
 

 شهر ایمنپژوهشی -ی علمینشریه

JOURNAL OF RESILIENT CITY 

(JRC) 

 

 

 
 mariya_tiva@yahoo.com: رایانامهایران ، شیراز،دانشگاه آزاد اسلامی،، واحد شیراز ت بداشتی درمانیگروه مدیریت خدما* 

 3علی بامداد؛ 2رحیم استوار؛* نسیم دهقانیان

، واحد شیراز داشتی درمانیهت بگروه مدیریت خدما، مدیریت خدمات بهداشتی درمانیتخصصی ، دانشجوی دکتری نویسنده مسئول؛ *

 ایران ، شیراز،دانشگاه آزاد اسلامی،

، دانشگاه آزاد اسلامی،، واحد شیراز داشتی درمانیهت بگروه مدیریت خدما ،مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، انشیارد ؛نویسنده اول  -2

 ایران شیراز،

 ایران ، شیراز،دانشگاه آزاد اسلامی،واحد شیراز عضو هیات علمی  ،ابنیه تاریخی حفاظت ازدکتری  -معمار ،  3ستادیار پایه ا ؛ دوم نویسنده  -3

 

 

 چکیده  واژگان کلیدی

بیمارستان ها یکی از مهمترین مراکز شهرها هستند، لذا لازم است این اماکن به گونه مقدمه: 

ای طراحی گردند که بتوانند در کلیه شرایط، قابل بهره برداری بوده و نیاز مندی های شهروندان در حوزه 

هدف اصلی این پژوهش ارائه الگوی جامع طراحی بیمارستان با رویکرد پدافند غیر ان را پاسخگو باشند. درم

پژوهش ها یک حاضر بر اساس روش گردآوری داده مطالعه .های دولتی شهر شیراز استعامل در بیمارستان

های تخصصی به شناسایی معیارهای برنامه ریزی طراحی ای و سپس مصاحبهاست. در بخش نخست براساس مطالعات کتابخانه مقطعی-پیمایشی

ا از خبرگان هتوزیع پرسشنامه و گردآوری داده است که پس از مرحله تحلیل کیفی بابیمارستان با رویکرد پدافند غیر عامل مبادرت ورزیده شده 

 یادشنهیپ الگویبراساس . باشد می پژوهش آمیخته شود. بنابراین از این منظر، مطالعه حاضر یکو کارشناسان ، پژوهش وارد فازی کمی می

در مکان  دیه باکاست  یمسائل نیتراز مهم یکی، یگذار است. دسترس ریتأث معیارها گریکه بر د شناسایی گردید یدسترس، معیار  اریمع نیترمهم

نات و امکا نیو تأم زییبا وجود برنامه ر یشده تا حتسبب  یابیاز موارد عدم دقت در مکان  ارییدر بس قرار گیرد.توجه مورد  مارستانیب یابی

حائز  یاموضوع به اندازه نیانجام شود. ا ریبا مشکلات و تأخ یخدمات اورژانس ژهیو به و مارستانیبه ب یامکان دسترس مارستان،یدر ب لاتیتسه

 نیود. بنابراش ماریب مرگمنجر به  یحت ایداشته باشد و  نمارایب یروان ای یکیزیف تیبر وضع یمخرب و نامطلوب راتیتاث تواندیاست که م تیاهم

مصوب شهری  یهاو طرح تیاطراف سا یِحمل و نقل عموم یبررس نیو همچن تیبه سا یو را ههای ارتباط یدسترس رهاییمس لیو تحل یبررس

 .باشندیم یمکان مراکز درمان نییدر تع یدر آن منطقه، از عوامل اصل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بیمارستان 

 الگو

 پدافند غیرعامل

ارائه الگوی جامع طراحی بیمارستان با رویکرد پدافند غیر عامل  

 



 عامل ریپدافند غ کردیبا رو مارستانیب یجامع طراح یارائه الگو
 

 

 رپیشگفتا -1
ه رشد کرد هان در میان تهدیدود تاکنوخ تشر از ابتدای خلقب

ضی از بع. تی اندیشیده اسفو برای مقابله با آنها به تمهیدات مختل

بروز  تریشد ندارد، بعضی با شدت کمتر و بیودیگر وج هااین تهدید

 .(1)اند و برخی دیگر جدید و تازهاند کرده

هر پدیده، رویداد یا اتفاقی که پتانسیل اعمال تخریب یا از 

ساندن ب ریرا داشته باشدیا امکان بالقوه آس هابین بردن کامل دارایی

گردد، که می و خسارت زدن به سرمایه را دارد، تهدید محسوب

ی طبیعی و نظامی ) هایدات، تهدیدمیتوان گفت مهمترین تهد

ی طبیعی شامل سیل، زلزله، طوفان هاتهدید. باشندمی انسان ساز (

ها ی نظامی و جنگهای انسان ساز شامل حملهها.. و تهدید.و

 .(2)باشد می

ان از حساس ترین نقاط جه به لحاظ ژئوپلیتیکی در یکیایران 

ی داخلی و حملات های سیاسی، جنگهادرگیریقرارگرفته است. 

ایه ایران، این بخش از جهان را به ی همسهاتروریستی در کشور

 شدت نا امن کرده است و این نا امنی مرزهای ایران را نیز تهدید

کند. علاوه بر این تهدیدات، بسیاری از بلایای طبیعی نیز در ایران می

ی مالی و جانی هاافتد که از میان آنها زلزله و سیل خسارتمی اتفاق

 . (2)اند زیادی در پی داشته

این جهان  از روح و ماده است و حیات او درای انسان آمیزه

روح انسان به شدت متأثر از فضای . یابدمی در قالبی مادی تجسم

اطراف است، فضاها و کالبدها در فراز و فرود او مدخلیت دارند. این 

تواند برای آنان که با جسم و روح بیمارانی که در می تأثیر و تأثر

د، کننمی جستجوی سلامتی به مؤسسات بهداشتی درمانی مراجعه

بالاتری یابد. افزون بر این، ارائه خدمات سلامت اعم از ارتقاء اهمیت 

توانبخشی و بازتوانی، نیاز به کالبدی متناسب  ،درمان  ،پیشگیری  ،

دارد. اهمیت این تناسب و آن تجسم در کنار یکدیگر، ضرورت توجه 

. (3) مایدنمی به ساختار فیزیکی ابنیه بهداشتی درمانی را نمایان تر

 چنانچه بپذیریم اصل حفاظت جان انسان و محیط زندگی انسانیو 

ی کلان ملی و هاان یک راهبرد در تصمیم گیریعنوبایست به می

ی عمومی به عنوان هاهرسازی مدنظر قرار گیرد، اهمیت ساختمانش

اماکنی با مالکیت عمومی و برخوردار از کاربری عمومی و مشخص 

 .(4) شودمی رسانی در مقیاس شهری دو چندان خدمت

ی عمومی شناخت میزان هانکته مهم در خصوص ساختمان

 نیاز مهم تر مارستانیب نیباشد. بنابرامی اهمیت آنها در زمان بحران

و اجرای آن به  یشهر است که طراح کیبناها در  نیو حسا س تر

 ییبالا تیعملکرد از اهم یدگیچیروابط و پ یگستردگ لیدل

 یهامجموعه یوطراح یزریبرنامهبنابراین . (1)است برخوردار 

 یمطالعه و بررس ازمندین مارستانیب درمان و خصوصا   و بهداشت

 یمنطقه و هماهنگ یو فرهنگ ی، اقتصادیاجتماع تیوضع قیدق

 ساتیتأس ،یاعم از معمار ینبه بخش خدمات مهندسهمه جا

با مجموعه ارائه خدمات بهداشت  یزاتیوتجه یکی، الکتریکیمکان

آشنایی با اصول حاکم بر  از اینرو . (5) ودرمان هر منطقه است

تواند کمک شایانی به افزایش کارایی و رویکرد پدافند غیرعامل می

ی خدماتی در هاتاسیسات و کاربریتداوم خدمت رسانی، امکانات، 

زمان بحران بنماید. این اصول در واقع مجموعه اقدامات بنیادی و 

ند پداف هدافتوان به ازیربنایی است که در صورت به کارگیری می

 .(6) غیرعامل نائل گردید

 لذا پژوهش حاضر به دنبال پاسخ به سوالات ذیل می باشد : 

 رعاملیپدافند غ کردیبا رو عوامل موثر در طراحی بیمارستان-1

  کدامند؟

ر در طراحی بیمارستان با رویکرد پدافند موثعوامل اولویت -2

 غیرعامل به چه صورت می باشد ؟ 

پدافند  کردیبا رو مارستانیب یطراحو مناسب در جامع  یالگو-3

 به چه صورت می باشد ؟   عامل ریغ

آیا الگوی ارائه شده جهت طراحی بیمارستان با رویکرد پدافند -4

 غیرعامل دارای اعتبار می باشد ؟ 

 ریمبانی نظ -2
 بیمارستان  -2-1

 است که با استفاده از امکانات یمؤسسه پزشک کی مارستانیب

 مارانیو بهبود ب درمانی و پژوهشی به منظور آموزش ،یصیتشخ

 نیمهمتر مارستانی. بدینمامی یخدمات رسان ییو سرپا یبستر

 یکشور است و دارا درمانی شبکه در واحد ارائه دهنده  خدمات

 ییواحدهاذکر است  به باشد. لازم به می یتخت بستر 32حداقل 

 یآنها کمتر از تعداد مذکور باشد و خدمات بستر یهاکه تعداد تخت

 .(3) شودمی فتهشود، مراکز درمان بستر گ موقت ارائه به صورت

 مفاهیم طراحی بیمارستان -2-2

 فاز چندین در اغلب هابیمارستان ساخت: طراحی قوانین

 به مرورزمان مختلف به یهابخش عبارتی به گردد،می تکمیل

 رفت سیستم بنابراین طرح.  شوندمی اضافه موجود یهابیمارستان

 انواع که امکان باشدای گونه به باید زسا و ساخت آمد طبقات، و

 . (7)باشد  فراهم توسعه

 و شفافیت، طراحی مراحل اولینای ابتد از: پیوستگی

ی هاحوزه میان برای پیوستگی طراحی تیم میان در باید صمیمیت

 همکاری نزدیک که است صورت این در که، آید وجود به عملیاتی

 . (7)شود می هیلتس بیمارستانی متعدد یهادپارتمان میان

 فضای باید بیمارستانی یهابخش برای بیمارستان: مکان

 ساخت بیمارستان برای شده نظر گرفته در مکان. باشد داشته کافی

 داشته وجود هابخش توسعۀ و پیشرفت امکان آن در و بوده آرام باید
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. باشند آسایش مخل نباید و حشرات باد، غبار و گرد دود، مه،. باشد

 .(7)باشد  آلوده دزمین نبای

 بین، عمل و درمان یهااتاق برای جهت ترین مناسب: جهت

 بیماران نیازمند یهااتاق برای .شرقی است شمال و غربی شمال

 این در است که مناسب شرقی جنوب تا جنوب جهت، پرستاری

 به جزئی نیاز، افزایش حرارت حداقل، صبح دلپذیر آفتاب جهت

 یا شرق به رو یهااتاقدارد.  وجود عصرها در آفتاب ملایم و سایه

 زمستان در کمتر نفوذ و تردرتابستان آفتاب عمیق نفوذ دارای غرب

 چندانی ارتباط در بیمارستان، کوتاه اقامت با بیماران یهااتاق. است

 ییهااست اتاق لازم متخصصین برخی نظر از. ندارد وجهت با سمت

 معرض در قرار گرفتن منظور به بیماران از برخی برای شمال روبه

 .(7)گردد  طراحی مستقیم آفتاب نور

 مفهوم پدافند غیرعامل -2-3

به عنوان یکی از راهبردهای سرزمینی در  پدافند غیرعامل

دارد. معادل انگلیسی این اصطلاح ای مدیریت کشور، اهمیت  فزاینده

  Defence نام دارد، در مقابل اصطلاح Passive Defence که

Active یرد. قرارگیری واژهگیقرار می Passive دهد که نشان می

 (8) هدف از چنین دفاعی، استفاده از امکانات غیرنظامی است

 کهای در تعریف، پدافند غیر عامل به هر اقدام غیر مسلحانه

نیروی انسانی، ساختمانها، تاسیسات،  موجب کاهش آسیب پذیری

تجهیزات، اسناد و شریانهای کشور در مقابل عملیات خصمانه و 

 شود. به بیان سادهمی مخرب دشمن گردد، پدافند غیرعامل خوانده

شود تا در می تر پدافند غیرعامل، مجموعه اقداماتی است که انجام

 خود برسدصورت بروز جنگ، خسارات احتمالی به حداقل میزان 

(9). 

 رعاملیاهداف پدافند غ -2-4

ت و دق یابیهدف  ،ییشناسا یهاسامانه ییو توانا تیکاهش قابل-

 دشمن یآفند لاتهیتسگیری هدف

 سات،یو کاهش خسارات و صدمات تأس یریپذبیتقلیل آس -

و  یحساس و مهم نظام ،یاتیمراکز ح یانسان یرویو ن زاتیتجه

 و حملات دشمن داتیکشور در برابر تهد ینظامریغ

 کشور یکلان مل یهاهیحفظ سرما -

و  دیتول اتیو تداوم عمل هاتیجهت ادامه فعال یحفظ توان خود -

 یخدمات رسان

سخت و دشوار  طیشرا جادیو ابتکار عمل از دشمن و ا یسلب آزاد -

 . اتیدر صحنه عمل یو یبرا

 یانسان یرویو ن یحاتیتسل یهانهیدر هز ییصرفه جو -

در برابر تهاجمات  یخود یو قوا یآستانه مقاومت مردم شیافزا -

 دشمن

 به تلف یوادار نمودن و قیبه دشمن از طر شتریب نهیهز لیتحم -

و سلب  بندهیاهداف کاذب و فر ینمودن منابع محدود خود بر رو

 .یقوا از و ییاصل صرفه جو

 کشور یدفاعتوان بالا بردن  -

 ینیسرزم یدر کل فضا یمل یهاهیو سرما تیوت، جمعثر عیتوز -

و  نیسرزم شیآما ،ییتمرکز زدا استیاعمال س قیکشور از طر

حساس و مهم  ،یاتیو مراکز ح یدیکل یهارساختیز یپراکندگ

 ،ینظام ،یصنعت ،یشگاهیپالا ،یروگاهی)ن یدیمحصولات کل یدیتول

 (.. .و یآب رسان ،ییغذا

نا  داتیتهد طیمقابله با دشمن در شرا لازم یهایآمادگ جادیا -

 متقارن 

 . (11) و استقلال کشور یمل تیامن ،یارض تیحفظ تمام -

 عامل غیر پدافند اصول -2-5

 از صحیحی استفاده اختفا، و محیط با سازی استتار: همرنگ-

 تشخیص که طوری به باشدمی زمین مصنوعی و طبیعی عوارض

 انجام تاخیر با و گرفته انجام سختی به دشمن توسط هدف

 . (11)پذیرد

 مکان نوعی و دشمن دید از شدن پنهان و مخفی معنی به: اختفا -

 . (12)است  عامل غیر پدافند اساس بر یابی

 موجب که ایگرانه حیله شده طراحی اقدامات یکلیه: فریب -

 برآورد و محاسبه و اطلاعات به نیل در دشمن غفلت و گمراهی

 . (11)گردد مقابل طرف کیفی و کمی توان از صحیح

، نیروها زدایی تمرکز و نمودن پخش و باز گسترش،: پراکندگی -

 یبآس تقلیل منظور به خودی، یهافعالیت یا تاسیسات تجهیزات،

 هدف آنها ازای مجموعه که طوری به تهدیدات مقابل در آنها پذیری

 . (11)ندهند  تشکیل را واحدی

 مناسب یهامحل در که شودمی گفته ییهاسازه به : استحکامات -

 مقابل در حفاظت جهت حساس و حیاتی تاسیسات اطراف در و

 ممکن. گرددمی ایجاد انفجار موج یا و ترکش بمب، راکت، اصابت

 یبخش سازی مقاوم یا و ابنیه خود تقویت توسط استحکامات است

 . (12)گردد ایجاد آن از

 عامل، غیر پدافندی عمده و اساسی اقدامات از یکی: یابیمکان -

 ادایج از باید است ممکن که آنجا تا و باشدمی مناسب محل انتخاب

. کرد اجتناب پذیر آسیب یهاپهنه در حساس و حیاتی تأسیسات

 دید از تواننمی را ییهامحل چنین در شده احداث تاسیسات زیرا

 تهدیدات برابر در آن پذیریسیبآ و داشت نگاه مخفی دشمن

 ،هاراهبزرگ کنار در حساس و حیاتی تاسیسات ایجاد. یابدمی افزایش

 مرزها نزدیکی و هارودخانه دریا، سواحل کنار اصلی، یهاجاده

گردد می دشمن توسط آسان یابیهدف و شناسایی سهولت موجب

(12) . 

 پیشینه پژوهش :

 تاریخ اندازه به قدمتی از جهان در عامل غیر پدافند موضوع

 یتجل شک چگونگی بدون حال این با. است برخوردار بشر زندگی
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 تحول با وهمراه است بوده متفاوت مختلف هایومکان هازمان در آنها

 نیز انسان برخورد نوع استفاده مورد ابزارهای و تهاجم، کیفیت

... هاو قلعه ها، دره غارها،  تاریخ از ای برهه در است شده متفاوت

 ابزارهای در تحول با و اند بوده شهرها برای امنیت ایجاد روشهای

 هایتکنولوژی با افزارهای جنگ وسعهت و باروت اختراع و جنگی

 به اتکاء ضمن تدریج به نیز عامل غیر پدافند موضوع ودقیق جدید

 . (6)یافت  تغییر خود اصول

 طراحی" عنوان با پژوهشی در(  1396) لیلیان، مردوخی  

 کی قالب در " عامل غیر پدافند رویکرد با سنندج در بیمارستان

 دیکلی نقش بر تأکید اصلی هدف با تحلیلی توصیفی پژوهش

 ندرما بخش در عامل غیر پدافند رویکرد با سنندج در بیمارستان

 نآ کلی نتایج که. باشدمی وانسانی طبیعی از اعم ران،بح زمان در

 شهروندان در دارنده باز و قدرت خاطر، آرامش امنیت، رفاه، تأمین

 . (13)باشد می بحرانی مقاطع در

 عنوان با پژوهشی در( 1396) خدابخشی و محمودی زرندی 

خانه با روش کتاب "پدافندی  رویکرد با ولیعصر بیمارستان طراحی "

ای و با بررسی نمونه بیمارستان خارجی و با توجه به تیازها و 

ملاحظات موجود و بر اساس ضوابط موجود، نسبت به طراحی 

 (14)بیمارستان مزبور اقدام کردند 

 شناسی آسیب " به پژوهشی در( 1397) کاملی و همکاران

 " غیرعامل پدافند منظر از شهری های بیمارستان تهدیدهای
تحلیلی و برروی  –پرداختند . مطالعه مزبور به صورت توصیفی 

 ادابت پژوهش، این بیمارستان های سطح شهر قم انجام گرفت . در

 اب سپس. گرفت بررسی قرار مورد بیمارستانها در تهدیدها سطح

 جهنتی این به بیمارستان کاربری علیه تهدیدها از یک هر ارزیابی

 به. تاس گذاری بمب تهدید به مربوط امتیاز بیشترین رسیدند که

 بمب حمله وقوع دارایی، برعلیه تهدید ترین محتمل که طوری

 هدیدت ترین محتمل غیر و امتیاز ترین نپایی طرفی از و بوده گذاری

 یهعل تهدیدها ارزیابی از بعد. باشد می ای هسته کلاهک با بمباران

 شخصم بیمارستان داراییهای بندی الویت و شناسایی با بیمارستان

 اهمیت حائز بیمارستان در جراحی اعمال و زایمان بخش شد

 توجه زمندنیا که است آن دهنده نشان این و است بوده بیشتری

 یا و مقابله جهت در غیرعامل پدافند تهدیدها ارائه در بیشتری

 زامتیا ترین کم غذاخوری طرفی از. باشد می پذیری آسیب کاهش

 سایر که نیست معنا این به البته. است داده اختصاص خود به را

 دارایی که است منظور این به بلکه نبوده خطر معرض در قسمتها

 نچنی هم و بوده بیشتری خطر معرض در ستانبیمار از قسمت این

ذا باشدو ل می ها قسمت سایر به نسبت بیشتری حفاظت نیازمند

 .  (1)درپایان راهکارهایی ارائه گردید 

 کوان توسط شده انجام مطالعات اولین 1961 ی دهه در

 فضایی الگوهای میان ارتباط( 1963،1965،1967،1969)

 ی تولیدکننده هایکارخانه بازار، سخت قوانین با ها، بیمارستان

 کی تا شد عاملی این که داده قرار بررسی مورد را.. و هاگاز،گورستان

 دآممی دست به موجود الگوهای از که بیمارستان، مکانی ی نظریه

 .    (15)دهد  ارائه را

 تامین و بهداشت دپارتمان 1979 سال در آن از پس

 تیبهداش خدمات مراکز استراتژیک ی توسعه به انگلستان اجتماعی

 آغاز زمینه این در پس،مطالعات آن از.  داد نشان توجه درمانی و

 دنبال اتریش در مطالعه این 1982-1981 هایسال طی و گردید

 .   (15)شد 

 هب شخصی را بیمارستانی مراکز یابی مکان ی ایده        

 کار و درسان انجام به لندن برک بیرک دانشگاه در(  میهیو لسلی) نام

 ریانج بینی شپی برای فضایی مدل ی توسعه و وی،تکوین اصلی

 ایتقاض و عرضه در تغییرات از که بیمارستان، به بیماران ی مراجعه

 .   (15)است  بوده شدمی نتیجه غیربیمارستانی خدمات

Gesler ( 2114و همکاران)  ریبرنامه اخبیان کردند که 

 امونریپ یجد یا بحث و گفتگوهاب سیدر انگل مارستانیساخت ب

 دهیاست، همراه است و چهار ا مارستانیخوب ب یآنچه که طراح

کارآمد  ینیاز نظر بال دیها با مارستانیمهم در حال ظهور است: ب

 مباشند، در جامعه ادغام شوند، در دسترس مصرف کنندگان و عمو

 که دشنتیجه گیری . توسع دهدو کارکنان را  ماریب یستیو بهز باشد

 طیمح لیو تخ یواقع یبه فضا قیتوجه دق ازمندیهر چهار هدف ن

 .(16) هستند یمارستانیب یها

yyطبق مطالعه  dın در مطالعه ای، ( 2119کاران )و هم

 یتیساختار جمعبرای تعیین مکان بیمارستان را ملاک  نیمهمتر

 .  (17)شناسایی کردند 

 طراحی و تعیین معیارهای شناسایی دنبال به حاضر پژوهش

 یهابندی معیاراولویت، عامل غیر پدافند رویکرد با بیمارستان

ا ب بیمارستان طراحی شناسایی شده و در نهایت ارائه الگوی جامع

 .بود خواهد عامل پدافندغیر رویکرد

 

 هاابزار و روش -3
پژوهش ها یک مطالعه حاضر بر اساس روش گردآوری داده

ام انجکمی -به صورت کیفیو از آنجا که  است مقطعی-پیمایشی

 پژوهش آمیختهبنابراین از این منظر، مطالعه حاضر یک گرفته 

ورت کیفی و مرحله اول به ص. مرحله انجام گرفت 4در  کهباشد می

 مراحل دیگر به صورت کمی انجام گردید. 

تا سوم پژوهش اول ی جامعه پژوهش در این مطالعه در مرحله

دانشگاه علوم  یفن یواحدهانفر از خبرگان و متخصصان  12 حاضر

مرکز مدیریت بحران شهرداری ، تابعه یمارستانهایو ب رازیش یپزشک

 ورتبه ص ی فارس بودند کهشیراز و مرکز پدافند غیر عامل استاندار

پژوهش در ی انتخاب شدند و جامعهو با روش گلوله برفی  هدفمند
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 به جهت برازش و اعتبار سنجی الگوی بدست آمده ، آخری مرحله

دانشگاه علوم  یفن یواحدهانفر از کارشناسان و کارکنان  181

مرکز مدیریت بحران شهرداری ، تابعه یمارستانهایو ب رازیش یپزشک

 .یراز و مرکز پدافند غیر عامل استانداری فارس بوده استش

 ،ابزار پژوهش در این مطالعه شامل مصاحبه نیمه ساختاریافته

ی و پرسشنامه ISM، مقایسات زوجیپرسشنامه پرسشنامه دلفی، 

 . اعتبارسنجی الگو بوده است

در مرحله اول به جهت شناسایی معیار های موثر بر طراحی 

رویکرد پدافند غیر عامل با استفاده از مطالعات کتابخانه بیمارستان با 

 ابو  تحلیل تمای و همچنین مصاحبه نیمه ساختار یافته با روش 

معیارها شناسایی و سپس جهت  MAXQDAنرم افزار  استفاده از

ر د پرسشنامه دلفیغربالگری و تأیید معیارهای شناسایی شده از 

 . استفاده گردید 16 نسخه  EXLEمحیط 

و به روش  مقایسات زوجی سپس با استفاده از پرسشنامه

 EXLE نرم افزارتوسط ،  AHPفرآیند تحلیل سلسله مراتبی یا 

اولویت بندی شدند بدست آمده از مرحله قبل معیارهای ،  16 نسخه

 گردید .  معیار ها با توجه به اولویت وارد مرحله سوم و سپس

 ISMنامه محقق ساخته استفاده از پرسشدر مرحله ی سوم با 

 نرم افزارتوسط  ، یریتفس یساختار یسازمدلتکنیک  با روش
EXLE معیارها شناسایی و طراحی الگوی روابطی برا ،16 نسخه 

موجب بوجود آمدن یک دیاگراف  ISM. تکنیک است شده استفاده

العه ردیده و مطاز روابط پیچیده موجود در بین عناصر یک سیستم گ

 کند آن را سهل می

و با  محقق ساخته پرسشنامهبا استفاده از در مرحله ی آخر 

الگوی   SMARTPLSنرم افزار ، توسط روش معادلات ساختاری 

 ه در مرحله قبل اعتبارسنجی گردید. ارائه شد

 

  هاتجزیه و تحلیل داده -4
به صورت کیفی و با استفاده  هادر مرحله اول مطالعه، مصاحبه

که در این . تجزیه و تحلیل قرار گرفتند از روش تحلیل تم مورد

 معیار شناسایی شدند.    86مرحله 

های ترکیب مصاحبه قبل براساس تحلیل فرای در مرحله

معیار شناسایی شد. برای غربالگری  86تخصصی انجام و در نهایت 

و حصول اطمینان از اهمیت معیارهای شناسایی شده و انتخاب 

فی فازی استفاده شده است. برای این معیارهای نهایی، از روش دل

از  معیارها سنجش اهمیت یبرامنظور پرسشنامه دلفی تهیه و 

 از خبره افراد چه اگر خبرگان استفاده شده است. دگاهید

 مقایسات استفاده انجام برای خود ذهنی هایتوانایی و هاشایستگی

کمی  یسنت فرآیند که داشت توجه نکته این به باید اما نمایند،می

 املک بطور را انسانی تفکر سبک انعکاس امکان سازی دیدگاه افراد،

 سازگاری فازی، هایاز مجموعه استفاده بهتر، عبارت ندارد. به

 بهتر راینو بناب دارد انسانی مبهم زبانی و بعضا   توضیحات با بیشتری

 هب فازی( اعداد فازی )بکارگیری هایمجموعه از استفاده با که است

 .(18) پرداخت واقعی دنیای در گیریتصمیم و مدت بینی بلند پیش

سازی دیدگاه خبرگان از اعداد فازی در این مطالعه نیز برای فازی

دیدگاه خبرگان پیرامون اهمیت هر . (19)ده شده است مثلثی استفا

 .درجه گردآوری شده است 7ها با طیف فازی یک از شاخص

بندی معیارها با روش سلسله جهت رتبه،  دومر مرحله د

نخست معیارهای اصلی براساس هدف بصورت زوجی ، مراتبی

 9اند. در این مطالعه و بر اساس نتایجات مرحله سوم مقایسه شده

های انجام شده معیار بدست آمد که طبق رابطه زیرتعداد مقایسه

 برابر است با:

(1                           )
𝑛(𝑛−1)

2
=

9(9−1)

2
= 36 

 

مقایسه زوجی از دیدگاه خبرگان انجام و با  36بنابراین 

( و با طیف نه درجه ساعتی 1کمی ) جدول ، استفاده از مقیاس فازی

 . گردآوری گردید

 یاصل یارهایمع ییوزن نها ریمقاد ییزدایفاز -1جدول 

C
ri

sp
 

X
1

m
ax

 

X
2

m
ax

 

X
3

m
ax

 

D
ef

fu
zy

 

N
o
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al

 

C1 0.068 0.068 0.068 0.068 0.065 

C2 0.066 0.066 0.067 0.067 0.064 

C3 0.114 0.114 0.114 0.114 0.110 

C4 0.107 0.108 0.108 0.108 0.104 

C5 0.158 0.155 0.152 0.158 0.152 

C6 0.133 0.133 0.133 0.133 0.128 

C7 0.158 0.158 0.159 0.159 0.152 

C8 0.157 0.157 0.158 0.158 0.151 

C9 0.078 0.078 0.078 0.078 0.075 

 

 پژوهش یاصل یارهایمع یینها تیاولو -1شکل 
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 براساس بردار ویژه بدست آمده:

 قرار گرفته است. 8در رتبه  16165با وزن  یو عملکرد یعموم معیار

 ت.قرار گرفته اس 9در رتبه  16164با وزن  یدسترس معیار

 قرار گرفته است. 5در رتبه  1611با وزن  یابیمکان  معیار

 قرار گرفته است. 6در رتبه  16114فرم با وزن  معیار

 قرار گرفته است. 2در رتبه  16152با وزن  نما معیار

 قرار گرفته است. 4در رتبه  16128سازه با وزن  معیار

 قرار گرفته است. 1در رتبه  16152پلان با وزن  معیار

قرار  3در رتبه  16151با وزن  ی()خروج اضطرار فرار یهاپله عیارم

 گرفته است.

قرار گرفته  7در رتبه  16175با وزن   زاتیو تجه ساتیتاس معیار

 . است

بدست آمده و  1/1و کوچکتر از  171/1نرخ ناسازگاری 

 ها اعتماد کرد. توان به مقایسهمی

 –دل ساختاری و روش م ISMاز پرسشنامه  سوم،مرحله در 
تفسیری جهت ارائه الگوی طراحی بیمارستان با رویکرد پدافند غیر 

 معیار کی ریروش تأث نیدر واقع با استفاده از ا. عامل استفاده گردید

ا ر معیارهاروابط  توانیرو م نیا از. شودیم یبررسمعیارها  ریبر سا

در  د وارائه کرمعیارها از  یریتفس-یساختار یکرد و مدل ییشناسا

 یندبطبقه یوابستگ زانیرا براساس قدرت نفوذ و ممعیارها  تینها

عبارتند از:  هیارائه مدل اول هتج یمورد بررس معیارهاینمود. 

فرم، نما، سازه، پلان،  ،یابیمکان  ،یدسترس ،یو عملکرد یعموم

 توجه به علائم. زاتیو تجه ساتی( و تاسیفرار)خروج اضطرار یهاپله

ورت بص یساختار یخودتعامل سیماتر کیتکن نیه در امورد استفاد

 خواهد بود. 2جدول 

رابطه  در بیانها و علائم مورد استفاده حالت -2جدول 

 متغیرها

 V A X O نماد

 jبر  iمتغیر  رابطه
 تاثیر دارد

 iبر  jمتغیر 
 تاثیر دارد

رابطه دو 
 سویه

عدم وجود 
 رابطه

 
 مطالعه هایو شاخص ابعاد از ساختاری تعاملیماتریس خود

استفاده از چهار حالت روابط مفهومی تشکیل  باآنها  و مقایسه

ساختاری تفسیری  . اطلاعات حاصله بر اساس متد مدلسازیشودمی

 رددگتشکیل می نهایی ساختاری تعاملیماتریس خود جمع بندی و

ماتریس خودتعاملی  2که با توجه به علائم مندرج در جدول 

 خواهد بود. 3جدول ساختاری بصورت  

 

                                                           
rule Boolean ۱ 

 SSIMماتریس خودتعاملی ساختاری  -3جدول 
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فرمول زیر روش تعیین دسترسی را با استفاده از ماتریس 

 : تعیین ماتریس دسترسی نهایی1رابطه  دهد:مجاورت نشان می

 

(2                                    )
𝐴 + 𝐼

𝑀 = (𝐴 + 𝐼)𝑛 

 

اتریس دسترسی اولیه ماتریس همانی و ماتریس م Aماتریس 

دسترسی نهایی است. عملیات به توان رساندن ماتریس طبق قوانین 

 : قوانین بولینی2رابطه گیرد. ( صورت می2رابطه  ) 1بولین

 

(3                                 ) 1×1=1; 1+1=1 

 

باید مجموعه  معیارهاسطح بندی  برای تعیین روابط و

از ماتریس دریافتی  معیارها برای هر ورودی مجموعه ها وخروجی

مجموعه دستیابی )عناصر سطر، خروجی یا  .شوداستخراج 

توان به آنها ها(: متغیرهایی که از طریق این متغیر میاثرگذاری

 ها(: ناصر ستون، ورودی یا اثرپذیرینیاز )عرسید. مجموعه پیش

 توان به این متغیر رسید.متغیرهایی که از طریق آنها می
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است که از آن  ییارهایو مع اریشامل خود مع هایمجموعه خروج

 . ردیپذیم ریتأث

است که بر  ییارهایو مع اریشامل خود مع هایمجموعه ورود

مشخص  ارهایفه مع. سپس مجموعه روابط دو طرگذارندیم ریآن تأث

 ریشده در شکل ز یشناسائ یرهایسطوح متغ ینهائ ی. الگوشودیم

نگاره فقط روابط معنادار عناصر هر  نیداده شده است. در ا شینما

 معنادار عناصر یروابط درون نیو همچن نیریسطح بر عناصر سطح ز

 .هر سطر در نظر گرفته شده است

 رای تعیین سطحها بها و خروجیمجموعه ورودی -4جدول 

 اشتراک ورودی: اثرپذیری خروجی: اثرگذاری

طح
 س

C01,C02,C03, 

C04,C05,C08 

C01,C05, 

C06,C07 

C01, 

C05 
5 

C02,C04, 

C05,C08 

C01,C02,C03, 

C04,C05,C06, 

C07,C08 

C02, 

C04, 

C05, 

C08 

7 

C02,C03,C04, 

C05,C08 

C01,C03,C05, 

C06,C07 

C03, 

C05 
6 

C02,C04,C08 C01,C02,C03, 

C04,C05,C06, 

C07 

C02, 

C04 
6 

C01,C02,C03, 

C04,C05,C08 

C01,C02,C03, 

C05,C06 

C01, 

C02, 

C03, 

C05 

4 

C01,C02,C03, 

C04,C05,C06, 

C07,C08 

C06 C06 3 

C01,C02,C03, 

C04,C07,C08 

C06,C07 C07 3 

C02,C08 C01,C02,C03, 

C04,C05,C06, 

C07,C08 

C02, 

C08 
1 

 قیشده تحق یطراح یریتفس یاختارمدل س-2شکل 

 

 :(MICMAC)نمودار  وابستگی-تحلیل قدرت نفوذ

را  ریتأث نیشتری( بC02) یدسترس یعنیعنصر سطح هفت 

 در یرگذاریتأث زانیاز م بیترت نیدارد و به هم یساز تیدر ظرف

ابل تعامل متق یعنیهم سطح  یرهایشود و متغمی سطوح بعد کاسته

 با هم دارند.

 قدرت نفوذ و میزان وابستگی متغیرهای تحقیق -5جدول 

 میزان نماد متغیرهای پژوهش
 وابستگی

 قدرت
 نفوذ

 4 7 (C01) عمومی و عملکردی

 1 11 (C02) دسترسی

 3 9 (C03) مکان یابی

 3 9 (C04) فرم

 6 6 (C05) نما

 8 4 (C06) سازه

 8 4 (C07) پلان

ی فرار)خروج هاپله
 اضطراری(

(C08) 11 1 

 6 6 (C09) اسیسات و تجهیزاتت
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 ی)خروج یوابستگ زانینمودار قدرت نفوذ و م -3شکل

 مک(-کیم

توان دستگاه می بر اساس قدرت وابستگی و نفوذ متغیرها،

قسمت مساوی تقسیم نمود.  مختصاتی تعریف کرد و آن را به چهار

در این پژوهش، گروهی از متغیرها در زیرگروه محرک قرار 

متغیرها قدرت نفوذ زیاد و وابستگی کمی دارند. در دستۀ گرفتند،این 

وسعۀ نتایج فرایند تای که به گونه بعدی متغیرهای وابسته قرار دارند

 توانند زمینه ساز متغیرهای دیگر شوند.می و کمتراند محصول

در این تحلیل متغیرها به چهار گروه خودمختار، وابسته، 

 ..شوندپیوندی )رابط( و مستقل تقسیم می

 وابستگی معیارهای دسترسی-براساس نمودار قدرت نفوذ

(C02)مکان یابی ، (C03)فرم ، (C04) و عمومی و عملکردی 

(C01)  قدرت نفوذ بالایی داشته و تاثیرپذیری کمی دارند و در

، (C06) ناحیه متغیرهای مستقل قرار گرفته است. معیارهای سازه

یز از وابستگی بالا اما نفوذ ن (C08) ی فرارهاو پله (C07) پلان

اندکی برخوردار هستند بنابراین متغیرهای وابسته محسوب 

 (C05) و نما (C09) شوند. معیارهای تجهیزات و تاسیساتمی

قدرت نفوذ و میزان وابستگی مشابهی دارند بنابراین متغیرهای 

پیوندی هستند. لازم به ذکر است هیچ معیار نیز در ربع اول یعنی 

 خودمختار قرار نگرفته است. ناحیه

 : چهارم مرحله 

تکنیک حداقل مربعات جزئی اعتبارسنجی مدل از  جهت       

استفاده شده است. رابطه متغیرهای مورد بررسی در هر یک از 

های پژوهش براساس یک ساختار علی با تکنیک حداقل فرضیه

آزمون شده است. اعتبارسنجی مدل کلی  PLSمربعات جزئی 

نمایش داده شده است. در این مدل که خروجی  4ش در شکل پژوه

است خلاصه نتایج مربوط به بار عاملی  Smart PLSنرم افزار 

و مقدار بوت استراپینگ  tاستاندارد متغیرها ارائه شده است. آماره 

 برای سنجش معناداری روابط نیز در شکل آمده است.

 

مربعات  مدل با روش حداقل یاعتبارسنج یخروج-4شکل 

 یجزئ

 

با روش حداقل مربعات  رهایروابط متغ یمعنادار-5شکل 

 (نگیاستراپ)بوت یجزئ

 ابیمعیار مکان یبر  معیار دسترسی ریاستاندارد تاث یبارعامل

 879/9 زین tمقدار آماره  نیبدست آمده است. همچن 885/1مقدار 

ا ب نیبزرگتر است. بنابرا 96/1 یبدست آمده است که از مقدار بحران

 یابیمکان معیار بر  یدسترسمعیار ادعا کرد:  توانیم %95 نانیاطم

 .اردد یمثبت و معنادار ریتاث

قدار م معیار دسترسی بر معیار فرم ریاستاندارد تاث یبارعامل

بدست  186/9 زین tمقدار آماره  نیبدست آمده است. همچن 831/1

 نانیبا اطم نینابرابزرگتر است. ب 96/1 یآمده است که از مقدار بحران

و  مثبت ریفرم تاث معیاربر یدسترسمعیار ادعا کرد:  توانیم 95%

 .ددار یمعنادار
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معیار مکان یابی بر معیار عمومی و  ریاستاندارد تاث یبارعامل

 tمقدار آماره  نیبدست آمده است. همچن 453/1مقدار  عملکردی

بزرگتر است.  96/1 یبدست آمده است که از مقدار بحران 945/3 زین

 معیاربر  یابیمکان معیار ادعا کرد:  توانیم %95 نانیبا اطم نیبنابرا

 دارد. یمثبت و معنادار ریتاث یو عملکرد یعموم

معیار فرم بر معیار عمومی و  ریاستاندارد تاث یبارعامل

 tمقدار آماره  نیبدست آمده است. همچن 415/1مقدار  عملکردی

بزرگتر است.  96/1 یه از مقدار بحرانبدست آمده است ک 739/3 زین

 معیار فرم بر معیارادعا کرد:  توانیم %95 نانیبا اطم نیبنابرا

 .اردد یمثبت و معنادار ریتاث یو عملکرد یعموم

معیار عمومی و عملکردی بر معیار  ریاستاندارد تاث یبارعامل

 زین tمقدار آماره  نیبدست آمده است. همچن 723/1مقدار  نما

بزرگتر است.  96/1 یبدست آمده است که از مقدار بحران 383/6

 یو عملکرد یعموممعیار ادعا کرد:  توانیم %95 نانیبا اطم نیبنابرا

 دارد. یرمثبت و معنادا رینما تاث معیاربر 

معیارعمومی و عملکردی بر معیار  ریاستاندارد تاث یبارعامل

 نیهمچن بدست آمده است. 792/1مقدار  تجهیزات و تاسیسات

 96/1 یبدست آمده است که از مقدار بحران 442/9 زین tمقدار آماره 

معیار ادعا کرد:  توانیم %95 نانیبا اطم نیبزرگتر است. بنابرا

 مثبت و ریتاث ساتیو تاس زاتیتجه معیاربر  یو عملکرد یعموم

 دارد. ینادارمع

 734/1مقدار  معیار نما بر معیار سازه ریاستاندارد تاث یبارعامل

بدست آمده  111/9 زین tمقدار آماره  نیبدست آمده است. همچن

 نانیبا اطم نیبزرگتر است. بنابرا 96/1 یاست که از مقدار بحران

مثبت و  ریسازه تاث معیارنما بر  معیارادعا کرد:  توانیم 95%

 دارد. یمعنادار

معیار تاسیسات و تجهیزات بر معیار  ریاستاندارد تاث یبارعامل

 زین tمقدار آماره  نیبدست آمده است. همچن 826/1مقدار  نپلا

بزرگتر است.  96/1 یبدست آمده است که از مقدار بحران 516/6

و  ساتیتاس معیارادعا کرد:  توانیم %95 نانیبا اطم نیبنابرا

 دارد. یمثبت و معنادار ریپلان تاث معیاربر  زاتیتجه

 ی فرارهار معیار پلهمعیار سازه ب ریاستاندارد تاث یبارعامل

 882/3 زین tمقدار آماره  نیبدست آمده است. همچن 359/1مقدار 

ا ب نیبزرگتر است. بنابرا 96/1 یبدست آمده است که از مقدار بحران

فرار  یهاپله معیارسازه بر  معیارادعا کرد:  توانیم %95 نانیاطم

 دارد. یمثبت و معنادار ریتاث

 مقدار ی فرار هاپلان بر معیار پله معیاراستاندارد  یبارعامل

بدست  812/5 زین tمقدار آماره  نیبدست آمده است. همچن 516/1

 نانیبا اطم نیبزرگتر است. بنابرا 96/1 یآمده است که از مقدار بحران

ت و مثب ریفرارتاث یهاپله معیارپلان بر معیارادعا کرد:  توانیم 95%

 دارد. یمعنادار

 های پژوهشآزمون فرضیه خلاصه نتایج -7جدول

 
فرضیه

 ها

 متغیر
 مستقل

 متغیر
 وابسته

 بار
عامل
 ی

آماره 

t 

نتیج
 ه

/885 مکان یابی دسترسی 1
1 

879/
9 

 تایید

/831 فرم دسترسی 2
1 

186/
9 

 تایید

مکان  3
 یابی

 عمومی و
 عملکردی

453/
1 

945/
3 

 تایید

 و یعموم فرم 4
 یعملکرد

415/
1 

739/
1 

 تایید

 عمومی و 5
دعملکر
 ی

/723 نما
1 

383/
6 

 تایید

 و یعموم 6
عملکرد

 ی

 تاسیسات و
 تجهیزات

792/
1 

442/
9 

 تایید

/734 سازه نما 7
1 

111/
9 

 تایید

تاسیسات  8
 و

 تجهیزات

/826 پلان
1 

516/
6 

 تایید

 ی فرارهاپله سازه 9
)خروج 

 اضطراری(

369/
1 

882/
3 

 تایید

 ی فرارهاپله پلان 11
)خروج 

 اضطراری(

516/
1 

812/
5 

 تایید

 

در نهایت برازش مدل بیرونی مورد بررسی قرار گرفته است. 

ها و گیری، به پرسشهای اندازهبخش ساختاری مدل بر خلاف مدل

متغیرهای آشکار مدل کاری ندارد و تنها به متغیرهای پنهان و روابط 

کند. در این پژوهش برای برازش مدل ساختاری ها توجه میمیان ان

 یر استفاده شده است:های زاز شاخص

  (𝑅2)شاخص ضریب تعیین  •

  (𝑄2)گیزر -شاخص استون •

 GOFشاخص نیکویی برازش  •
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 مقادیر روایی متقاطع افزونگی و اشتراکی-8 جدول

ی هاسازه
 اصلی

 روایی متقاطع نماد
 اشتراکی 

 متقاطعروایی
 افزونگی 

ضریب 
 تشخیص

 عمومی 
و 

 عملکردی

(C01) 421/1 285/1 719/1 

 - 555/1 419/1 (C02) دسترسی

 517/1 371/1 785/1 (C03) مکان یابی

 474/1 338/1 688/1 (C04) فرم

 263/1 127/1 523/1 (C05) نما

 339/1 213/1 538/1 (C06) سازه

 533/1 397/1 683/1 (C07) پلان

ی هاپله
 فرار

)خروج 
 اضطراری(

(C08) 337/1 211/1 582/1 

 تاسیسات 
و 

 تجهیزات

(C09) 289/1 153/1 627/1 

 

معیارهای  (𝑅2)ضریب تعیین  8براساس نتایج جدول 

 یهاپلهباشد. مقدار ضریب معیاردرونزای مدل پژوهش مطلوب می

گزارش شده است که مقدار قابل قبولی  582/1(یفرار)خروج اضطرار

 است.

اعداد مثبت نشان دهنده کیفیت مناسب مدل هستند. 

قابل مشاهده است این مقادیر برای تمامی همانطور که در شکل 

های پژوهش مثبت بدست آمده است. همچنین مقادیر متغیرها سازه

بدست آمده است.  35/1یا بزرگتر از  35/1تا  15/1عموما  در رنج 

 اتمتوسط  معیارهای پژوهش بصورت ینیب شیقدرت پبنابراین  

 شود.برآورد می یقو

نیک حداقل مجذورات مهمترین شاخص برازش مدل در تک

مقدار نیکویی برازش در این مطالعه   است. GOFجزیی شاخص 

 برابر است:

𝑅2̅̅̅̅)میانگین مقادیر شاخص ضریب تعیین  )  =642/1 

̅̅ 𝐶𝑜𝑚𝑚𝑢𝑛𝑎𝑙𝑖𝑡𝑦)میانگین مقادیر شاخص افزونگی  ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅)  =

413/1 
 

 (4   )𝐺𝑂𝐹 = √0.642 × 0.413
2

= 0.515 

 

دست آمده است بنابراین مدل ب 515/1برابر  GOFشاخص 

 از برازش مطلوبی برخوردار است.

 

 بحث و نتیجه گیری -5
پس از شناسایی معیارهای مؤثر بر طراحی بیمارستان در 

به منظور رتبه بندی معیارهای شناسایی شده از مرجله ی اول ، 

چند معیاره سلسله مراتبی فازی استفاده شد گیری تکنیک تصمیم

در رتبه  16152پلان با وزن  اریمعدست آمده،  که براساس نتایج به

. براساس نظرات کارشناسان و صاحب نظران رشته قرار گرفته است 1

نقشه ساده، متقارن  یسازه مقاوم در برابر زلزله دارا کمعماری ی

ت؛ ( اسیدر سطح)پلان( و ارتفاع )نما و مقاطع عرض یدگیوبدون کش

بوده، در  وستهیو پ واختکنیمقاومت  عیتوز یدارا یاسازه نیچن

، تر باشدساختمان ساده کیتر است. هرچه نقشه مقاوم برابر زلزله

رف ط کیسازه از  یامهندسان در درک رفتار لرزه شتریباعث قدرت ب

( یت)حرک یکینامیاز رفتار د یشتریاطلاعات ب گرکسبیو از جهت د

ال اشک ایشکل پلان به صورت مربع  نی. بهترشودیاتصالات آن م

 یها( است. نقشهیلیطبه آن )مثلا  مست کینزد یمنظم هندس

 – Lها بصورت )آن یکل یکه شما ییهاهم مناسبند. نقشه یارهیدا
ا هسازه نی( هستند، نامناسب بوده، محاسبات اU – H -T – یبصلی

 گریاز د تردهیچیهستند، پ دهیکش یهانقشه یکه دارا

ن . بنابراین پلازلزله استفاده شود از درز دیهاست و حتما  باساختمان

دافند رویکرد پطراحی بیمارستان با یک بیمارستان اهمیت بالایی در 

قرار  2در رتبه  16152در قالب نما با وزن  اریمعغیرعامل دارد.  

ی مناسب برای نمای خارجی بسیار مهم انتخاب سازه. گرفته است

 انم .گذاردمی ریأثاست چرا که در نور، گرمایش و تهویه ساختار ت

موجب تهویه طبیعی  کندیحفاظی که این پوسته خارجی ایجاد م

 یهاعوامل مختلفی در این عامل نقش دارند مانند جنبه. شودیهوا م

ها. همچنین نما باید امنیت و راحتی متفاوت طراحی و ساخت پنجره

که  با آن .کند نیساکنان ساختمان را در برابر باد، باران و برف تأم

فاکتورهای زیادی در ساختن نمای خارجی باید در نظر گرفته شوند، 

تصمیم  .ها انتخاب مواد مناسب استآورترین آنیکی از دلهره

برای انتخاب مواد نمای خارجی باید بعد از درنظر  صاحبنظران

ی، انرژ سازیبهینه ، ضدآب بودن :گرفتن چند فاکتور گرفته شود

و  مدوا، سازگاری با محیط زیست، ذیریپتطبیق، زیبایی و بافت

 16151( با وزن یفرار )خروج اضطرار یهادر قالب پله اریمع. هزینه

از اهداف مهم حفاظت در برابر  یکی قرار گرفته است. 3در رتبه 

بلند، حفظ جان و  یهاساختمان ژهیها به ودر ساختمان حوادث

 یارها براابز نیاز مهمتر یکیساکنان ساختمان است و  یمنیا

خروج مناسب در ساختمان  یهاهدف، تدارک راه نیبه ا دنیرس

ل . به دلیاندگرفتهی بعدی قرار هارتبهمعیارهای دیگر در  .باشدیم

ها، نوآوری و تازگی معیارهای شناسایی شده و اولویت بندی آن

 تحقیق جهت مقایسه یافت نشد. 

 کردیا روب مارستانیب یطراحبه منظور ارائه الگوی جامع 

 در واقع بامدل ساختاری تفسیری استفاده شد.  عامل ریپدافند غ
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 از. دش یبررسمعیارها  ریبر سا معیار کی ریروش تأث نیاستفاده از ا

-یساختار یکرد و مدل ییرا شناسا معیارهاروابط  توانیرو م نیا

را براساس قدرت معیارها  تیارائه کرد و در نها معیارهااز  یریتفس

 یمورد بررس که معیارهای نمود یبندطبقه یوابستگ زانیو منفوذ 

 ریپدافند غ کردیبا رو مارستانیب یجامع طراح یالگو ارائه جهت

فرم،  ،یابیمکان  ،یدسترس ،یو عملکرد یعامل عبارتند از: عموم

و  ساتی( و تاسیفرار)خروج اضطرار یهانما، سازه، پلان، پله

 .زاتیتجه

 وابستگی معیارهای دسترسی-وذبراساس نمودار قدرت نف

(C02)مکان یابی ، (C03)فرم ، (C04) و عمومی و عملکردی 

(C01)  ی کمی دارند و در ریرپذیتأثقدرت نفوذ بالایی داشته و

، (C06) ناحیه متغیرهای مستقل قرار گرفته است. معیارهای سازه

نیز از وابستگی بالا اما نفوذ  (C08) ی فرارهاپلهو  (C07) پلان

ندکی برخوردار هستند بنابراین متغیرهای وابسته محسوب ا

 (C05) و  نما (C09) شوند. معیارهای تجهیزات و تاسیساتمی

قدرت نفوذ و میزان وابستگی مشابهی دارند بنابراین متغیرهای 

پیوندی هستند. لازم به تذکر است هیچ معیاری نیز در ربع اول یعنی 

مدل پیشنهادی در شکل نشان  ناحیه خودمختار قرار نگرفته است.

 داده شده است:

 

 با مارستانیب یجامع طراح یالگو مدل پیشنهادی-5شکل 

 عامل ریپدافند غ کردیرو

 

معیار، معیار دسترسی  نیترمهمبراساس مدل پیشنهادی 

از  یکگذار است. ی ریتأثنشان داده شده است که بر دیگر معیارها 

نحوه ، توجه نمود مارستانیب یابیدر مکان  دیکه با یمسائل نیترمهم

 یابیاز موارد عدم دقت در مکان  ارییبه آن است. در بس یدسترس

 لاتیامکانات و تسه نیو تأمریزی با وجود برنامه یسبب شده تا حت

خدمات  ژهیو به و مارستانیبه ب یامکان دسترس مارستان،یدر ب

 یااندازه موضوع به نیانجام شود. ا ریو تأخ مشکلاتبا  یاورژانس

 تیبر وضع یمخرب و نامطلوب راتیتاث تواندیاست که م تیحائز اهم

 ماریمنجر به مرگ ب یحت ایداشته باشد و  مارانیب یروان ای یکیزیف

و را ههای  یدسترس رهاییمس لیو تحل یبررس نیشود. بنابرا

اطراف  یِو نقل عموم حمل یبررس نیو هم چن تیبه سا یارتباط

در  یمصوب شهری در آن منطقه، از عوامل اصل یهاو طرح تیسا

م در فرمکان یابی و معیارهای . باشندیم یمکان مراکز درمان نییتع

البدی ک یزیبرنامه ر رندهیمرحله در برگ نیا. سطح دوم قرار گرفتند

است که با مقررات شهری و ضوابط منطقه بندی ارتباط دارد. در 

آن  یرونیمراکز و اثرات ب اتیمربوط به خصوص ارهاییمرحله مع نیا

 یادهکنن نییشهر نقش تع یو کالبدی اراض یعیمشخصات طب ایو 

 نیبر ا علاوه .ارندمربوطه د تیدر انتخاب مکان مشخص برای فعال

 جیامراکز و نت نیا یابیمکان  ندیفرآ زیشهر ن یهایژگیمشخصات، و

رار استقالگوی  جادیو سبب ا دهندیقرار م ریحاصل از آن را تحت تأث

 در حجمی فرم و انتخاب مناسب پیکربندی خواهند شد. یخاص

 نوع و سطح بیمارستان، اندازة نظیر متعددی عوامل تابع طراحی،

 ضوابط فنی، مسائل اقتصادی، ملاحظات زمین، شکل خدمات،

 عوامل چنین هم و اقلیم امنیتی، مسائل شهرسازی، و معماری

  .است طراحی گروه شخصی سلایق شناختی و زیبایی روانشناختی،

مدل  ،یبا استفاده از مدل معادلات ساختار تیدر نها

اس قرار گرفت. براس لیو تحل هیمورد تجز یبه صورت کم ،یشنهادیپ

 %95 نانیبا اطم یابیبر مکان  یدسترس ریاستاندارد تأث یبارعامل

مثبت و  ریتأث یابیبر مکان  یدسترس اریادعا کرد: مع توانیم

بر  یدسترس اریمع ریتأث ستانداردا یدارد. براساس بارعامل یمعنادار

 رایبر مع یاردسترسیادعا کرد: مع توانیم %95 نانیفرم با اطم اریمع

 ریاستاندارد تأث یدارد. براساس بارعامل یمثبت و معنادار ریفرم تأث

 %95 نانیبا اطم یو عملکرد یعموم اریبر مع یابیمکان  اریمع

 ریأثت یو عملکرد یارعمومیبر مع یابیمکان  اریمعادعا کرد:  توانیم

فرم  اریمع ریاستاندارد تأث یدارد. براساس بارعامل یمثبت و معنادار

 اریادعا کرد: مع توانیم %95 نانیبا اطم یو عملکرد یارعمومیبر مع

دارد.  یمثبت و معنادار ریتأث یو عملکرد یارعمومیفرم بر مع

 اریعبر م یدو عملکر یارعمومیمع ریأثاستاندارد ت یبراساس بارعامل

 یو عملکرد یعموم اریادعا کرد: مع توانیم %95 نانینما با اطم

اندارد است یدارد. براساس بارعامل یمثبت و معنادار رینما تأث اریبرمع
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 1311؛ تابستان 11 یسوم؛ شماره یدوره من؛یشهر ا یپژوهش-یعلم هینشر
 

ا ب ساتیو تاس زاتیتجه اریبر مع یو عملکرد یعموم اریمع ریتأث

 اریبر مع یو عملکرد یمارعمویادعا کرد: مع توانیم %95 نانیاطم

 یدارد. براساس بارعامل یمثبت و معنادار ریتأث ساتیو تاس زاتیجهت

 توانیم %95 نانیسازه با اطم ارینما بر مع اریمع ریاستاندارد، تأث

دارد.  یمثبت و معنادار ریسازه تأث اریبر مع ارنمایادعا کرد: مع

 اریبر مع زاتیتجه و ساتیتاس اریمع ریاستاندارد تأث یبراساس بارعامل

 زاتیو تجه ساتیتاس اریادعا کرد: مع توانیم %95 نانیاطم باپلان 

 یدارد. براساس بارعامل یمثبت و معنادار ریپلان تأث اریبر مع

 %95 نانیفرار با اطم یهاارپلهیسازه بر مع اریمع ریاستاندارد تأث

 مثبت و ریفرار تأث یهاپله اریسازه بر مع اریادعا کرد: مع توانیم

 اریعپلان بر م اریمع ریاستاندارد تأث یدارد. براساس بارعامل یمعنادار

 اریپلان بر مع اریادعا کرد: مع توانیم %95 نانیبا اطم فرار یهاپله

 دارد. یمثبت و معنادار ریفرار  تأث یهاپله

ملاحظات پدافند  تی(، نشان داد که رعا1396سبک رو ) 

 یروش و ابزار، قدرت دفاع کیبه عنوان  یمعمار یدر طراح رعاملیغ

 یو اجرا یاست. در طراح یآن الزام تیرعا نیو بنابرا بردیرا بالا م

و ارتباط  گریکدیها با ساختمان و نحوه ارتباط آن یداخل یفضاها

حفظ جان افراد در  یبرا یاژهیو مکاناتا دیساختمان با اطراف با

ش و کاه دیتهد طیدر شرا ستمیمقابل مخاطرات و بهبود عملکرد س

 و تیبناء موقع یطرح هندس نییآن فراهم شود.تع یریپذ بیآس

 امن به صورت یفضا ینیب شیو پ هایابعاد بازشوها، نحوه دسترس

باشد. یم یهر ساختمان به عهده مهندس معمار یبرا یچندعملکرد

آن، فضاها را  یازهایبنا و ن یبا توجه به کاربر دیبا یمهندس معمار

واند بت یعاد طیشرا یکه علاوه بر کاربردها دینما یطراح یاگونه به

 یریپذ بیموجب حفظ جان مردم و کاهش آس یاضطرار طیدر شرا

( در 1395بحران گردد. رضازاده ) طیدر شرا نهیبه تیریو مد

عامل در  ریکاربرد پدافند غ یمورد یمطالعه تیبه اهم یامطالعه

 یلتحلی – یفیستفاده از روش توصبا ا  مارستانیب یمعمار یطراح

پرداخته و نشان داد که  یدرمان یدر فضاها تینقش امن یبه بررس

 یدر راستا یدرمان یمجموعه کی یاصول جهت طراح نیا تیرعا

از ری گیت با بهرهیامن یو ارتقا یانسان یروین یریپذ بیکاهش آس

 و یاست. جهانسر تیعامل حائز اهم ریپدافند غ نیادیبن میمفاه

در سه مرحله مطالعه،  رعاملی(، که اصول پدافند غ1394پورزنگار )

 یستیو مهم( با یمل یهاهر پروژه )به خصوص پروژه یو اجرا یطراح

 در نظر گرفته شوند. 

به صورت  بعد از بررسی مفاهیم و تعاریف پدافند غیر عامل

 به این مهم توانی، جایگاه، معیارها و اصول آن، متئوری و تجربی

پی برد که طراحی معماری دفاعی با رویکرد پدافند غیر عامل در 

شده است. البته باید ذکر کرد که کشور ما تا کنون نادیده گرفته

نسانی علوم ا یهاتحقیقاتی نیز که تا کنون توسط متخصصان رشته

و فنی و مهندسی انجام شده، معمولا  عملیاتی نشده و معماران طراح، 

اند. بنابر این خود لحاظ ننموده یهایدر طراحچنین رویکردی را 

جدید در این حوزه ضروری به نظر  یاایجاد یک گرایش میان رشته

. البته راه حل بسیاری از این مسائل، ماهیت مدیریتی دارد رسدیم

 .و نیازمند سیاست گذاری در برنامه ریزی دفاعی کشور است

یله به وس توانندیعامل، ممعماران آگاه به اصول و ضوابط پدافند غیر 

طراحی، خطرات و صدمات ناشی از رویدادها و حوادث معمول و یا 

غیر معمول زندگی را کاهش دهند. رفع نیازهای ایمنی در اولویت 

آن را هدف اصلی طراحی معماری دفاعی  توانیقرار دارد، اما نم

 حدانست. طراحان باید در جهت افزایش فابلیت زندگی و پایداری طر

 .کنند تلاشمعماری دفاعی هم در زمان صلح و هم در زمان جنگ 

 هعلاوکه  خاورمیانه منطقهری در یا توجه به شرایط ایران و قرارگب

 ی طبیعیهابحران زیست محیطی مشکلاتبر جنگ و ترور، انواع 

اهمیت توجه به پدافند غیرعامل و کاربردی  .کندیآن را تهدید م

ی هامجموعهویژه در طراحی کالبدی کردن آن در تمامی سطوح 

خدمات درمانی بسیار ضروری و حیاتی است از  نیتأممهم و مراکز 

 این رو در ادامه پیشنهادات کاربردی و بیان شده است:

 پیشنهادات -6
ه ک خاورمیانه منطقهری در یا توجه به شرایط ایران و قرارگب

ی هابحران زیست محیطی مشکلاتبر جنگ و ترور، انواع  علاوه

اهمیت توجه به پدافند غیرعامل و  .کندیآن را تهدید م طبیعی

کاربردی کردن آن در تمامی سطوح ویژه در طراحی کالبدی 

خدمات درمانی بسیار ضروری و  نیتأمی مهم و مراکز هامجموعه

 . حیاتی است

ی درمانی، با رعایت هاساختماندر طراحی  شودیمپیشنهاد 

بب حفظ جان کارکنان و مراجعین و سایر اصول پدافند غیر عامل س

در جریان بهسازی و گسترش  شودیمافراد شود. همچنین توصیه 

فضاهای بیمارستان، فضاها به صورت پراکنده و با فاصله مناسب از 

یکدیگر قرار گیرند تا در صورتی که به هر دلیل یکی از فضاها دچار 

 ی دیگر نشوند. هابخشآسیب شوند مانع فعالیت 

 

ی اداری، رعایت هاساختماندر طراحی  شودیمپیشنهاد 

اصول پدافند غیر عامل سبب حفظ جان کارکنان و مراجعین و سایر 

در جریان بهسازی و گسترش  شودیمافراد شود. همچنین توصیه 

فضاهای بیمارستان فضاها به صورت پراکنده و با فاصله مناسب از 

 ه هر دلیل یکی از فضاها دچاریکدیگر قرار گیرند تا در صورتی که ب

 ی دیگر نشوند. هابخشآسیب شوند مانع فعالیت 

در طراحی پلان، نما، سازه و دیگر موارد  شودیمپیشنهاد 

ی دولتی در شیراز از مشاورین و کارشناسان هامارستانیبمعماری 

 شهرسازی و معماری استفاده شود.

ودجه، از براساس برنامه ریزی و میزان ب شودیمپیشنهاد 

تمهیدات معمارانه صحیح و ایمن استفاده شود. همچنین توصیه 
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که فضاها را با کاشت درختان علاوه بر از بین بردن فضای  شودیم

و مفید در مقابل موج انفجار ایجاد کردو  مؤثرخطر یک مانع طبیعی 

 همچنین در بحث استتار و اختفا به وسیله فضای سبز نیز موثر است. 
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