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 چکیده  واژگان کلیدی

 حفظ لزومو اهمیت نشان دهندة  ،تحمیلیدر طول جنگ  های متعددمورد هدف قرار گرفتن بیمارستان

در برابر امواج بنا  ترین بخشاز طرفی با توجه به اینکه ضعیف ؛باشدمی در مواقع بحران این بناهای حیاتی

امواج در برابر این بخش از بنا  پذیریا هدف کاهش آسیبپژوهش حاضر ب لذا ؛استبنا  انفجار، کالبد خارجی

 های معماری کالبدبندی شاخصبه بررسی و اولویت تحلیلی و مطالعات پیمایشی،-روش توصیفی، به انفجار

از ی مذکور هااستخراج شاخص پس ازابتدا  درخارجی بناهای درمانی از منظر پدافند غیرعامل پرداخته است؛ 

محاسبة  پس از. ه استقرار داده شداین حوزه متخصصان و اساتید نفر از  5و در اختیار تهیه  AHP ةنامپرسش، ایمنابع معتبر علمی و کتابخانه

گیری هدفمند، به عنوان اعضای نمونه انتخاب و جامعة، به روش نمونه نفر از 3۲تعداد نامه، پرسشو روایی  پایایی تأیید ضریب آلفای کرونباخ و

ها شاخص، میزان اهمیت Expert choiceدر نرم افزار  بازگردانده شده ةنامپرسش ۲8 با تحلیلدر نهایت ها توزیع گردید. نامه میان آنپرسش

، تعیین باشدمی های مرتبط با طراحی پوستة دوم، فرم کلی بنا، مصالح نما، دیوارهای خارجی، بازشوها و ورودیبه ترتیب شامل شاخصکه 

 .باشدمی امواج ناشی از انفجار سپر دفاعی در برابربنا به مثابه طراحی پوستة دوم  بسزای تأثیرحاکی از  این نتیجه. گردید

 رعاملیپدافند غ

 یدرمان یبناها 

 .یکالبد خارج 

 

 مقدمه -۱
است  ییانسان تا جا یدر زندگ تیموضوع امن تیاهم

انسان مانند غذا،  کیولوژیزیف هایازیکه در هرم مازلو، بعد از ن

فراهم (. Maslow, 1954) سرپناه، و بهداشت قرار گرفته است

شهروندان و کاهش بحران در  شتریهر چه ب تینمودن امن

 ریو اصول پدافند غ داتیتمه یبرخ تیرعا نیشهرها، همچن

. با توجه باشدمی هاننوع بحرا نیکاستن از آثار ا یاعامل بر

و توجه به اصول آن در  عاملریمسائل، کاربرد پدافند غ نیبه ا

به کاهش  یادیتا حد ز تواندیم یشهر یزریو برنامه یطراح

 (.Zare, 2000, 72) انجامدبی هانوع بحران نیآثار مخرب ا

 وندفاع در برابر تهاجم، بد یعامل با مفهوم کل ریپدافند غ

 طولانی بس ایسابقه م،یشدن مستق ریسلاح و درگاستفاده از 

برای در امان ماندن از  ه،یاول هایبشری دارد. انسان خیدر تار

برای  نیدشمنان خود و همچن گریو د یوحش واناتیتهاجم ح

 گریخود، به غارها، بالای درختان و د هاییکاستن از نگران

 ریگیدر شکل نینپناه بردند. همچ یعطبی هایپناهگاه

که همواره با وقوع جنگ همراه  ز،یدر جهان ن هاولی هایتمدن

پناه  قطری از هامشاهده نمود که انسان توانیبوده است، م

برج و بارو و  جادیگرفتن در غارها و ساخت جوشن و سپر و ا

 نیقلاع محکم و مرتفع و حفر خندق جهت حفظ جان و تأم

دشمن اقدام  هرانیغافلگ لاتاز حم رییشگیبا هدف پ یگروه

 .(Vahabi, 2012, 35-36) اندنموده

 هایغیرعامل در کشور ما نیز مانند تمام تمدن پدافند
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 تحمیلی جنگ وقوع با. است شده رعایت دیرباز از دنیا کهن

 برای دیگر بار موضوع این به پرداختن اهمیت ساله هشت

 متولی که هاییارگان اولین. شد ایجاد کشور مسئولین

 رکشو نظامی هایارگان شدند غیرعاملپدافند امر به پرداختن

بودند و شاید یکی از دلایلی که در نگاه عوام، پدافند غیرعامل، 

موضوعی نظامی است همین مسأله باشد. اما هنوز دیگر 

 موضوع این با قبولی قابل سطح در موضوع با مرتبط هایبخش

 درك نیز امر ضرورت حتی هاو در برخی بخش ستندنی آشنا

از گذشت  عدب ساختمان و معماری بخش در فرضاً. است نشده

از کارشناسان و  یسه دهه از پایان جنگ تحمیلی، برخ

. این ستندیمبحث آشنا ن نیبا ا ه،یمعماران حتی در سطوح اول

 غیرعامل در حالی است که با توجه به شرایط کشور ما، پدافند

 گیرد قرار یمعمار و شهرسازی اول هایاولویت در باید

(Mahboubi, 2012, 8.) 

 ،یمعمار یعامل در طراح ریملاحظات پدافند غ تیرعا

 تیبه امن ازیو ن بردیرا بالا م یابزار، قدرت دفاع کیبه عنوان 

 یعامل در معمار ری. پدافند غکندیم ییپاسخگو یرا به خوب

 داتیعلاوه بر کاهش خسارات تهد تواندیم یو شهرساز

 یریجهت کاهش خطرپذ ،هوایی بمباران و جنگ سازانسان

 Mabhas)واقع شود  دیمف زین یعیدر برابر انواع خطرات طب

21 moghararat melli sakhteman, 2017) تجربة دو .

تهاجم  ةیکه روش دشمن بر پا دهدینشان م ریدهه اخ

 ةیروح کهیماه اول است و در صورت کیدر  ییهوا یدیشد

 ینظام ریبمباران افراد غ ابد،یملت پس از دو هفته ادامه  یدفاع

 باعث ها،ن بمبارانیاز ا ی. اصابت و امواج ناششودیآغاز م

 شودیم یتلفات انسان شیها و افزاساختمان دنید بآسی

(Asgharian jedi, 2007.)  

بر اساس تحقیقات و شواهد موجود میزان تخریب و 

عمومی در مقایسه با دیگر  پذیری بناها با کاربریآسیب

ها به عنوان اماکنی با توان از آنها کمتر بوده و میکاربری

پتانسیل و شرایط مناسب در زمان جنگ و بحران جهت اسکان 

و سازماندهی افراد استفاده نمود، از طرف دیگر در صورت بروز 

تواند ها میحادثه، به دلیل تعداد زیاد افراد حاضر در این مکان

نکتة (. Hosseini amini et al., 2011) بار آوردعه به فاج

شناخت میزان  های عمومی،در خصوص ساختماندیگر 

ها در مواقع بحران می باشد. بر اساس یک تقسیماهمیت آن

های حساس و بندی، کلیة تأسیسات زیربنایی، ساختمان

های اصلی و حیاتی کشور اعم از اینکه در دست مطالعه، شریان

و یا یهره برداری باشند و احتمال حملة نظامی دشمن  اجرا

توان در سه گروه مراکز ها وجود داشته باشد را میعلیه آن

بندی کرد. در این حیاتی، مراکز حساس و مراکز مهم دسته

ها و مراکز های درمانی به خصوص بیمارستانمیان کاربری

ها را جزء نتوان آدرمانی از اهمیت بالایی برخوردار بوده و می

رسانی و شعاع مراکز حساس و مهم ) بر حسب کیفیت خدمات

ها های این کاربریعملکردی( به شمار آورد که تداوم فعالیت

 تواند در کاهش تلفات انسانی نقش مهمی را ایفا کندمی

(Hosseini et al., 2015.) 

ساختمان  کی، مقاومت به مطالب گفته شدهبا توجه  

بنا )شکل و  یجداره خارج هاییژگیدر برابر امواج انفجار به و

 جنس و هاآن شکل و هافرم ساختمان و بام، تعداد بازشو

لذا  دارد، یبنا( بستگ دوم پوسته و نما در رفته کار به مصالح

بناهای  پذیریدر جهت شناخت راهکارهای کاهش آسیب

 ،در زمان وقوع بحران درمانی به عنوان مراکز حساس و مهم

 یخارج کالبد هایشاخص یمطالعه و بررس پژوهش حاضر به

 پرداخته استاز انفجار  یناش یامدهایدر برابر پاین بناها 

(PouriRahim et al., 2013). 

 

 اهمیت و ضرورت پژوهش -۱-۱

در میان بناهای عمومی شهر، در مواقع بحران می باشد 

های درمانی یکی از فعالیتهای خدمات بهداشتی و کاربری

تواند سلامت بسیار مهم است که فقدان دسترسی به آن می

 ,Firozi et al., 2016 ) شهروندان را به مخاطره اندازد

151;Khakpour et al., 2013, 2) .پذیری خود میزان آسیب

ها نیز مهم است. هدف ها در زمان وقوع این بحراناین مکان

سال دفاع  8های شهری و صحرایی در قرار گرفتن بیمارستان

های شهرهای مقدس )سه بیمارستان در تهران، بیمارستان

سردشت، اهواز، ملایر، میانه و پنج بیمارستان صحرایی(، نیاز 

 ,Kheirabadi) کندهای امن را دو چندان میبه بیمارستان

ای از رو اهمیت پرداختن به چنین مسئلهاز این .(2 ,2014

دفاعی مجموعه را در زمان بحران افزایش داده و  یک سو توان

آوری از سوی دیگر پیامدهای بحران را کاهش و امکان تاب

 Bakhshi) سازدافراد و مناطق را با کمترین هزینه فراهم می

et al., 2012, 2 .)ترین بخش از طرفی با توجه به اینکه ضعیف

شود، محسوب میبنا در برابر امواج انفجار، کالبد خارجی بنا 
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پذیری کالبد خارجی بنابراین سنجش میزان آسیب

ها از منظر پدافند غیر عامل، گام مهمی در شناخت بیمارستان

ها نقاط آسیب پذیر )به ویژه انسان ساز( پیش از وقوع بحران

تواند سبب کاهش تلفات انسانی و مالی در زمان شده و می

وقوع حوادث شود.

 

 اهداف پژوهش -۱-۲

 یبناها یکالبد خارج یمعمار هایشاخص یررسب -

  عامل ریاز منظر پدافند غ یدرمان

 یکالبد خارج یمعمار هایشاخصبندی اولویت -

ها برای به حداقل رساندن آسیب یدرمان یبناها

 در برابر امواج ناشی از انفجار در مواقع بحران 

  

 فرضیات پژوهش -۱-3

در بناهای درمانی  و کارکرد حیاتی با توجه به اهمیت

پذیری با توجه به بالا بودن آسیبو همچنین مواقع بحران 

، استخراج کالبد خارجی این بناها در برابر امواج ناشی از انفجار

 یبناها یکالبد خارج یمعمارهای بندی شاخصو اولویت

علاوه بر اینکه به عنوان یک سپر ایمن در برابر امواج  ،یدرمان

و  پایداری از بنا حفاظت کرده، موجب افزایش ناشی از انفجار 

تقویت روحیة ملی و بنا در مواقع بحران و همچنین حفظ 

 تضعیف روحیة دشمن گردد. 

 

 پژوهش هایپرسش -۱-۴

دلیل اهمیت حفظ کاربری بناهای درمانی در  -

 مواقع بحران چیست؟

 یدرمان یبناها یکالبد خارج یمعمار هایشاخص -

 کدامند؟ عامل ریاز منظر پدافند غ

 یبناها یکالبد خارج یمعمار هایشاخصاولویت  -

به ترتیب چگونه  عامل ریاز منظر پدافند غ یدرمان

 است؟

 

 پیشینه پژوهش -۲

ها و تألیفاتی صورت در زمینةپدافند غیر عامل، پژوهش

ها پرداخته شده است: از جمله گرفته که در ادامه به معرفی آن

توان به کتب ذیل اشاره این زمینه میهای تألیف شده در کتاب

 میبا اصول و مفاه ییشناآ»(،کتاب 1394کرد: ساریخانی )

و اهداف پدافند  فیتعارشناخت هدف  را با« پدافند غیر عامل

و  تیریدر حوزه مد ینگرندهیو آ تیبر اهم دیغیر عامل و تأک

 نیبرگرفته از آخر تألیف کرده است. این کتاب یزیربرنامه

 یهادگاهینظران و برداشت مطالب از دصاحب نظرات

مقام  دیبه تاک تیو با عنا حوزه نیکارشناسان و مؤلفان در ا

پدافند غیر  یساز( بر لزوم فرهنگی)مدظله العال یمعظم رهبر

. رحیمی (Sarikhani, 2015) شده است نیتدو ،عامل

 یشهر یو معمار یشهرساز یهاروش»(، در کتاب 1394)

 یو بررس لیبه تحل، «بر اصول پدافند غیر عامل یمبتن

بر پدافند غیر  یمبتن یشهر یو معمار یشهرساز یهاروش

(، 1396. رضازاده )(Rahimi, 2015) عامل پرداخته است

از  یدرمان یفضاها یمعمار یطراح یراهنما»کتابی با عنوان 

تألیف کرده که در این کتاب به « منظر پدافند غیر عامل

ول و مبانی و ارائة راهکارهای معمارانه در طراحی شناخت اص

فضاهای درمانی از منظر پدافند غیر عامل، پرداخته است 

(Rezazadeh, 2016).  

علاوه بر کتب مذکور تعدادی پژوهش نیز در این زمینه 

ها پرداخته شده است: انجام شده که در ادامه به معرفی آن

معماری بیومتریک، »، در پژوهشی تحت عنوان (2018)محمد 

طراحی سیستم پدافند غیر عامل در پوستة بنا برای حل 

، به ارائة راهکارهای معمارانه «معضل کاهش مصرف کربن

ها در راستای اهداف پدافند غیر عامل طراحی پوستة ساختمان

. بهرامی و لولویی (Mohamed, 2018)پرداخته است 

یر عامل نقش پدافند غ یبه بررس(، در پژوهشی 1394)

آن است  از یحاک یکل جیکه نتاپرداخته،  یمعمار یدرطراح

 یدسترس ةنحو ،بازشوها تیموقع ،بنا یطرح هندس نییکه تع

 یبرا یعملکرد چند یامن به عنوان فضا یفضا ینیبشیو پ

 نهیبه یهالفهؤو جنگ ازجمله م صلحزمان  ساختمان در هر

ازمنظر پدافند غیر عامل  یبوم یساختمان و معمار یمعمار

(، 1386. زرگر و هوشیار )(Bahrami & lolui, 2015ت )اس

 تیبا رعا یمعمار یو طراح یزیربرنامه داتیالزامات و تمه

 ییهاهیو توص دادهقرار  یمورد بررسرا اصول پدافند غیر عامل 

پلان  ،یرامونیپ یهافرم ساختمان، احجام و المان نهیدر زم

 ونیرکولاسیو س یخارج یبازشوها ،یجانب ینماها ،یمعمار

. (Zargar & Houshyar, 2007)اند ی را ارائه دادهداخل

، با انجام تحقیقاتی بر (2010)نوربرت گبکن و تورسن توگه 

های روی هندسه و محیط اطراف بنا در جهت کاهش آسیب
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ناشی از انفجار و جلوگیری از رسیدن امواج انفجاری به 

های نهایت به این نتیجه رسیدند که در شکلساختمان، در 

های ماکزیمم اساساً به هندسی، فشارهای حداکثر و تکانه

فاصله از مرکز انفجار و زاویة برخورد امواج انفجاری بستگی 

 . (Gebbeken & Doge, 2010) دارد

-تیو اولو نییتعدر پژوهشی دیگر، جلالی و همکاران به 
-ساختمان یمعمار یطراح ها درشاخص نیاثرگذارتر یبند
 لیبا استفاده از روش تحل رعاملیاز منظر پدافند غ یادار یها

اند. که در نهایت پس از انجام تحلیلی  پرداختهمراتب سلسله

 یخارج ینما یهاشاخصهای نهایی به این نتیجه رسیده که 

حائز  بیامن به ترت یو فضا یداخل یساختمان، طراح

با  یادار یهاساختمان یمعمار یطراح یهاتیاولو نیشتریب

پیری (. Jalali et al., 2019) شدند رعاملیپدافند غ کردیرو

-بندی بیمارستان( الگویی مبتنی بر اولویت1395و همکاران )
-لویتوااند. در این الگو ها ارائه دادهها جهت مقاوم سازی آن

نمره های تعداد طبقات، ها بر اساس شاخصسنجی بیمارستان

کیفی سازه، میزان مصرف فضا، خطر نسبی زلزله، سال ساخت 

. (Piri et al., 2016)برداری صورت گرفته است و میزان بهره

های سازگار و ناسازگار در پژوهشی در زمینة بررسی کاربری

ه و  عها از منظر پدافند غیرعامل، به مطالهمجوار با بیمارستان

ها در مناطق همجواری بیمارستانشناخت میزان رعایت اصول 

مختلف کلان شهر اهواز پرداخته شده است. محققان در این 

تحلیلی و با استفاده از مدل منطق -پژوهش با روش توصیفی

اند که فازی و عملگر گاما در نهایت به این نتیجه دست یافته

های بیشترین میزان رعایت اصول همجواری در بیمارستان

ن میزان رعایت اصول همجواری در و کمتری 6منطقة 

این شهر صورت گرفته است  4های منطقه بیمارستان

(Mohammadi et al., 2017.)   در (2017)ملکی و محلی ،

-ای بیمارستانپذیری سازهپژوهشی به بررسی و تحلیل آسیب
های شهر دزفول از منظر تمهیدات پدافند غیرعامل پرداخته 

تحلیلی و -گیری از روش توصیفیبا بهره اند. در این پژوهش

سه بیمارستان  FAHP مدل تحلیل سلسله مراتبی فازی

گنجویان، افشار و نبوی به عنوان نمونه مورد بررسی قرار 

پذیری های پژوهش، میزان آسیبگرفته که بر اساس یافته

های دیگر کمتر ای بیمارستان گنجویان نسبت به نمونهسازه

های . علاوه بر پژوهش(Maleki & Mahali, 2017) است

مطرح شده، در پژوهشی دیگر نیز به بررسی اصول و معیارهای 

های پدافند غیرعامل در طراحی تأسیسات مکانیکی بیمارستان

گیری امن مدفون پرداخته شده است. در این پژوهش با بهره

-داده  SPSSتحلیلی و همچنین نرم افزار -از روش توصیفی
رد تجزیه و تحلیل قرار گرفته است. های گردآوری شده مو

های این پژوهش بیانگر آن است که به کارگیری یافته

های اصل تسهیل در مدیریت بحران بیشترین تأثیر را در معیار

های امن پذیری تأسیسات مکانیکی بیمارستانکاهش آسیب

(. در زمینة مکان یابی Radmard et al., 2018مدفون دارد )

بری و همکاران ظر پدافند غیرعامل، شیشهبیمارستان از من

یابی پایدار در پژوهشی به بررسی مسئلة مکان ،(2017)

گیری از روش ها با رویکرد پدافند غیرعامل با بهرهبیمارستان

-پرداخته AHP-TOPSISگیری چند معیاره ترکیبی تصمیم
گیری از این معیارها به بهترین مکان در نهایت با بهره که اند

اند برای طراحی و تأسیس بیمارستان شهر آمل دست یافته

(Shishebori et al., 2017.)  مؤمنی و همکاران در پژوهشی

به بازشناسی اصول پدافند غیر عامل در طراحی معماری 

پژوهش  نیدر ااند. بیمارستان گنجویان دزفول پرداخته

مورد  یو طراح یابیاز دو منظر مکان انیگنجو مارستانیب

های صورت گرفته پس از بررسی. ه استقرار گرفت لیتحل

 یارهایبر اساس معاند که محققان به این نتیجه دست یافته

با  یابیمکان ثیاز ح مارستانیب ل،یتحل یبرا شدهتخراجاس

 یدارد. اما در خصوص معمار یاصول پدافند غیر عامل هماهنگ

تمان اجراشده در ساخ یو طرح ساختمان اصول پدافند تا حد

و  مارستانیانداز بدر چشم توانیاصول را م ریاست و سا

 مان،در ساخت یاساس راتییتغ جادیمختلف، بدون ا یهاطرح

به  نیز. فرحزاد و حسینی (Momeni et al., 2018) اجرا کرد

 یفضاها یالزامات پدافند غیر عامل در طراح ریتاثبررسی 

صورت گرفته در نهایت  هایی پرداخته که پس از بررسیدرمان

محدب در  یهااستفاده از فرماند که به این نتیجه دست یافته

عناصر  ن،یزم بیساختمان، استفاده حداکثر از ش یحجم کل

تواند یم ،لیجان پناه و حا جادیا یسبز برا یمحوطه و فضا

 یهابیها و تخربیانفجار و آس راتیثأدر کاهش ت ینقش مهم

 . (Farahzad & Hosseini, 2018) باشد هیثانو

ها و تألیفات صورت گرفته در مجموع از بررسی پژوهش

ها، تنها به در این زمینه باید گفته تعدادی از این پژوهش

معرفی و شناخت کلی اصول و مفاهیم پدافند غیرعامل و 

اند. در تعدادی کاربرد آن در معماری و شهرسازی پرداخته
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ها و اصول کلی در زمینة شیوه ها، به طوردیگر از این پژوهش

طراحی کاربری درمانی بر مبنای اصول پدافند غیرعامل 

لذا پژوهش حاضر با هدف  اند،ههایی را صورت دادبررسی

-های کالبد خارجی بناهای درمانی و اولیتبررسی شاخص
ها بر اساس اصول پدافند غیرعامل صورت بندی این شاخص

اولین لایة مقاوم بنا در   ه عنوانچرا که کالبد خارجی بگرفته 

اهمیت  لذا و برابر امواج و صدمات ناشی از انفجار عمل کرده

نیز  پژوهش حاضر نوآوری پرداختن به آن اجتناب ناپذیر است.

های عدم پرداختن به موضوع مذکور در مقالات و پژوهش

شناسی پژوهش انجام شده است. در ادامه به معرفی روش

 است. پرداخته شده

 

 روش پژوهش -3

تحلیلی و از نوع  -روش انجام پژوهش حاضر توصیفی

-مطالعات پیمایشی است. در این پژوهش برای بررسی شاخص
های معماری کالبد خارجی بناهای درمانی از منظر پدافند غیر 

ها بر حسب میزان اهمیت، از روش بندی آنعامل و اولویت
1AHP نامه و در نهایت پرسش)تحلیل سلسله مراتبی( و تهیة

استفاده شده  برای تحلیل نتایج Expert choiceاز نرم افزار

ها از طریق است؛ به این صورت که در ابتدا انواع این شاخص

ای و مقالات علمی چاپ شده در مطالعة منابع کتابخانه

نشریات معتبر در زمینة مورد مطالعه شناسایی گردید، سپس 

ای نامهرگان و متخصصان، پرسشبرای کسب نظرسنجی از خب

نامة خبره( که شامل مقایسة زوجی )پرسش AHPبه روش 

سازی های مورد بررسی است، تهیه شد. پس از آمادهشاخص

نفر از  5نامه، برای بررسی پایایی و روایی، آن را بین پرسش

اساتید و متخصصان پدافند غیرعامل در معماری توزیع کرده 

با استفاده از نرم  ۲ب آلفای کرونباخضری و پس از محاسبه

به دست آمد، با توجه به بزرگتر بودن   /۷64عدد 3SPSSافزار

نامه تأیید و روایی صوری و پایایی پرسش /۷این عدد از 

گیری نیز توسط این متخصصان تأیید محتوای ابزار اندازه

گردید. در این پژوهش جامعة آماری، شامل اساتید و 

-زمینة پدافند غیر عامل در معماری می متخصصان خبره در
نفر  3۲گیری هدفمند تعداد باشد که با استفاده از روش نمونه

                                                         
1Analytical Hierarchy process  
۲ alpha coefficientCronbach's  

ها توزیع گردید. نامه میان آناز این افراد انتخاب شده و پرسش

نامه بازگردانده شد پرسش ۲8نامة توزیع شده، پرسش 3۲از 

فزار که در نهایت نتایج به دست آمده با استفاده از نرم ا

Expert choice  مورد تحلیل قرار گرفت که در بحث تحلیل

نتایج به طور کامل شرح داده شده است. در ادامه برای آشنایی 

این روش به طور کامل شرح داده شده  ،AHPبیشتر با روش 

مراحل انجام فرآیند پژوهش به صورت  1در نمودار  است.

 نمودار نشان داده شده است.

 
 نگارندگان( (فرآیند پژوهش. ۱ نمودار

 

 AHPروش  -3-۱
هزینه و با دقت بالا در روشی کارآمد، کم AHPروش 

گیری محسوب ترین گزینة در تصمیمانتخاب و تعیین مناسب

(، اولین بار توسط آقای AHPشود. روش سلسله مراتبی )می

. این روش شامل سه ( ,1998Saaty)گردید  ارائه 4یساعت

ساختاردهی به پیچیدگی، سنجش بر مبنای کارکرد اصلی 

مقیاس نسبی و ترکیب است. کاربرد اصلی این روش در 

-ها در یک تصمیمای از گزینهاهمیت نسبی مجموعه محاسبة
توان گیری از این تکنیک میگیری چند معیاره است. با بهره

های کیفی را به صورت معیارهای کمی ارائه معیارها و شاخص

3 Statistical package for social science 

4 Thomas L. Saaty 
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(، از AHP. تکنیک سلسله مراتبی )(Badri, 2001)نمود 

ها و سه بخش اصلی ساختار مدل، داوری تطبیقی از گزینه

ها تشکیل شده است معیارها و در نهایت ترکیب اولویت

(Dağdeviren, 2008).   

 تجزیه مراتبی، سلسله تحلیل فرآیند در مرحله اولین

 معیارها، هدف، شامل مراتبی سلسله ساختار به مسئله

 یک گیریتصمیم عوامل این. ها استگزینه و زیرمعیارها

 در هدف شامل که کنندمی ایجاد ساختار مراتب سلسله

 نقطه نتریپایین در هاگزینه و وسط در معیارها نقطه، بالاترین

 دهاستفا با دوم مرحله در آن از پس. هستند مراتب این سلسله

 توسط عناصر بین زوجی مقایسات شده، ایجاد ساختار از

 ییعن امتیازدهی برای ساعتی. شودمی انجام تصمیم گیرندگان

 1 جدول اساس بر را 9 تا 1 مقیاس عنصر، دو بین قضاوتی

 در هر بار رندگانیگ میمرحله تصم نیدر ا. کندمی پیشنهاد

 سهیمقا بالاترشانقضاوت دو عنصر را نسبت به عنصر سطح 

 نهیگز یبرتر زانیم یبرا 1را بر اساس جدول  یازیکرده و امت

 لیتشک ندیبخش فرآ نیسوم در .کنندیم ارائه اول بر دوم

 شده در یآورجمع یهابر اساس داده یتوافق یهاسیماتر

مرحله  نیبه عنوان مقدمه محاسبه اوزان در ا ،قبل مرحله

 (.Hosseini et al., 2013, 29) شودیانجام م

 ارهایمع ریو ز ارهایدو به دو از مع سهیمقا بیضرا. ۱جدول

(Ansarian, 2018, 115) 

 میزان اهمیت تعریف

 1 ترجیح یکسان

 3 کمی بهتر

 5 بهتر

 ۷ خیلی بهتر

 9 کاملاً بهتر

 8و 6، 4، ۲ متوسط

 

 ادبیات پژوهش -۴

پدافند  -۱-۴  
-گونه تعریف مینامة خود پدافند را ایندهخدا در لغت

و  "پد"از دو جزء  "پدافند"شناسی واژة کند: از نظر واژه

 "داپ"یا  "پد"در فرهنگ فارسی تشکیل شده است.  "آفند"
بوده و  "ضد، متضاد، پی و دنبال"پیشوندی است که به معانی

نماید. ای قرار گیرد معنای آن را معکوس میهرگاه قبل از واژه

 "جنگ، جدال، پیکار و دشمنی"نیز به مفهوم  "آفند"واژه 
پدافند به معنی حفظ جان  .(Dehkhoda, 1985) است

مردم، تضمین امنیت افراد، صیانت از تمامیت ارضی و 

حاکمیت در همة مواقع در برابر هرگونه شرایط، موقعیت و 

شود: پدافند هرگونه تجاوز است که به دو دسته تقسیم می

که در  .(Ahmarlouieh, 2015)عامل و پدافند غیر عامل 

 ده است.ادامه تعریفی از هرکدام ارائه ش
 پدافند عامل -۴-۱-۱

ابزار و فناوری که بتوان به وسیلة آن جلوی انواع تهاجم 

از جمله تهاجم هوایی دشمن را گرفت، در حوزة علوم دفاع 

عامل نام دارد. دفاع عامل کلیة امکانات ضدهوایی، ابزار جدید 

اغتشاش در دید و ابزارهای هشداردهنده بر علیه تهاجم 

 .(Mirjani, 2017, 13)گیرد دشمن را در بر می

 
 پدافند غیر عامل -۴-۱-۲

ای که موجب افزایش مجموعه اقدامات غیر مسلحانه

های ضروری، پذیری، تداوم فعالیتبازدارندگی، کاهش آسیب

ارتقاء پایداری ملی و تسهیل مدیریت بحران در مقابل تهدیدها 

 Zarghani & Janid)شود و اقدامات نظامی دشمن می

abad, 2014).  در تعریف دیگری از پدافند غیرعامل گفته

شده که: پدافند غیر عامل به مجموعه اقدامات و تدابیری گفته 

-شود که بدون به کارگیری سلاح، موجب کاهش آسیبمی
ها در برابر تهدیدات خارجی شود ها و افزایش پایداریپذیری

(Mirjani, 2017, 13). دفاع توان گفت کاهش استفاده از می

شود غیر عامل موجب افزایش نیاز به دفاع عامل و بالعکس می

(Asgharian jedi, 2007).  جایگاه پدافند  ۲نمودار در

 غیرعامل در مبحث نیاز به امنیت نشان داده شده است. 
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(Beyranvand, 2018, 6) . جایگاه دفاع غیرعامل در نمودار نیازها۲ نمودار

 

 رعامل،یاز دفاع غ یهدف اصللازم به ذکر است که 

تداوم  ،یاتیح ازهایین نیتام ،ییربنایهای زتیاستمرار فعال

 دیتهد طیاداره کشور در شرا لیتسه، یعموم یرسانخدمت

رغم حملات یعل یدفاع هیحفظ بن، یو بحران تجاوز خارج

های پدافند اجرای طرح قیخصمانه و مخرب دشمن از طر

 زاتیری مستحدثات و تجهیپذبیو کاستن آس رعاملیغ

 Hashemi fesharaki et) و حساس کشور است یاتیح

al., 2010, 81.)  ف کلی پدافند غیرعامل ااهد 3نمودار در

 ه شده است. نشان داد

 

 
 ( Firozi, 2016, 154; Piri & Salehi asl, 2013, 21) . اهداف کلی پدافند غیرعامل3 نمودار

 

 اصول پدافند غیرعامل در طراحی -۴-۱-۲-۱

اصول پدافند  ا،یدن یو نظام یدر اکثر منابع علم

 ستیبایمباشد که میاصل  ۷ یال 6شامل رعاملیغ

اقدامات  ةمجموع رعامل،ی. اصول دفاع غردیموردتوجه قرار گ

ها آن یریکارگ بهاست که در صورت  ییبنا ریو ز یادیبن

خسارت و  لیتقل ل،یاز قب رعاملیتوان به اهداف پدافند غیم

و  ییشناسا یهاسامانه ییو توانا تیصدمات، کاهش قابل

 یآفند حاتیتسل یریگو دقت هدف یابیآشکارساز، هدف

 Khatam) دینائل گرد یبه و شتریب نهیهز لیدشمن و تحم

Al-anbia passive defense base, 2005) در اصول  نیا

 نشان داده شده است. 1شکل 

 

 
 . اصول پدافند غیرعامل در طراحی۱ شکل

(Beyranvand, 2018,26) 

در  یمراکز درمان یطراح تیو اهم گاهیجا -۴-۱-۲-۲
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 رعاملیپدافند غ

سال  8های اخیر در جهان، تاریخ با بررسی تاریخ جنگ

روزه  33دفاع مقدس و حملات رژیم صهیونیستی در جنگ 

دهندة تهاجم گستردة دشمنان به مراکز لبنان نشان

سازی و ایجاد بحران گسترده درمانی برای ناتوان -بهداشتی

جه به اهمیت مراکز بهداشت و درمان و مدیریت است. با تو

ها، بهداشت و درمان در شرایط وقوع تهدیدها و بحران

الملل در ممنوعیت دشمنان بر خلاف موازین و عرف بین

رسانی بهداشت و ها و مراکز خدماتحمله به بیمارستان

درمان، جهت مختل نمودن یک کشور، این مراکز را مورد 

سازی ارائه خدمات به تا با ناتوان دهندهجوم قرار می

تر به اهداف شوم دیدگان یک کشور، سریعمصدومین و آسیب

خود دست یابند. با از بین بردن مراکز درمانی یک کشور، 

-ها و ممانعت از خدماتعلاوه بر ایجاد اختلال در عملکرد آن
رسانی به افراد مجروح، آرامش روانی را نیز از عموم ملت 

ها خواهد گردید. لذا با آن و باعث تضعیف روحیةسلب کرده 

ها و مراکز درمانی در زمان بحران، توجه به اهمیت بیمارستان

های معماری سازگار با پدافند غیرعامل ضرورت توجه شاخص

 Piri et)کند در طراحی این بناها، اهمیت بیشتری پیدا می

al, 2016, 35;Kameli et al, 2018, 106.(  ۲در شکل 

ای از تخریب یک بنای درمانی در اثر انفجار نشان داده نمونه

 شده است. 

 

 
 , Bouza) . تخریب یک بنای درمانی در اثر انفجار۲ شکل

(et al, 2002, 235 

 

 رابطة پدافند غیرعامل و معماری -۴-۱-۲-3

 ،یمعمار یدر طراح رعاملیملاحظات پدافند غ تیرعا

 تیبه امن ازیبرد و نیرا بالا م یابزار، قدرت دفاع کیبه عنوان 

روانشناسانه به  کردیرو نیکند. با ایم ییپاسخگو یرا به خوب

 هیدر کل دیبا تیو امن یمنیبحث ا ،یو شهرساز یمعمار

 یشهرساز ناز موضوعات کلا ،یو طراح یزیرسطوح برنامه

 رعاملی. پدافند غردیمد نظر قرار گ یفن اتیو جزئ یتا معمار

تواند علاوه بر کاهش خسارات یم یو شهرساز یدر معمار

جهت کاهش  ،ییانسان ساز جنگ و بمباران هوا داتیتهد

واقع شود.  دیمف زین یعیدر برابر انواع خطرات طب یریخطرپذ

 یعیبا خطرات طب لهمقاب یبرا رعامل،یپدافند غ یطراح قیتلف

انسان ساز، در زمان صلح و  داتیمانند زلزله علاوه بر تهد

گردد. اثرات موج انفجار یم یطرح دفاع یداری، باعث پاجنگ

کلان و  یزیردر برنامه دینه تنها با ،یاز بمباران هوائ یناش

 طیو مح یو خدمات ی)ساختمان یستیز یهامجتمع یطراح

حوزه  نیتریدر جزئ دیبا کهاطراف آن( منظور گردد، بل

مانند ساخت درب و پنجره و انتخاب جنس مصالح  یمهندس

به صورت همه جانبه  ز،ینما ن ءو اجزا شهیساختمان مانند ش

تا طرح  ردیشده و مورد ملاحظه قرار گ یبررس لو متعاد

. (1388مبحث بیست و یکم مقررات ملی ساختمان، ) بماند داریپا

از ای از تأثیر موج انفجار بر روی تعدادی نمونه 3در شکل 

 اشکال هندسی، نشان داده شده است.

 
. تأثیر موج انفجار بر روی تعدادی از اشکال 3 شکل

 (Jalali & araghizadeh, 2014, 69)هندسی

 

های صورت گرفته از نظر ها و بررسیطبق پژوهش

ترین بخش کالبد خارجی ضعیف ملاحظات پدافندی،

ممکن است ساختمان در برابر انفجار است. این بخش از بنا 

به صورت موضعی در واکنش به انفجار ویران شود، در نتیجه 

تواند در کاهش تلفات جانی و همچنین شناسی آن میآسیب
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نحوة برخورد با بحران در هنگام تهدیدات متعارف مثمر ثمر 

-باشد. عوامل زیادی در مقاومت کالبد خارجی در برابر آسیب
ها به عنوان در تحلیلهای انفجار مؤثر هستند که این عوامل 

 & Mahmoudi zarandi)اند شاخصة اصلی مطرح شده

sabouri doudran, 2018, 87)توان . با یک نگاه کلی می

های بندی کرد: شاخصاین عوامل را در چند حیطه دسته

های مرتبط با ورودی بنا، مرتبط با فرم کلی بنا، شاخص

مرتبط با  هایهای مرتبط با بازشوهای بنا، شاخصشاخص

های مرتبط با مصالح مصالح به کار رفته در نمای بنا، شاخص

های مرتبط با به کار رفته در دیوارهای خارجی بنا و شاخص

. در ادامه (Mirjani, 2017)( 4شکل طراحی پوستة دوم بنا )

آوری شده از های جمعنامهبه تحلیل و بررسی نتایج پرسش

بندی این رابطه با اولویتمتخصصان و اساتید خبره، در 

 ها بر حسب میزان اهمیت پرداخته شده است.شاخص

 
 

)نگارندگان( ساختمانخارجی  کالبدهای معماری شاخص. ۴شکل
 

 بحث و نتایج -۵
های به دست ها، دادهآوری پرسش نامهجمع پس از

مورد تحلیل و   Expert Choiceافزاربا استفاده از نرمآمده، 

 5 شکلها در ارزیابی قرار گرفت. نتایج حاصل از این بررسی

 کالبدهای معماری که ماتریس مقایسات زوجی شاخص 6و

 خارجی بناهای درمانی است، نشان داده شده است. 

                a  = مرتبط با فرم کلی بنا هایشاخص -

                   b های مرتبط با ورودی بنا =شاخص -

 c   = های مرتبط با بازشوهای بناشاخص -

   d  های مرتبط با مصالح به کار رفته در نمای بنا =شاخص-

های مرتبط با مصالح به کار رفته در دیوارهای شاخص -

  e خارجی بنا =

  f   های مرتبط با طراحی پوستة دوم بنا =شاخص -

 

 

عامل  ریاز منظر پدافند غ یدرمان یبناها یکالبد خارج یمعمار هایشاخص یزوج سةیمقا سیماتر. ۵شکل
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 )نگارندگان(  Expert Choiceنرم افزار طیدر مح

 
از منظر پدافند غیر عامل در خارجی بناهای درمانی  کالبدهای معماری شاخص. وزن هریک از ۶شکل 

)نگارندگان(  Expert Choiceافزارمحیط نرم
  

-شود، نرخ ناسازگاری پرسشهمانطور که مشاهده می
است که چون این عدد  /۰1نتایج حاصل از آن عدد  نامه و

د است، در نتیجه سازگاری آن مورد تأیی /1کوچکتر از عدد 

 شود. واقع می

 

 نتیجه گیری -۶
 سال دفاع مقدس 8بر اساس تجربیات جنگ تحمیلی 

و مورد هدف قرار گرفتن بناهای با کاربری عمومی از جمله 

توجه  ،توسط دشمن های شهری و صحرایی متعددبیمارستان

های معماری و به اصول و اهداف پدافند غیرعامل در طرح

-شهرسازی، به خصوص در رابطة با بناهای عمومی و کاربری
های درمانی، امری های حساس و حیاتی همچون کاربری

های سازی این بناها در برابر آسیباجتناب ناپذیر است. مقاوم

ینکه موجب مصون ماندن ناشی از امواج انفجار، علاوه بر ا

تقویت روحیة ملی و نیز  خود بنا در برابر صدمات شده،

تضعیف روحیة دشمن را در پی خواهد داشت. بنابراین لازم 

است که در ابتدا با مطالعة  معماری بناهای درمانی از منظر 

ها در برابر امواج انفجار ترین بخشپدافند غیرعامل، ضعیف

-های مربوط به آنبندی شاخصیتشناسایی و سپس با اولو
ها صورت گیرد. لذا سازی آنریزی در جهت مقاومها، برنامه

در پژوهش حاضر با مطالعة کتب متعدد و  نیز مقالات علمی 

-چاپ شده در نشریات معتبر، به این نکته پی برده که ضعیف
ترین بخش بنا در برابر امواج ناشی از انفجار، کالبد خارجی 

های سازگار معماری شاخص در ابتدا ر این راستابنا است. د

از  غیرعاملدرمانی از منظر پدافند  بناهایکالبد خارجی 

مقالات و کتب علمی معتبر استخراج شده، سپس برای 

از طریق ، ها  از نظر میزان اهمیتبندی این شاخصاولویت

به مقایسة زوجی این )خبره(   AHP ةنامپرسشطراحی 

از دیدگاه اساتید و متخصصان خبره در این زمینه ها شاخص

بدین صورت که در گام اول پرسش نامة  شده است. پرداخته

در این نفر از اساتید و متخصصان خبره  5مذکور در اختیار 

قرار داده شد که پس از تحلیل نتایج به دست آمده در  حوزه

به دست   /۷64عدد  ضریب آلفای کرونباخ  SPSSنرم افزار 

نامه پایایی پرسش /۷آمد، با توجه به بزرگتر بودن این عدد از 

گیری نیز توسط تأیید و روایی صوری و محتوای ابزار اندازه

این متخصصان تأیید گردید. در این پژوهش جامعة آماری، 

شامل اساتید و متخصصان خبره در زمینة پدافند غیر عامل 

گیری نمونهباشد که با استفاده از روش در معماری می

نامه نفر از این افراد انتخاب شده و پرسش 3۲هدفمند تعداد 

 ۲8نامة توزیع شده، پرسش 3۲ها توزیع گردید. از میان آن

آوری در نهایت پس از جمع نامه بازگردانده شد.پرسش

، Expert choiceافزار ها در نرمها و تحلیل آننامهپرسش

خارجی کالبد های معماری شاخصهای حاصل از اولویت

حسب اوزان به  از منظر پدافند غیر عامل بربناهای درمانی 

 آورده شده است.  ۲دست آمده، در جدول 

 
 )نگارندگان( از منظر پدافند غیر عامل بر حسب میزان اهمیتخارجی بناهای درمانی  کالبدهای معماری شاخصاولویت  -۲جدول

 وزن شاخص )درصد( وزن شاخص از منظر پدافند غیر عاملخارجی بناهای درمانی  کالبدهای معماری شاخص

 ۲9%/۷ /۲9۷ های مرتبط با طراحی پوستة دوم بناشاخص -1

 %1/19 /191 های مرتبط با فرم کلی بناشاخص -۲
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 %۷/18 /18۷ های مرتبط با مصالح به کار رفته در نمای بناشاخص -3

 %3/16 /163 های مرتبط با مصالح به کار رفته در دیوارهای خارجی بناشاخص -4

 %8/9 /۰98 های مرتبط با بازشوهای بناشاخص -5

 %4/6 /۰64 های مرتبط با ورودی بناشاخص -6

 
پژوهش، حاکی از اهمیت طراحی  نتایج حاصل از

های درمانی است )با در نظر گرفتن پوستة دوم برای کاربری

نکات و الزامات مربوط به تهویه و نورگیری بناهای درمانی( 

که همانند یک سپر دفاعی در برابر امواج انفجاری عمل کرده 

ها و تهدیدات دشمن مصون و ساختمان را در برابر آسیب

های مربوط به فرم کلی شاخص توجه به نهمچنی دارد.می

بنا و مصالح به کار رفته در دیوار های خارجی و نمای بنا نیز 

موارد گفته شده به از اهمیت بالایی برخوردار بوده چرا که 

های محافظ بنا در برابر تهدیدات خارجی عمل عنوان لایه

های وارد کرده می توانند موجب کاهش خسارات و آسیب

بنابراین لازم است که معماران و مهندسان  بنا گردند.شده به 

را بر حسب میزان  مذکورهای در طراحی این بناها، شاخص

اهمیتشان مورد توجه قرار داده تا در هنگام بحران، علاوه بر 

اینکه موجب حفظ جان مردم و تقویت روحیة ملی شده، 

حداقل  نیز به های وارده به این مراکز حساس و مهم راآسیب

ممکن رساند. نتیجة به دست آمده، ضرورت و لزوم حفظ 

کالبد و کاربری بناهای درمانی در مواقع تهدید و بحران با در 

های مطرح شده در طرح معماری نظر گرفتن اولویت شاخص

.کندکالبد خارجی بنا را یادآوری می
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