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  چکیده
هـاي اخیـر نشـان داده کـه      کنند. در عین حال، تجـارب دهـه   اي ایفا می ها نقش عمده ساز، بیمارستان ها، اعم از طبیعی و انسان در همۀ بحران

کالبدي و  -هاي مورد تهدید هستند. از این رو براي آمادگی فیزیکی ، در زمرة هدفشهرها کلانهاي بزرگ در  ها، خصوصاً بیمارستان بیمارستان
گیرد. براي همین منظـور،   هاي مختلفی صورت می بینی روانی کاربران و کارکنانشان پیش ها و همچنین آمادگی مهارتی و هیزاتی بیمارستانتج

کـلان و   تـاکنون بررسـی راهبـردي و    ها و مطالعات متعددي با رویکرد پدافند غیرعامل بـراي فضـاهاي درمـانی تـدوین شـده؛ امـا       نامه ضابطه
هـدف ایـن پـژوهش شناسـایی و تـدوین       ها براي شرایط بحـران صـورت نگرفتـه اسـت.     سازي بیمارستان سازي و آماده براي امناي  جانبه همه

کـاربردي و بـا    -اي با رویکرد پدافند غیزعامل است. پژوهش حاضر از نـوع توسـعه   شهرها کلانهاي موجود در  سازي بیمارستان راهبردهاي امن
نظـران   صـاحب  با اي و مصاحبه صورت گرفته که با جستجوهاي کتابخانه تحلیلی) است. پژوهش به این ترتیب -روش آمیخته (کمی و توصیفی

هـا شناسـایی    ) مؤثر در بیمارستانEFE( ) و خارجیIFEاز یک سو وضع مطلوب ترسیم و از سوي دیگر وضع موجود و عوامل محیطی داخلی (
بـه روش   که نفر 20 با جامعۀ آماري مشتمل بر -نظران شده در میان متخصصان و صاحب امايِ انج شد. سپس این عوامل با پیمایشِ پرسشنامه

اسـتخراج شـده اسـت. در     عوامل محیطی تحلیل و مقابله و راهبردهـا  SWOTبندي شد. سپس با کمک روش  اولویت -هدفمند انتخاب شدند
بندي و در نهایت راهکارهایی براي اجرایی کردن راهبردها پیشنهاد شده است. نتیجۀ این پـژوهش عرضـۀ    مرحلۀ بعد، این راهبردها نیز اولویت

 ـ  ، قانونی، زیستفناورانهگانه (دفاعی، امنیتی، سیاسی، اقتصادي، اجتماعی،  هاي هشت گانه در حوزه38راهبردهاي  سـازي   راي امـن محیطـی) ب
 است. بوده شهرها کلانهاي  بیمارستان
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 مقدمه -1

سـاز، مراکـز درمـانی و     ها، اعم از طبیعـی و انسـان   در همۀ بحران
کنند و ایـن نقـش در    اي ایفا می ها نقش عمده خصوصاً بیمارستان

آمارهـاي سـازمان ملـل،    طبـق  فزونی اسـت.   هاي اخیر روبه جنگ
نسبت تلفات غیرنظامیان به کـل تلفـات جنگـی در ابتـداي قـرن      

بوده است. این نسبت در طول جنگ جهـانی اول   %5بیستم تنها 
م. به بـیش  1990و در دهۀ  %65در جنگ جهانی دوم به  %15به 
رسیده است. این افزایش تلفات خصوصـاً از کمبـود مـواد     %90 از

بنـابراین   ]1[ی و درمانی متأثر بوده اسـت.  غذایی و خدمات داروی
ها و فعال ماندنشان در زمان بحـران بسـیار    ایمن بودن بیمارستان

هـاي   ، هـم از حیـث دارایـی   ها بیمارستانعلاوه بر این،  .است مهم
ــال در آن،     ــانی فع ــرمایۀ انس ــث س ــم از حی ــی و ه ــزء فیزیک ج

هزینۀ ایمن و امن . کشوري هستند هر هاي نسبتا گران زیرساخت
اي کـه   هزینـه  مقایسه باها در برابر مخاطرات در  کردن بیمارستان

زیـاد  شود  رفته می بابت ساخت و تجهیز دوبارة بیمارستانِ ازدست
از بین رفتن بیمارستان به معنـاي عـدم امکـان     . در مقابل،نیست

بهداشـتی در شـرایط بحـران و در نتیجـه     -عرضۀ خدمات درمانی
و حتی پدید آمدن فاجعۀ انسانی است. این موضوع  تشدید بحران

ایـن وضـع دفـاع     ]2[پیامدهاي شدید اجتماعی بـه همـراه دارد.   
ه ها و کشورهاي مختلـف محـل توجـه کـرد     غیرعامل را نزد دولت

 ]3[ .است

هاي اخیر نیز مؤید ضرورت وجودي امن کـردن   تجربیات دهه
 هـاي  جنگ ریختا ها براي شرایط بحران است. بررسی بیمارستان

 رژیـم  حمـلات  دفـاع مقـدس،   تاریخ هشت سـال  جهان، در اخیر

روزة غـزه، جنـگ    22روزة لبنـان و   33جنـگ   در صهیونیسـتی 
عربستان علیه یمن و حتی حملات تروریستی نیروهاي داعشـی و  

هاي  دهد، علیرغم الزام معاهده می تکفیري در عراق و سوریه نشان
 درمـانی،  -بهداشتی مراکز به نگستردة دشمنا المللی، تهاجم بین

بحرانِ گسترده بارها تکـرار شـده اسـت.     ایجاد و سازي ناتوان براي
حملـه بـه تأسیسـات و     149م.  2018تنها در سه ماهۀ اول سال 
ها در نقاط مختلف دنیا گزارش شده که  مراکز درمانی در درگیري

نفر شده است. ایـن   261نفر و مجروح شدن  221منجر به مرگ 
آمار رشد چشمگیري نسبت به مدت مشابه قبـل از خـود داشـته    

  .]4[1است. 

هاي  طی درگیري در درمانی مراکز تحول سیر بنابراین بررسی
 و مسـتقیم  بطـور  اینگونه مراکـز  دهد که می نشان هاي اخیر دهه

 از اعـم  سـاز  و انسـان  طبیعـی  تهدیـدات  هـدف  مورد غیرمستقیم

 که دهد نشان می ها پژوهش است. گرفته قرار غیرمتعارف و متعارف

 
حملـه گـزارش شـده کـه در      104م.،  2017در سه ماهۀ چهارم سـال   1

 ]4نفر شده است. [ 59نفر و مجروح شدن  64مجموع منجر به مرگ 

 برنامه به و جنگ، بحران از قبل عمومی بهداشت اقدامات به توجه

آوري کشور در برابر  و افزایش تاب جنگ در آن سازماندهی و ریزي
 مـی  ریـزي  برنامـه  موفقیت به خواهد کرد و کمک زیاديها  تنش

 حوزه دفاعی پشتیبانی در درمانی-بهداشتی مراکز انجامد. ساخت

اقدامی راهبردي و مهـم   بحرانی، در شرایط کشور درمان و سلامت
  ]5[است. 

ــه    ــانی در درج ــز درم ــه مراک ــت ک ــر اس ــه ذک ــدي  لازم ب بن
مقـررات ملـی سـاختمان، در ردة اول     21ها، در مبحـث  ساختمان

هاي با ظرفیت  اهمیت یعنی با اهمیت ویژه قرار دارند (بیمارستان
تخـت). ایـن مراکـز بـه مثابـه یکـی از مهمتـرین          500دست کم 
هـا و سـلامت آنهـا     هاي شهري، نه تنها با جـان انسـان   زیرساخت

ارتبــاط دارنــد بلکــه کــارکرد مطلــوب آنهــا بــر احســاس امنیــت 
شهروندان و در نتیجه پایداري جامعه بسیار مؤثر است و چنانچـه  

ایـداري  هـاي جـانی، موجـب ناپ    آسیب ببینند، علاوه بر مخـاطره 
 جامعه خواهند شد.

 تمامی مقدمات فوق تأکیدي است بر این نتیجه کـه پدافنـد  

برخوردار است. این در  بالایی اهمیت از مراکز درمانی در غیرعامل
هاي موجود فاقد  حالی است که اکثریت قریب به اتفاق بیمارستان

هایی هستند. حتی نیروي انسانی این  بینی چنین تمهیدات و پیش
ها نیز فاقد آگاهی در این باره است. بنا به پژوهشی که  ستانبیمار

هـاي یکـی از    نفر از مدیران ارشـد بیمارسـتان   45اخیرا در میان 
هـاي مـرزي کشـورمان (اردبیـل) صـورت گرفتـه کمتـر از         استان

سوم مدیران درباره کلیات پدافند غیرعامل و اصول آن اطـلاع   یک
بندي مراکز  معیارهاي اولویتدرصد درباره  13داشتند. تنها حدود 

پذیري نیـروي   درصد درباره معیارهاي کاهش آسیب 22درمانی و 
لذا ضروري است راهبردي  ]4[ انسانی آگاهی قابل قبولی داشتند.

بخشی و توانمندسازي کالبدي و آموزش  جامع در جهت استحکام
هـاي موجـود تنظـیم شـود تـا از       مدیریتی و سازمانی بیمارسـتان 

ارتقاء یابند؛ سـازمانی کـه   » بیمارستان امن«ن عادي به بیمارستا
درمـانی در   -هدفگذاري آن، علاوه بـر عرضـۀ خـدمات بهداشـتی    

شرایط عادي، آمادگی کامـل بـراي حفـظ حیـات خـود و عرضـۀ       
درمانی فشرده در شرایط بحرانی اسـت. بـراي    -خدمات بهداشتی

جـامع و  هـا نگـاهی    رسیدن به چنین مطلوبی، باید به  بیمارستان
راهبردي داشت و از جهات مختلف در سطح خـرد و کـلان بـراي    

ریـزي کـرد. هـدف ایـن پـژوهش پیشـنهاد        سازي آنها برنامه امن
سـازي  فضـاهاي    اي راهبردي به منظـور فـوق، یعنـی امـن     برنامه

 در شرایط بحران است. شهرها کلاندرمانی موجود در 

 شناسییشینه پ -1-1

توان به دو دسته  یمارستان امن را میپیشینۀ مطالعات در زمینۀ ب
هـا در   تقسیم کرد: پیشینۀ مسـتقیم شـامل مطالعـات و پـژوهش    
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ها براي شرایط بحران و رعایت پدافند  سازي بیمارستان زمینۀ امن
غیرعامل در آنها؛ پیشینۀ غیرمستقیم شـامل مطالعـات فضـاهاي    

دستۀ دوم بسیار  1درمانی و مطالعات پدافند غیرعامل به طور عام.
اند. لذا از ذکر آنها اجتنـاب   شان بسیار نوشته مفصل است و درباره

شده است. اشاره بـه ایـن مـوارد از آن رو صـورت گرفتـه کـه در       
 اند. مطالعات این پژوهش ایفاي نقش کرده

ها نیـز دامنـۀ    تحقیقات دربارة پدافند غیرعامل در بیمارستان
ایـن تحقیقـات را از حیـث     2 هـاي متعـددي دارد.   وسیع و نمونـه 

بنـدي کـرد: تحقیقـات     توان در دو گروه اصـلی دسـته   موضوع می
معطوف به نظام انسانی و سازمانی و مدیریتی فعال در بیمارستان؛ 
تحقیقات معطوف بـه منـابع فیزیکـی (کالبـد و بنـا و تجهیـزات)       

عموماً به بررسی میزان آگـاهی و  دستۀ اول تحقیقات  بیمارستان.
مدیریت و کادر بیمارستان دربارة پدافند غیرعامل و براي آمادگی 

و البته عموما حاکی از آن اسـت کـه ایـن      پرداختهشرایط بحران 
آگاهی و آمادگی نسبتا پایین است و نیاز به آمـوزش وجـود دارد.   

انـواع متنـوعی دارد و بـه     دستۀ دومتحقیقات و مطالعات ] 5 -7[
طراحـی بیمارسـتان    موضوعات مختلفـی در سـطوح مختلـف در   

ــی ــت     م ــابی و موقعی ــات مکانی ــطح ملاحظ ــه س ــردازد از جمل پ
تـــا ســـطح مبلمـــان و  ]9[و تأسیســـات  ]8[هـــا  بیمارســـتان

. بعضی نیـز  ]10[عملکردي  -هاي رفتاري سیرکولاسیون و ویژگی
هـا   به صورت جامع یا ترکیبی به ملاحظات مورد نیـاز بیمارسـتان  

 ].10-13و  1[ اند براي شرایط بحران پرداخته

هر یک از این دو گروه را به لحاظ رویکرد در پدافند غیرعامل 
و  یدشناس ـیتهدی، شناس ـ بیو آس ـ یابیارزتوان به سه دستۀ   می

آنچـه در بررسـی    3ی تقسیم کـرد. راهبرد/ راهکارده، برآورد خطر
پیشینۀ پژوهش باید ذکر شود، وجه امتیاز این پژوهش نسبت بـه  

هاي پیشین است. ویژگی مشترك عموم تحقیقات ذکر شده  نمونه
اند، از جمله  آن است که همۀ منابعی که به پیشنهاددهی پرداخته

 
ریزي راهبردي را نیـز   هاي منجر به برنامه پیشینۀ روشی شامل پژوهش 1

 توان در دستۀ دوم گنجاند. می
منبـع   60دهد در این موضـوع بـالغ بـر     مطالعات نویسندگان نشان می 2

صـورت خـاص    نامه و گزارش تحقیقـاتی) بـه   (اعم از مقاله و کتاب و پایان
دربارة ملاحظات و مفاهیم اقمـاري پدافنـد غیرعامـل در مراکـز درمـانی      

اي با عنوانِ همین مقاله فهرست شـده   تألیف شده و در گزارش تحقیقاتی
 اد شده است.است. در اینجا تعدادي به اختصار ی

هـاي تحقیقـاتی دیگـري نیـز      هـا و حـوزه   در کنار این مطالعات، جریان 3
وجود دارد که یا از حیث عنوان و یا از حیـث محتـوا بـا موضـوع مـرتبط      

مطالعـات  و  هـاي صـحرایی   تحقیقـات در حـوزة بیمارسـتان    ماننـد  است
 ثر هـا در ایـن پـژوهش مـؤ     و آشنایی با آن مربوط به تروما و سامانۀ تروما

 بوده است.

مطالعات جامع، به اشکال مختلف به ضوابط و راهکارهـا و اصـول   
اگرچه در بعضی موارد از روش ارزیـابی عوامـل    اند و معطوف بوده

هـا از   اند، بررسـی  محیطی (قوت، ضعف، فرصت، تهدید) بهره برده
انداز و فاصلۀ میان وضـع   ریزي راهبردي نبوده، به چشم نوع برنامه

انـد.   مطلوب و موجود نیندیشیده و به تـدوین راهبـرد نینجامیـده   
خود دارند، مبتنـی بـر   در عنوان » راهبرد«حتی تألیفاتی که واژة 

مطالعات راهبردي نیستند و آن را برابر راهکار یا ضـابطه بـه کـار    
اند. از این بابـت، تحقیـق حاضـر را بایـد یکسـره متمـایز از        بسته

 تألیفات ذکرشده دانست.

 بیمارستانسازمان  -1-2

این پژوهش بر سه مفهوم یا منظومۀ مفهومی استوار است: پدافند 
بـراي اختصـار از توضـیح دربـارة     غیرعامل، راهبـرد، بیمارسـتان.   

دربــارة بیمارســتان اجتنــاب و » پدافنــد غیرعامــل«و » راهبــرد«
مبنـاي  ؛ چراکه سازمان بیمارستان شود میمختصري توضیح داده 

ــت  ــی اس ــل محیط ــف عوام ــتان . تعری ــبکۀ بیمارس ــی از ش بخش
درمانی جامعه است و در کنار مراکز دیگرِ ایـن شـبکه،    -بهداشتی

هـاي   هـا، خانـه   کلینیـک  مانند مراکـز تشخیصـی و درمـانی، پلـی    
کنـد. بـراي    هاي بهداشت و غیر آن، فعالیـت مـی   سالمندان، خانه

عرضۀ مراقبتهـاي اولیـۀ بهداشـتی در شـبکۀ درمـان سـه سـطح        
اول شــامل واحــدهایی کــه کــاربري تعریــف شــده اســت: ســطح 

هـاي   ترین تماس را با جامعه دارند، مانند خانه نزدیکترین و وسیع
 -درمـانی روسـتایی، مراکـز بهداشـتی     -بهداشت، مراکز بهداشتی

درمانی شهري؛ سطح دوم شامل واحدهایی که خدمات بهداشـتی  
کنند، مانند  تر عرضه می تر و تخصصی و درمانی را در سطحی فنی

ها؛ سطح سـوم   ها، بیمارستان شهرستان شت شهرستانمراکز بهدا
که شامل خدمات تخصصـی و فـوق تخصصـی آموزشـی اسـت و      

هـاي تخصصـی و فـوق     مکمل سطح دوم است، مانند بیمارسـتان 
 ]14[تخصصی و مراکز بهداشت استان. 

و  3 و 2آنچه موضوع ایـن پـژوهش اسـت عمومـا در سـطح      
بیمارستان بخشی از یک این شبکه است. سازمان  3خصوصاً سطح

سازمان بزرگتر (شـبکه یـا نظـام بهداشـت و درمـان) اسـت کـه        
ها درباره نظام سلامت و شبکۀ درمـانی   تصمیمات و سیاستگذاري

المللی، بر آن اثرگذار  کشور، چه در سطح ملی و چه در سطح بین
هـاي کـوچکتر    است. در عین حال، بیمارستان مشتمل بر سازمان

شـناخته  » تشکیلات داخلی بیمارسـتان «قالب  در است که عموماً
هاي کوچکتر بـه دو گـروه عمـده     ها یا بخش شود. این سازمان می

شوند: گروه مدیریت؛ گروه مراقبت از بیمـار. گـروه اول    تقسیم می
به مدیریت نیروي انسانی و منـابع مـالی و حسـابداري و خریـد و     

ز بیمار، خود، تدارکات و موارد مشابه معطوف است. گروه مراقبت ا
شود: مدیریت و سـازماندهی پـذیرش؛    به چند زیرگروه تقسیم می



 1400زمستان ، 4 ، شمارهل دوازدهم؛ سا»یرعاملپدافند غ«ی علم نشریه                                                                                                                       84

 
هاي تخصصی درمانی)؛ خدمات و مراقبتهـاي   درمان (شامل بخش

هـا نیـز    هریک از این زیرگروه ]15[پرستاري؛ پشتیبانی؛ آموزش. 
هـاي جراحـی و    هاي مخصوص بـه خـود دارد؛ مـثلا بخـش     بخش

هـاي   روه درمـان هسـتند و بخـش   زایمان و فیزیوتراپی جزء زیرگ ـ
بستري جراحی و بستري زنان و زایمان و مراقبتهـاي ویـژه جـزء    

 اند. هاي پرستاري خدمات و مراقبت زیرگروه

اگر بخواهیم بیمارسـتان را بـه مثابـه یـک سـازمان یـا یـک        
سیستم اجتماعی تعریف کنیم مبتنی بر سه رکـن اصـلی تعریـف    

ها یا منـابع   یک سیستم، داده خواهد شد: داده، فرایند، ستاده. در
ها  شوند. براي بیمارستان داده ها تبدیل می طی فرایندي به ستاده

یا منابع عبارت است از نیروي انسانی، تجهیزات و ملزومات، مـواد  
مصرفی، تأسیسات و ابنیه و فضاها، پول، زمان. ستاده یا خروجـی  

دي و بهبـو «اصلی بیمارستان به مثابه یـک سـازمان، در حقیقـت    
هــا و وظــایف ذکــر شــده بــراي  اســت. همــۀ فعالیــت» ســلامتی

 ]15[بیمارستان در نهایت براي رسیدن به این خروجی است. 

هـا در شـرایط    براي تنظیم راهبردي جامع بـراي بیمارسـتان  
بحران، لازم است تمامی این اجزا و ارکان بیمارستان مدنظر قـرار  

درونـی و بیرونـی    مجموعۀ این موارد کنار یکـدیگر محـیط  گیرد. 
دهـد کـه موضـوع     شـکل مـی  به مثابه یک سـازمان  بیمارستان را 

ارکـان  ذیل مجموعـۀ  در نمودار بررسی در پرسشنامه خواهد بود. 
جایگـاه کالبـد و   و محیط درونـی و بیرونـی سـازمان بیمارسـتان     

هـا   مشخص شده است. کالبد و معماري جـزء داده آن معماري در 
ن است که با انجام فرایندهایی، در کنـار  یا منابع سازمان بیمارستا

ــراد جامعــه    ــه ایجــاد بهبــودي در مراجعــان و اف ــابع دیگــر، ب من
 انجامد.  می

 
 سازوکار درونی و بستر بیرونی سازمان بیمارستان ): 1(شکل 

توانـد در   هـا کـه مـی    هاي اصلی بیمارستان ها و سرمایه دارایی
ی دارد و بـه  متفـاوت  ارزش انواع مختلـف و معرض خطر قرار گیرد 

و تهدیدهایی بر آنها مترتب است. لـذا   است نوعی در معرض خطر
شناخت عوامل محیطی و استخراج راهبردها باید با لحـاظ کـردنِ   

ها و تهدیـدهاي مربـوط بـه هرکـدام      ها و دارایی همۀ این سرمایه

هاي فیزیکی و کالبـدي از جملـۀ    صورت گیرد. براي نمونه سرمایه
سـازي در   هاي بیمارستانی اسـت و مسـئلۀ امـن    مایهگرانترین سر

ها شدیداً با مقولات کالبـدي پدافنـد غیرعامـل پیونـد      بیمارستان
هاي فیزیکـی بـا تهدیـد سـرمایۀ      نوع تهدید سرمایهخورده است. 

سـازي   هاي امن بخش زیادي از هزینهانسانی کاملا متفاوت است. 
شـود. ایـن    ها صـرف امـن کـردن منـابع فیزیکـی مـی       بیمارستان

سازي در سطوح مختلف و در قبـال تهدیـدات متنـوعی بایـد      امن
 گیرد که در ابواب بعد به آن پرداخته خواهد شد. صورت می

 یقروش تحق -2

 ترتیـب  این به اصلی سؤال بندي صورت شد، ذکر آنچه به توجه با
 بـا  هـا  بیمارسـتان  سـازي  امن راهکارهاي و راهبردها«بود:  خواهد
براي پاسخ به این پرسش باید » ؟چیست غیرعامل دپدافن رویکرد

هایی پرداخت که مقدمه و بدنـۀ پاسـخِ پرسـش اصـلی      به پرسش
 شـهري  بیمارسـتانهاي  بـا  مـرتبط  تهدیـدات شـوند:   محسوب می

 فـوق  تهدیدات است؟ چگونه تهدیدات این بندي اولویت چیست؟
 مـی  اثـر  شهرها کلان بیمارستانهاي در اهداف از کدامیک روي بر

 تهدیـدات  ازاي بـه  هـایی  ضـعف  و ها قوت ها، فرصت چه گذارد؟
 بـراي  غیرعامـل  پدافند ازجنس راهبردهایی چه دارد؟ وجود فوق
ــمقاب ــا هل ــرات ب ــوق اث ــود ف ــت و دارد؟ وج ــا  اولوی ــن راهبرده  ای

 چگونه است؟

این پژوهش را در قالب سه گـام کلـی   چارچوب و مسیر کلی 
سـاز (شـامل اسـناد     تـوان توضـیح داد: تنظـیم ارکـان جهـت      می

انداز و...) بـراي ترسـیم    بالادستی، شناخت مأموریت، تنظیم چشم
وضع مطلوب؛ تجزیه و تحلیل محـیط موجـود؛ تـدوین راهبردهـا     

مراحل تحقیـق بـه   براي رسیدن از وضع موجود به وضع مطلوب. 
پـژوهش   نظـري  چهـارچوب  است: (الف) تنظیم بوده ترتیب ذیل

مقـولات   و موضـوع، شـناخت مفـاهیم    چنـدوچون  شامل: بررسی
 طریـق  از متغیرهـا  ها و همچنین شـناخت  نظریه و تعاریف اصلی،
نظران. (ب) پیمایش  باز با صاحب هاي مصاحبه و اي کتابخانه منابع

عوامـل  پرسشـنامۀ اول (ارزیـابی    و تحلیل اطلاعات شامل: تنظیم
ارزیــابی روایــی آن؛ توزیــع پرسشــنامۀ اول در میــان  و محیطــی)

 اي؛ تجزیه پرسشنامه هاي داده آوري جامعۀ آماري خبرگان و جمع
 بـا روشـهاي   اطلاعات و شـناخت وضـع موجـود محـیط     تحلیل و

 سؤالات، به استنباطی (تنظیم جدول سوات). (ج) پاسخ توصیفی،
: تقاطع دادن عوامل محیطی و راهبردها، شامل ارائه و گیري نتیجه

ــیابی و   ــنامۀ دوم (ارزشـ ــیم پرسشـ ــا؛ تنظـ ــتخراج راهبردهـ اسـ
سنجی راهبردها)؛ توزیع پرسشـنامۀ اول در میـان جامعـۀ     اولویت

 و اي؛ تجزیـه  پرسشـنامه  هـاي  داده آوري آماري خبرگـان و جمـع  
 اطلاعات و شناخت اولویت راهبردها. تحلیل
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کـــاربرد آن در ایــن پـــژوهش از نـــوع کـــاربردي اســـت و  
ریزي براي طراحی توسعۀ فضاهاي درمـانی   سیاستگذاري و برنامه

ژوهش روش این پاست.  شهرها کلانهاي امن در  امن و بیمارستان
شـود:   آوري و تحلیل مـی  ها از دو طریق جمع ترکیبی است و داده

تحلیلــی. در روش پیمایشــی از ابــزار    -پیمایشــی و توصــیفی 
تحلیلـی ابـزار    -و در روش توصـیفی  شـود  پرسشنامه استفاده می

هـا و   گردآوري و پردازش اطلاعات مراجعـه بـه کتابخانـه و بانـک    
 مراکز داده است. 

ریـزي و   هـاي برنامـه   ها و محدودیت در جهت سنجش قابلیت
میـزان رعایـت اصـول     با در نظـر گـرفتن  و ها  بیمارستانطراحی 

پرسشـنامه  هاي مرتبط با موضوع از  پدافند غیرعامل در زیرساخت
دو نوع پرسشنامه طراحـی و   . براي این منظوراستفاده شده است

اسـت.   گرفتـه توسط متخصصان و کارشناسان مورد ارزیابی قـرار  
پرسشنامه اول براي شـناخت و ارزیـابی عوامـل محیطـی اسـت.      

ساخته و  پرسشنامه دوم پس از تدوین راهبردها و به صورت محقق
برده شـده   . مقیاس سنجش بکاربندي راهبردها است براي اولویت

اي در قالـب طیـف    ها مقیاس ترتیبـی یـا رتبـه    در این پرسشنامه
 قسمتی) است.  5لیکرت (

محیطـی)  ها در مرحلۀ اول (عوامل  براي تجزیه و تحلیل داده
ســوات  تجزیــه و تحلیــلاســتفاده شــده اســت.  1از روش ســوات

داخلـی و   3و ضعف 2اصطلاحی است که براي شناسایی نقاط قوت
رو  خارجی که یـک سیسـتم بـا آن روبـه     5و تهدیدهاي 4ها فرصت

شناسـایی   سـوات شـود. تجزیـه و تحلیـل     است به کار بـرده مـی  
مند عواملی است که راهبرد باید بهتـرین سـازگاري را بـا آن     نظام

داشته باشد. منطق رویکرد مذکور این است که راهبـرد اثـربخش   
ها و  را به حداکثر برساند، ضعفهاي سیستم  ها و فرصت باید قوت

 ]16[ تهدیدها را به حداقل برساند.

بندي بهترِ عوامل چهارگانه محیطی (تهدیـد،   به منظور دسته
 PESTELبنـدي   قوت و ضعف)، از مـدل تحلیـل و دسـته     فرصت،

استفاده شده که عوامل محیطی را شامل شش گروه یا شش نـوع  
 9فناورانـه )، S( 8اجتمـاعی )، E( 7)، اقتصاديP( 6داند: سیاسی می

)T( 10محیطی )، زیستE( 11)، قانونیL     بـا توجـه بـه موضـوع و .(
 

1 SWOT 
2 Strenghs 
3 Weaknesses 
4 Opportunities 
5 Threats 
6 Political 
7 Economical 
8 Social 
9 Technical 
10 Ecological 

 ــ که سازمان بیمارستان را با توجـه بـه رویکـرد    رویکرد پژوهش
به اینها دو دسته عامـل دیگـر    کند ــ ارزیابی می پدافند غیرعامل

 13)، عوامـل امنیتـی  D( 12نیز لازم است اضافه شود: عوامل دفاعی
)S .(  اي شـامل   در مجموع، کلیۀ عوامل محیطی در مـدل تحلیلـی

نـام   PESTEL +DS هشت دسته بررسی شـدند کـه بـه اختصـار    
 اند. گرفته

روایی ابزار این تحقیق (پرسشنامه) از طریق بررسـی و تأییـد   
متخصصان و اعضاي پانـل یـک گـروه علمـیِ دانشـگاهی صـورت       

پایایی ابزار تحقیق از طریق بررسی آلفاي کرونبـاخ   14گرفته است.
محاسـبه   هـاي  روش ترین شایع یکی از کرونباخ آلفاي روشاست. 

 یـک  پایـایی  تعیـین  بـراي  کرونبـاخ  آلفاي ضریب پایایی است. از
 استفاده توان می همبستگی درونی بر تأکید با آزمون یا پرسشنامه

 سـنجش  بـراي  امهپرسشـن  هاي قسمت یا اجزا روش این در .کرد
 به مربوط ارزش سؤال هر اگر .روند می به کار آزمون پایایی ضریب

 پایـایی  ) میـزان 1( رابطـه  از کرونبـاخ  آلفاي ،باشد داشته را خود
 واریـانس  sسؤالات،  تعداد k آن در کند. که می محاسبه را آزمون

 . ]17[ است واریانس کل سؤالات α و سؤال هر

)1( 
 

کرونباخ واضع آن بوده است، بر ثبات درونی در این روش که 
هاي آزمون براي تعیین پایایی آزمـون   تأکید دارد و اجزاء یا سؤال

گیـري   روند. این مقدار آماري معرف تجانس ابزار انـدازه  به کار می
گیـري   هاي مختلف تا چه حد از نظر اندازه است. یعنی آنکه سؤال

 .کننـد  یگر را کامل مـی هاي یک متغیر با کیفیت واحد، یکد جنبه
معمولاً دامنۀ ضریب قابلیت اعتماد آلفاي کرونبـاخ از صـفر    ]18[
+)، به معنـاي ارتبـاط   1)، به معناي عدم ارتباط تا مثبت یک (0(

دست آمده، به عـدد مثبـت    گیرد و هر چه مقدار به کامل قرار می
شـود. در  یک نزدیکتر باشد، قابلیت اعتماد پرسشنامه بیشـتر مـی  

(نسـخۀ   SPSSافـزار   پژوهش مقدار آلفاي مذکور توسـط نـرم  این 
 ) محاسبه گردیده است.22

هـاي چهارگانـۀ    ضریب آلفاي کرونباخ براي هر یک از بخـش 
دهـد   است کـه نشـان مـی    آمده )1شکل ( در ترتیب پرسشنامه به
 ز روایی قابل قبولی برخوردار است.پرسشنامه ا

                                                                                                
11 Legal 
12 Defensive 
13 Security 

 گروه پدافند غیرعامل پژوهشکده آماد دانشگاه عالی دفاع ملی 14
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 هاي چهارگانۀ پرسشنامۀ اول باخ براي بخشضریب آلفاي کرون ):1(جدول 

 ضریب آلفاي کرونباخ تعداد آیتم بخش

 S( 29 9/0ها ( قوت

 W( 34 81/0ها ( ضعف

 O( 12 84/0ها ( فرصت

 T( 18 83/0تهدیدها (
 

بــا توجــه بــه اینکــه اساســاً تحلیــل ســوات مبتنــی بــر آراي 
(افـراد مشـرف بـه عوامـل محیطـی)       نظـران  متخصصان و صاحب

هـا نیـز بایـد بـه صـورت همگـن میـان جامعـۀ          است، پرسشنامه
ــه     ــرین نتیج ــه بهت ــیدن ب ــراي رس ــود. ب ــع ش ــان توزی متخصص

ــه اشــکال مختلــف در  -تــلاش شــد از اقســام متخصصــان کــه ب
ــوده  امــن ــا ذینفــع ب ــد ســازي فضــاهاي درمــانی دخیــل ی در  -ان

ــته باشــند.   ــاري حضــور داش ــۀ آم ــذا جامع ــث تخصــص ل از حی
(مهندسی،پزشــکی) و حــوزة فعالیــت ســازمانی (نظــامی شــامل  
ــت؛    ــل؛ وزارت بهداش ــد غیرعام ــازمان پدافن ــپاه و س ــش و س ارت
ــا مــدیر؛   ــا ی ــوع انتفــاع (کارفرم دانشــگاه؛ بخــش خصوصــی) و ن

بـردار) جامعـۀ آمـاري پراکنـدگی داشـته       طراح یا سـازنده؛ بهـره  
 ت.ها را شامل شده اس و همۀ اقسام این گروه

هـا و متخصصـان دخیـل در     با توجه بـه محـدودیت شـرکت   
ــۀ      ــی جامع ــه همگن ــاز ب ــن و نی ــانی ام ــاهاي درم ــی فض طراح

فرمـول   نفـره بـرآورد شـده اسـت. بنـابر      30آماري، یک جامعـۀ  
 28حـدود  حجـم نمونـۀ آمـاري بایـد      کوکران و جدول مورگـان 

ــه دلیــل محــدودیت شــودشــامل را  نفــر ــا ایــن حــال ب هــاي  . ب
را تکمیـل کردنـد. ایـن بـه معنـاي        نفر پرسشـنامه  20 1پژوهش

ــنامه از      ــاي پرسش ــریب خط ــه ض ــت ک ــه 05/0آن اس  12/0 ب

 
محدودیت اصلی ایـن پـژوهش در مرحلـۀ گـردآوري داده اسـت. ایـن        1

هـایی کـه    بخشـی از مهمتـرین داده  (الـف)  محدودیت از سه بابت اسـت:  
تواند در این پروژه به کار رود، چه در منابع فارسی و چه لاتین، جـزء   می

بنـدي   هاي فاقـد طبقـه   شده است و براي انجام پروژه بندي اطلاعات طبقه
بـراي گـردآوري اطلاعـات از    (ب) شود؛  ژوهشگر گذاشته نمیدر اختیار پ

طریق پرسشنامه، در ایـن پـژوهش، نیـاز بـه همکـاري تعـداد زیـادي از        
سـازي   متخصصان آشـنا بـا موضـوع اسـت. امـا تعـداد متخصصـان امـن        

بیمارستان در حوزة مهندسـی انـدك و محـدود اسـت و همـۀ نهادهـا و       
مطالعــه و  ؛ (ج)نیسـتند  متخصصـان فعـال در آنهـا حاضـر بـه همکـاري      

ها و فضاهاي امنِ درمانی، براي حفاظـت و مخفـی    مشاهدة میدانیِ نمونه
 هایی همراه است. با محدودیت معمولاًماندن از رصد بیگانگان، 

یابــد. بــه بیــان دیگــر ضــریب اطمینــان پرسشــنامه  افــزایش مــی
ــدود  ــت.88ح ــد اس ــول    درص ــه فرم ــه ب ــا توج ــبه ب ــن محاس ای
بــه دســت آمــده اســت. طبــق ایــن فرمــول، حجــم  )2( کــوکران
ــه  نفــر مقــدار ضــریب  30 آمــاري نفــر در کــل جامعــۀ 20نمون

  دهد. را نتیجه می 12/0) برابر dخطاي (

)2( 𝑛 =
𝑁𝑧2𝑝𝑞

𝑁𝑑2 + 𝑧2𝑝𝑞
 

 z    = 96/1 (مقدار مفروض)

  q = p= 5/0 (مقدار مفروض)

    d=  سطح/ ضریب خطا

      N=  تعداد کل جامعه آماري

  n=  تعداد/ حجم نمونۀ آماري

   بحث و یجنتا -3
 عوامل محیطیبررسی  -3-1

ــنامه   ــاس پرسش ــر اس ــیم  ب ــاي تنظ ــایج    ه ــده، نت ــده و پرش ش
شدة عوامل محیطی به ترتیب در نمودارها و جـداول   بندي اولویت

ذیل نشان داده شده است. همچنان که پیشتر توضیح داده شد، با 
بخـشِ محـیط داخلـی     عامـلِ قـوت   29شـده،   هـاي انجـام   بررسی

بنـدي و میـزان    دسـته شناسایی شد. این عوامل در هشـت گـروه   
اهمیت و ارزش هرکدام ارزیـابی شـد. میـانگین اهمیـت و ارزش     

ارزیـابی شـد. در میـان عوامـل محیطـی       53/3نقاط قوت داخلی 
گانه، ترتیب اهمیت عوامل به طور میانگین به ترتیـب ذیـل    هشت

) که نشانگر آن اسـت کـه تـوان علمـی/ فناورانـه      4 ریتصواست (
سـازي و بهبـود    براي راهبردهاي امـن  بارزترین نقطۀ قوت داخلی

اسـت. پـس از آن    هـا  جانبـه در بیمارسـتان   پدافند غیرعامل همه
هاي عوامـل را   ترین گروه هاي قانونی، امنیتی و دفاعی مهم توانایی

وجود مراکز دانشـگاهی، اسـاتید   «عواملی مانند دهند.  تشکیل می
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ــاخت و     ــان س ــور و امک ــاانگیزه در کش ــین ب ــته و مهندس برجس
روزرسانی انواع مصالح وتجهیزات نوظهور و پوشش هاي مقابلـه   به

موشـکی، شـیمیایی، میکروبـی و عملیـات      و با تهدیـدات هـوایی  
هـا   هبا همکاري میان دانشگا  شهرها کلانتروریستی مراکز درمانی 

ظرفیـت  «، »بنیـان و سـازمان صـنایع دفـاعی     هاي دانش و شرکت
تولیــد مصــالح و تجهیــزات نوظهــور جهــت اســتحکام بخشــی و  

سازي ساختمان، تجهیزات و تاسیسات مراکز درمانی در داخل  امن
گیري از تجربیات ارزشـمند دفـاع مقـدس و     امکان بهره«، »کشور

ام بخشـی فضـاي   اي و جهانی جهت استحک سایر منازعات منطقه
ــانی در  ــلاندرمـ ــهرها کـ ــر   »شـ ــی برتـ ــل محیطـ ــار عامـ  چهـ

 شناخته شدند.

 
نمودار میانگین میزان اهمیت انواع مختلف عوامل ضعف ): 2(شکل 

 داخلی 

 
 نمودار میانگین میزان اهمیت انواع مختلف عوامل قوت  ):3( شکل

دهــد  عامــل ضــعف محــیط داخلــی نشــان مــی  34بررســی 
ــعف ــه ض ــعف   ک ــد از آن، ض ــی و بع ــاعی و سیاس ــاي دف ــاي  ه ه

اقتصــادي و فناورانــه و امنیتــی بیشــترین توجــه خبرگــان را بــه 
بــراي میــزان اهمیــت  72/3خــود جلــب کــرده اســت. میــانگین 

دهـد کـه ایـن عوامـل در میـان عوامـل        نقـاط ضـعف نشـان مـی    

ــدهک محیطــی مختلــف تعیــین ــاط   نن ــرین هســتند. از میــان نق ت
فشـــرده و  يدر بافتهـــا یمراکـــز درمـــان يریـــقرارگ«ضـــعف، 

 نی ـا يبـرا  ژهی ـو طیشـرا  يری ـبـه درنظرگ  ازی ـو ن يپرتراکم شهر
ــز ــن«، »مراکـ  ــ ازیـ ــاهش آسـ ــه کـ ــذ بیبـ ــاتیتأس يریپـ  سـ

و...) و  هـا  رسـاخت یهـا، موتورخاتـه و ز   یکش ـ میهـا، س ـ  یکش (لوله
حائــل  يوارهــایو ســتونها، د رهــایهــا، ت (ســقف يا عناصــر ســازه

ــر بارهــا هــا مارســتانیو...) ب و  یفرســودگ«، »يانفجــار يدر براب
ــالا  ــدمت ب ــاختمان برخـ ـ يق ــتانیاز ب یس ــا مارس ــز  ه و مراک

بــه کــاهش   ازیــن«، »هــا آن يســاز  و عــدم مقــاوم  یدرمــان
 يوارهـا یهـا، نمـا، د   (پنجـره  يا رسـازه یغ يکالبـد  يریپـذ  بیآس

 يهـا در برابـر بارهـا    مارسـتان یکـاذب و...) ب  هـاي  سـقف  ،یداخل
در ســطح  یمتــوازن مراکــز درمــان عیــبــه توز ازیــن«، »يانفجــار
 يهــا نامــه نیــیو آ نیدر نظــارت و اعمــال قــوان ضــعف«، »کشــور

ــد غ ــلیپدافن ــازوکار طراحـ ـ رعام ــو یدر س ــرا بیو تص  يو اج
و  يانــرژ يامکانــات نگهــدار نیبــه تــام ازیــن«، »یمراکــز درمــان
مـــدت  يبـــرا یدرمـــان يهـــا تیو... در ســـا رهیـــســـوخت ذخ

ــولان ــن«، »یط ــار  ازی ــه همک ــا يب ــه يه ــازمان وزارتخان ــا  ها،س ه
سـازمان   و رعامـل یبـا سـازمان پدافنـد غ    یردولت ـیغ يها وکانون

ــد ــه  تیریم ــت برنام ــران جه ــر بح ــدق يزی ــرا  و قی ــدون ب  يم
ــان   ــز درم ــداث مراک ــلاندر  یاح ــهرها ک ــیهز«، »ش ــالا در  ۀن ب

و احــداث  یفعلــ يســاختمان هــا يکالبــد يو نوســاز يبازســاز
ــش ــا بخ ــطحیز يه ــت یرس ــده در ب و حفاظ ــتانیش ــا مارس و  ه

ــان  ــز درم ــانگین ارزش    » یمراک ــا می ــعف ب ــاط ض ــرین نق مهمت
 اند. بوده 4بیشتر از 

ــی   ــر از عوامـــل داخلـ ــوع کمتـ ــی در مجمـ ــل بیرونـ عوامـ
 هـا بـا میـانگین    موضوع توجه خبرگان واقع شـده اسـت. فرصـت   

ــت    88/2 ــۀ اهمی ــرین درج ــی   کمت ــل محیط ــان عوام را در می
میــانگین  طــور هــاي قــانونی و سیاســی بــه موجــود دارد. فرصــت

ــد.   ــت را دارن ــاز و اهمی ــترین امتی ــتقبال« بیش ــگران  اس گردش
کشـور   یاز مراکـز درمـان   مـان یپ همسـو و هـم   يکشورها یِدرمان

 يبـرا  یپزشـک  نییپـا  ۀن ـیمجـرب و هز  یبا توجه به کادر درمـان 
جهـت احـداث مراکـز     یاران خـارج گـذ  هیسـرما  ةزی ـانگ«، »ها آن

بــا توجــه بــه جــذب  شــهرها کــلانبــروز و اســتاندارد در یدرمــان
ــا ــان يگردشــگر يتوره  امکــان«، »یخــارج ياز کشــورها یدرم

در  ژهیــبــه و یالمللــ نیموفــق و کارامــد بــ اتیــاســتفاده از تجرب
 يســاز مــنا ۀنــیدر زم يا نامــه نیــیو آ یقــانون يهــا حــوزه

 ــ ــتحکام بخش ــز یواس ــان مراک ــت » یدرم ــرین فرص ــاي  مهمت ه
 ممکن است.
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 نمودار میانگین میزان اهمیت انواع مختلف  ):4( شکل

 تهدیدهاي خارجی 

 
 نمودار میانگین میزان اهمیت انواع مختلف  ):5( شکل

 هاي خارجی  فرصت

ــت   ــانگین اهمیـ ــی میـ ــدهاي بیرونـ ــد.  33/3تهدیـ را دارنـ
ــادي    ــی و اقتص ــه، سیاس ــاعی، فناوران ــدهاي دف ــهتهدی ــب  ب ترتی

بیشـترین امتیـاز و اهمیـت را نـزد خبرگـان احـراز کـرده اســت.        
اهم تهدیدهاي بیرونـی کـه بـالاترین امتیـاز اهمیـت را بـه خـود        

 ریتحـت تـأث   یـا احتمـال وقـوع   «اختصاص داده، عبارت اسـت از  
 ــ  ــلات کلاس ــودن از حم ــوا  کیب ــاران ه ــ یی(بمب ــک ای )، یموش

ــتیترور ــ ،یسـ ــیم ،ییایمیشـ ــیو الکترومغناط یکروبـ ــه  یسـ بـ
 یالمللــ نیبــ يهــا میتحــر«، »یهــا و مراکــز درمــان مارســتانیب
 ةحـوز  يضـرور  زاتی ـو محـدود نمـودن واردات تجه   ینظـام  ریغ

ــان ــت و درمـ ــود«، »بهداشـ ــدود وجـ ــا تیمحـ ــ يهـ از  یناشـ
ــر ــا میتح ــ يه ــاد  یعلم ــه واقتص ــ يو فناوران ــأم ریدر مس  نیت

و اقـلام روزآمـد جهـت     هی ـمـواد اول  یو برخ ـ یدانـش فن ـ  يفور

ــتجه ــاز زی ــاوم س ــان یواســتحکام بخشــ يو مق ــز درم در  یمراک
 به مسئلۀ تهدیدها باز هم خواهیم پرداخت.». شهرها کلان

 راهبردهاي پیشنهادي -3-2

ــدیگر،    ــا یکـ ــف بـ ــی مختلـ ــل محیطـ ــاطع دادن عوامـ ــا تقـ بـ
ــابتی و     ــدافعی و رق ــاجمی و ت ــم از ته ــوعی، اع ــاي متن راهبرده

 شـهرها  کـلان هـا در   سـازي بیمارسـتان   کارانه بـراي امـن   محافظه
از حیـث جـذابیت   غربـالگري و  به دست آمـد. سـپس راهبردهـا    
ــت  ــابی و اولوی ــذاري ارزی ــابی و    و اثرگ ــن ارزی ــدند. ای ــدي ش بن

یــا   پرسشــنامۀ ارزیــابی راهبردهــا  بنــدي از طریــق   ویــتاول
ــی برنامــه صــورت گرفتــه اســت 1راهبــرديریــزي  مــاتریس کم .

ــه ذکــر اســت کــه راهبردهــا در جــدول ذیــل (  ) 2جــدوللازم ب
و بـراي سـهولت در تشـخیص      بنـدي نهـایی آمـده    طبق اولویـت 

ها صرفا امتیـاز عمـومی یـا نهـایی هـر راهبـرد        امتیازها و اولویت
است. ایـن راهبردهـا در حقیقـت پاسـخ مسـئلۀ پـژوهش و       آمده 

 پل واصل وضع موجود به وضع مطلوب است.

ــرین    ــده اســت، مهمت ــل آم ــه در جــدول ذی همــان طــور ک
راهبردهـا از حیــث جــذابیت یــا اهمیـت عمــومی نــزد خبرگــان،   

ــالاي ــا میــانگین امتیــاز ب ــه تقویــت 4 ب ، راهبردهــاي معطــوف ب
ــاخت ــومی به   زیرس ــع عم ــود وض ــا و بهب ــان و  ه ــت و درم داش

ــه اســت؛    ــن زمین ــی در ای ــه از اســتعدادهاي داخل اســتفادة بهین
سـازي   هـاي ملـی بـراي بـومی     کارگیري تمـام ظرفیـت   هب«مانند 

ــاي     ــی، ارتق ــتحکام بخش ــا اس ــرتبط ب ــدمات م ــولات و خ محص
ــاب   ــزایش ت ــی، اف ــطح ایمن ــیب  س ــاهش آس ــذیري  آوري و ک پ

دات نظـامی،  ها و مراکـز موجـود در برابـر انـواع تهدی ـ     بیمارستان
ــراي  برنامــه«، »امنیتــی، تروریســتی و حــوادث طبیعــی  ــزي ب ری

ــاخت  ــود زیرس ــت و بهب ــایبري   تقوی ــت س ــاطی و امنی ــاي ارتب ه
ــان  ــات شــبکۀ درم ــانی تخصصــی  «، »اطلاع ــز درم ــت مراک تقوی

ــیب  ــا آس ــرتبط ب ــلات؛    م ــدها و حم ــوع تهدی ــی از وق ــاي ناش ه
، »ماننــد مراکـــز ارتوپــدي، ســـوانح و ســوختگی، عفـــونی و...   

ــتلال در     « ــاد اخ ــات و ایج ــبکه اطلاع ــه ش ــوذ ب ــت از نف ممانع
حمایــــت از نخبگــــان و «، ...»هــــاي مخــــابراتی و  سیســــتم

ــراي نقــش  ــی ب ــی بیشــتر در موضــوعات  متخصصــان داخل آفرین
بـرداري از   گـذاري، طراحـی و سـاخت و بهـره     مرتبط بـا سیاسـت  

ــتان ــا بیمارس ــه«، »ه ــه   برنام ــا و بهین ــراي ارتق ــزي ب ــازي  ری س
 ». اي بهداشت و درمان در کشوره زیرساخت

 
1 Quantitative Strategic Planning Matrix (QSPM) 
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 بندي و نوع هدف  راهبردها به ترتیب اولویت ):2(جدول 

ف
ردی

 

 عبارت راهبرد
امتیاز 
 عمومی

1 
پژوهشـی دانشـگاهی) بـراي    هـاي دانـش بنیـان، مراکـز      هاي ملی (مراکز دولتی و خصوصی، شرکت بکارگیري تمام ظرفیت

پـذیري   آوري و کـاهش آسـیب   سازي محصولات و خدمات مرتبط با استحکام بخشی، ارتقاي سطح ایمنی، افزایش تـاب  بومی
 ها و مراکز موجود در برابر انواع تهدیدات نظامی، امنیتی، تروریستی و حوادث طبیعی بیمارستان

5 

  75/4 هاي ارتباطی و امنیت سایبري اطلاعات شبکۀ درمان زیرساختریزي براي تقویت و بهبود  برنامه 2

3 
هـاي ناشـی از وقـوع تهدیـدها و حمـلات؛ ماننـد مراکـز ارتوپـدي، سـوانح و           تقویت مراکز درمانی تخصصی مرتبط با آسیب

 75/4 سوختگی، عفونی و...

4 
افزارهاي اطلاعاتی، تاسیسـاتی، تجهیزاتـی،    مخابراتی و نرمهاي  ممانعت از نفوذ به شبکه اطلاعات و ایجاد اختلال در سیستم

 75/4 ونقل و انبارش حوزه حمل

5 
گذاري، طراحـی و سـاخت و    آفرینی بیشتر در موضوعات مرتبط با سیاست حمایت از نخبگان و متخصصان داخلی براي نقش

 75/4 ها برداري از بیمارستان بهره

6 
رعایت اصول و قواعد پدافنـد غیرعامـل، الزامـات وضـعیت بحـران و توجـه بـه اقتضـائات و         ایجاد الزامات قانونی و حمایت از 

هـا و مراکـز درمـانی کشـور و      سـازي و روزآمدسـازي بیمارسـتان    بندي تهدیدات در مراحل طراحـی، سـاخت، بهینـه    اولویت
 گذاري متناسب با آن سرمایه

5/4 

7 
شده و ضروري مـورد نیـاز    واردات تجهیزات، اقلام و داروهاي تحریم تامین وریزي براي ایجاد مسیرهاي جایگزین براي  برنامه

 5/4 حوزة بهداشت و درمان

8 
و تجهیـزات سـاختمانی و تـامین منـابع مـالی      فنون سازي و صادرات تجهیزات پزشکی و دارو، مصالح نوین،  حمایت از بومی

 5/4 براي آن

 5/4 هاي مرتبط با پدافند غیرعامل اي طراحان در حوزه حرفهبسترسازي براي آموزش و پژوهش دانشگاهی و  9

10 
ها و مراکز درمانی در سـطح کشـور    ریزي براي گسترش بیمارستان رعایت آمایش سرزمینی در احداث مراکز درمانی و برنامه

 25/4 و جلوگیري از تجمع مراکز درمانی در برخی مناطق خاص

 25/4 هاي بهداشت و درمان در کشور سازي زیرساخت بهینهریزي براي ارتقا و  برنامه 11

12 
هـاي تاسیسـاتی و    هـاي مهـم کـه بـا هـدف شناسـایی سیسـتم        کنترل نفوذ هدفمند بیگانگان به بهانۀ درمان در بیمارستان

 25/4 آنها قابل انجام است هاي فرار و نظائر ساختمانی و راه

 25/4 هاي امن ساخت بیمارستانگذاري بخش خصوصی در  حمایت از سرمایه 13

 25/4 تامین امکانات نگهداري انرژي و سوخت ذخیره در سایتهاي درمانی براي مدت طولانی 14

15 
ها و تاسیسات بیمارسـتانی کـه    ها و یا ساختمان جلوگیري از ایجاد ایرادات تعمدي یا نصب برخی تجهیزات خاص در دستگاه

 25/4 شوند داخلی تأمین می از خارج کشور و یا از منابع مشکوك

16 
ها و مراکز درمـانی بـه منظـور تغییـر و تطبیـق       سازي بیمارستان هایی جهت ارتقاي قابلیت و آماده طراحی و اجراي رزمایش

فضاها، جبران کمبود مراکز درمانی تخصصی، انتقال و تخلیه بیماران به بخش هاي امـن، حفـظ امنیـت، ایمنـی و سـلامت       
 ران ویژه، اطفاي حریق، مقابله با حملات شیمیایی و میکروبی وسایر اقدامات متناسب با شرایط بحرانمصدومان و بیما

4 

17 
هاي حمایتی و تشویقی براي استفاده از اسـتانداردهاي سـخت، مصـالح و اقـلام سـاختمانی و تجهیـزات        کارگیري سیاست به

سـازي   پـذیري، ارتقـاي کیفیـت و بهینـه     آوري، کاهش آسیب تابهاي پیشرفته و کارآمد به منظور افزایش  مرغوب و فناوري
 ها و مراکز درمانی عملکرد بیمارستان

4 

18 
هاي زیرسـطحی و   ها و مراکز درمانی و احداث بخش سازي، بازسازي و نوسازي بیمارستان بخشی، ایمن تامین هزینۀ استحکام

 4 ها شده در آن  حفاظت
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 و نوع هدف  بندي یتاولو یبترت راهبردها به ):2جدول (ادامه 

 4 ها و مراکز درمانی آسیب دیده هاي تخصصی در بیمارستان ریزي براي جبران سریع نیازهاي تجهیزاتی و انسانی بخش برنامه 19

 4 هاي خصوصی و نظامی در شرایط بحران استفادة بهینه از ظرفیت بیمارستان 20

 4 در مراکز درمانی موجودشده و امن  ها و تأسیسات حفاظت ایجاد بخش 21

 4 تقویت ذخایر پشتیبان بیمارستانی در سایت هاي بزرگ بیمارستانی شهرهاي مختلف 22

23 
نترل دقیق، یکپارچه و ناملموس بخش هاي تخصصی، سیستم هاي حیاتی، ذخیره هاي آب، دارو، مـواد غـذایی و قطعـات    ک

 پارکینگ ترافیک بخش ها و نظایر آنها با تاکید بر شرایط بحرانهاي هشدار، تاسیسات،  یدکی، برق اضطراري، سیستم
4 

 4 مراقبت از آلوده شدن منابع خاك و آب زیرزمینی به سبب دفع نامناسب فاضلاب و پسماندهاي میکروبی بیمارستانی 24

25 
ها و مراکز درمـانی پیرامـون    بیمارستانریزي براي افزایش و ارتقاي مهارت و آگاهی مسئولان، کادر درمانی و کارکنان  برنامه

 رعایت اصول و قواعد پدافند غیرعامل
4 

26 
هاي عمومی براي آمادگی در برابر آسیب هاي روحی ناشی از وقوع تلفات و خسارات ناشی از بحران و از بـین   ارتقاي آموزش

 رفتن توانایی افراد براي بازگشت به روند عادي پس از بحران
4 

27 
هاي دانش بنیـان   کارگیري استادان دانشگاهی و شرکت مادي و معنوي از نخبگان جهت جلوگیري از جذب و به هاي حمایت

 و متخصصان مجرب کشور توسط دشمن
4 

28 
هـا و مراکـز درمـانی     ریزي براي احداث پارکینگ خودرو و باند پرواز بالگردهاي امدادي به ویژه براي تمـام بیمارسـتان   برنامه

 بافتهاي فشرده و پرتراکم شهريواقع در 
75/3 

29 
هاي مرجع براي کنتـرل   ها و مراکز درمانی فرسوده و روزآمدسازي آزمایشگاه سازي، بازسازي و تجهیز بهینۀ بیمارستان مقاوم

 ها ومراکز درمانی آوري ساختمان ها و تجهیزات زیرساختی بیمارستان کیفیت استحکام و تاب
75/3 

30 
هاي عمومی مدیران، کارمنـدان، پزشـکان، پرسـتاران، سـایر اعضـاي کـادر درمـانی و         براي ارتقاي سطح آموزشریزي  برنامه

 همراهان و بیماران، نسبت به چگونگی اقدام درشرایط بحران
75/3 

 5/3 ها و مراکز درمانی سازي بیمارستان سازي تجربیات سایر کشورها در زمینۀ امن بکارگیري و بومی 31

 5/3 ها و مراکز درمانی کشور متناسب با  تهدیدها بندي بیمارستان نظام یکپارچۀ طبقه ایجاد 32

33 
ها، قاچاقچیان و اشرار مسلح به داخـل کشـور و هـدف قـرار دادن مراکـز درمـانی        هاي معاند، تروریست ممانعت از نفوذ گروه

 حساس
5/3 

 5/3 ها فیزیکی بیمارستانسازي براي ارتقاي سطح امنیتی و تجهیزات امنیت  زمینه 34

35 
هاي درمانی در تمـام   ریزي براي تحقق عدالت اجتماعی، دوري از تبعیض و توزیع متوازن مراکز درمانی و رعایت سرانه برنامه

 مناطق کشور
3 

36 
حـوادث طبیعـی در   هاي نظامی، امنیتـی و   انواع بحران دیدگان ناشی از ریزي براي ساماندهی بهینۀ روند درمان آسیب برنامه
 کشور

3 

37 
هـا و مـداخل ورودي    ها و مراکز درمانی روزآمـد و امـن در حاشـیه    هاي تشویقی براي احداث بیمارستان کارگیري سیاست به

 شهرها کلان
3 

 75/2 هاي صحرایی تقویت و توسعۀ بیمارستان 38
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 بحث -3-3

با توجه به ارزیابی عوامل محیطی، در قـدم اول دربـارة تهدیـدات    
در زمینۀ پدافند غیرعامل در مشخص شد که در تحقیقات پیشین 

دیگر انواع تهدیدات مرسوم بوده و به عمدتا توجه فضاهاي درمانی 
دهـد بایـد    و ارزیابی خبرگان نشان می .تهدیدها مغفول مانده بود

تري نسبت به انواع مرسوم در نظر گرفتـه شـود.    تهدیدهاي متنوع
ریـزي و پیشـنهاددهی دربـارة     طبیعتاً به دنبال آن، دایـرة برنامـه  

هـاي   تر خواهد بود. در تهدیدشناسـی  فضاهاي درمانی نیز گسترده
در ایـن  تري از تهدیدها برشمرده شـده اسـت.    اخیر گسترة وسیع

ها تهدیدها در سه دستۀ کلـی فیزیکـی (شـامل تهدیـدات      بررسی
مرسوم مانند بمباران و حملات تروریستی، تهدیدات نـوین ماننـد   
ــلات میکروبـــی و شـــمیایی، تهدیـــدات نوظهـــور و...)،      حمـ
سایبرالکترونیکی (شامل تهدیدات مرتبط با پشتیبانی الکترونیکی، 

جنــگ ســایبري و...)، پشــتیبانی ســایبري، جنــگ الکترونیکــی،  
بـالی،  انـد. (  بنـدي شـده   شناختی (شـامل جنـگ نـرم و...) دسـته    

 تهدیدها از گروهی تهدید نوع سه این از یک هر در). 1396بهمن
اسـت کـه در ایـن پـژوهش مـورد توجـه و        مؤثر ها بیمارستان بر

مـؤثر بـر هـر سـه      کـه  فیزیکـی،  تهدیدات در. ارزیابی قرار گرفت
 کــادر، تجهیـزات، ابنیـه) اسـت، بعضــی   سـرمایۀ اصـلی درمـانی (   

هـاي سـنگین و    مانند بمباران و آسیب با سلاح مرسوم، تهدیدات
ــه ــی  نیم ــنگین و بعض ــدات س ــور تهدی ــدات   نوظه ــد تهدی مانن

 نشـت  یـا  ها سلاح نوین، مانند تهدیدات و عموم الکترومغناطیسی
 جـزء  شـیمیایی،  و زیستی (بیوتروریسم) و پرتوي و اي هسته مواد

بایـد توجـه   . شـود  مـی  ها محسـوب  بیمارستان با مرتبط تهدیدات
 قـرار  هدف براي مستقیماً اگرچه تهدیدات این از بعضی که داشت

 تحت را ها بیمارستان عموماً اما رود نمی کار به ها دادن بیمارستان
 هـاي  پایگـاه  از جملـه  که نوین تهدیدات مانند دهد؛ می قرار تأثیر

. هسـتند  هـا  بیمارسـتان  آنهـا  از شینا انسانی هاي آسیب با مقابله
 بعضی از خبرگان، تهدیـدات نـوین مهمتـرین    نظر از همین براي

 قـرار  تـأثیر  تحـت  را درمـانی  فضاهاي که است اي فیزیکی تهدید
دسـتۀ   از عمـدتاً  تهدیـدات  سـایبرالکترونیکی،  حـوزة  دهد. در می

 با مرتبط تهدیدات. سایبري است و الکترونیکی پشتیبانی و تأمین
 انـواع  تـأمین  تغذیـه،  منـابع  تـأمین  مـاژول،  و قطعـه  انواع تأمین
 آسیب و و تجهیزات پزشکی و فنی و تأسیساتی، حمله افزار سخت

 از شـبکۀ درمـان   کـاربردي  افزارهـاي  نرم و اطلاعاتی هاي بانک به
 بـا  مـرتبط  است. تهدیدات این حوزه در تهدیدات مهمترین جملۀ
 و تضعیف یا تغییر رفتار کادر درماننرم، مانند  نبرد و روانی جنگ

اعتمـادي   اجتماعی ماننـد بـی   -سیاسی فرهنگی و حوزة تهدیدات
 تهدیـدهاي  اقسـامِ  مهمتـرین  اجتماعی به شـبکه و کـادر درمـان   

 شناختی است. 

محل اثر، احتمال وقوع و شدت آسیب هر کـدام از ایـن سـه    
 ـ   نوع تهدید با یکدیگر متفاوت اسـت. ارزیـابی   ه در هـاي ایـن مقال

دهد، اگرچه بـه همـۀ ایـن انـواع      ارزیابی عوامل محیطی نشان می
توجه شده، توجه خبرگان به تهدیدات فیزیکـی همچنـان بیشـتر    

هاي لبنان و یمـن   رسد تجربیات مربوط به جنگ است. به نظر می
هاي سوریه و عراق در سالهاي اخیر، بر نظر خبرگـان در   و ناآرامی

رسوم اثـر گذاشـته اسـت. خسـارت     تأکید و توجه به تهدیدهاي م
ناشی از این نوع تهدید، در صورت وقوع، بیشترین هزینـه را دارد.  
بــا ایــن حــال، احتمــال وقــوع آن در قیــاس بــا تهدیــدات        
سایبرالکترونیکی و شناختی بسیار کمتر است. در مقابل، حمـلات  

اکنـون نیـز در جریـان اسـت و      سایبرالکترونیکی و شـناختی هـم  
توانـد بـه صـورت     کنـد امـا مـی    تري ایجـاد مـی  اگرچه آسیب کم

بندي راهبردها مشـخص   فرسایشی اثر بگذارد. در ارزیابی و اولویت
شد که در مجموع مهمترین راهبردها معطوف به دو هدف کـلانِ  
ارتقاي پایداري ملی و تسهیل مـدیریت بحـران اسـت. توجـه بـه      

ات بسیار هاي داخلی براي رویارویی با تهدید سازي و توانایی بومی
مورد توجه خبرگان و متخصصـان بـوده اسـت. در مـورد اهمیـت      

هاي درمانی، ممکـن اسـت شـیوع     یافتن راهبرد توسعۀ زیرساخت
نظران  بندي بر نظر صاحب کرونا در زمان تکمیل پرسشنامۀ اولویت

 هاي درمانی اثر گذاشته باشد. شان به موضوع زیرساخت و توجه

 یريگ یجهنت -4

 و میـدانی  مطالعـات  طریـق  از چـه  ها، بیمارستان وضعیت بررسی
 اي، کتابخانـه  هاي طریق بررسی از چه و ها مصاحبه و ها پرسشنامه

  بــزرگ درمــانی مراکــز و هــا بیمارســتان ضــعف دهــد مــی نشــان
 ضـعف  بـر  کارشناسـان  عموم و جدي است بسیار شهرها کلان در

ــز ــانی مراک ــل در درم ــدهاي مقاب ــف تهدی ــد مختل ــد تأکی  . دارن
تهدیــــدات  خصوصــــاً کنــــونی، دوران در تهدیــــدها تنــــوع

تحریم و همچنین تهدیدات  از ناشی تهدیدات و سایبرالکترونیکی
 ناشی از جنـگ نـرم و تضـعیف کـادر درمـان در کنـار تهدیـدات       

 احتمـال  ،زیسـتی  و میکروبـی  حملات کلاسـیک و  مانند فیزیکی
چندان را دو بیمارستانی هاي مجموعه و درمانی نظام پذیري آسیب

 هـاي  بحران عموم در درمانی مراکز که است حالی در این. کند می
 در اجتمـاع  آوري و تـاب  دارنـد  کلیـدي  نقش ساز انسان و طبیعی

 بنـابراین . اسـت  مراکـز  ایـن  عملکرد به وابسته شدیداً بحران برابر
 و هـا  بیمارستان سازي امن و تجهیز و بودنِ ایجاد پرهزینه علیرغم

غفلت . است ضروري کاملا آنها براي گذاري سرمایه درمانی، مراکز
 هـاي  هزینـه  بحـران  وقـوع  صـورت  در شـود  می سبب امور این از

  کشـور  و بدنـۀ جامعـه   بـه  دوچندانی اجتماعی و اقتصادي پنهانِ
 .شود وارد
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سـازیو پدافنـد    راهبرد براي امـن  28شده  پژوهش انجام به بنا

 پیمـایش بنا به  ها پیشنهاد شد. جانبه در بیمارستان غیرعامل همه
 داخلـی  هـاي  توانمندي به اتکا و توجه پژوهش، این در شده انجام

 راهبردهـایی . است ها بیمارستان سازي حل امن راه تنها و بهترین
سـازي، تقویـت    ارهـاي امـن  سـازي محصـولات و راهک   بومی مانند

تقویـت   درمـانی،  تجهیـزات  سـازي  هاي درمانی، بـومی  زیرساخت
 و حمایـت  و شـبکۀ درمـان   اطلاعـاتی  و سـایبري  هاي زیرساخت

 و طراحی سیاستگذاري مسیر در متخصصان و نخبگان کارگیري به
کالبدي، اعـم   اجزاي بخشی استحکام و تقویتهمچنین  ساخت، و

 پدافند اصول مند اجراي ضابطه به الزام و اي، غیرسازهاي و  از سازه
 پیشنهادهاي صدر در ها، بیمارستان ساخت و طراحی در غیرعامل

  .اند داشته قرار شده کلانِ عرضه

ارتقاي پژوهش موجود از دو حیث قابل انجام اسـت. نخسـت   
اي بهتر است یـک   آنکه براي کاملتر شدن چنین پژوهش گسترده

هاي مختلف شامل مهندسـی   موازي در تخصصمجموعه پژوهش 
(معماري، عمران، برق، مکانیک، علـوم سـایبري و کـامپیوتري) و    
علوم انسـانی (مـدیریت راهبـردي، مـدیریت سـازمانی، مـدیریت       

هــاي مهــم مــرتبط بــا درمــان ماننــد مــدیریت  بحــران) و رشــته
بیمارستانی و پزشکی و پیراپزشکی صـورت گیـرد و نتـایج آن بـا     

تجمیع و تکمیل شـود. دیگـر آنکـه بـراي ارزیـابی بهتـر       یکدیگر 
خروجی پروژه یک پژوهش تطبیقی میان راهبردها و راهکارهـاي  

هاي اصـلی ذینفـع بـا نتـایج ایـن پـژوهش        دردست اقدام سازمان
هاي پروژه را آشکارتر و حتی آنهـا را   صورت گیرد تا سهم نوآوري

 اصلاح کند.
هـا، چـه در    بیمارسـتان سـازي   براي توسعۀ این پروژه و امـن 

تـوان دو نـوع    و چـه در سـایر شـهرهاي مـرزي، مـی      شهرها کلان
هاي راهبردي مرتبط شـامل   پژوهش پیشنهاد کرد: (الف) پژوهش

راهبردها و راهکارهاي ارتقـاي نیـروي انسـانی در حـوزة درمـان؛      
نوینِ هاي  روشراهبردها و راهکارهاي ارتقاي توان تولید مصالح و 

هـا؛ راهبردهـا و    قیمت و بهینـه در بیمارسـتان   زانساخت امن و ار
ریـزي و طراحــی امـن فضـاهاي بیمارســتانی؛     راهکارهـاي برنامـه  

راهبردهـا و راهکارهــاي ارتقـاي پایــدارِ تـوان تولیــد تجهیــزات و    
هــاي کــاربردي و  کالاهــاي درمــانی و بیمارســتانی (ب) پــژوهش

انی و اي شامل توسعۀ تحقیقات تهدیدشناسـیِ مراکـز درم ـ   توسعه
هـاي   در مقیاس ملـی و محلـی و در منـاطق و پهنـه     بیمارستانی

ها بـر مبنـاي    سازي بیمارستان مختلف کشور و تدوین ضوابط امن
ســازي  اي؛ تحقیقـات کــاربردي در زمینـۀ امـن    تهدیـدات منطقـه  

تجهیزات و تأسیسات بیمارستانی؛ تحقیقـات کـاربردي در زمینـۀ    
هـا در برابـر    در بیمارسـتان  اي پرکاربرد سازي عناصر غیرسازه امن

راهبردهـا و   بسـتن  کـار  بـه  بـا  رود مـی  تهدیدات فیزیکـی. امیـد  
 حـوزة  در هدفمنـد  و صـحیح  گذاري سرمایه و مناسب راهکارهاي

 و ترین امن صاحب ش1414ایران در افق  ها، سازي بیمارستان امن
 .گردد آسیا غرب در بیمارستانی و درمانی سامانۀ ترین باثبات
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 .1396سمت، 

ــاروز] 17[ ــایی، س ــایی،    ،رض ــاروز رض ــرج، س ــاري، ک ــرض آم ــون ف آزم
1391. 

ــ م اح،  وت ت ف ،د م ح م ، ان زادگ اس ب ع] 18[ ــا درضـــــ و   ی ای ای رد پ ارب. کـــــ
 .1383هاي فرهنگی،  . تهران، دفتر پژوهش ش ژوه در پ  ی روای
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 The Presentation of Strategies for the Security of Hospitals 
in Metropolises in Critical Situations with the Passive 

Defense Approach 

M. M. Abdollahzadeh1*, A. Bali2, I. Soltani3 
Abstract 
 
In all crises, the metropolitan hospitals have an important role in relief operations and hence are 
liable to threats. This fact has made it essential to provide the critical hospital equipment and 
necessary training of personnel. Many studies have addressed this issue and many regulations 
have been extracted, but no comprehensive strategic investigation has yet been performed on 
hospital preparation in crisis. The purpose of this study is strategic planning to secure hospitals 
in metropolises with the passive defense approach. In this study, by combining quantitative 
(survey) and descriptive-analytical methods, after reviewing the upstream documents and 
defining the desired mission and vision, the internal and external environment of the 
metropolitan hospitals and the most important internal (strengths and weaknesses) and external 
factors (opportunities and threats) have been identified and analyzed by the SWOT model. The 
identification is obtained through library reviews and interviews with experts. At this stage, 
identifying threats is an important part of the study of the environmental factors which affect 
other factors. Then, these factors are prioritized by the community of experts, and based on the 
importance and priority of environmental factors, 38 strategies in defense, security, political, 
economic, social, technical, legal, and environmental fields are formulated. Finally, these 
strategies are prioritized by the QSPM questionnaire. 

Key Words: Hospital, Metropole, Strategic Plan, SWOT, Environmental Factors 
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