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Abstract 

Reducing the vulnerability and risk of key assets and valuable components of critical facilities 

and equipment of society against threats and continuity of activities and services of medical 

centers in critical conditions is one of the necessary things. Treatment spaces are one of the 

main service centers in cities, which must have optimal performance levels in different 

conditions and situations so that they can be a suitable guarantee for reducing the amount of 

casualties and damages. Before doing anything, it is necessary to identify related threats so 

that the solution to deal with them can be determined. The current research is applied in terms 

of nature and descriptive and analytical in terms of method. In order to collect information, 

the method of library documentation, observation and questionnaire has been used. Validity 

and reliability have been evaluated with Cronbach's alpha method. This research has 

investigated the effective threats in the treatment spaces located on the coast of Makran, and 

identified the components and indicators of each one, and by using the experts' questionnaire, 

analyzing the received data with the hierarchical weighting analysis method, the effectiveness 

of each threat has been analyzed. The results of the research indicate that natural threats are 

more important than man-made threats with a slightly higher percentage, but one cannot 

ignore the effects of man-made threats, especially unconventional and terrorist threats, which 

is necessary due to the importance of performing the mission of therapeutic spaces in crisis 

situations. Non-functional defense measures were taken in accordance with the functioning of 

the threats to the security and resilience of the treatment complexes. 

Keywords  :The Therapeutic space, Vulnerability, Makran beaches, Analytic Hierarchy 

Process. 
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 چکیده 

آسیب  داراییکاستن  ریسک  و  و پذیری  تهدیدات  برابر  در  تجهیزات حیاتی جامعه  و  تأسیسات  ارزشمند  اجزای  و  های کلیدی 

مراکز درمانی در شرایط بحرانیاستمرار فعالیت پدافند    جمله موارد ضروریاز  ، ها و خدمات  است. فضاهای    رعامل یغ در بحث 

بایستی در شرایط و موقعیتترین مراکز خدمتاصلی  ،درمانی  دارای سطح عملکرد    ،های مختلفرسانی در شهرها هستند که 

بر این  باشند.  درزمان وقوع حوادث را داشته  برای کاهش میزان تلفات و خسارات جانی یمطلوب باشند تا بتوانند تضمین مناسب

تاش  تهدیدات مرتبط شناسایی  ،لازم است  در گام نخست  اساس با    وند  راهکار مقابله  را  بتوان    پژوهش    د.کرمشخص  هر یک 

  روش   از  اطلاعات،  گردآوری  جهت.  است  تحلیلی-  توصیفی  روش،ازنظر    و  های کاربردیدر حیطه پژوهش  ماهیت،ازنظر    حاضر

 سنجش  مورد  کرونباخ  آلفای  روش  با  پایایی  و   روایی  ارزیابیاست.    دهی گرد  استفاده  نامهپرسش  و   مشاهده  ای،کتابخانه  اسنادی

  و   ها مؤلفه  شناسایی  به  نسبت  مکران  سواحل  در  مستقر  درمانی   فضاهای  بر  مؤثر  تهدیدات  بررسی  با   پژوهش  این قرارگرفته است.

است    هایشاخص پرداخته   لیوتحلهیتجز  روش  با  دریافتی  هایداده  تحلیل  با  خبرگان  نامهپرسش  از  استفاده  با  وهرکدام 

ده   مراتبیسلسله  است   اقدام  تهدید  هر  اثربخشی  میزان  تحلیل  به  نسبت  یوزن  نتایج 1شده    که   است  آن  از  حاکی  پژوهش  ؛ 

 اثرات   از  تواننمی  لیکن   بوده؛  بالاتری  اهمیت  دارای  ساختانسان  تهدیدات  به  نسبت  بیشتر،  کمی   درصد   با  طبیعی   تهدیدات

تهدیداتبه  ساخت،انسان  تهدیدات لذا  غافل   تروریستی  و   غیرمتعارف   ویژه  فضاهای  مأ   انجام  اهمیت  بهباتوجه  گردید؛  موریت 

سازی و نسبت به ایمن   ،تهدیدات  لازم است با انجام اقدامات پدافند غیرعامل متناسب با نحوه عملکردِ  ،درمانی در شرایط بحران

 های درمانی اقدام نمود.آوری مجموعه توان تاب

 AHPروش ی، سواحل مکران، ریپذب یآسفضای درمانی،   کلمات کلیدی:
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 مقدمه 

که  های الحاقی آنه.ش( و پروتکل  1328مردادماه سال    21)1949آگوست    12های ژنو که در تاریخ  طبق کنوانسیون

ه.ش( به تصویب رسید که در آن بمباران مراکز درمانی ممنوع   1356خردادماه سال  18)1977ژوئن سال   8در تاریخ 

باتوجه  ؛است جنگ لیکن  بررسی  پا به  همچنین  و  اخیر  گروه  بند یهای  دولتنبودن  و  تروریستی  خوی    هایِ های  با 

دفاع    یهروح  در ایجاد به نوع عملکردشان  مراکز درمانی باتوجه  که  المللی شاهد هستیمبه اصول و قوانین بین  ، تهاجمی

  ، مراتب نیازهاگیرند. مازلو با طرح سلسلهجزو مراکزی هستند که مورد هدف قرار می  ،و همچنین ایجاد جنگ روانی

نیاز آسایش شهروندان است و  پیش  ، ایمنی و امنیت  .ایمنی و امنیت را یکی از نیازهای پایه جوامع بشری دانسته است

سیاست نگاه  تصم از  و  اساسیرانیگ  م یگزاران  از  یکی  شهری  امنیت  پیش،  برای  فرضترین  جهانی  جامعه  های 

انسانبرنامه  و همکاران،ریزی  )فردوسی  است  تاریخ جنگ .  (58  ،1396  محور  بررسی  تاریخ  با  و  اخیر در جهان  های 

  غیره   روزه لبنان، جنگ یمن، جنگ اوکراین و  33فارس، جنگ  های اول و دوم خلیجهشت سال دفاع مقدس، جنگ 

 . سازی و ایجاد بحران گسترده استمنظور ناتوانبه ،دهنده تهاجم گسترده دشمنان به مراکز بهداشتی درمانی نشان
  در  الملل بین  عرف  و   موازین  برخلاف  دشمنان   بحران،  وقوع  شرایط   در   درمانی   بهداشتی  مراکز   اهمیت   بهباتوجه 

  قرار  هدف  مورد  را  مراکز  این   کشور،  یک   توانمختل کردن    جهت  درمانی  مراکز  و  هابیمارستان  به  حمله  ممنوعیت

طرف دهند؛  می غیره   زلزله   سونامی،  همچون  نیز،   طبیعی  بلایای   خصوص  در   ی از    است،   لازم  شده،یاد  مراکز  نیز  و 

  کنند، می  مراجعه  که  جایی  اولین  به  مجروحین  و  دیدگان آسیب  مذکور،  شرایط  در  چون  ؛داشته باشند  را  لازم   پایداری 

  مراکز   جزو  هستند،   برخوردار  شهروندان   جانی   تلفات   کاهش  در  که   نقشی   ل یبه دل  ؛ مراکز درمانیاست  ادشده ی  مراکز

اهمیت دوچندانبیمارستان  لذا کاربری  ؛آیندمی  شمار  به  شهرها  در   کلیدی  از  و مراکز درمانی  و    ،ها  برخوردار است 

شناسایی    اب  این مقاله بر آن است تا دارای اهمیت بسیار بالایی است؛ لذا    ،هاشناسایی تهدیدات مرتبط و نحوه اثر آن

 د. بپرداز ، پذیری ناشی از آن که در ادامه بتوان نسبت به شناسایی راهکارهای مقابله اقدام شودتهدیدات مؤثر و آسیب

 

 مبانی نظری

است    تلاش .  گرددمی  ارائهها  آن  از   تعاریفی   پژوهش،   هیپا   مقولات   بهتر  تبیین   منظوربه   به   شده،ارائه  تعریف  تاشده 

 داشته باشد.   اشاره مقاله آن های ویژگی ترینعمومی

  سلاح   از   استفاده  مستلزم   هاآن  کارگیریبه  که   تدابیری   و   اقدامات  هیکل   به  غیرعامل  پدافند   :غیرعامل  پدافند

  هزینه   افزایش  پذیری،آسیب  کاهش  پایداری،  ارتقاء  ضروری،  هایفعالیت  تداوم  بازدارندگی،  افزایش  موجب  و  نبوده

 (.43، 1388نیا،  موحدی)  شودمی گفته  گردد،می تهدیدات برابر در  بحران مدیریت تسهیل  و  دشمن

  جهت   گوناگون  هایدانش  هماهنگی  و  تعامل  برای  مکانی  ،درمانی  مراکز  ویژهبه  درمانی  مراکز  :درمانی  مراکز 

  باید   که   مصنوعی  طبیعتی  کنند؛می  تهدید  را  هاانسان  سرزندگی  که  است  هاییبیماری  و  هاناسازگاری  با  مبارزه

  طراحی   در   نیز  حداقلی   عملکردی  اشتباهات  انجام  از  حتی  وفراهم کرده    خوبیبه  آن   در  را  عملکردی  مناسبِ  بسترهای

 (.81، 1398ابوالحسنی، ) کرد  اجتناب 

ی کلی مادی و معنوی تقسیم شده است. منابع تهدید مادی،  تهدیدات به لحاظ جنس، به دو دسته  تهدیدات:

قابل را تشکیل  منابع  با حیاط طیبه  و اصول مرتبط  تهدید معنوی، منافع  و مرجع  درک در سطح جهان ماده است 

قابلمی منابع  و  ابزار  از  استفاده  با  که  است  تهدیدی  عینی،  تهدید  اعمال میدهد.  از  مشاهده  دلیل،  به همین  شود؛ 

می استفاده  عینی  نظامی  وصف  توان  کاربرد  نظامشود.  یک  علیه  اقتصادی  فشار  توان  و  تعداد،  حجم،  که  سیاسی 
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گران، به  براورد و محاسبه است، از مصادیق تهدید عینی است. در تهدید ذهنی تحلیلتخریبی، وسعت و دامنه آن قابل

گیرد )افتخاری،  آثار و نتایج ذهنی تهدیدات توجه دارند. این بعد از تهدید، مترادفِ عملیات روانی مورد توجه قرار می

1385 ،5). 

  احتمال   که   شودمیگرفته  نظر  در  پویا  فرایند  یک   عنوانبه  بلکه  نیست؛   ایستا  دهی پد  پذیری، آسیب  :پذیرآسیب

  پذیری آسیب  اولی  ؛دارند  د یتأک  پذیریآسیب  نو  دو  بر  محققین  گذارد.می  اثرها  آن  بر  و  دهد می  تغییر  را  زیان   و  ضرر

  دوم   آیند؛   فائق  آن  اثرات  بر  توانندمی  حد  چه  تا  اینکه  و  استدرخطر    حد   چه  تا   اینکه  یعنی  سانحه،  برابر  در   مردم

 است   سانحه  برابر  در  هابیمارستان  و  اورژانس  هایشبکه  آب،   لیقب  از  کلیدی  هایدستگاه  و  هاسازمان  پذیریآسیب

(Bull-kamanga et al, 2003, 194).  عبارت است از تعیین میزان استعداد یک جامعه،    ،پذیریتعریف دیگر آسیب

آس در  سازمان  یا  تاب  دنی د  بیفرد  و  احتمالی  خطر  یک  بحراناز  برابر  در  آن  مواجه  آوری  آن  با  که  هایی 

آسیب.شوندمی متوجه  تهدیدات  دارد  سعی  که  اقداماتی  نشودپذیریازجمله  طریق    ، ها  از  که  است  غیرعامل  پدافند 

 : توان به مجموعه کمک نمایدپذیری با انجام اقدامات مشروحه ذیل میکاهش آسیب

درجه  -1    شدن    -4  تأسیسات  و  اماکن   بر  خسارات  کاهش-3  حمله  و  تهدید  کاهش-2  خطر  و   ریسک کم 

 تجهیزات.  بر خسارات  کاهش  -5 انسانی نیرویِ تلفات کاهش

 

 پژوهش  نهیشیپ

ها  پذیریمنظور واپایش آسیبتحقیقات فراوانی به ،به تنوع تهدیدات و تغییر آن در طول زمانلازم به ذکر است باتوجه

این راستا مقالات، کتب و آیین  است  شدهها انجامو افزایش ایمنی و کارایی بیمارستان های زیادی نشر و  نامهکه در 

 . مورداستفاده قرارگرفته است

  ولی   اند؛داشته  ایویژه  توجه  آن  ارزیابی  به  نسبت  محققین  که  است  رویکردهایی   تحقیقات،  این  در  مهمنکته  

  رویکرد  با  ها بیمارستان  طراحی حوزه    در   محدودی   مطالعات  تاکنون  متصور  نیازهای   و  و مکان زمان    موقعیت  بهباتوجه 

  به   نیاز  تهدیدات،  افتنی  ریی تغ  و  جهانی  نظام  بر  حاکم  شرایط  تغییربه علت    همآن  کهشده است  انجام  غیرعامل  پدافند

 :نمود اشاره ذیل  موارد به  توان می که  دارد مجدد  ویرایش

بندی و  جمع  ، قراردادِ و نتایج  ی راهکارهای پدافند غیرعامل در معماری مراکز درمانی را موردبررس  ، زادهاسماعیل •

 (.1400، زادهلیاسماع ) است  شدهیبندطبقه

نمود  ، دهقانی و همکاران • اقدام  پدافند غیرعامل  رویکرد  با  بیمارستان  الگوی جامع طراحی  ارائه  به  اند  هنسبت 

 (.1399)دهقانی و همکاران، 

های حیاتی شهرها با رویکرد دفاع غیرعامل  شناسایی و ارزیابی تهدیدات در زیرساختبه ای مقالهدر  ، نسبصالح •

 (. 1397)صالح نصب،    اقدام نموده است

های بیمارستانی در مراکز شهری با تأکید بر پدافند  بندی زیرساختنسبت به ارزیابی و طبقه  ،کاملی و همکاران •

 (.1397)کاملی و همکاران،   اندغیرعامل اقدام نموده

شهر اهواز مبتنی بر اصول پدافند  های کلاننسبت به بررسی چگونگی استقرار بیمارستان  ،سجادیان و همکاران •

 (. 1396)سجادیان و همکاران،  اند غیرعامل پرداخته

اند )فرحزاد و  را بررسی نمودهحسینی در تأثیر الزامات پدافند غیرعامل در طراحی فضاهای درمانی  فرحزاد و   •

 (. 1396حسینی، 
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همکاران،  فردوسی • معیارهای  ا مقالهدر    و  و  اصول  بیمارستانمکانی  ارائه  جمعرا  ها  یابی  و  است  بندی  نموده 

 (. 1395)فردوسی و همکاران، 

همکاران • و  مکان  ، حسینی  به  شاخصهنسبت  و  اقدام  غیرعامل  پدافند  رویکرد  با  بیمارستانی  مراکز  ای  یابی 

 (.1392)حسینی و همکاران،  شده استبندی و ارائهمطروحه جمع

مکانی فضاهای درمانی مشهد با رویکرد    -ای نسبت به تحلیلی بر آمایش فضایی  طی مقاله  ،حسینی و صدیقی •

 (. 1393)حسینی و صدیقی،   نداهپدافند غیرعامل اقدام نمود

 (.1390نموده است )هوشیار،  اقدام AHP روش از استفاده با درمانی   هایکاربری  یابی مکان به نسبت  هوشیار، •

  فضاهای   برای  تهدید  این  بررسی   به  نسبت  دنیا  در  تروریستی  حملات با عنوان    تحقیقی  در  ورنلی،هالپری  و  گانور •

 .(Ganor, halpirinwernli, 2013اند )پرداخته درمانی 

 

 روش تحقیق 

پس از مرور ادبیات    ،های کلیدی فضاهای درمانیپذیری آن بر داراییمنظور شناسایی تهدیدات مؤثر و میزان آسیببه

حوزه در  نظریه  ، مرتبط  ی هاپژوهش  طرف  از  مطروحه  اشتراکات  استخراج  به  با  نسبت  تا  گردید  تلاش  پردازان 

باتوجهمدل و  این مدل  اساس  بر  تبیین گردد.  نمودار  قالب یک  در  پژوهش  بر  مؤثر  عوامل  مفهومی،  اینکه  سازی  به 

آن پژوهشیِ  ،اجزای  مستندات  از  پرسش  منتج  طراحی  بود،  حوزه  این  بهمتخصصان  میزان  نامه  تعیین  منظور 

 نتایج پژوهش مورد واکاوی قرار گیرد. ،میسر گردید تا بر اساس آن ،های مدل مفهومیاولویت

 

 تحقیق  روش

از مدل  تحقیق   اصلی  رویکرد ازاینبر اساس استفاده  بوده؛  کیفی(    -رو تحقیق حاضر، پژوهشی ترکیبی )کمی  سازی 

فرایند گردآوری داده برای تعیین    ۀها، نخستین گام، تعریف جامع است. در  آماری و تعیین حدود و دامنه آن است. 

های مؤثر  نفر با لحاظ طیفی از افراد و تخصص  40آماری با استفاده از فرمول کوکران اقدام که در نهایت تعداد    ۀجامع

 انتخاب گردید. 

دارا    شده،طراحی  نامهپرسش را  درمانی  فضاهای  تهدیدات  به  مربوط  موردنظر  خصایص  ارزیابی  توانایی  باید 

پایایی پرسش و  نام روایی  به  مورد متغیری  این  ارزیابی صحت  برای  از روشنامه مطرح میباشد.  های  شود که یکی 

متغیر این  نمره    ،ارزیابی  با  مذکور  تحقیق  در  که  است  کرونباخ  آلفای  نام  به  ضریبی  از  تأیید   0.87استفاده  مورد 

 . قرارگرفت

 

 انواع فضاهای درمانی 

انواع فضاهای    کشوری،  هر  در   درمانی  و   بهداشتی   نظام بین  با روابط منطقی  ایجاد یک تشکیلات منظم و  بر اساس 

خواهد    ،خاص همان کشور  غیره  گیری از توان مالی، انسانی، تجهیزاتی، علمی ودرمانی، انواع خدمات درمانی و با بهره

 بود. 

سالبه  نیز،  ایران   کشور  در از  دهه  خصوص  مختلف  بعد،  به  50های  سطوح  تدوین  چرخه    ،ضرورت 

انواع  غیره  تندرستی کشور احساس و مبتنی بر مطالعات خاص فرهنگی، محیط جغرافیایی، جمعیت هر منطقه و ۀشبک

 مشخص و تعریف گردید.  ،های بزرگهای بهداشت تا بیمارستاناماکن درمانی از خانه
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  با   مبارزه  جهت  گوناگون   هایدانش  هماهنگی  و  تعامل  برای  مکانی  هابیمارستان  ویژهبه  درمانی  »مراکز 

بسترهای    کنند؛می  تهدید  را   هاانسان  سرزندگی   که  است  هاییبیماری  و  ها ناسازگاری باید  که  مصنوعی  طبیعتی 

خوبی فراهم کرده و حتی از انجام اشتباهات عملکردی حداقلی نیز در طراحی اجتناب  مناسب عملکردی را در آن به

 (.1394 کرد« )جلالی و حری، 

  با   مبارزه   جهت  گوناگون  هایدانش  هماهنگی   و  تعامل   برای  مکانی  هابیمارستان  ویژهبه  درمانی   مراکز

  مناسب   بسترهای   باید   که  مصنوع  طبیعتی.  کنندمی  تهدید  را  ها انسان  سرزندگی   که  است  هاییبیماری  و   هاناسازگاری

نیز در طراحی  خوبیبه  آن  در  را  عملکردی انجام اشتباهات عملکردی حداقلی  از  اجتناب کرد؛    ،فراهم کرده و حتی 

تدوین   مهندسین،  اطلاعاتی  منابع  افزایش  همچنین  و  گذشته  خطاهای  تکرار  عدم  و  نواقص  رفع  جهت  بنابراین، 

برنامه برنامهاستاندارد  )استاندارد  است  اهمیت  حائز  و  ضروری  بسیار  بیمارستان  طراحی  و  طراحی ریزی  و  ریزی 

 است: قرارگرفته بندی  ( مورد جمع3) جدول  دربندی انواع فضای درمانی به طبقه (.1390بیمارستان ایمن، 

 (1394: انواع فضاهای درمانی، )اردلانی،  3جدول 

 توضیحات  انواع فضاهای درمانی

زنجابتدایی  مرکز بهداشت روستایی  بهداشت روستایی بایستی  ،فضاهای درمانی  رهیترین عضو  باشد یا خانه مراکز  بهداشت    ؛ های 

  بهداشت  خانه مختلف، کشورهای در. شوندنمی تلقی   درمانی –فضای بهداشتی  نیتراگرچه لزوماً کوچک 

  نه یزم  در  اولیه  بهداشتی  اقدامات  انجام  فهیمعمولاً وظ  ووجود داشته    روستایی  بهداشت  مرکز  یا  روستایی

بهداشت  بهداشتی  اصول  ترویج  فردی،  بهداشت  محیط،  بهداشت مدارس،  به  بهداشت  آموزش   ،

بیماری دهان از  بهداشت حرفه ودندان، پیشگیری  از کودکان،  تنظیم خانواده، مراقبت  ای، سرشماری  ها، 

... و درنها و  و ثبت اطلاعات  بیماری   تیسالانه  دارد درمان  به عهده  این وظایف  را در کنار    .های ساده 

و    رون ی کیلومتر ماش  20-40نفر و از فواصل    500های روستایی تا  مراکز بهداشت روستایی برای جمعیت

 .شوندروی احداث مییا حداکثر یک ساعت پیاده 

زنج مرکز بهداشت شهری  از  حلقه  می  رهیاولین  شهرها  داخل  در  کشورها  درمانی  وظفضاهای  مراکز  این  انجام    فهیباشند. 

را در مراکز جمعیتی شهرها به عهده  اولیه  بهداشتی  اغلب    ؛دارند اقدامات  این مراکز در  ازجمله وظایف 

ودندان،  ای، ترویج اصول بهداشت دهانآموزش بهداشت فردی، بهداشت محیط، بهداشت حرفه   ،کشورها

ب از  از کودکان، پیشگیری  بیماری   تیو درنها  غیرهو    های ماریتنظیم خانواده، مراقبت  های ساده  درمان 

نفر جمعیت را پوشش    1000گردند و حداقل  احداث می  ،است. این مراکز در نقاط ثقل جمعیتی شهرها

 .دهندمی

که نظام ارجاع و    ییگردد. در کشورهامطب پزشکی پرتعدادترین واحد درمانی در جامعه ما محسوب می   مطب پزشکی 

ها وجود داشته باشد، حجم و عملکرد و تعداد و... مطب پزشکی متغیر  یا شکلی از پزشک خانواده در آن

  قدم   اولین   انتخاب نماید،  اًبیمار حق دارد تا پزشک خود را شخص  کهییهرحال ازآنجاولی به  ؛خواهد بود

  هر  و منطقه  هر درمان و بهداشت نظام در بایستی درمانی، هایسامانه  این   .باشد پزشکان مطب تواند،می

در    بتواند  تا  شود  جانمایی  یدرستبه   کشوری درمانی  سامانه  این  رها کردن  نماید.  ایفا  را  بهتری  نقش 

  های سامانه   این .  داد  خواهد  قرار   ریتحت تأث   را  جامعه  کلان  و  خرد  اقتصاد  تا   ومیر مرگ   نرخ  از   مدت،دراز 

  میزان   به   بسته  و   نبوده   خود  پیرامون  جمعیت  تابع  اغلب  درمانی،  هایسامانه   سایر  برخلاف   درمانی

کم یا زیادتری نسبت به جمعیت تحت پوشش خود را    هتواند سرانتوسعه اجتماعی و اقتصادی منطقه، می

شدت در تعداد ههمچنین سلامت و صحت عملکرد نظام ارجاع و سیستم اقتصاد درمان هم ب  ؛داشته باشد 

 .های درمانی مؤثر استو حجم و حتی عملکردهای درمانی، این نوع از سامانه 

درمانی در دسترس عام،    هعنوان یک ساماناگر از تعاریف دولتی درمانگاه یا کلینیک بگذریم، درمانگاه به    درمانگاه یا کلینیک 

  تعداد   هرچقدر.  باشد  محوربستری    محور و یا برعکس،کمک خوبی برای اهداف درمانی سلامت   ،تواندمی
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درمانی    تیدرنها  باشد،  ترکیفی  و  ترغنیها  درمانگاه   عملکرد  و  حجم  و مباحث  کلان  و  خرد  اقتصاد 

، اگر بتوانند مراکز درمانگاهی  گذاراناست یخواهد بود. هم بیمار و هم کادر پزشکی و هم س  رتریپذه یتوج

ارتقای بیشتری   را به سمت وظایف پیشگیرانه آن، هدایت نمایند، قطعاً سطح بهداشت و درمان کشور 

فعلی درمانگاه   ،ولیکن در عمل و در حال حاضر   ؛افت یخواهد   با عملکرد  کشور    یامروز   یهااین هدف 

هایی نظیر سرقت بیمار و فروش  فاصله زیادی دارد. اقتصاد سیاه و محل قرارهای زیرمیزی و نیز پدیده 

شکل    ،ازدحامپر   یهامارستان یوابسته به ب   یهاخصوص درمانگاه هها، بمتأسفانه در درمانگاه   غیره.بیمار و  

سامانه   ؛گیردمی از  نوع  این  عملکرد  بر صحت  نظارت  متولیان  همچنین  موردتوجه  کمتر  درمانی،  های 

 .است  غیرهمسئول دولتی و صنفی و    یاهنظارت در نهاده 

  تخصص،   نوع  چند   سرپایی،  یهاها است. در این نوع از درمانگاه دارتر درمانگاه یافته و هدفشکل تکامل  درمانگاه تخصصی 

جویی در وقت البته ازنظر صرفه  ؛ناسبی را به بیماران ارائه نمایندم  خدمات  توانندمی  موضوع  یک  حول

صرفه ایاب بیماران،  در  صرفهجویی  و  وذهاب،  بهتر  درمانی  مراکز  این   ... و  پزشکی  تجهیزات  در  جویی 

گونه مراکز توانمندی  های سلامتی، این ضمن آنکه در مواقع بحران  ؛بیشتر بایستی پشتیبانی دولتی بشوند 

منسجم و  متمرکزتر  خدمات  تولید  و  و  ارائه  مطب  سادگی  مراکز  این  طراحی  داشت.  خواهند  را  تری 

همچنین اهداف چندلایه در طراحی این نوع مراکز    ؛درمانگاه را ندارد تا هرکسی قادر به انجام آن باشد 

ها کارفرما و امکانات درمانی مجاور و همچنین نوع فرهنگ و اقتصاد  بایستی مطابق با سفارش   ،درمانی

  .ها و درمانگاه اعمال گرددمراجعین بوده و حداکثر این نکات در تنظیم بخش

مجتمع درمانگاهی یا پلی  

 کلینیک 

)رادیولوژی   و   قدرتمند  نظام  یک  صاحب  که  کشورهایی  در(  داروخانه   فیزیوتراپی،  آزمایشگاه،  ،شامل 

  اقتصادی   لیبه دلا   ی، واحدها   سرزمینی  آمایش  و  یابیمکان   هستند،  درمان  و  بهداشت  بحث  در  ایحرفه 

  رادیولوژی،   مراکز  انواع  ما  کشور  درمتأسفانه    البته  بود؛  خواهد  دارترهدف   و  ترمعقول   سلامتی،  و

هرحال  به  کشور  ملی  ارز  تاراج  با  گسیختهلجام   صورتبه  ملی،ضرورت    بدون...    و  فیزیوتراپی  آزمایشگاه،

صورت مضاعف، بر  عدم رقابت علمی سالم، به   لیگرفته و به دل  شکلی خارج  قیمتگران   تجهیزات  انبوه

وارد آورده است. نبود تفکر    یپیکر نظام سلامت کشور و اقتصاد بیماران، فشار مالی و اجتماعی و کارکنان

ای  کنندهاین نوع مراکز درمانی، باعث ایجاد آمارهای نگران   در  ساماندهی با نبود تخصص طراحی مختص

تصویربرداری  در  تشخیصی  خطاهای  دلاز  به  شاخصه  لیها  به  توجه  مجاورعدم  محیطی    یا   و   های 

  همگی شده است.  غیره    و  هاشگاه یمورداستفاده آزما  شهریِ  یهافاضلاب   در  جدید  نسل  مزمن  هایعفونت 

این نوع    برداریبهره دوره    تغییرات،  تیدرنها  و  یابیمکان   و  طراحی  در  لازم  سروسامان  نبود  از  موارد  این

الزام و  داده  خبر  زیست  یمراکز  مفاهیم  رعایت  از  نمودن  خارج  مراکز  در  درمانی  مراکز  محیطی خاص 

البته مجال آن در این کتاب نبوده و توسط نویسنده در کتاب دیگری در را می  هامارستان یب طلبد که 

 .دست تدوین است

-پاراکلینیکی) یواحدها

– رادیولوژی آزمایشگاه

 داروخانه(  – فیزیوتراپی 

سالم،    تخصصی را مطابق با اهداف آن و در یک نظام  یهادرمانگاه   وها  درمانگاه   بتوان  اگر ، کینیکل  یپل

  یهاولیکن تا زمانی که درمانگاه   ؛توان گفت به مجتمع درمانگاهی نیازی نیست ساماندهی کرد، می 

توانند جایگاه واقعی خود را در بهبودی بیماران و نیز  عدم انطباق با اهداف علمی، نمی  لیتخصصی به دل

  هاکین یکل  یهای درمانگاهی یا پلاقتصاد درمان به دست آورند، بهتر است از مجتمع   هسلامت و صرف

  طرفی  از  ؛تر هستندکنترل ها را انجام دهند و هم قابلتمامی اهداف آن   ،حمایت شود که هم قادرند

 . دارند  همراه  به  درمانی  مراکز  لجستیک  در  و  کلان  اقتصاد  در  هم  را  لازم  جوییصرفه

بیمارستان  

 ای( منطقه  ،یاه یناح ،)محلی

که   است  پزشکی  تخصصی  واحد  حداقل     هرددر    معمولاًیک  و  بوده  مستقر  بالا  به  شهرستان 

. بیمارستان باید دارای دو بخش آزمایشگاه و  استبخش داخلی، جراحی، کودکان، زنان و زایمان   4 دارای

ها  ها در دهبیمارستان  ؛داشته باشدها پزشک متخصص مربوطه را رادیولوژی نیز باشد و برای تمامی بخش 

مختلف   تعاریف  دارای  بودآیتم  در    خواهند  نیستند.  کامل  ولی  هستند؛  درست  تعاریف  آن  همگی  که 

نظام  و  مختلف  کشورهای  در  مختلفحقیقت  )مدیران   های  مردم  اقشار  برای  و  پزشکان،    ،درمانی 

می سیاست  بیمارستان  عادی(  مردم  و  بیماران  دیدگاه  مداران،  از  باشد؛  خود  خاص  تعریف  دارای  تواند، 
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دستهبیمارستان  بهترین  شاید  آنهاسازان،  تفکیک  بیمارستان،  انواع  برای  سیستم     بندی  نوع  نظر  از 

که   باشد  درمانی  ارجاع  شبکه  نوع  و  ساختمان  شکل  و  نوع  فعالیت،  نوع  تخت،  نوع    هرکدام حمایتی، 

 خواهد آمد.   لیتفصبه

  یک باشد، بیمارستانی جامعه در کاربردی  و  یک تعریف علمی کهنیمفهوم بیمارستان تخصصی قبل از ا  بیمارستان تخصصی 

  و   امکانات  نظر  از  شاید  دیگر  تخصص  با  تخصص  هر  تفاوت  زیرا  است؛  عادی  مردم  و  بازار  برای  اصطلاح

باشد. به همده  یبعض  تجهیزات برابر    بندی دسته  در  را  هابیمارستان   منظر  این  از  تواننمی  دلیل   نیها 

  شبیه   چیزی  تخصصی  بیمارستان  تعریف  اصطلاح،  اینبودن    جیرا  به با توجه    هرحالبه  ؛قرارداد   منطقی

کردن    یبستر   و  پذیرش  قابلیت  تخصص،  یک  در  کهاست    یک  سطح  از  بالاتر  ایناحیه   هایبیمارستان 

باشد داشته  را  تخصصی  ،بیمار  بیمارستان  هر  طرفی  تخصص  ،تواند می   ،از  باشد  یتک  تک    ؛هم  نظیر 

 . چشم یا پوست یا اعصاب و روان  یتخصص

دهی در با این تفاوت که در یک یا چند رشته امکان خدمات   ،های تخصصی بودهنیز همانند بیمارستان  بیمارستان فوق تخصصی 

نباید مثلا پیچیدگی    ،هابودن این نوع بیمارستان تخصصیسطح فوق تخصص را داشته باشد. به صرف فوق

بود متصور  آن  برای  بالا  تخت  تعداد  یا  عظمت  رشته   ؛یا  چه  در  که  شود  بررسی  بایستی  ای  بلکه 

تخصصی  گذاری و تجهیزات و نیروی انسانی در بیمارستان فوقمثلا تفاوت سرمایه   ؛باشدتخصصی میفوق 

فوق  بیمارستان  یک  با  پوستقلب  یا  چشم  ده   ،تخصصی  باشدشاید  کمیتی  نوع  هر  در  برابر    ؛ ها 

نشانگر تفاوت آن چنانی نبوده و    ،سازانبرای بیمارستان   ،تخصصیاستفاده از عناوین فوق  ،دلیلهمینبه

 . باشدای سطح دو و بالاتر میهای ناحیه همانند بیمارستان   ،هاقالب این گونه بیمارستان 

گذشتهدرحالی  مجتمع بیمارستانی  در  بیمارستان که  نیز  دور  داشته های  وجود  تختخواب  هزار  از  بیش  با  ولیکن    ؛اندهایی 

درمان،   اقتصاد  های  پیچیدگی  به    تخت   هزار  از  بیش  با  بیمارستان  یک  ادارۀ  حاضر،  عصر  در باتوجه 

ایجاد  بودخواهد   ترراحت   شود،  تبدیل  کوچکتر  بیمارستان  چند  به  که صورتیدر   بستری بحث  امروزه   .

وری در تولید درمان از یک طرف و جلب  ه های بهردلیل برخورداری از روش ه های بیمارستانی بمجتمع 

ها در یک مرکز، از طرف دیگر، کاری عاقلانه محسوب  رضایتمندی بیماران در ارائ کامل تمامی درمان 

واحد بیمارستانی در    5معمولا بیش از یک بیمارستان تا حداکثر    ،های بیمارستانی گردد. در مجتمع می

خدمت مشغول  هم  کنار  و  محل  مییک  سعی  و  بوده  و  دهی  وظایف  از  قسمتی  بیمارستان  هر  شود 

عهده   یهاتخصص را  مجتمعدرمانی  این  گردد.  کلدار  دارای  یک  بخش   هیها  درمانی  فضاهای  و  ها 

استقلال دارند   پرستاری  سیستم  در  حتی  و  باشندمی   مستقل  صورتبه    بیمارستان نیز    ؛ و کادر درمانی 

  یک   از  گاه  ،کلینیکیتشخیصی یا پارا   ی،های عمومی و همچنین خدمات فوق تخصصلیکن در پشتیبانی 

 .خواهند نمود  برداریبهره   واحد  مجموعه

 

 مطالعه موردی: نواحی ساحلی مکران 

اقتصادی، جغرافیایی و    هاینظیری در زمینههای بیترین مناطق ایران است که از توانمندیمکران یکی از مهم  منطقه 

همچنین عوامل مختلفی این    ؛ است  شده  دهی کشمکران از خلیج گواتر تا تنگه هرمز    منطقهاست.    برخوردار  جمعیتی

کنند. عواملی چون محیط  منطقه را از منظرهای محیطی، اقتصادی، فرهنگی، اجتماعی، سیاسی و نظامی تهدید می

  ، کشاورزی، دوری از مرکز کشور، فقر فرهنگی مردم و شرارت و اقدامات تروریستی  بودن  رونق  کم طبیعی خشک و  

 (. 1392ازجمله این تهدیدات هستند )حسینی و همکاران، 
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 ( 1392سواحل مکران )منبع: حسینی و همکاران،   موردمطالعه منطقه:  1شکل 

 

 ای های منطقهچالش

گذرد، دارای اهمیت راهبُردی ژئوپلیتیکی و شرایط محیطی  شرقی ایران و پاکستان میسواحل مکران که از مرز جنوب

 :است مواجهفرد است. این منطقه با چندین چالش حیاتی منحصربه

ازجمله زلزله    ، در معرض بلایای طبیعی   ،ایفعالیت لرزه  لیدل  بهسواحل مکران    محیطی:تهدیدات زیست •

وهوایی منطقه که شامل گرمای شدید و حداقل بارندگی  شناسی با سختی آبثباتی زمینو سونامی است. بی

تأثیر می قابلیت زیست کشاورزی  بر منابع آب و  ؛  1399شود )خزرک و همکاران،  گذارد، ترکیب میاست، 

 (. 1392حسینی و همکاران، 

لجستیکی: • چالشباتوجه  مسائل  دور،  موقعیت  و  گسترده  ساحلی  قابلبه خط  لجستیکی  در  های  توجهی 

گذارد و  خدمات پزشکی و اورژانس تأثیر می  ارائهها و دسترسی وجود دارد. این دوری بر  زیرساخت  توسعه

 (.1401زاده، کند )حسنواکنش به بلایا و ارائه خدمات معمول سلامت را پیچیده می

 

 نامه:های مربوط به پرسشداده   لیوتحل هیتجز

برابر طیف لیکرد )عدد    5تا    1بر اساس اعداد    ،در خصوص تهدیدات فضاهای درمانی از خبرگان  نامهپرسش  بهباتوجه 

دهی تهدیدات مرتبط اقدام گردید  ترین میزان اهمیت است( پرسش شد و در ادامه نسبت به وزندهنده بیشنشان  5

بندی هر نوع تهدید با لحاظ اولویت  5تا    1طی نمودارهای    ،در ادامه  ؛آمده است  (4)که نتایج به شرح ذیل در جدول  

 .شده استبندی و ارائهمیزان کارایی و اثر تهدیدات نسبت به مراکز درمانی مستقر در سواحل مکران جمع
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 بندی تهدیدات فضاهای درمانی، )نگارندگان( : طبقه4جدول

 وزن  عنوان  وزن  عنوان  وزن  عنوان 

ن
سا

ت ان
دا

دی
ته

ت 
اخ

س
 

503/0 

 263/0 تهدیدات غیرمتعارف 

 0/268702 سایبری 

 0/258015 شیمیایی و بیولوژیکی 

 0/247328 اتمی

 0/225954 الکترومغناطیسی 

 25/0 تهدیدات تروریستی 

 0/206897 گذاری تروریستی بمب

 0/204244 کاری تروریستی خراب 

 0/201592 تروریستی انتحاری 

 0/198939 گیری تروریستی گروگان 

 0/188329 سایر عملیات تروریستی 

 245/0 تهدیدات متعارف 

 0/3844221 ه یپا  نیزم

 0/3819095 هیهوا پا

 0/2336683 هیپا  ایدر

 242/0 تهدیدات اتفاقی 
 0/503246753 تهدید خطای انسانی

 0/496753247 تهدید خطای تجهیزات 

ی 
یع

طب
ت 

دا
دی

ته
 

497/0 

 0/138329 زلزله 

 0/120317 زمین لغزه 

 0/113833 فرونشست 

 0/113112 رانش 

 0/107349 نفوذ آب 

 0/103746 صاعقه 

 0/103026 طوفان 

 0/101585 سیل

 0/098703 سایر تهدیدات طبیعی

 

 به باتوجه  که   اندشدهمی تقس  ساخت انسان  و  طبیعی   بخش   دو  به  کلی   صورتبه  تهدیدات  ( 4)  جدول   بهباتوجه 

در تهدیدات    قرارگرفته است.  ساختانسان  تهدیدات  از  بالاتر  اهمیت  نظر  از  طبیعی  تهدیدات  اندکی  نامه،پرسش  نتایج

لغزه، فرونشست، رانش، نفوذ آب، صاعقه، طوفان، سیل و سایر تهدیدات طبیعی از نظر  طبیعی به ترتیب زلزله، زمین

خصوص برای زلزله که  به  ؛ رسداند. از نظر منطقی هم این ترتیب درست به نظر میشوندگان دارای اهمیت بودهپرسش

بالاترین درجه اهمیت را کسب کرده است. در بحث زلزله و    ،شهر تهران باشدترین خطر طبیعی در کلانشاید جدی

ترین میزان آسیب را  کم  ،ای بیمارستان برقرار باشد تا سازهلغزه باید تعامل خوبی میان طراحی معماری و سازهزمین

ای منتخب شود و در طراحی  های مناسب در عملکرد لرزهبه لحاظ معماری استفاده از برگه.  حین زلزله تحمل کند

جلوگیری گردد تا    ،لرزه به محوطههای آن در هنگام زمینای باشد که از ریزش المانگونهپوست خارجی لازم است به

 باعث ایجاد خسارت نشود. 

گرفته که در صورت بسته    مناسب  بهره  جایگزین  دستگاه  از   است  لازم   خروجی  و  ورودی   فضاهای  طراحی   در

آن از  یکی  زلزلهشدن  در  باشند   ، ها  داشته  را  بیرون  به  تردد  امکان  بیمارستان  داخل  طراحی    ؛افراد  در  همچنین 
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صورت مناسب و جانمایی  ها بههای فرار دارای اهمیت بالایی بوده و لازم است از آنهای بیمارستان توجه به پلهالمان

 های متفاوت بیمارستانی استفاده گردد. به کاربریدقیق باتوجه

کلیه  پیش  درمانی،   فضاهای   طراحی   در برای  جایگزین  دستگاه  و  بحران  شرایط  برای  چندگانه  کاربری  بینی 

های مناسب اقدام  بینی و با دستورالعملفضاها در شرایط بحران پیش  طبین ارتبادراین  ؛اجزای بیمارستانی انجام گردد

در   ارتباطی  کریدورهای  با  درمانی  فضاهای  ارتباط  به  توجه  بیمارستان  لنداسکیپ  طراحی  در  آید.  عمل  به  مقتضی 

ویژه اهمیت  دارای  باهم  بیمارستان  درمانی  فضاهای  ارتباط  همچنین  و  بحران  استشرایط  پیش  ؛ای  بینی  همچنین 

 .بسیار حائز اهمیت است  ، فضای مناسب برای احداث بیمارستان صحرایی در محوطه بیمارستان

باید توجه بسیار    ،های بیمارستانی دارای درجه اهمیت بالایی هستند ازآنجاکه سازه  ،علاوه بر تمام موارد فوق

شود زلزله  به  مربوط  مباحث  به  به    ؛ زیادی  مربوط  ضوابط  بیمارستان  شالوده  باید  نیز  فرونشست  مورد  در  همچنین 

گ صاعقه  از  حتماً  باید  نیز  صاعقه  به  مربوط  تهدید  مورد  در  نماید.  اقناع  را  ساختمان  ملی  مقررات  هفتم    ر یمبحث 

های  نامه در رتبهمناسب و دستگاه ارتینگ در ساز بیمارستان استفاده گردد. تهدیدات طوفان و سیل نیز در پرسش

 .رسداند که منطقی به نظر می پایانی از نظر درجه اهمیت قرارگرفته

 

 )نگارندگان( بندی تهدیدات طبیعی در فضاهای درمانی مستقر در سواحل مکران، : اولویت 1نمودار 

 

باتوجه متعارف  پا تهدیدات  هوا  به سه دسته  تهدید  زمهیبه سکوی  تقس   ه یپا  ن ی،  پایه  دریا  که    شده میو  است 

پرسشباتوجه  نتایج  زمبه  تهدیدات  پا  هیپا  ن ینامه،  هوا  بیش  ه یو  اهمیت  هستند دارای  آسیب  باتوجه  و  تری  نحوه  به 

سازی  مراحل شناسایی، ایراد خسارت و فرار نسبت به ایمن  هیبا انجام اقدامات پدافند غیرعامل در کل  ،توانهرکدام می

شده بتواند مأموریت محوله را به نحو احسنت  مراکز یاد  ت یای اقدام شود که درنهاگونه و پایدارسازی مراکز درمانی به

 .صورت مستمر و پایدار به نیازمندان را دارا باشدرسانی بهشده و شرایط لازم جهت خدماتانجام
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 بندی تهدیدات متعارف در فضاهای درمانی مستقر در سواحل مکران، )نگارندگان( : اولویت 2نمودار 

 

سایبری تهدیدات  غیرمتعارف،  تهدیدات  نرم  ،در  نظر  از  باید  که  است  شده  اهمیت  بالاترین  و  حائز  افزاری 

ها و  تمامی دستگاه  ،شدهکه در صورت وقوع تهدید یاد  یاگونه به  شد  افزاری در طراحی بیمارستان به آن توجهسخت

 . رسانی نمایدصورت مستمر خدماتتأسیسات و اماکن بتواند کارایی لازم را داشته و به

رتبه بعد قرارگرفته است که در سناریوی جنگ و یا عملیات تروریستی    در  نیز  بیولوژیکی   و  شیمیایی  تهدیدات

شده توسط داعش در سوریه و عراق و یا جنگ یمن  انجام یهااتیهای اخیر ازجمله جنگ غزه و یا عمل به جنگ باتوجه 

تهدیدات   از  یکی  بیولوژیک  و  شیمیایی  تهدید  شاهدیم  اوکراین  نیز    موجودو  تهدیدات  این  مورد  در  باید  و  است 

های متفاوت و نوع عملکرد با استفاده از  بین با تفکیک فضایی با درجه اهمیتکه دراین  رد یسازی لازم صورت گآماده

توان  منظور کم کردن اثر تهدید میمعماری به  فرم گیری از بهترین  کننده در این امر و همچنین بهرهتأسیسات کمک

 های بسیار زیاد جلوگیری گردد. تا حدود زیادی این مورد را کانالیزه و از انجام هزینه

اینکه  باتوجه  ؛ اندقرارگرفته  غیرمتعارف   تهدید   هایی رتبه  در   هم   الکترومغناطیسی   و  اتمی   تهدیدات  به 

مأموریت محوله را در هر شرایطی به انجام برساند   ،شوند و لازم استبندی میها در رده اماکن حیاتی طبقهبیمارستان

 گردد. های الکترومغناطیس اقدام می پذیر در برابر بمبنمودن اماکن دارای تأسیسات آسیب نسبت به شیلد

زپیش  است،   لازم  اتمی  تهدیدات   خصوص   در در  امن  فضای  بهره  نیرزم یبینی  توان  حداکثر  را  با  برداری 

شده و در  با کاربری چندگانه در شرایط عادی مأموریت خاص محوله را انجام  ادشدهیبینی نمود که البته فضاهای  پیش

هسته تهدید  نیاز  شرایط  بتواند  تا  گرفته  عهده  به  را  درمانی  مراکز  حیاتی  فضاهای  نقش  تغییر  کمترین  با  ای 

 .برداران را پاسخگو باشدبهره 
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 بندی تهدیدات غیرمتعارف در فضاهای درمانی مستقر در سواحل مکران، )نگارندگان(: اولویت 3نمودار 

 

بین  دارای اهمیت بالایی هستند که دراین  ،گذاری، خرابکاری و انتحاریدر تهدیدات تروریستی سه تهدید بمب

دارای اهمیت بیشتری بوده که در    ، گذاریهای تروریستی اخیر در سوریه عراق یمن شاهدیم بمببا بررسی عملیات

برای مقابله با این تهدید لازم است با انجام تدابیر خاصی برای فضای اطراف مراکز    .ایمتحقیق مذکور نیز به آن رسیده

گذاری نسبت به انجام  شناسایی بهترین محل احتمال ورود و خروج عوامل تروریستی و مکان احتمالی بمب  ، درمانی

 نمود.  ، اقداماقدامات مؤثر

قسمت از  مناسب  فاصله  مراجعهرعایت  با  و  پرجمعیت  از  های  پارک خودروها  کردن محل  و جدا  زیاد  کننده 

میزان آسیب را    ،تواندخطرتر ساختمان میالمقدور قرارداد محل پارک خودروها در محل کمساختمان اصلی و یا حتی

 . به حداقل برساند

پذیری  میزان آسیب  ،تواندهای مناسب میهمچون فلاورباکس و سایر المان  ،ایجاد موانع مناسب در فضای سبز

باعث کاهش خسارات وارده شود و    ،تواندسازی میسازی و کوچک شدت کاهش دهد و استفاده از اصل پراکندهرا به

امکان شناسایی فضاها و نقاط ضعف    ،بینی و احداث گردد که برای نیروی تروریستیای پیشگونهالبته طرح کلی به

 .آن وجود نداشته باشد

با استفاده از اصول    است،  فرار  و  خسارت  ایراد  شناسایی،  شامل  تروریستی  تهدید  انجام  مراحل  اینکه  بهباتوجه 

مناسب   جانمایی  همچنین  و  دید  در  اغتشاش  اختفای،  استتار،  فریب،  قبیل  از  معماری  رویکرد  با  غیرعامل  پدافند 

گردد. در این راستا استفاده حداکثری از پوشش گیاهی، طراحی  مثل اقدام می بهنسبت به مقابله  ،اجزای بیمارستانی

ارتباط بین فضاها فرم بیمارستان و پوسته خارجی آن  ؛ ای استدارای اهمیت ویژه  ، لنداسکیپ مناسب و    ، همچنین 

 پذیری ایجاد گردد.ترین آسیبای طراحی شود که کمگونهلازم است به
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 بندی تهدیدات تروریستی در فضاهای درمانی مستقر در سواحل مکران، )نگارندگان(: اولویت4نمودار 

 

گذاری، خرابکاری و انتحاری دارای اهمیت بالایی هستند که در  در خصوص تهدیدات تروریستی، تهدید بمب 

ها، رعایت فاصله  ها و خروجیمانند بهترین محل ورودی  ،این مورد باید تدابیر خاصی برای فضای اطراف بیمارستان

محل پارک   ن قرارداد  ،المقدورمناسب از مراکز پرجمعیت، جدا کردن محل پارک خودروها از ساختمان اصلی و یا حتی

کم محل  در  اصلی خودروها  ساختمان  شود  و  خطرتر  اندیشیده  سبز  فضای  در  مناسب  موانع  اینکه  باتوجه  ؛ ایجاد  به 

با   غیرعامل  پدافند  اصول  از  استفاده  با  است  فرار  و  خسارت  ایراد  شناسایی،  شامل  تروریستی  تهدید  انجام  مراحل 

بیمارستانی   اجزای  مناسب  جانمایی  همچنین  و  دید  در  اغتشاش  اختفای،  استتار،  فریب،  قبیل  از  معماری  رویکرد 

گردد. در این راستا استفاده حداکثری از پوشش گیاهی، طراحی لنداسکیپ مناسب و  مثل اقدام می بهنسبت به مقابله

فضاها  بین  ویژه  ،ارتباط  اهمیت  استدارای  پوست  ؛ ای  و  بیمارستان  فرم  به  ۀهمچنین  است  لازم  آن  ای  گونهخارجی 

 پذیری ایجاد گردد. ترین آسیب طراحی شود که کم

 

 ی تحقیق هاافته ی

  طبیعی   و  ساخت انسان  دودسته   به  درمانی   فضاهای   با  مرتبط   تحقیق  این   در   یموردبررس   تهدیدات   طورکلیبه

که به ترتیب  نحوی درصد احتمال خطر هر یک تقریباً یکسان بوده است، به  دهندگان،پاسخ  نظر  از  که  اندشدهمی تقس

 آمده است. دستدرصد برای هر یک به 3/50درصد و  7/49

بیش  موجود،  طبیعی  تهدیدات  خصوص   در زلزله  خطر  احتمال  که  گردید  از  مشاهده  احتمالات  سایر  از  تر 

به است،  برخوردار  زلزله  نحویاهمیت  خطر  احتمال  درصد  زمین  14که  نظیر  خطرها  سایر  و  بوده  لغزه،  درصد 

از   احتمال خطر کمتر  دارای  تهدیدات هر یک  نفوذ آب، صاعقه، طوفان، سیل و سایر  رانش،  درصد    11فرونشست، 

 هستند. 

سوواخت، تهدیوودات غیرمتعووارف )سووایبری، شوویمیایی، بیولوووژیکی، اتمووی و در خصوووص تهدیوودات انسان

درصد، تهدیدات متعارف )زمین پایووه، هوووا  25گردد و تهدیدات تروریستی درصد را شامل می  3/26الکترومغناطیسی(  

 گردند.درصد را شامل می 2/24درصد و تهدیدات اتفاقی   5/24پایه و دریایی(  

  و   شیمیایی  تهدیدات  ادامه  در  و   شده  اهمیت  بالاترین  حائز  سایبری   تهدیدات  غیرمتعارف،  تهدیدات   در

 رتبه بعد قرارگرفته و در آخر تهدیدات اتمی و الکترومغناطیسی هستند.  در  نیز  بیولوژیکی
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مورد    انتحاری،   و  خرابکاری   گذاری،بمب  تهدید   سه   تروریستی   تهدیدات   در در  هستند  بالایی  اهمیت  دارای 

بندی شده که تهدید خطای انسانی دارای اهمیت بالاتری  تهدیدات اتفاقی به خطای تجهیزات و خطای انسانی تقسیم

ارگونومی محیطی را ایجاد نمود    ،بوده و تمهیدات معماری از قبیل چیدمان فضاها، ایجاد نور مناسب و توجه به علم

های تهویه هوا و  همچنین با جانمایی مناسب دستگاه  ؛ترین زمینه در خصوص ایجاد خطای انسانی به وجود آیدکه کم

 . توان میزان خطاهای تجهیزاتی و انسانی را به حداقل ممکن کاهش دادمی ،تأسیسات برقی و مکانیکی

 

 گیری بحث و نتیجه

اندازه اهمیت به مقوله سلامت، از برکات  شود و هر جامعه بههای اصلی توسعه جوامع محسوب میاز شاخص  سلامتی، 

بل پیشرفت اجتماعی یک  م عنوان ساز سویی، مراکز درمانی )خصوصی و دولتی( به  ؛و نتایج آن نیز سود خواهد برد 

با ارائه خدمات فنی و تخصصی در مواقع عادی و اجرای نقش کلیدی در زمان    ،های حیاتیعنوان ارگانجامعه و نیز به

ترین ابزارهای پشتیبانی از سلامت جامعه است. داشتن مراکز درمانی ایمن و با کارکرد پایدار یکی  بروز بحران از مهم

بسیار    ،های منطقه یادشدهبه محرومیتاز ملزومات تمام جوامع است و اهمیت این موضوع در سواحل مکران باتوجه

 بیشتر است.

به  انجام  هایبررسی  برابر  مکران  سواحل  در  مستقر  درمانی  مراکز  محتمل  تهدیدات  پژوهش  این  در  شده 

  ت یبندی و درنهاهای مختلف گروهبه نحوه عملکرد به دستهساخت بوده که هرکدام نیز باتوجهدودسته طبیعی و انسان

 است.  دهیگرد  یوزن ده  AHPبا لحاظ میزان تأثیر به روش  

 به  مردم  سلامت  حفظ  جهت  هابحران  و  حوادث  وقوع  از  پس  و  حین  قبل،  است،  لازم  درمانی  مراکز  کهازآنجایی

نمودن اصول پدافند    ییاجرا   هدر برابر تهدیدات محتمل راهکار مقابل  ادشده ی پذیری مراکز  به آسیبباتوجه  و  گرفته   کار 

 برداری هستند.غیرعامل در کلیه مراحل طراحی و اجرا و بهره
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