  نتایج 

 باشند سازی و تجهیزات اثرگذار میفرهنگ

آوری مرز مهران در خصوص راهپیمایی اربعین در ارزیابی میزان تاب

شرایط  لیستی جهت  ارزیابیشده. چکبا توجه به زیر معیارهای تعریف

مرز مهران تدوین شد که نتایج بخش توانمندی از مطالعه موردی در 

پذیری در شده است. همچنین نتایج بخش آسیبنشان داده 3جدول 

 آورده شده است. 4این ارزیابی در جدول 

 

 

 نتایج ارزیابی میزان شاخص توانمندی در مطالعه موردی )مرز مهران( – 3جدول 

 

 وزن یتوانمندساز سؤال ردیف
 Wim مشاهده

  خیر بله

1 
 رعاملیغپدافند  ٔ  نهیدرزمها و مدیران منصوب در برنامه مذکور آگاهی کامل آیا همه مدیران سازمان

 دارند؟
0.5   * 0.5 

 0   * 0.5 کنند آگاهی لازم به برنامه دارند؟اجرای برنامه کار می ٔ  نهیدرزمآیا کارشناسانی که  2

 0   * 0.5 شود؟به زوار استفاده می جانبههمهی رسانیآگاههای جمعی جهت آیا از رسانه 3

4 
ی با نیروهای دولتی اقدامی صورت گرفته فکرهمنهاد جهت های مردمآیا جهت جلب مشارکت سازمان

 است؟
0.5 *   0 

 0.5 *   0.5 های ارتقا سلامت بالاست؟آیا میزان مشارکت زوار در اجرای برنامه 5

 0.5 *   0.5 شود؟آیا در تردد توسط رانندگان وسایل نقلیه عمومی و شخصی ضوابط رانندگی ایمن رعایت می 6

 0.5 *   0.5 کنند؟بهداشت و ایمنی مواد غذایی را رعایت می سفر ریمسآیا زوار و گروه هدف در طول  7

 0   * 0.5 گردیده است؟ نیتأمی فراخور وضع موجود نشانآتشهای ایمنی و آیا زیرساخت 8

 0   * 0.5 آیا استقرار جایگاه و امکانات تشکیلات پزشکی و بهداشتی در منطقه موجود است؟ 9

 0.5 *   0.5 کافی وجود دارد؟ اندازهبه، موکب خدمات بهداشتی و ...( کنندهخنکآیا امکانات رفاهی زوار )کمپ،  10

 2.5     5 امتیاز شاخص  

 

 پذیری در مطالعه موردی )مرز مهران(نتایج ارزیابی میزان آسیب -4جدول 

 وزن یریپذبیآس سؤال ردیف
 مشاهده

WVu 
 خیر بله

 0.33 *   0.33 بر مخاطرات است؟ ریتأثیبآیا شرایط جوی منطقه در ایام زیارت اربعین  1

 0.33 *   0.33 ی شده است؟سازمناسبایام پیک  تناسببههای ارتباطی جهت رسیدن به منطقه مرزی آیا راه 2

 0   * 0.33 خطر سازی شده است؟های مسری بومی بیآیا منطقه نسبت به بیماری 3

 0.33 *   0.33 است؟ شدهوضعهایی برای حضور افراد با وضعیت سلامت نامناسب در این مراسم آیا محدودیت 4

 0.33 *   0.33 است؟ شدهوضعپذیر در این برنامه های آسیبهایی برای حضور و تردد گروهآیا محدودیت 5

 0.33 *   0.33 مقتضی در برنامه است؟آیا سطح سواد سلامت جامعه گروه هدف متناسب با رفتار بهداشتی  6

 0.33 *   0.33 های اسکان موقت دارای امکانات سرمایشی/گرمایشی مناسب است؟آیا در طول مسیر در پایانه مرزی محل 7

 0   * 0.33 آیا شرایط و امکانات توزیع آب و غذا بر اساس اصول و مقررات بهداشتی مربوطه است؟ 8

 0   * 0.33 های پزشکی و بهداشتی مناسب است؟فوریتآیا امکانات  9
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توجه  با 

نتایج  به 

 شده است.نشان داده 5شد که نتایج آن در جدول  Re لیست وارد مدل های چکلیست خروجیآمده از چکدستبه

 آوری مرز مهران( نتایج ممیزی تاب5جدول 

 شدهنوع سطح تعیین (Reآوری )تاب (Vuپذیری )آسیب (IMتوانمندی )

 قبولقابل 5/6 4 5/2

 

برابر با آوری مرز مهران آمده میزان امتیاز تابدستبا توجه به نتایج به

اطمینان( برای امتیاز  %90خطا ) %10باشد. در صورتیکه می 6.5

آمده دستباشد( میزان بهمی 9قبول نظر بگیریم )حد قابل آوری درتاب

 شود. قبول ارزیابی میدر حد غیرقابل

 و بحث گیرینتیجه
آوری دارای دو بخش توانمندی و آمده نشان داد که تابدستنتایج به

از مفهوم  2023در سال  پذیری است که این نتایج با نتایجی که آسیب

آوری ارائه داده است همخوانی دارد در خصوص توانمندی در دیگر تاب

شده است که این از مفهوم پذیرش اکولوژیکی استفاده مطالعات

شده یل نوع بحرانی است که در خصوص آن مطالعه انجامدل اختلاف به

های اجتماعات آنشانی مدنظر بوده است. در این تحقیق بحران

های اکولوژیکی موردبحث قرارگرفته بحران که در این مطالعه درحالی

 . (24)  است

ارائه داده است  2024ای که در سال نتایج این مطالعه با نتایج مطالعه

شاخص  عنواندارد. بطوریکه در این مطالعه شاخصی بههمخوانی 

جوامع تعریف گردیده که دارای مفهومی مشابه با  سوانح آوریتاب

 آوریتاب شاخص در مفهوم  آوری در این تحقیق دارد.شاخص تاب

های پذیری و توانمندی در بحرانهای آسیبشاخص جوامع سوانح

شده در دو سطح تعریف اجتماعی است. در تحقیق حاضر سطح بحران

    .(25) هم در دو سطح تعریف گردیده است   است که در این مطالعه

آوری دو شود که در تابدست آمده مشخص می با توجه به نتایج به

صورت  یک شبکه و مرتبط به هم پذیری و توانمندی بهپارامتر آسیب

شود که میدهند لذا چنین استنباط آوری را میتشکیل شاخص تاب

پذیری توان از محاسبه وزن دو معیار آسیبآوری میبرای محاسبه تاب

آوری یک فرایند یا محیط ها به میزان تابو توانمندی و تجمیع آن

آوری مرز آوری نشان داد که میزان تابدست پیدا نمود.   نتایج تاب

روز قبول است و نیاز به اصلاح و بهبود دارد تا از بمهران غیرقابل

های انسانی و اجتماعی در راستای راهپیمایی اربعین جلوگیری بحران

 ایمطالعه اولین شود. نقاط قوت مطالعه حاضر این است که این مطالعه

 سلامت راهبرد با انسانی انبوه تجمعات آوریتاب بررسی به که باشدمی

 ردیگ از. است پرداخته مهران المللیبین مرز در زیستمحیط و ایمنی

 گیریتصمیم منظوربه اثرگذار عوامل تمامی تعیین مطالعه، قوت نقاط

 ارتقای و باشدمی ریسک حداقل با انسانی اجتماعات برگزاری برای

 اجراقابل آمدهدستبه مدل نتایج از استفاده با بهداشتی آوریتاب سطح

 .است

 از:آوری عبارت است ها اجرایی برای افزایش تابترین پیشنهادمهم

 0.33 *   0.33 آیا فضای فیزیکی پایانه مرزی متناسب با حجم جمعیت است؟ 10

 0.33 *   0.33 است؟ شدهگرفتهآیا فضای اختصاصی کافی برای پارکینگ خودروها با شرایط مناسب در نظر  11

 0.33 *   0.33 گردیده است؟ نیتأمآیا توالت بهداشتی کافی متناسب با حجم جمعیت در ایام مربوطه در طول مسیر  12

 0.33 *   0.33 شود؟ی اجرا میخوببهزوار تا پایان برنامه  وبرگشترفتآیا شرایط تردد و ضوابط و قوانین  13

 0.33 *   0.33 در شرایط خاص اضطراری وجود دارد؟ آیا در طول ایام زیارت اربعین امکان اجرای قوانین 14

 0.33 *   0.33 کنند؟های منطقه هماهنگ و همسو باهم در اجرای قوانین عمل میآیا کلیه سازمان 15

 4   5 امتیاز شاخص  
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 ی ارتباطی با توجه به بار ترافیکی در هاراهی سازمتناسب

 ی خاصهامناسبایام و 

 انجام معاینات قبل از اعزام و مدیریت سلامت افراد 

  هاآنو مدیریت  ریپذبیآسایجاد محدودیت تردد برای افراد 

  ایجاد امکانات اسکان موقت با رعایت اصول بهداشتی جهت

 زائرین

  فضای پایانه مرزی با توجه به بار جمعیتیبهبود و ارتقاء 

  عمومی و ایجاد  ونقلحملتشویق زائرین به استفاده از

 پارکینگ طبقاتی  با توجه به حجم خودرو

  ی مرزی و هاانهیپای بهداشتی مناسب در هاسیسروایجاد

ی بهداشتی متحرک در کل مسیر هاسیسروتدارک 

 راهپیمایی

 اجرای دقیق ضوابط تردد زائرین 

  برای تمامی مدیران  رعاملیغبرگزاری دوره آموزشی پدافند

 مرتبط

 ییدر خصوص بهداشت مواد غذا نیآموزش زائر 

 :از است عبارت آوریتاب افزایش برای پژوهشی هایپیشنهاد ترینمهم

 یجابه که شودیم توصیه محاسبات در دقت افزایش برای 

 .گردد استفاده بیزین شبکه از  ی ان پیاشبکه از استفاده

 از توانیم پروژه این در ریاضی یسازمدل به توجه با 

 و اجتماعی سیاسی، محوریت سه با هدفه چند یهامدل

 در نمود، استفاده اتکایی فرا هایمدل حل روش با اقتصادی

 ینیبشیپ مدل بتوان که شودیم ایجاد امکان این حالت این

 تجمعات از ناشی یهابحران اجتماعی پیامدهای خصوص در

 .نمود حل بالا دقت با را انسانی

 یتشکر و قدردان

از مسئولین دانشگاه علوم  را خود قدردانی و سپاس نهایت پژوهشگران

پزشکی ایلام، مسئولین شبکه بهداشت شهرستان مهران و گروه 

اجرای این مطالعه  جهت که افرادی  و تمامی های پزشکیفوریت

 نمایند.می اعلام کردند، همکاری

 ملاحظات اخلاقی

نامه دکتری تخصصی سلامت، ایمنی و این مطالعه بخشی از پایان

 .باشدزیست دانشگاه آزاد تهران شمال میمحیط

 تضاد منافع

 ندارد. وجود مقاله نویسندگان بین منافعی تضاد هیچ

 منابع مالی

  کمک  غیردولتی  یا  دولتی  موسسه  از  مطالعه  این  اجرای  برای

  دریافت نشده است  مالی

 نقش نویسندگان

: مینو صفی پور، منوچهر امیدواری و مژگان زعیم دار طراحی مطالعه

 و راضی ناصری فر

 : مینو صفی پوراجرای مطالعه

 ها: مینو صفی پور داده آوریجمع

 منوچهر پور، صفی ها: مینوداده، تفسیر و اعتبارسنجی وتحلیلتجزیه

 فر ناصری راضی و دار زعیم مژگان و امیدواری

 صفی : مینو، ویرایش، بازنگری و نهایی کردن مقالهنوشتهدستنگارش 

 فر ناصری راضی و دار زعیم مژگان و امیدواری منوچهر پور،
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