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ساخت های اثرگذار در  بندی ابعاد، عوامل و سنجه شناسایی و اولویت

 های پدافند غیرعامل با در نظر گرفتن جنبه های صحرایی بیمارستان

 (ی دوران دفاع مقدسهای صحرای بیمارستان)مطالعه موردی: 

 2شایان شاپوریان، 1*محمد عباسیان

  10/07/1401 تاریخ دریافت:

16/11/1401: تاریخ پذیرش     

  چكیده

که معمولاً  استکاهش توان رزمی نیروهای خودی اجتناب از مجروحین جنگی و موقع  بهمداوای های مهم در زمان بروز جنگ،  یکی از چالش

قیمتی  های مسلح ج.ا.ایران در طول دوران دفاع مقدس تجارب ذی نیروی شود. های صحرایی می بیمارستان ثاحدابرای حل آن اقدام به 

های علمی و  و خلاقیت نوآوری، ابتکارگزینی و احداث کیفی این بناها با اِعمال  کسب نمودند. مکان های صحرایی بیمارستاندرخصوص احداث 

مسقف برای امدادرسانی در اوایل جنگ، به  و از برپایی یک چادر و یا ساخت یک چارچوبِ داشته ای توسعهسیر ، رزمندگان اسلام فناورانه

با انجام این  که طوری بههای بتنی استتارشده در عمق زمین تبدیل شد.  انفجار با سازههای صحراییِ ضدّ برداری بیمارستان ساخت و بهره

 14که در جنگ جهانی اول « متوسط زمان ارسال مجروحین به مراکز درمانی»نه، شاخص های علمی و فناورا ها، ابتکارات و خلاقیت نوآوری

ترین فاصله از خط  های مجهز و ایمن در نزدیک ساخت بیمارستانو پس از ساعت  12روز و در جنگ ویتنام  سهروز، در جنگ جهانی دوم 

ساعت و در اواخر  یک( به 8در جبهه فاو )والفجر  )ع(سجادام با ساخت بیمارستان صحرایی ام . این شاخصساعت کاهش یافت سهمقدم به 

ولیکن در برخی موارد به دلایلی نظیر محدودیت زمان به دلیل اولویت  .تقلیل پیدا کردجنگ با ساخت مراکز متعدد به کمتر از نیم ساعت 

های صحرایی، منجر به نادیده گرفته شدن  انهای محوله در کنار کمبود شدید وسایل و تجهیزات تخصصی ساخت بیمارست بالای مأموریت

که بررسی  ازآنجاییگردید.  های حق علیه باطل می های ارزشمند در جبهه گزینی و احداث این سازه برخی از اصول پدافند غیرعامل در مکان

غیرعامل برای ساخت مراکز درمانی های پدافند  ها با در نظر گرفتن جنبه های آن ها و خصوصاً نوع سازه نقاط قوت و ضعف این بیمارستان

های  رستانساخت بیماهای اثرگذار در  بندی ابعاد، عوامل و سنجه به شناسایی و اولویتصحرایی بهتر در آینده، اهمیت دارد، لذا تحقیق حاضر 

 SPSSافزار  مندی از نرم با بهره پرداخته است. برای این منظور از روش معادلات ساختاری های پدافند غیرعامل با در نظر گرفتن جنبه صحرایی

صحرایی با در نظر گرفتن معیارهای پدافند  های بیمارستان ارزیابی های سنجه بندی و آزمون ناپارامتریک فریدمن استفاده شد. نتایج رتبه

 سیلاب، مانند پرریسک قمناط از دوری نبودن، و تیر دشمن دید در) یابی مکان امر به ضرورت توجه»غیرعامل، حاکی از آن است که سنجه 

های  های بیمارستان سازه مکان تغییر قابلیت امر به ضرورت توجه»در زیرگروه عوامل ریسک امنیتی و نیز سنجه « (و غیره کوه ریزش

 خاتمهر دباشند.  دارای بیشترین اولویت می 18.79و  20.12سازه به ترتیب با میانگین رتبه  زیرسازی و در زیرگروه عوامل ساخت« صحرایی

 های نبرد آینده ارائه گردید. های پدافند غیرعامل در صحنه جنبه لحاظ کردنتر با  هایی برای ساخت مراکز درمانی صحرایی کیفی پیشنهاد

  .دفاع مقدس ،های بتنی های فلزی، سازه سازهپدافند غیرعامل، بیمارستان صحرایی،  :هاكلید واژه

 
 مسئول یسندهنو -( abbasian_m@iamu.ac.ir) – ایران تهران، ،(ع)علی امام افسری دانشگاه پرواز، و مهندسی دانشکده استادیار1
 ایران ن،دانشگاه علم و فرهنگ، تهرا عمران، مهندسی ارشد کارشناس2
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 مقدمه -1

 و فرهنگیی  و دینی انسانی، یها هجنب نظر از مجروحین از حمایت

 مجیروحین  اول جهانی جنگ در .[1]دارد اهمیت بسیار پدافندی

 افیزایش  باعث که شدند یم منتقل درمانی مراکز به هفته 2 از بعد

 جنگ در درمانی مراکز به مجروحین انتقال شاخص. شد یم تلفات

 کیاهش ساعت  12 به ویتنام جنگ در وساعت  72 به دوم جهانی

 یهیا  صیحنه  نزدیکیی  در صحرایی های یمارستانب ساخت با. یافت

 سیاخت  با مقدس دفاع دوران در و ساعت سه به شاخص این نبرد

ییک   به( 8والفجر ) فاو جبهه در (ع)سجاد امام صحرایی یمارستانب

 اییصیحر  های یمارستانب ساخت با همراه جنگ اواخر در و ساعت

 .[2]یافت تقلیل ساعت نیم به متعدد

 نظیامی  تخصصیی،  درمانی واحدهای صحرایی های یمارستانب

 موقیت  تمرکیز  از جلیوگیری  هدف با رزمی مناطق در سیار و [3]

 تهدییدات  دلییل  بیه  کیه  [4]هستند مواصلاتی نواحی در بیماران

 در العبیور  صیعب  و نیاامن  عقبه عقبه، تا مقدم خط فاصله دشمن،

 در کیه  هنگیامی  دیگیر،  عبیارت  به. [5]شوند یم بنا جنگی مناطق

 هیای  درمیان  بیا  اربیمی  چنیدین  ،بحران درگیر یا جنگی ای منطقه

 و اصیلی  هیای  بیمارسیتان  از فاصیله  و باشید  داشته وجود متفاوت

. [6]شیود  می مطرح صحرایی بیمارستان مسئله باشد، زیاد شهری

هیا   آن توان یم نیاز صورت در اما نیستند، دائمی ها یمارستانب این

( LFH1) لبِزاییر  صیحرایی  بیمارستان دمانن نمود؛ تجهیز مجدداً را

 بیرای  مجیدداً  Covid-19 گییری  همیه  دوران در که قطر کشور در

 ایین  برپایی. [7]گرفت قرار استفاده مورد و تجهیز بیماران درمان

 دارد اهمیت بسیار نیز غیرجنگی و بحران شرایط در ها یمارستانب

 ماننید  عمیومی  یهیا  مکیان  و شهرها در معمولاً صورت ینا در که

 5000 بیمارسیتان  ماننید  ؛[8]شیوند  یمی  بناها  ورزشگاه و مدارس

 به مبتلا بیماران درمان برای که 2020 سال در مادریدتختخوابی 

 .[9]شد برپا 19-کووید

 اتیا   مانند ییها بخش دارای معمولاً صحرایی های یمارستانب

 خییون، بانییک آزمایشییگاه، داروخانییه، وییی،ه، یهییا مراقبییت عمییل،

 ای هسته-میکروبی-شیمایی مصدومان و سوختگی استرلیزاسیون،

 سیستم وجود مانند شرایطی وجود به منوط ها کار آن و [2] بوده

 اضیطراری،  بیر   و روشینایی  آشیامیدنی،  آب شبکه فاضلاب، دفع

 قابلیییت لازم، ایمنییی و حفاظییت ،روز شییبانه آمییادگی داشییتن

 و اولیه یها کمک رادیولوژی، جراحی، تجهیزات وجود یی،جا جابه

 متحیر   الکتروشیو   استریلیزاسییون و  بیهوشیی،  یهیا  دستگاه

 صیحرایی  بیمارسیتان  هیر  در معمیول  طور به همچنین .[10]است

 هفت بیهوشی، متخصص نفر دو همانند متخصص نیروهای حضور

 
1 Lebsayyer Field Hospital 

 نفیر  سیه  بیهوشیی،  جیراح  نفر شش بیهوشی، ارشد کارشناس نفر

 و قلب جراح نفر یک پلاستیک، جراح نفر یک ارتوپدی، متخصص

 نفیر  دو و اورژانیس  طب متخصص و پزشک نفر سه صدری، قفسه

 ایین  خاص شرایط در البته که [2] است نیاز مورد عمومی پزشک

 صییحرایی بیمارسییتان نمونییه بییرای کنیید؛ یمیی تغییییر تعییداد

 در Covid-19 بیمیاری  بیا  مقابلیه  بیرای  کیه  2پُروینس کَپ وِسترن

 .[11]داشت مندکار نفر 500 از بیش شد برپا جنوبی آفریقای

اییین در حییالی اسییت کییه ملاحظییات پدافنیید غیرعامییل در   

ییابی تیأثیر بسیزایی در کیاهش خسیارات       های مکان گیری تصمیم

احتمالی آتی داشته و در عیین حیال منجیر بیه افیزایش آسیتانه       

یریت بحیران  و تسیهیل مید   آفنید هیای   مقاومت افراد در موقعیت

طور کلیی اسیتفاده از تیدابیر پدافنید غیرعامیل باعیث        شود. به می

هیا و   پذیری و آسییب بیه سیاختمان    کاهش تلفات و میزان آسیب

هیای   شیود و از شیریان   تأسیسات حیاتی نظامی و غیرنظیامی میی  

توانید در   کشور در برابر حمیلات دشیمن محافظیت کیرده و میی     

. از جملیه  [12]باشید کاهش خطرات حیوادث غیرطبیعیی مفیید    

ها  های مهم مدیران نظام سلامت حفظ عملکرد بیمارستان دغدغه

و مراکز درمانی از جمله مراکز درمانی صیحرایی در هنگیام وقیوع    

بحران بوده و اسیتفاده از اصیول پدافنید غیرعامیل در طراحیی و      

. [13]کیاهش ایین نگرانیی اسیت     های حل ساخت این مراکز از راه

لازم به ذکر است که امروزه پدافنید غیرعامیل مفهیومی فراتیر از     

اقدامات مرتبط با جنگ را پیدا کرده و دامنه آن به کلیه اقیدامات  

 .[12]مرتبط با تأمین و ارتقای ضریب امنیت تسری یافته است

 هیای  بیمارسیتان  احیداث  در مهم پدافنید غیرعامیل   اصول از

 مقییدس دفییاع دوران ابتییدای در. [14]اسییت سییازه آن صییحرایی،

 بیا  سییاری  درمیانی  واحیدهای  رزمندگان، تلفات کاهش منظور به

 ایجیاد  گیاهیان  با استتار و چوبی تیرهای و ینچ سنگ از استفاده

 از اسیتفاده  بیا  درمانی واحدهای 1360 سال ابتدای در. [5]شدند

 این مدتی، از پس. شدند احداث چادر با مسقف و شنی های کیسه

 آهین،  راه خطیوط  شده تخریب بندهای ریل از گیری بهره با ها سازه

 از سیسس . [15]شیدند  اسیتتار  خا  از استفاده با و شده پوشانده

. [16]شد استفاده صحرایی های یمارستانب ساخت برایها  کانکس

 شییدن ناکارآمیید و 1361 سییال از بعیید جنییگ گسییترش بییا

 تیوان  بیه  نییاز  و هیوایی  لاتحم برابر در صحرایی های یمارستانب

 فلیزی  یهیا  سیازه  بیا  هیای  یمارسیتان ب ،عملیات در بیشتر درمانی

. [17]شیدند  یم برپا سادگی به که گذاشتند عرصه به پا ضلعی پنج

 سیاخت  بیشتر، درمانی فضای به نیاز وها  سازه این استحکام عدم

 هیای  قیاب . [18]داشت دنبال به را بتنی یها زهسا با ها یمارستانب

 در مورداسیتفاده  بتنی های قاب نخستین گلدانی شکل، چهار تکّه

 
2 Western Cape Province 
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 بتنی های سازه. [15]آید می شمار به بتنی های بیمارستان احداث

 سیاخت  برای را استفاده بیشترین هلالی شکل ستهپیو های قاب با

 قطعات ادامه در. [19]داشتند غرب جبهه در صحرایی بیمارستان

 فضیای  ،اضیافی  فضای یر)نظ قبلی های سازه ضعف نقاط صندوقی

 انفجیار  برابر در مقاومت بیمارستانی، ابعاد حدود و عرضی مناسب

 اکباتیانی  بتنیی  تکیه  سه قطعات. [1]داد بهبود را( نصب رعتس و

 بیالاتر،  اسیتانداردهای  و مقاومیت  با افشار و ادب شهید به معروف

 صییحرایی هییای بیمارسییتان بحییث وارد باکسییی قطعییات از بعیید

 هییای بیمارسییتان تییرین مهییم مشخصییات( 1)دولجیی. [19]شییدند

 .دهد می نشان را مقدس دفاع دوران در صحرایی

 [19و  2-1]مقدس  دفاع دوران صحرایی های بیمارستان ترین مهم (:1جدول )

 نام

 بیمارستان
 احداث محل

 مجروح

 شده پذیرش

 عمل

 جراحی
 سازه نوع

 کخا عمق

 استتار

 انفجاری سپر

 (سانتیمتر به ابعاد)
 استفاده موارد عملیات

 کانکسی ** 720 خرمشهر-اهواز جاده حمید ایستگاه
 با استتار
 ریز خا 

 ندارد
 خیبر ،(جنوب ناحیه) والفجر

 جنوب بدر طلایه،

 یاءالانب خاتم
 (ص)

 217 15606 فتح راه سه
 فلزی سوله
 ضلعی پنج

 (1363د اسفن) بدر ندارد ریز خا 

 ** ** دهلران-اندیمشک کلاهدوز شهید
 در کانکس
 زیرزمین

 ندارد متر 1
اسفند ) طلایه منطقه در خیبر

1363) 

 (1362مهر ) والفجر ندارد ریز خا  فلزی سوله ** 3580 مریوان کولان

 مهران
 -مهران یلومتریک 15
 سخت کانی راه سه

** ** 
 فلزی سوله
 ضلعی پنج

 5والفجر  ندارد متر 2

 بدر و خیبر بتنی دال متر 3 اکباتانی بتنی ** 32000 بستان کیلومتری 7 (عحسن ) امام

 بدر بتنی دال متر 3 باکسی بتنی 91 11930 هویزه جنوب (عرضا ) امام

 متر 3 چهار تکّه بتنی ** ** کوه دامنه ایلام استان ایلام
 به ریزی بتن و دولایه آرماتوربندی

 30 ضخامت
 1366آبان  تا 1365 اوایل

الزهرا  فاطمه
 (ع)

 2221 10127 آبادان چویبده
 و هلالی بتنی

 باکسی
 8 والفجر ،5 و 3 و 1 کربلای ساخته پیش های پنل متر 3

 8 والفجر بتنی قطعات از استفاده متر 2 باکسی بتنی 1450 14200 فاو (عسجاد ) امام

 دزلی
 سمت به دزلی روستای

 حلبچه
** ** 

 و هلالی بتنی
 یباکس

 بتنی قطعات از استفاده متر 2
 تاریخ در 10 والفجر
22/12/1366 

 ** بتنی قطعات از استفاده ** چهار تکّه بتنی 53 1525 اروند غرب جهادگران

 5 و 4 یکربلا بتنی قطعات از استفاده ** چهار تکّه بتنی 1434 71757 اهواز بقایی شهید

 8 ،5 ،4 ،1 کربلای بتنی دال متر 2 هلالی بتنی 2155 21207 آبادان کیلومتری 11 مارد، ادب شهید

 ینحس امام
 (ع)

 5 والفجر بتنی دال متر 5/2 اکباتانی بتنی 17780 27366 خرمشهر -اهواز جاده

 460*230*40 ابعاد به قطعه متر 3 باکسی بتنی ** ** دزفول (سالزهرا )
 دزفول باران موشک و بمباران

 1367 تابستان

 

 :کند بیان میها  آن ضعف و قوت نقاط ها، وی،گی بیان با را مقدس دفاع دوران صحرایی های بیمارستان حولت سیر( 2) جدول

 [19و  1]مقدس  دفاع دوران در صحرایی های بیمارستان توسعه و تکامل روند (:2جدول )

 ردیف
 سازه نوع

 بیمارستانی

 سال

 ریبردا بهره
 ضعف نقاط قوت نقاط ها ویژگی

 چادری و چین سنگ 1
 در جنگ ابتدای
 1359 سال

 برزنتی، چادرهای از استفاده 

 چادرها اطراف در چین سنگ از استفاده 
 .استتارکننده و گیر ترکش عنوان به

 به نزدیکی و استقرار راحتی 
 جبهه، مقدم خط

 اولیه های کمک ارائه امکان 
 مجروحین، به سریع

 سریع احداث 

 متخصص، کادر نبود 

 مقاوم، سازه نداشتن 

 برای استفاده امکان عدم 
 مدت، طولانی

 برای پایین آسایش و امنیت 
 .مجروحین

 کانکسی 2
 تا 1359 اواخر

1361 
 درمانی مراکز فلزی، های کانکس از استفاده با 

 .شد ساخته تری کامل

 انفجار برابر در بالاتر مقاومت 
 چادری، های سازه به نسبت

 تر، سریع احداث و ابجاییج 

 کم، استتارپذیری 

 برابر در پایین نسبی مقاومت 
 .ها ترکش
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 [19و  1]مقدس  دفاع دوران در صحرایی های بیمارستان توسعه و تکامل روند (:2جدول )

 ردیف
 سازه نوع

 بیمارستانی

 سال

 ریبردا بهره
 ضعف نقاط قوت نقاط ها ویژگی

3 
 با فلزی های سوله

 ضلعی پنج های قاب
 1363 تا 1361

 قاب سری یک دادن قرار هم کنار از 

 .شوند می ساخته ریل یک روی بر ضلعی پنج

 سریع احداث 

 ترکش برابر در بیشتر مقاومت 

 های ازهس به نسب انفجار موج و

 قبلی،

 راحت تعویض و تعمیر 

 .قطعات

 انفجار، برابر در کم مقاومت 

 از ناشی فشار اثر در سقف شدن خم 

 روی بر آلات ماشین حرکت و خا  وزن

 سقف،

 زدگی، زنگ و پوسیدگی 

 کف، در شاسی از استفاده عدم 

 صفحات ضخامت دقیق محاسبه عدم 

 .گالوانیزه

4 

 با بتنی های سازه

 هچهار تکّ قطعات

 گلدانی

 1365 تا 1363

 تکّه دو شامل بتنی تکّه چهار از شده ساخته 

 هلالی دیوار دو و دیوارها نگهداری برای پایه

 .ها پایه به متصل

 راحت، حمل 

 سرویس ساخت امکان 

 دلیل به تأسیسات و بهداشتی

 سازه، آزاد کف

 انفجار، برابر در بالا مقاومت 

 بیشتر وزن تحمل. 

 بتن، بالای مصرف 

 دلیل به قطعات تعویض مکانا عدم 

 ها، آرماتوربندی و اتصالات

 حیوانات و گردوخا  نفوذ امکان 

 داخل، به موذی

 مازاد پِرت فضای داشتن. 

5 
 با بتنی های سازه

 هلالی قطعات
1365 

 که یکسارچه هلالی شکل قطعات از استفاده 

 در بیمارستان ساخت در را استفاده بیشترین

 .داشت جنوب و غرب

 قطعات، عویضت امکان 

 منجر قطعات، اصولی اتصال 

 و گردوخا  نفوذ عدم به

 موذی حیوانات

 عدم باعث که بسته کف داری 

 شد، می تأسیسات به دسترسی

 قوسی  علت به مازاد پِرت فضای ایجاد

 .آن بودن شکل

6 
 با بتنی های سازه

 باکسی قطعات
 1366 تا 1363

 لذا قبلی یها سازه ضعف نقاط جبران 

 برداری بهره و نصب برای کمتری ینسب مشکلات

 .داشتند

 بالا، مقاومت 

 نصب، بالای سرعت 

 سخت ونقل حمل 

 به دسترسی عدم و بسته کف دارای 

 تأسیسات

7 
 با بتنی های سازه

 اکباتانی تکه سه قطعات

 انتهای تا 1366

 جنگ

 پایه عنوان به تکّه دو که تکّه سه از شده ساخته 

 گرفته نظر در سقف عنوان به تکّه یک و دیوار و

 .بود شده

 بالا، مقاومت 

 روش به مرمت امکان 

 درجاسازی،

 راحت حمل. 

 کم نصب سرعت. 

 کف تأسیسات به دسترسی مشکل 

 ریزی، بتن دلیل به برداری بهره از بعد

 نصب برای ماهر نیروی به نیاز. 

 

ای از اقدامات است کیه   پدافند غیرعامل مجموعهاز سوی دیگر 

توان از تلفیات   ها می ندارد و با استفاده از آن نیازی به ابزار جنگی

. در این میان ملاحظات پدافنید  [12]جانی و مالی جلوگیری کرد

وساز در سه بخیش معمیاری، مقاومیت     غیرعامل در بخش ساخت

شیود. در بخیش معمیاری     یمسازه و تأسیسات ساختمانی متبلور 

ییابی و جانمیایی بهینیه، پراکنیدگی      صولی همانند مکانتوجه به ا

سییاختمان، رعایییت اصییول اختفییاء اسییتتار و فریییب، درجییه      

نییز  . در بخش سیازه  [20]پذیری و غیره حائز اهمیت است مرمت

ساختمان باید در برابر بارهای انفجاری مقاوم باشد. همچنیین در  

های ناشی از پیامیدهای   یبآسسیسات، جلوگیری از بروز بخش تأ

ها، بیرآورد مییزان بیر  و آب مصیرفی      ینشتانفجار در تأسیسات، 

توانید بیه    یمی در بیمارستان کیه   ها آنمنظور جلوگیری از قطع  به

هیای   دست از جمله حوزه مجروحان آسیب برساند و مواردی ازاین

 .[14]هستند حائز اهمیتپدافندی 

 شناسیایی  نیز و توسعه روند که تحقیقی شده،انجام های بررسی با

 سیاخت  در اثرگیذار  هیای  سینجه  ابعیاد، عوامیل و   بنیدی  اولویت و

  گرفتن نظر در با مقدس دفاع دوران صحرایی های بیمارستان

 

 العیه مط میورد  دقییق  و کامل طور به را غیرعامل پدافند های جنبه
سؤال اصلی تحقییق حاضیر عبیارت     بنابراین. نشد یافت دهد، قرار

های مرتبط با پدافند غیرعامل  است از اینکه: ابعاد، عوامل و سنجه
گزینییی، طراحییی و سییاخت   هییا در حییوزه مکییان  و اولویییت آن
هیای صیحرایی    های صحرایی )با تمرکز بیر بیمارسیتان   بیمارستان

 دوران دفاع مقدس( کدام است؟

 تحقیق روش -2

 است کاربردی تحقیقات انواع از کمّی، تحقیق یک حاضر پ،وهش
 های سنجه ابعاد، عوامل و بندی اولویت و شناسایی هدف با که

های صحرایی دوران دفاع مقدس با  بیمارستان احداث در اثرگذار
 اطلاعات. است گرفته انجام های پدافند غیرعامل توجه به جنبه

 با تحقیق یها داده و یا کتابخانه مطالعات استفاده از با نیاز مورد
 روایی روش بر اساس آن روایی که پرسشنامه ابزار از استفاده
 آلفای همچنین. ، به دست آمدشد ییدتأ خبرگان نظر و محتوا
 مقدار و شده محاسبه پرسشنامه پایایی بررسی جهت کرونباخ

 یها سنجه بودن مناسب از حاکی که آمد دست به 3/94
 .است مهپرسشنا
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 بحث و نتایج -3

 نتایج پیشینه تحقیق -3-1

 مرور ادبیات پیشینه تحقیق حاکی از این است که:

 های  یکی از پایدارترین اقدامات پدافند غیرعامل در حوزه

های  برداری از سازه مهندسی عمران، معماری و شهرسازی، بهره

های خوب و رعایت  مقاوم در برابر انفجار، تأسیسات پایدار با حفاظ

. در دوران [21]لزامات تأسیساتی مبتنی بر پدافند غیرعامل استا

در  ص() یاءالانب پرافتخار دفاع مقدس، بیمارستان صحرایی خاتم

منطقه هورالهویزه در جبهه جنوب در منطقه جغرافیایی چندان 

رَملی بنا شد. این ی با خا  ا منطقهیابی نشده و در  مناسبی مکان

امر منجر به نفوذ آب باران به محیط بیمارستان و بروز ایراداتی در 

این در  .[1]کرد سازه آن شده و روند درمان را دچار اختلال می

 احداث در مهم پدافند غیرعامل اصول ازحالی است که یکی 

عوامل ساخت و »)شامل « بعُد سازه» صحرایی، های بیمارستان

بر اساس  .[14]است آن«( ایزولاسیون»و « زیرسازی سازه

( یکی از نکات حائز اهمیت در 1391مطالعات حسینی و کاملی )

مدیریت »از جنس معیارهای پدافند غیرعامل لحاظ کردن 

 های جمعیِ اری ساختماندر طراحی معم« های درمانی سازه

ایمنی ( عبارت است از اینکه: های درمانی ساختمان)نظیر  شهری

یر نظ) تأسیسات بیمارستاندر ایزولاسیون و زیرسازی کامل 

کشی بر  و تلفن، تهویه و  کشی آب، گاز و اکسی،ن، سیم لوله

. از جمله [22]باشد از طریق قرارگیری در شن تأمین شده( غیره

 های صحرایی اهداف پدافند غیرعامل در حوزه بیمارستان

سازی بیمارستان در برابر تهدیدات طبیعی و  مقاوماند از:  عبارت

نوع مصالح به کار رفته در ». همچنین عامل [23]غیرطبیعی

های معماری در پدافند غیرعامل  فصلاز جمله سر« احداث سازه

مقررات ملی ساختمان )پدافند غیرعامل( عنوان  ام 21در مبحث 

های یک مرکز درمانی با  ی،گیو . بعلاوه از جمله[24]شده است

توجه خاص به مصالح : اند از رویکرد پدافند غیرعامل عبارت

ژی و مرکز تولید انرژی ثانویه برای شرایط مصرف بهینه انر)

؛ فضاهای چند عملکردی برای شرایط بحران(؛ دارا بودن بحرانی

قابلیت ؛ قابلیت دسترسی انبوه جمعیت برای شرایط بحران

دسترسی سریع و ؛ توان و ناتوان جسمی دسترسی برای افراد کم

 نبود دارا(؛ ونقل ارتباط مناسب با شبکه معابر و حمل) آسان

 یپذیر انعطاف ؛های مخفی و ثانویه برای شرایط بحران دسترسی

ها  طراحی فضای درمانی ممکن است سال)در برابر تغییرات آتی 

نهایت دقت  غیرهطول انجامد بنابراین باید در انتخاب مصالح و  به

شتن (؛ دارا داشت تا با استانداردهای روز مطابقت داشته باشد

دهی در شرایط بحران  با قابلیت سرویس بنایی امن، زیبا و پاکیزه

. در همین زمینه نتایج بررسی ادبیات تحقیق حاکی [23]و صلح

از این است که در زمینه مصالح به کار رفته در ساخت 

ها، کارشناسان به استفاده از بتن مسلح تأکید دارند به  یمارستانب

تن مسلح مقاومت بالاتری در برابر موج انفجار و نفوذ دلیل اینکه ب

ترکش ناشی از انفجار دارد. همچنین امروزه استفاده از بتن مسلح 

. در پ،وهشی دیگر [25]با الیاف نیز مورد توجه قرارگرفته است

نظیر فرم مکعبی، ی بنا )ها فرممحققین به اثر انفجار بر روی انواع 

پرداخته و درنهایت دریافتند که  (دایره منشوری ی، نیما استوانه

تواند تأثیر  یمعلاوه بر اجزا و مصالح سازه، فرم معماری بنا نیز 

در کاهش اثر انفجار داشته باشد. تحقیقات نشان  چشمگیری

ی محدب ساختمان بیشتر از فرم مسطح و فرم ها فرم دهد می

د. نفرم مقعر در برابر موج انفجار مقاومت دارمسطح بیشتر از 

ی هندسی در ساخت سازه تأثیر بیشتری در میزان ها فرمرو  ازاین

. با توجه به اینکه [26]هند داشتتخریب در برابر موج انفجار خوا

ستی بای کشور ایران دارای اقلیم متفاوت و متنوعی است لذا می

های  های صحرایی )خصوصاً بیمارستان طراحی بیمارستان

سازه آن با در نظر گرفتن ملاحظات  صحرایی ش.م.ه( و زیرسازی

تر، متناسب با نوع اقلیم و شرایط  صورتی تخصصی پدافندی به

 .[17]ای انجام شود ناحیه

 هایی نظیر  یابی و ساخت سازه از دیگر ابعادی که در مکان

غیرعامل باید  پدافند های جنبه گرفتن نظر در با درمانیمراکز 

تهویه و سیستم »)شامل عوامل « بعُد تأسیسات»مدنظر قرار گیرد 

، «سیستم دفع زباله»، «رسانی شبکه آب»، «سرمایش و گرمایش

است. برای نمونه بر اساس «( سیستم بر »و « سیستم فاضلاب»

( از جمله نکات حائز اهمیت در 1391ات حسینی و کاملی )مطالع

مدیریت »از جنس معیارهای پدافند غیرعامل لحاظ کردن 

های جمعی  در طراحی معماری ساختمان« تأسیسات درمانی

 فضاهایاند از اینکه:  ( عبارتهای درمانی ساختمان)نظیر  شهری

 طراحی و همکف سطح نهایتاً یا زیرزمین در تأسیسات نظیر حساس

یر نظ) بیمارستانجانبی تأسیسات ، فاکتور ایمنی شوند بنا

های  کشی ، گاز و اکسی،ن، سیمرسانی سیستم آب های کشی لوله

( و غیره و سیستم سرمایش و گرمایشبر  و تلفن، تهویه سیستم 

عرض معابر منتهی به بیمارستان به نحوی باشد ؛ باشد تأمین شده

ان آسان بوده و وسایل نقلیه امدادی که دسترسی افراد به بیمارست

اهداف . از جمله [22]به سهولت به آن دسترسی داشته باشند

اند از:  عبارت های صحرایی پدافند غیرعامل در حوزه بیمارستان

ایفای نقش امدادی در شرایط ؛ کاهش تأثیر اقدامات دشمن

های  )نظیر سامانههای ساختمان  زیرساختحفظ کارکرد ؛ بحران

تولید قابلیت حفظ در و غیره(؛  آب، بر ، سیستم تهویه

؛ بیمارستان برای نیروی انسانی بیمارستان در یک دوره بحرانی

های  شبکه». همچنین عامل [23]تبدیل بیمارستان به فضای امن
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های معماری در پدافند غیرعامل در  له سرفصلاز جم« زیرساختی

مقررات ملی ساختمان )پدافند غیرعامل( عنوان شده  ام21مبحث 

های یک مرکز درمانی با رویکرد  ی،گیو . بعلاوه از جمله[24]است

 رادا: وجود سیستم تهویه با قابلیت اند از پدافند غیرعامل عبارت

؛ سیستم فشار مثبت جهت جلوگیری از ورود گازهای سمی بودن

ورودی متناسب با  بودن داراوجود سیستم ایزولاسیون با قابلیت 

شرایط بحران جهت فیلترینگ و جلوگیری از موج انفجار و ورود 

مصرف بهینه انرژی و مرکز تولید انرژی ثانویه ؛ گازهای سمی

های سرمایش  مصالح و سامانهتوجه خاص به )برای شرایط بحرانی 

 .[23] (و گرمایش

 هایی  یابی و ساخت سازه یکی دیگر از ابعادی که در مکان

غیرعامل  پدافند های جنبه گرفتن نظر در با درمانینظیر مراکز 

)شامل عوامل تجهیزات « بعُد تجهیزات»باید مدنظر قرار گیرد 

تجهیزات جانبی( است. برای نمونه بر اساس مطالعات  اصلی و

( از جمله نکات حائز اهمیت در لحاظ 1391حسینی و کاملی )

مدیریت تجهیزات »از جنس معیارهای پدافند غیرعامل کردن 

)نظیر  های جمعی شهری در طراحی معماری ساختمان« درمانی

جهت  چادر امدادیاند از اینکه:  ( عبارتهای درمانی ساختمان

کردن اضطراری بیماران و ارائه خدمات درمانی همواره ی بستر

یک ) نسهای درمانی به تعداد کافی آمبولا ساختمان؛ موجود باشد

فضاهای مکمل ؛ مجهز باشند (به ازای هر پنج تخت نسآمبولا

طوری  اورژانس در جداره خارجی و مرتبط با ورودی قرار گیرند

 سیاراصلی و جانبی درمانی یزات این فضاها باید مجهز به تجه که

، مانند آزمایشگاه)های پشتیبانی  بخش؛ تجهیزات باشند

در  (های مراقبت وی،ه اتا  ریکاوری و بخش ،اتا  عمل ،رادیولوژی

اهداف پدافند غیرعامل در . از جمله [22]نظر گرفته شده باشد

حفظ تداوم خدمات اند از:  عبارت صحرایی های حوزه بیمارستان

 . بعلاوه از جمله[23]کارکنان ساختمان در شرایط بحرانی

اند  های یک مرکز درمانی با رویکرد پدافند غیرعامل عبارت ی،گیو

طراحی فضای درمانی )پذیر در برابر تغییرات آتی  انعطاف: از

طول انجامد بنابراین باید در انتخاب  ها به سال ممکن است

نهایت دقت را داشت تا با استانداردهای روز  غیرهتجهیزات و 

 .[23](مطابقت داشته باشد

 یابی بیمارستان  یکی دیگر از مشکلات مرتبط با مکان

ویزه در جبهه جنوب در منطقه هوراله ص() یاءالانب صحرایی خاتم

ای که در تیررس دشمن  این بود که این بیمارستان در منطقه

بعثی قرار داشت احداث گردیده بود و این امر در عملیات خیبر 

های بسیار زیاد کادر درمان منجر به شهادتِ  باوجود رشادت

یکی دیگر از حالی است که این در  .[1]ها گردید بخشی از آن

هایی نظیر مراکز  یابی و ساخت سازه ابعاد مهمی که در مکان

غیرعامل باید مدنظر  پدافند های جنبه گرفتن نظر در با درمانی

)شامل عوامل ریسک امنیتی و مالی( « بعُد ریسک»قرار گیرد 

دهد که استتار، اختفا،  است. نتایج مطالعات اخیر نشان می

رسانی، بقا و  توزیع، ساختارهای دفاعی، اطلاع پوشش، فریب،

. برای [12]موقعیت فریبنده عناصر اصلی پدافند غیرعامل هستند

( از جمله نکات 1391نمونه بر اساس مطالعات حسینی و کاملی )

از جنس معیارهای پدافند غیرعامل حائز اهمیت در لحاظ کردن 

 های جمعیِ در طراحی معماری ساختمان« دیریت ریسکم»

اند از اینکه:  ( عبارتهای درمانی ساختمان)نظیر  شهری

ها در نقاطی که از نظر نظامی باارزش محسوب  بیمارستان

ها  موقعیت شهری بیمارستان؛ شوندنیابی و برپا  شوند، مکان می

ره های پرمخاط در مجاورت مراکز حساس و یا کاربری ستیبای

 های خیابان تمجاورالامکان در  ؛ حتیباشد( نبنزین پمپ )نظیر

ورودی اصلی  در قسمت میانی آن و مستقیماً؛ اصلی باشد

های خروجی از داخل با کمک  درب بیمارستان وسیع و ترجیحاً

زن، خطوط راهنما روی زمین و غیره  های چشمک ، چراغعلائم

های  زدیکی بخشمحوطه اورژانس بهتر است در ن؛ مشهود باشد

اتا  ریکاوری و  ،اتا  عمل ،رادیولوژی، مانند آزمایشگاه)پشتیبانی 

بوده یا در موقعیت مناسب نسبت به این  (های مراقبت وی،ه بخش

اهداف پدافند غیرعامل در . از جمله [22]اماکن واقع شده باشد

کاهش تلفات و اند از:  عبارت ییهای صحرا حوزه بیمارستان

اعطای کارکرد مجازی به بنا برای ؛ خسارات و حفظ نیروی انسانی

 گسل و)یابی ساختمان در فضای دور از خطر  مکان؛ فریب

نکته مهم دیگری که حائز  ها سازهیابی این  . در مکان[23]غیره(

ی حساس همانند ها مکانبرخی  اهمیت است دوری از

است؛ چراکه حمله به این مناطق  ها فرودگاهو  آهن راههای  یستگاها

ی درمانی ها سازهتواند منجر به آسیب رسیدن به  یمزیرساختی 

فضای »و نیز « یابی و جانمایی مکان». همچنین عوامل [27]شود

های معماری در پدافند غیرعامل در  جمله سرفصلاز « امن داخل

مقررات ملی ساختمان )پدافند غیرعامل( عنوان  ام 21مبحث 

امنیت پدافندی فضاهای  منظور ارتقای ضریب . به[24]شده است

ها  های ساختمان یوروددرمانی، کارشناسان به کمتر بودن تعداد 

و حفظ امنیت داخلی در مناطق  ها آنبالا بردن توان کنترل برای 

و همچنین وجود حداقل سه خروجی شامل  [12] خارج از شهر

خروجی اصلی و اضطراری تأکید دارند. همچنین مسیرهای 

خروجی )اصلی( و خروجی اضطراری باید کاملاً مشخص و 

شده باشند تا در شرایط اضطرار و در هنگام تخلیه،   گذاری علامت

های  یخروجافراد دچار سردرگمی نشوند. البته علاوه بر 

اضطراری، طراحی پناهگاه برای سازه نیز بسیار پراهمیت است. 

های بیمارستان  یخروج که هنگامیهای مراکز درمانی  پناهگاه

تواند  یمد دچار آسیب شده و به هر علتی نتوان از بنا خارج ش

نقاط امنی برای افراد محبوس شده در داخل بنا باشند. 
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که بیمارستان صحرایی در داخل مناطق شهری ساخته  درصورتی

که  طوری شود توجه به فاصله آن از مناطق نظامی اهمیت دارد به

بر اساس مطالعات انجام شده فاصله بیمارستان تا این مراکز نباید 

علاوه کارشناسان  گرفته شود. به متر در نظر 1000کمتر از 

در داخل  ها پار نزدیکی بیمارستان صحرایی به فضای سبز و 

البته این  .[25]اند کردهو مناطق مسکونی را مثبت ارزیابی  شهرها

ی مختلف ها بخشنکته نیز حائز اهمیت است که بهتر است 

تری ساخته شوند.  صورت پراکنده یی بههای صحرا یمارستانب

تواند میزان  یمچراکه تمرکزگرایی در جانمایی مراکز مختلف 

آسیب و خسارت وارده به بنا در هنگام حملات را بیشتر کند. 

های یک مرکز درمانی با رویکرد پدافند  ی،گیو بعلاوه از جمله

فرآیند  در روزی شبانه آمادگی امر به : توجهاند از غیرعامل عبارت

قابلیت پاسخگویی به نیازهای و  صحرایی رسانی بیمارستان خدمت

پاسخگویی به نیاز شدید درمانی به جمعیت بسیار ؛ بیماران

گزینی و  مکان. مواردی همچون [23]نیازمند به هنگام بحران

بنا، رعایت اصول جانمیایی بهینیه سیاختمان، پراکنیدگی مناسب 

 ،پذیری بالای ساختمان استتار و فریب، درجه مرمت ،اختفاء

های پدافند غیرعامل  از جمله شاخصمعماری داخلی ساختمان 

در این قبیل همچنین . [28]شود ها محسوب می در ساخت سازه

با شرایط محییط شکل نمای ساختمان و همگونی آن ها،  سازه

طبیعیی از جنبیه اصیول اسیتتار و فریب و عدم جلب توجه 

 .[28]دشمن در پدافنید غیرعامیل حائز اهمیت است

 ارزیابی الگوی های سنجه و عوامل ابعاد،( 3) شماره جدول

 دفاع دوران در صحرایی های یمارستانب ساخت یآور فن تکامل

 .دهد می نشان را مقدس

 غیرعامل پدافند گرفتن نظر در با مقدس دفاع دوران در صحرایی های یمارستانب ساخت یآور فن تکامل ارزیابی الگوی های سنجه و عوامل ابعاد، (:3جدول )

ف
دی

ر
 

 ارزیابی عامل ارزیابی بُعد
 کد

 عامل
 منبع یصحرای های یمارستانب ساخت یآور فن تکامل ارزیابی سنجه

1 

زه
سا

 

 F1 سازه زیرسازی و ساخت

 [1] های صحرایی در ساخت بیمارستان ریزی خا  و برداری خا  امر به توجه

 [2] و غیرههای صحرایی اعم از بتنی، فلزی  در ساخت بیمارستان سازه نوع به توجه 2

 [10] های صحرایی در ساخت بیمارستان سازه استحکام امر به توجه 3

 [10] های صحرایی در شرایط بحران های بیمارستان سریع سازه مکان تغییر قابلیت امر به توجه 4

5 

 F2 ولاسیونایز

 [29] های صحرایی یمارستانبسازه  کاری عایق امر به توجه

6 
هیای   از درزهای دییواره  موذی جانوران همچنین و گردوخا  نفوذ و آب نشت مهار امر به توجه

 های صحرایی بیمارستان
[19] 

7 
 و ماسیه  میلات  از اسیتفاده  جوشیکاری،  یزی،ر بتن از اعم) کاری عایق و درزگیری روش به توجه
 های صحرایی در ساخت بیمارستان( و غیره سیمان

[19] 

8 

ت
سا
سی
تأ

 

 سیستم و تهویه
 گرمایشی و سرمایشی

F3 

( غییره  و الکتریکیی  سرمایشی، گرمایشی، از اعم) تأسیساتی های سامانه نوع انتخاب امر به توجه
 های صحرایی در ساخت بیمارستان مجروحین و بیماران بخش

[29] 

9 
( غییره  و الکتریکیی  سرمایشی، گرمایشی، از اعم) تأسیساتی های سامانه نوع انتخاب امر به توجه
 های صحرایی در ساخت بیمارستان رمانید کادر بخش

[1] 

 [2] های صحرایی در ساخت بیمارستان هواساز های دستگاه انتخاب امر به توجه 10

11 

 F4 رسانی آب شبکه

هیا،   محیل و مسییرهای تیأمین آن    مصیرف،  وردمی سیالم   آب میزان درست تخمین امر به توجه
در سیاخت   مجروحیان  و پزشیکان  بهداشیتی  و درمیانی  نیازهیای  کلییه  بیه  جوابگیویی  منظور به

 های صحرایی بیمارستان

[29] 

12 
 و اتصیالات  و هیا  لولیه  و هیا  پمیپ  نوع آن، ارتفاع منبع، حجم نظیر) رسانی آب شبکه امر به توجه

 های صحرایی در ساخت بیمارستان( شیرآلات

[29] 

13 
جهییت برطییرف نیییاز بیمییاران و کارکنییان در سییاخت  آشییامیدنی آب شییبکه وجییود بییه توجییه

 های صحرایی بیمارستان
[10] 

14 
 F5 زباله دفع سیستم

 [23] های صحرایی در ساخت بیمارستان زباله دفع سیستم طراحی امر به توجه

 [10] های صحرایی در ساخت بیمارستان زباله دفع محل به توجه 15

16 
 F6 فاضلاب سیستم

 [4] های صحرایی در ساخت بیمارستان فاضلاب سیستم طراحی امر به توجه

17 
در سیاخت  ( غییره  و چیاه  سیستیک،  رودخانیه،  در تخلییه نظییر  ) فاضیلاب  دفیع  محیل  به توجه

 های صحرایی بیمارستان

[29] 

18 

 F7 بر  سیستم

 [4] های صحرایی در ساخت بیمارستان اضطراری بر  طراحی امر به توجه

19 

 مختلیف  هیای  بخیش  در روشینایی  آلات نیوع  انتخیاب  و روشینایی  سیستم طراحی امر به توجه
 های صحرایی در ساخت بیمارستان بیمارستان

 
 

[29] 
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ف
دی

ر
 

 ارزیابی عامل ارزیابی بُعد
 کد

 عامل
 منبع یصحرای های یمارستانب ساخت یآور فن تکامل ارزیابی سنجه

20 

ت
یزا
جه
ت

 

 F8 اصلی تجهیزات

 [10] های صحرایی بیمارستان ثبوت و ظهور های دستگاه با متحر  رادیولوژی های دستگاه وجود

 [10] صحرایی بیمارستان در جراحی لوازم وجود 21

 [10] صحرایی بیمارستان در متحر  بیهوشی های دستگاه وجود 22

23 

 F9 جانبی تجهیزات

 [10] صحرایی بیمارستان در متحر  حمل قابل خون بانک های جعبه وجود

 [10] صحرایی بیمارستان در متحر  وشو الکتر های دستگاه وجود 24

 [10] صحرایی بیمارستان در متحر  کوچک استریلیزاسیون های دستگاه وجود 25

 [10] صحرایی بیمارستان در سبک اولیه های کمک های کیف وجود 26

27 

ک
یس
ر

 

 F10 مالی ریسک
 [23و  22] صحرایی بیمارستان ساخت برای بودجه تأمین امر به توجه

 [33و  2] آن از نگهداری و ماندن عملیاتی برای صحرایی بیمارستان های هزینه تأمین به توجه 28

29 

 F11 امنیتی ریسک

 [23و  22] صحرایی های بیمارستان ساخت در اختفای سازه و استتار امر به توجه

 [22و  2] صحرایی های بیمارستان ساخت در انفجاری سسر وجود 30

31 
 رییزش  سییلاب،  مانند پر ریسک مناطق از دوری نبودن، دشمن دید در) یابی مکان امر به توجه
 صحرایی بیمارستان ساخت در( و غیره کوه

 [29و  22]

32 
 ت پاسخگویی به نیازهای بیمارانقابلیرسانی و  فرآیند خدمت در روزی شبانه آمادگی امر به توجه
 پاسخگویی به نیاز شدید درمانی به جمعیت بسیار نیازمند به هنگام بحرانو 

 [22و  10]

 

 مشخص اول مرحله تأییدی عاملی تحلیل از استفاده با ادامه، در

 تواند می اقعاًو سازه هر در شده طراحی ها سنجه آیا که شود می

 .نه یا بسنجد را نظر مورد سازه

 

 متغیرها t-Value معناداری اعداد حالت در مدل (:1شکل )

 

 رهایاستانداردشده متغ یعامل یمدل در حالت بارها (:2شکل )

-t حالت در عاملی بارهای که دهند می نشان( 2) و( 1) های شکل

value، استاندارد حالت رد و 96/1 عدد قدر مطلق از تر بزرگ 

 برازش از ها سنجه تمامی مقادیر رو ازاین. هستند 5/0 از بالاتر

 .است برخوردار قبولی قابل

F1

3.90

F2

0.00

F3

3.73

F4

3.69

F5

3.13

F6

2.95

F7

3.54

F8

0.65

F9

2.26

F10

0.07

F11

3.14

Structur 0.00

Faciliti 0.00

Equipmen 0.00

Risk 0.00

Chi-Square=32.88, df=38, P-value=0.70482, RMSEA=0.000

2.95

6.60

5.09

5.30

6.60

6.78

5.87

6.41

5.42

5.95

3.99

10.17

2.02

3.762.67

4.07

4.22
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 پ،وهش مدل برازش های سنجه (:4جدول )

 پذیرش قابل ٔ  دامنه برازندگی شاخص
 مقدار

 حاصل
 وضعیت

 خطییای مجییذورات میییانگین جییذر

 (RMSEA) تقریب
 0.0 1/0 از کمتر یا برابر

 مناسب

 0.93 1 به نزدیک (NFI) شده هنجار برازش

 1 1 به نزدیک (CFI) ای مقایسه برازش

 1 1 به نزدیک (IFI) فزاینده برازندگی

 0.89 1 به نزدیک (RFI) نسبی برازندگی

 0.84 9/0 از تر بزرگ یا برابر (GFI) برازش نیکویی

 یافتیییه تعیییدیل بیییرازش نیکیییویی

(AGFI) 
 0.73 9/0 از تر بزرگ یا برابر

 پی،وهش،  مدل برازش های سنجه گردد، می مشاهده( 4)جدول در

 آمیار  از اسیتفاده  و سیؤالات  بررسیی  برای .هستند مناسب همگی

               آزمیییییون از ابتیییییدا در پارامترییییییکنا و پارامترییییییک

( S-W) 2ویلییک -شییاپیرو و( K-S) 1اسییمیرونوف-کلمییوگروف

 .است شده ارائه( 5) لجدو در نتایج که است شده استفاده

 پ،وهش متغیرهای برای بودن نرمال آزمون نتایج (:5جدول )

 سنجه

 متغیر
Skewness Kurtosis 

K-S S-W یجهنت  ٔ 

 Sig سنجه Sig سنجه آزمون

 0.014 0.915 0.172 0.130 -0.152 -0.707 سازه

 0.000 0.813 0.000 0.256 -1.059 -0.732 تجهیزات غیرنرمال

 0.003 0.891 0.002 0.198 -1.294 -0.227 ریسک

 نرمال 0.060 0.938 0.200 0.113 -0.454 -0.484 تأسیسات

 ها فرض آزمون -3-2

 با واریانس آنالیز معادل نا پارامتریک، آزمون یک فریدمن آزمون

 یسهمقا برای آن از که است( گروهی درون) تکراری های اندازه

 بر. شود می استفاده( گروه) متغیر k بین در ها رتبه میانگین

 برابری عدم یا برابری آزمون برای بخش، این در اساس همین

 آزمون یجهنت. است شده استفاده فریدمن آزمون از ها، میانگین

 های سنجه بندی رتبه نتایج و چهارگانه ابعاد یهکل برای بخش این

با توجه به نکات پدافند غیرعامل  صحرایی های بیمارستان ارزیابی

 .است شده آورده( 6) دولج در

 صحرایی )با در نظر گرفتن معیارهای پدافند غیرعامل( های بیمارستان ارزیابی1های سنجه بندی رتبه نتایج (:6جدول )

 سنجه ارزیابی سنجه کد رتبه
 بُعد

 ارزیابی
 عامل ارزیابی

 میانگین

 رتبه

1 Q31 
 رییزش  سیلاب، مانند ریسک پر مناطق از دوری نبودن، دشمن دید در) یابی مکان امر به ضرورت توجه

 صحرایی بیمارستان ساخت در( و غیره کوه
 20.12 امنیتی ریسک ریسک

2 Q32 
قابلییت پاسیخگویی بیه نیازهیای     رسیانی و   فرآیند خیدمت  در روزی شبانه آمادگی امر به ضرورت توجه

 ام بحرانپاسخگویی به نیاز شدید درمانی به جمعیت بسیار نیازمند به هنگو  بیماران
 19.21 امنیتی ریسک ریسک

3 Q4 18.79 سازه زیرسازی و ساخت سازه های صحرایی های بیمارستان سازه مکان تغییر قابلیت امر به ضرورت توجه 

4 Q11 
 منظیور  بیه هیا،   محل و مسیرهای تیأمین آن  مصرف، موردسالم  آب درست تخمین امر به ضرورت توجه

 های صحرایی در ساخت بیمارستان مجروحان و پزشکان بهداشتی و یدرمان نیازهای کلیه به جوابگویی
 18.64 رسانی آب شبکه تأسیسات

5 Q21 18.56 اصلی تجهیزات تجهیزات صحرایی بیمارستان در جراحی لوازم ضرورت وجود 

6 Q5 18.26 ایزولاسیون سازه های صحرایی سازه بیمارستان کاری عایق امر به ضرورت توجه 

7 Q25 18.14 جانبی تجهیزات تجهیزات صحرایی بیمارستان در متحر  کوچک استریلیزاسیون های دستگاه ت وجودضرور 

8 Q23 17.77 جانبی تجهیزات تجهیزات صحرایی بیمارستان در متحر  حمل قابل خون بانک های جعبه ضرورت وجود 

9 Q6 
هیای   از درزهای دییواره  موذی نجانورا همچنین و گردوخا  نفوذ و آب نشت مهار امر به ضرورت توجه

 های صحرایی بیمارستان
 17.67 ایزولاسیون سازه

10 Q26 17.59 جانبی تجهیزات تجهیزات صحرایی بیمارستان در سبک اولیه های کمک های کیف ضرورت وجود 

11 Q24 17.48 جانبی تجهیزات تجهیزات صحرایی بیمارستان در متحر  الکتروشو  های دستگاه ضرورت وجود 

12 Q22 17.23 اصلی تجهیزات تجهیزات صحرایی بیمارستان در متحر  بیهوشی های دستگاه ضرورت وجود 

13 Q3 17.21 سازه زیرسازی و ساخت سازه های صحرایی در ساخت بیمارستان سازه استحکام امر به ضرورت توجه 

14 Q2 17.11 سازه زیرسازی و ساخت سازه و غیرهبتنی، فلزی های صحرایی اعم از  در ساخت بیمارستان سازه نوع به ضرورت توجه 

15 Q18 17.11 بر  سیستم تأسیسات های صحرایی در ساخت بیمارستان اضطراری بر  طراحی امر به ضرورت توجه 

 
1
Kolmogorov-Smirnov (K-S( 

2Shapiro-Wilk (S-W) 

 



 1402تابستان ، 2 ، شمارهچهاردهمل ؛ سا«یرعاملپدافند غ»ی علم نشریه                                                                                                 94

 صحرایی )با در نظر گرفتن معیارهای پدافند غیرعامل( های بیمارستان ارزیابی1های سنجه بندی رتبه نتایج (:6جدول )

 سنجه ارزیابی سنجه کد رتبه
 بُعد

 ارزیابی
 عامل ارزیابی

 میانگین

 رتبه

16 Q29 16.53 امنیتی ریسک ریسک صحرایی های بیمارستان ساخت در اختفای سازه و استتار امر به ضرورت توجه 

17 Q27 16.30 مالی ریسک ریسک صحرایی بیمارستان ساخت برای بودجه تأمین امر به رت توجهضرو 

18 Q20 16.12 اصلی تجهیزات تجهیزات های صحرایی بیمارستان ثبوت و ظهور های دستگاه با متحر  رادیولوژی های دستگاه ضرورت وجود 

19 Q30 16.00 امنیتی ریسک یسکر صحرایی های بیمارستان ساخت در انفجاری سسر ضرورت وجود 

20 Q1 15.89 سازه زیرسازی و ساخت سازه های صحرایی در ساخت بیمارستان ریزی خا  و برداری خا  امر به ضرورت توجه 

21 Q28 15.88 مالی ریسک ریسک آن از نگهداری و ماندن عملیاتی برای صحرایی بیمارستان های هزینه تأمین به ضرورت توجه 

22 Q8 
( غییره  و الکتریکی سرمایشی، گرمایشی، از اعم) تأسیساتی های سامانه نوع انتخاب امر به هضرورت توج

 های صحرایی در ساخت بیمارستان مجروحین و بیماران بخش
 تأسیسات

 و سرمایشی سیستم و تهویه

 گرمایشی
15.62 

23 Q13 
در سیاخت   جهیت برطیرف نییاز بیمیاران و کارکنیان      آشیامیدنی  آب شیبکه  وجیود  بیه  ضرورت توجیه 

 های صحرایی بیمارستان
 15.50 رسانی آب شبکه تأسیسات

24 Q15 15.48 زباله دفع سیستم تأسیسات های صحرایی در ساخت بیمارستان زباله دفع محل به ضرورت توجه 

25 Q19 
 مختلیف  هیای  بخیش  در روشینایی  آلات نیوع  انتخیاب  و روشنایی سیستم طراحی امر به ضرورت توجه

 های صحرایی اخت بیمارستاندر س بیمارستان
 14.98 بر  سیستم تأسیسات

26 Q10 تأسیسات های صحرایی در ساخت بیمارستان هواساز های دستگاه انتخاب امر به ضرورت توجه 
 و سرمایشی سیستم و تهویه

 گرمایشی
14.61 

27 Q12 
 و اتصیالات  و هیا  ولیه ل و هیا  پمپ نوع آن، ارتفاع منبع، حجم نظیر) رسانی آب شبکه امر به ضرورت توجه

 های صحرایی در ساخت بیمارستان( شیرآلات
 14.53 رسانی آب شبکه تأسیسات

28 Q14 14.29 زباله دفع سیستم تأسیسات های صحرایی در ساخت بیمارستان زباله دفع سیستم طراحی امر به ضرورت توجه 

29 Q7 
 و ماسیه  میلات  از اسیتفاده  وشیکاری، ج ریزی، بتن از اعم) کاری عایق و درزگیری روش به ضرورت توجه

 های صحرایی در ساخت بیمارستان( و غیره سیمان
 14.15 ایزولاسیون سازه

30 Q17 
در سیاخت  ( غییره  و چیاه  سیستیک،  رودخانیه،  در تخلییه نظییر  ) فاضیلاب  دفیع  محل به ضرورت توجه

 های صحرایی بیمارستان
 14.15 فاضلاب سیستم تأسیسات

31 Q16 14.05 فاضلاب سیستم تأسیسات های صحرایی در ساخت بیمارستان فاضلاب سیستم طراحی رام به ضرورت توجه 

32 Q9 
( غییره  و الکتریکی سرمایشی، گرمایشی، از اعم) تأسیساتی های سامانه نوع انتخاب امر به ضرورت توجه

 های صحرایی در ساخت بیمارستان درمانی کادر بخش
 تأسیسات

 و سرمایشی سیستم و تهویه

 ایشیگرم
13.03 

 

 فریدمن آزمون نتایج (:7جدول )

 33 تعداد

 Chi-Square 55.998 شاخص

 31 (df) آزادی درجه

 0.004 (.Asymp. Sig) داری معنی مقدار

 

 در که است 55.998 با برابر آمده دست به کای مجذور مقدار

 دار معنی(. P<0.05) دارد قرار درصد 0.05 از کمتر خطای سطح

 کل بندی رتبه که معناست بدین اینجا در فریدمن آزمون بودن

 اساس بر) صحرایی های بیمارستان ارزیابی های سنجه ابعاد

 خبرگان و بامعناست نظامی-علمی خبرگان نظر از( رتبه میانگین

 صحرایی های بیمارستان ارزیابی های سنجه از متفاوتی بندی رتبه

 .دارندمرتبط با پدافند غیرعامل 

 

 یریگ جهینت -4

های  یمارستانبدر طراحی  ها شاخصترین  از جمله مهم

صحرایی کاهش مدت زمان انتقال مجروحین به مرکز درمان و 

همچنین ایمنی و امنیت بالای سازه جهت ایجاد آسایش 

مجروحین و بیماران در دوران درمان و نقاهت است. نتایج این 

ت اصول صحرایی با رعای های یمارستانب ساخت داد نشان تحقیق

یابی  پدافند غیرعامل در ساخت بنا و سازه و همچنین مکان

و درمان  مجروحین انتقال زمان متوسط شاخص تواند یم مناسب

دهد. نتیجه  درمانی ایمن بهبود مراکزاین قبیل  ها را در آن

( 1395جدی و قبادی ) شده، با نتایج پ،وهش اصغریان حاصل

توان به یکی از تجارب  یم. در همین راستا [1]همخوانی دارد

دوران دفاع مقدس در خصوص بیمارستان صحرایی 

در منطقه هورالهویزه در جبهه جنوب اشاره نمود.  ص()یاءالانب خاتم
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به دلیل محدودیت زمان اصول پدافند غیرعامل در خصوص 

رفته نشده و در گزینی و احداث این بیمارستان در نظر گ مکان

منطقه جغرافیایی نامناسب، با خا  رَملی و در تیررس دشمن 

ها حاکی از این است که عدم توجه  بعثی بنا گردید. نتایج بررسی

به این نکات مهم پدافند غیرعامل، علاوه بر ایجاد اختلال در روند 

درمان مجروحین در زمان بارش باران، باعث شهادتِ بخشی از 

ها  های فراوان آن ن در عملیات خیبر باوجود رشادتکادر درمان آ

 .[1]گردید

از  ها بیمارستان این ضعف و قوت نقاط بررسی که آنجایی از

 برایها  آن های سازه نوع خصوصاً وحیث اصول پدافند غیرعامل 

 لذا دارد، اهمیت آینده، در کارا صحرایی درمانی مراکز ساخت

 عوامل و ابعاد، بندی اولویت و شناسایی به حاضر تحقیق

 نظر در با صحرایی های بیمارستان ساخت در اثرگذار های سنجه

 دفاع دوران موردی مطالعه) غیرعامل پدافند های جنبه گرفتن

 صحرایی های بیمارستان توسعه روند آن طی و پرداخته( مقدس

 های پدافندی وی،گی و مطالعه مقدس دفاع سال هشت دوران

برای این منظور از روش معادلات ساختاری . گردید احصاءها  آن

پارامتریک و آزمون نا SPSSافزار آماری  مندی از نرم با بهره

 ارزیابی های سنجه بندی نتایج رتبهفریدمن استفاده شد. 

صحرایی با در نظر گرفتن معیارهای پدافند  های بیمارستان

 آن است که: غیرعامل، حاکی از

و  دید در) گزینی یابی و مکان مکان امر به ضرورت توجه»سنجه  (1

 ریزش سیلاب، مانند ریسک پر مناطق از دوری نبودن، تیر دشمن

دارای بالاترین « ریسک امنیتی»در زیرگروه عامل « (و غیره کوه

 های بیمارستان های ارزیابی اولویت پدافندی در میان کل سنجه

رو  است. ازاین گرفتن معیارهای پدافند غیرعامل صحرایی با در نظر

ترین  گزینی مهم یابی و مکان شود که مکان این نتیجه حاصل می

های صحرایی محسوب  ارتقای ضریب پدافندی بیمارستان سنجه در

 شاخص تواند یمشود و این امر در صورت اجرای صحیح  می

این قبیل  ها را نیز در و درمان آن مجروحین انتقال زمان متوسط

 دهد. درمانی ایمن بهبود مراکز

فرآیند  در روزی شبانه آمادگی کسب به ضرورت توجه»سنجه  (2

پاسخگویی و  قابلیت پاسخگویی به نیازهای بیمارانرسانی و  خدمت

« به نیاز شدید درمانی به جمعیت بسیار نیازمند به هنگام بحران

ت پدافندی دارای دومین اولوی« ریسک امنیتی»در زیرگروه عامل 

صحرایی با در  های بیمارستان های ارزیابی بالا در میان کل سنجه

شده، با  نتیجه حاصلاست.  نظر گرفتن معیارهای پدافند غیرعامل

. [23]( همخوانی دارد1395پنجه و همکاران ) نتایج پ،وهش آتش

 آمادگی کسب به ت توجهجه ملاحظاتی و ها روش تدوین لذا

قابلیت پاسخگویی به رسانی و  فرآیند خدمت در روزی شبانه

پاسخگویی به نیاز شدید درمانی به جمعیت و  نیازهای بیماران

 بسیار غیرعامل منظر پدافند از بسیار نیازمند به هنگام بحران

 .بایستی مورد توجه قرار داشته باشد می و بوده ضروری

های  سازه مکان تغییر قابلیت امر هب ضرورت توجه»سنجه  (3

ساخت و زیرسازی »در زیرگروه عامل « های صحرایی بیمارستان

های  دارای سومین اولویت پدافندی بالا در میان کل سنجه« سازه

صحرایی با در نظر گرفتن معیارهای پدافند  های بیمارستان ارزیابی

مندی از  هشود که بهر رو این نتیجه حاصل می است. ازاین غیرعامل

جهت فراهم نمودن  ملاحظاتی و ها روش تدوین های پرتال و سازه

منظر  های صحرایی از های بیمارستان سازه مکان تغییر قابلیت

بایستی مورد توجه قرار  می و بوده ضروری بسیار غیرعامل پدافند

 .داشته باشد

سالم  آب میزان درست تخمین امر به ضرورت توجه»سنجه  (4

 به جوابگویی منظور ها، به ل و مسیرهای تأمین آنمصرف، مح مورد

تأسیسات »در زیرگروه عامل « بهداشتی و درمانی نیازهای کلیه

دارای چهارمین اولویت پدافندی بالا در میان کل « رسانی شبکه آب

صحرایی با در نظر گرفتن  های بیمارستان های ارزیابی سنجه

شود  ن نتیجه حاصل میرو ای است. ازاین معیارهای پدافند غیرعامل

برآورد صحیح مقدار  وسالم  رسانی آب که پایداری سیستم تأمین

خصوصاً در مواقع وجود  صحرایی های بیمارستان در مصرفی آب

 لذا. است اهمیتی حائز بسیارتهدیدات بیوتروریسم، اقدام پدافندی 

 تجربیات از گیری بهره و دقیق آماری اطلاعات از استفاده با باید

 شود، زده تخمین دقت به نیاز مورد آب میزان آگاه، ادافر

 و پزشکان بهداشتی و درمانی نیازهای کلیه جوابگویکه  طوری به

 ها، آن ارتفاع منابع ذخایر آبی، حجم باید همچنین. باشد مجروحان

 دقت و درستی به شیرآلات و اتصالات ها، لوله ها، پمپ نوع و جنس

)نظیر  حساس فضاهای در ضمن بهتر است .شود انتخاب

بیمارستان طراحی و  همکف سطح نهایتاً یا زیرزمین در( تأسیسات

 .شوند بنا

 نشت سازه و مهار کاری عایق امر به ضرورت توجه»های  سنجه (5

دارای بالاترین اولویت « موذی جانوران و گردوخا  نفوذ و آب

باشند. نتایج  می« ایزولاسیون سازه»پدافندی در زیرگروه عوامل 

 در شده ساخته صحرایی های بیمارستانهای میدانی  بررسی

نیز مؤید این است که  مقدس دفاعدوران  نخستین های سال

 بیشتری ایزولاسیون مشکلات معمولاً فلزی، سازه با های بیمارستان

 نظر در با صحرایی های بیمارستان ساخت برای است بهتر و دارند

 های سازه از عملیاتی اطقمن در غیرعامل پدافند های جنبه گرفتن

 از استفاده با درزهادر طی این روش،  چراکه شود استفاده بتنی

 سیمان ملات با درزها بایستی نخست البته .شوند می بسته ملات

 برای بعد و ریزی بتن مناسب ارتفاع به سسس شده، مسدود کاملاً

 همچنین. گیرد انجام گونی و قیر عملیات آب، نفوذ از جلوگیری
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 شده ریخته بادی ماسه متر سانتی 20 حدود باید گونی و قیر یرو

 .گیرد انجام استتار و ریزی خا  سسس و

در ساخت  اضطراری بر  طراحی امر به ضرورت توجه»سنجه  (6

دارای بالاترین اولویت پدافندی در « های صحرایی بیمارستان

است. امروزه این امر به « تأسیسات شبکه بر »زیرگروه عوامل 

ل روند فزاینده تهدیدات حملات سایبری و خرابکاری صنعتی دلی

از اهمیت بیشتری در مقایسه با سایر اقدامات پدافند غیرعامل 

 شود که رو این نتیجه حاصل می برخوردار شده است. ازاین

های  و سامانه اضطراری بر  شبکه نیازمند صحرایی های بیمارستان

 بایستی این خصوص می هستند. همچنین دروقفه  منبع تغذیه بی

نیز  نیاز مورد بر  مقدار و شده انجام دقت به ژنراتورها انتخاب

 .شود زده تخمیندرستی  به

 ریسک»در زیرگروه عوامل « اختفای سازه و استتار»سنجه  (7

در زیرگروه « ریزی خا  برداری و خا »و نیز سنجه « امنیتی

افندی های پد دارای اولویت« سازه زیرسازی و ساخت»عوامل 

 یکیشود که  رو این نتیجه حاصل می باشند. ازاین نسبتاً بالاتری می

 در بانظامی  صحرایی های بیمارستان ساخت در که مهمی مسائل از

 استتار مسئله دارد اهمیت غیرعامل، پدافند های جنبه گرفتن نظر

. است ریزی اصولی خا  برداری و خا و نیز فرآیند  سازهو اختفای 

 آلات ماشیندر کنار توجه به اصول استتار و اختفاء،  گردی بیان به

 جمله از آن ارتفاع و ریزی خا  نحوه خا ، تراکم استفاده، مورد

رو در این خصوص  ازاین. است پدافند غیرعاملحوزه  در مهم موارد

 خا  ارتفاع باید تنها نه سازه،و اختفای  استتاردر کنار توجه به 

 ها چاه پر کردن مناسب، زیرسازی بلکه شود، گرفته نظر در 1گیاهی

 باید موردنظر زمین سازی آماده کلی طور به و طبیعی های چاله و

 .گیرد قرار بررسی مورد

« هواساز های دستگاه انتخاب امر به ضرورت توجه»سنجه  (8

تأسیسات »دارای اولویت پدافندی نسبی بالا در زیرگروه عوامل 

است. این امر در اواخر  «گرمایشی و سرمایشی سیستم و تهویه

دشمن در شیمیایی  بالای تکِبه دلیل احتمال  دوران دفاع مقدس

اهمیت  شیوع عفونت و بیماری کنار الزام به تصویه هوا و مهار

زیادی داشت. علاوه بر این عوامل، امروزه به دلیل روند فزاینده 

تهدیدات حملات سایبری و خرابکاری صنعتی از اهمیت بیشتری 

ایسه با سایر اقدامات پدافند غیرعامل برخوردار شده است. در مق

 به باید ها بیمارستان شود که رو این نتیجه حاصل می ازاین

 گیر موج و دردار شیمیایی فیلترهای دارای هواساز های دستگاه

 از دور به که باشد درجایی باید آن نصب همچنین. باشند مجهز

 .دباش خورشید نور از دور و دشمن حملات

و نیز  شبکه فاضلاب طراحی امر به ضرورت توجه»های  سنجه (9

و  چاه سستیک، رودخانه، در نظیر تخلیه) آن دفع محل به توجه

 
 رویند. می آن در سطحی گیاه که مشخصی عمق تا زمین سطح خا  .1

دارای بالاترین اولویت پدافندی در زیرگروه عامل « (غیره

رو این نتیجه حاصل  باشند. ازاین می« تأسیسات شبکه فاضلاب»

طراحی و  در تانک یکسست یها فاضلاب از است بهترشود که  می

های صحرایی  )خصوصاً بیمارستان صحرایی های یمارستانبساخت 

 های فاضلاب چراکه شود استفادهفعال در حوزه ش.م.ه( 

 عفونی و سمی مواد از مملو و بوده خطرنا  بسیار بیمارستانی

 و زیرزمینی های آب به تواند می طبیعت به ورود صورت در و است

محیطی را ایجاد نماید که این  کلات زیستکرده و مش نفوذ سطحی

امر نیز به نوبه خود علاوه بر تهدید ساکنان بومی، در صورت 

دهی بیمارستان  طولانی بودن زمان بحران و جنگ و لزوم خدمت

صحرایی در درازمدت برای کادر درمان و مجروحین نیز 

 .هایی جدی را به همراه خواهد داشت آسیب

 موارد ذیل به توان می آتی تحقیقات ایبر ها پیشنهاد جمله از

 اشاره نمود:

 دوران در صحرایی های بیمارستان خصوصمروری در  پ،وهشی (1

( غیره و طوفان زلزله، وقوع ،Covid-19 نظیر) غیرجنگی های بحران

عموماً  ها آن های سازه و ها بیمارستانقبیل  این چراکه. انجام گردد

 و ملاحظات لذا شوند؛ میو استفاده  طراحی غیرجنگی شرایط در

انفجار و مسائلی از  از ناشی خطرات همانند جنگ از ناشی خطرات

 راها  آن توان می و ندارد وجود استتار قبیل الزام به در نظر گرفتن

 تجهیز و دایر مدارس و ها ورزشگاه همانند عمومی های مکان در

 در یا سازه و تجهیزاتی های پدافندی اولویت است بهتر لذا. کرد

 .گیرد قرار بررسی مجزا مورد ها بیمارستان نوع این

تخصصی  بندی اولویت و شناسایی پ،وهشی در خصوص بررسی، (2

 نظر در با صحرایی های بیمارستان ساخت در موجود های ریسک

 شناسایی چراکه. انجام گیرد غیرعامل پدافند های جنبه گرفتن

 در راها  آن زا ناشی زیان تواند می ها ریسکقبیل  اینتخصصی 

 پدافند های جنبه گرفتن نظر در با صحرایی های بیمارستان ساخت

 .دهد کاهش آینده نبرد های صحنه در غیرعامل
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Identifying and Prioritizing Effective Dimensions, Factors 

and Indexes in the Construction of Field Hospitals, Taking 

into Account Aspects of Passive Defense 

(Case Study: Field Hospitals During the Holy Defense Era) 
M. Abbasian*, S. Shapoorian 

Abstract 
 

One of the most important challenges at the time of war is the timely treatment of the war 

wounded and avoiding the reduction of combat power, which is usually solved by building field 

hospitals. The armed forces of the Islamic Republic of Iran gained valuable experience in the 

construction of field hospitals during the sacred defense period. The location and construction of 

these buildings along with the innovation, initiative and scientific creations of the fighters of 

Islam has developed.From the establishment of a tent or the construction of a roofed frame for 

relief in the beginning of the war, it turned into the construction of explosion-proof field 

hospitals with concrete structures camouflaged deep in the ground. So that by doing these 

creations, the index of "average time to send the wounded to medical centers" which was 14 

days in the First World War, three days in the Second World War and 12 hours in the Vietnam 

War; After the construction of well-equipped and safe hospitals in the closest distance from the 

front line, it was reduced to three hours. This indicator was reduced to one hour with the 

construction of Imam Sajjad (a.s.) field hospital in Faw front (Valfajre 8) and to less than half an 

hour at the end of the war with the construction of numerous centers. Of course, due to reasons 

such as time constraints, along with the severe lack of specialized tools and equipment for the 

construction of field hospitals, some of the principles of passive defense are ignored in the 

selection and construction of these valuable structures. Because it is important to examine the 

strengths and weaknesses of these hospitals and especially the types of their structures, taking 

into account aspects of passive defense to build better field medical centers in the future; 

Therefore, the current research has identified and prioritized the effective dimensions, factors 

and indexes in the construction of field hospitals, taking into account the aspects of passive 

defense. For this purpose, the method of structural equations was used with SPSS software and 

Friedman's non-parametric test. The ranking results of field hospitals evaluation criteria, taking 

into account passive defense criteria, indicate that the criterion "the need to pay attention to the 

issue of location" in the security risk subgroup, as well as the criterion "the need to pay attention 

to the ability to change the location of field hospital structures" in the construction risk subgroup 

and structural infrastructure have the highest priority with an average rating of 20.12 and 18.79, 

respectively. At the end, suggestions were made for building more qualitative field medical 

centers by considering aspects of passive defense in future battle scenes. 

 

Key Words: Field Hospital, Passive Defense, Metal Structures, Concrete Structures, Sacred 

Defense 
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