
یعلمیشهرایمننشریه

JOURNAL OF RESILIENT CITY 

(JRC) 

 

 

 

 
 m.haghlesan@iauil.ac.ir ، ایران؛ رایانامه:ایلخچی، آزاد اسلامیل: دانشگاه ئونویسنده مس* 

ساختمراکزدرمانیدرمقابلتهدیداتانسانریسکارزیابی

 تهران(فیروزگر)نمونهموردی:بیمارستان

لسانمسعودحق

 ایران ایلخچی، اسلامی، آزاد دانشگاه ایلخچی، واحد شهرسازی، و معماری گروه اریاستاد

10/13/1011نوشته:؛پذیرشدست33/11/1011نوشته:دریافتدست

چکیده واژگانکلیدی

های کلیدی و اجزای ارزشمند تأسیسات و تجهیززات حیزاتی جامعزه در    پذیری و ریسک داراییکاستن آسیب

هزا در  ها و خدمات مراکز درمانی و بیمارسزتان و خصمانه دشمن و استمرار فعالیتساخت برابر تهدیدات انسان

. هدف از تحقیق حاضر ارزیزابی  استهای پدافند غیرعامل ریزیشرایط بحرانی از جمله موارد ضروری در برنامه

     اخت سز شزهر تهزران در برابزر تهدیزدات انسزان      6های کلیدی بیمارسزتان فیروزگزر در منهقزه    ریسک دارایی

    هزای اسزنادی   باشزد. از روق حلیلزی مزی  ت - باشزد. پزهوها از نزوا کزاربردی و روق تحقیزق، تو زی ی      می

اطلاعزات تل یقزی از روق    لیز وتحل هیز تجزها و اطلاعات اسزت اده گردیزده اسزت. روق    ای( و مشاهده و پرسشنامه برای گردآوری دادهکتابخانه

AHP-FEMA افزار در نرمExcel و حراسزت  بخزا ، رایانه بخا، اورژانس، عمل هایاتاق، جراحی دهد بخاست. نتایج تحقیق نشان میبوده ا 

، خرابکزاری  چون تهدیداتی برابر در خهرپذیری و ریسک احتمال بیشترین از هاخروجی و ورودی و انبارها، مکانیکی و برقی تأسیسات، انتظامات

پذیری و ریسزک اراهزه   هستند. در پایان نیز راهکارهایی برای کاها آسیب برخوردار تروریستی عملیات و سایبریباران،  موشک و هوایی بمباران

 شد.

ساخت،ریسک،تهدیدانسان

داراییکلیدی،،پذیریآسیب

بیمارستان،غیرعاملپدافند

فیروزگر


 مقدمه-1

پذیری شهر نیز توان عصر آسیبعصر پسامادرشهری را می

نامید؛ زیرا همسو با پیچیدگی حیات شهری، شزهرها در ابعزاد   

از یکسزو و  « سزاخت انسزان مخزاطرات طبیعزی و   »مختلف بزا  

 رو هسزتند از سوی دیگر روبزه « امنیتی -های اجتماعیانبحر»

(Harisuthan et al, 2020:583     مزازلو بزا طزر .) سلسزله 

نیازها، ایمنی و امنیت را یکی از نیازهزای پایزه جوامز      مراتب 

و امنیزت   (. ایمنزی Khezri, 2017:63بشری دانسزته اسزت )  

و        گزذاران نیاز آسایا شهروندان است و از نگزاه سیاسزت  پیا

 هزای فرضترین پیاگیران، امنیت شهری یکی از اساسیتصمیم

محور اسزت )فردوسزی و   ریزی انسانجامعه جهانی برای برنامه

تزرین  رو پدافند غیرعامزل از مهزم  (. از این69:1:86همکاران، 

های شهری اسزت کزه   سازی فضاها و کاربریراهبردهای ایمن

لب خهرپذیری و ریسک اراهه ریزان در مقابل الگوهای غابرنامه

 (. Kalantari Khalilabad, 2022:51دهند )می

هشزت   تزاریخ  و های اخیر در جهانبا بررسی تاریخ جنگ

      یسزتی در جنزگ   هیون سال دفزاا مقزدو و حمزلات رژیزم    

تهزاجم گسزترده دشزمنان بزه      ی دهنزده  ان نشانلبنروزه  ::

جزاد بحزران   و ای یسزاز  مراکز بهداشزتی درمزانی بزرای نزاتوان    

و  یو درمزان  تیمراکز بهداشز  تاهمی با توجه به ت.گسترده اس

ها، ا تهدیدها و بحرانقوو درمان در شرایط و تبهداش تمدیری

حمله  ممنوعیتالملل در بین فعر ازین وودشمنان برخلاف م
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و درمزان،   تبهداشز  یرسزان  ها و مراکز خزدمات به بیمارستان

قرار  مورد هجومز را این مراک وریک کش نمودنمختل  تجه

اراهزه خزدمات بزه مصزدومین و      سزازی نزاتوان دهند تا با می

شوم خود دسزت   اهداف به تر  یسر وردیدگان یک کشآسیب

های درمزانی  (. کاربریAbazarlou et al, 2016:61یابند )

ها و مراکز درمانی از اهمیت دوچندانی بیمارستان خصوص به

ات جزانی شزهروندان   آفرینزی در کزاها تل ز   نقزا  لیبه دل

تواند جزو مراکزز کلیزدی در شزهرها بزه     برخوردار بوده و می

شمار آیند. بدیهی است از بزین رفزتن ایزن کزاربری ممکزن      

است، تل ات حادثه را به میزان قابل تزوجهی افززایا داده و   

تواند احساو امنیت روانی شزهروندان بزه مخزاطره    حتی می

در بسزیاری مزوارد    ( وKameli et al, 2018:110انزدازد ) 

توانزد  نبود امکانات بهداشتی و درمانی در شرایط بحرانی مزی 

هزا را ایجزاد کنزد     شرایط لازم برای شیوا و گسترق بیمزاری 

(Aghadadi & Haj Hosseinzadeh, 2011:840 .)  تحلیزل

ریززی بزرای   عنوان بخشی کلیزدی در برنامزه   بهو ریسک خهر 

          ولززین مرحلززه در   آمززادگی، مقابلززه و مواجهززه بززا بلایززا ا    

     چرخززه مززدیریت بلایززا اسززت کززه خززود متشززکل از دو جززز   

      پززذیری اسززت مخززاطرات و تحلیززل میزززان آسززیب  تحلیززل 

(Young, 2022:83). پززذیری یززک  در تحلیززل خهززر، آسززیب

            مکززان، یززک سززازمان یززا یززک منهقززه جترافیززایی نسززبت    

            گیززرد یبززه مخززاطرات موجززود مززورد سززنجا قززرار مزز     

(Vieira, 2022:180.) 

    ، عزلاوه بزر   کشزور  با از بین بزردن مراکزز درمزانی یزک    

    رسزانی  از خزدمات  تایجاد اختلال در عملکرد آنهزا و ممانعز  

سزلب   عمزوم ملزت  روانزی را نیزز از    ابه افراد مجرو ، آرام

                  گردیززد خواهززدو باعززت تضززعیف روحیززه آنهززا     نمززوده

(Sam et al, 2011:270) .   همچنین با توجه به مزوارد ککزر

شده، هدف ا لی این تحقیق عبارت است از ارزیزابی میززان   

هزای کلیزدی )اجززای ارزشزمند( بیمارسزتان      ریسک دارایی

عنوان نمونه مورد مهالعه و اهداف فرعزی شزامل؛    فیروزگر به

)اجزززای ارزشززمند(  کلیززدی هززایدارایززی الززف( شناسززایی

 سزاخت انسزان  تهدیزدات  ن فیروزگر ب( شناسزایی بیمارستا

پزذیری  ارزیابی آسزیب  فیروزگر و ج( بیمارستان برای متصور

بزا   ساخت است وانسان تهدیدات برابر در فیروزگر بیمارستان

هزا و مراکزز درمزانی در زمزان     بیمارسزتان  تبزه اهمیز   توجه

بزا رویکزرد پدافنزد     ارزیابی ریسزک به  توجهبحران، ضرورت 

 سزاخت ی انسزان در شناسزایی و ارزیزابی تهدیزدها    غیرعامل

حاضر  قیتحق نیبنابرا ابد؛ی یمت بیشتری ها اهمیبیمارستان

 های زیر است:دنبال پاسخگویی به سؤالبه 

سؤالاصلی:

مارسزتان  یارزشمند( ب ی)اجزا یدیکل یهاییسک دارایر -1

 زان است؟یروزگر تا چه میف

هایفرعی:سؤال

روزگر یمارستان فیارزشمند( ب یا)اجز یدیکل یهاییدارا -2

 ست؟یچ

 ی)اجزا یدیکل یهاییساخت متوجه دارادات انسانیتهد -:

 ست؟یروزگر چیمارستان فیارزشمند( ب

ارزشزمند(   ی)اجززا  یدیز کل یهزا یزی دارا یریپزذ بیآس -4

 زان است؟یمارستان تا چه میب

و           شززایان ککززر اسززت ا ززل ح انززت از جززان انسززان   

یزک راهبزرد در    مثابزه  بزه نی بایزد  ح ظ محیط زندگی انسزا 

های کلان و خرد لحاظ شود که این امر مهالعه گیریتصمیم

 نمایزد. در واقز   با رویکرد پدافنزد غیرعامزل را ضزروری مزی    

شززرایط   کززه  اسزت درمزانی پناهگزاه نوعی امن بیمارستان

 هنگام در بیرونی تهدیدات به دور از را درمان و شدن بستری

(. Alikhani et al, 2018:35سزازد ) مزی  یرپزذ بحران امکان

 از کشزور  هزر  هزا در انسزان  سزلامت  ح ظ راستا این در پس

 ایزن  دسترسززی بزه   برای که است برخوردار اهمیت بالاترین

و  ا ززول  پایززه  بزر بایزد درمانی مراکز طراحی و ساخت امر

 پذیرد.  ورت غیرعامل پدافند ضوابط
 

 پیشینهتحقیق-3

 شود.ور تحقیقات پیشین پرداخته میدر ادامه به مر

هززای چززالا»( در مقالززه 1411میززرزاده و ا ززترزاده )

           تعزداد  « در فضای بیمارستان و شزرایط رزم  رعاملیپدافند غ

 پدافنزززد بزززا مرتبزززط عوامزززل زیرسزززاختی شززاخا از :1

نموده  احصزا رزم شزرایط و بیمارسزتان فضزای در غیرعامزل

 های اعزلام خهزر و هشزدار،   حصا شده، سامانهی ااهولهمقاز 

 و تخلیه تجهیزات اضهراری، آماد تجهیزات رعب، هایسامانه

 اضزهراری،  مزددکاری  و پزشکی اضهراری، تجهیزات اسکان

 استحکامات زیربنایی، ساتیتأس دفنی نیمه و دفنی هایسازه
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میزانگین   از موجزود  وضعیت در آموزق حوزه و ثابت، دفاعی

   بزالاتر  مزلاک  میزانگین  از مهلوب وضعیت در و کمتر ملاک

 سززامانه اسززتتار، تجهیزززات اقززلام و همچنززین،. باشززندمززی

حوزه  اضهراری،  حرایی استحکامات جترافیایزی، اطلاعزات

 در هززارزمززایا و تخصصززی هززایتمززرین حززوزه و پززهوها

 دهسزتن  بزالاتر  مزلاک  از میزانگین  مهلوب و موجود وضعیت

(Mirzadeh & Asgharzadeh, 2022:15 .) 

 ارزیززابی»( در مقالززه 1411بیگززی و همکززاران )معصززوم

دارویزی   و غزذایی  مواد انبارهای در غیرعامل پدافند وضعیت

معتقدند رعایزت ا زول پدافنزد غیرعامزل در      «هابیمارستان

    پزذیری آنهزا   هزا باعزت کزاها ریسزک و آسزیب     بیمارستان

مدفون  ن و نیمههای امشوند و موضوا فضاهای باز و سازهمی

        هززا را از عوامززل مهززم  بززودن فضززاهای حیززاتی بیمارسززتان 

 سزازه  و تقویزت  پراکندگی و استتار ا ل دانند. همچنینمی

شود ها میپذیری بیمارستانها باعت کاها آسیببیمارستان

(Masoumbeigi et al, 2021:549).  

ای بززا عنززوان ( در مقالززه1411بخززا و سززمونی )فززر 

ریززی لجسزتیک بشردوسزتانه یزک زنجیزره تزأمین       امهبرن»

    هززا در شززرایط بحززران بززا  خززدمات مربززو  بززه بیمارسززتان 

کنند بزا توجزه بزه اینکزه در     عنوان می« بندی مناطقاولویت

رسانی و ارسال کالاهای درمانی بسیار شرایط بحرانی خدمات

شرایهی ویهه برای  فیتعر شود؛ یممحدود و با سختی انجام 

روشزن اسزت. در    وضو  بهادرسانی با هدف کاها تل ات امد

-این تحقیق یک مدل دو هدفه شامل حداقل کزردن هزینزه  

رسانی معرفی گردیزده و بزر   های امدادرسانی و زمان خدمات

پایه نتایج نیز الزامزاتی در زمینزه مسزیرهای امدادرسزانی و     

هزززای امدادرسزززانی اراهزززه شزززده اسزززت کزززاها هزینزززه

(Farahbakhsh & Samouei, 1400:47  .) 

تحلیلی بر پراکنا »( در مقاله 1:88باقری و همکاران )

مراکز بیمارستانی با رویکرد پدافند غیرعامل با هدف مدیریت 

مخاطرات بزا اسزت اده از شزبکه عصزبی مصزنوعی )مهالعزه       

شزاخا فا زله از    :1بزا اسزت اده از   « (موردی: شهر تبریزز 

       ی بززه مراکززز  مراکززز نظززامی، گسززل، رودخانززه و دسترسزز  

کنزد کزه از بزین    هزا و... بیزان مزی   نشزانی، بیمارسزتان  آتا

 نسزب  یعزال های شزهر تبریزز بیمارسزتان شزهید     بیمارستان

    بهتزززرین موقعیزززت را از نظزززر پدافنزززد غیرعامزززل دارد و  

های امام رضا، شهید مزدنی، و طالقزانی وضزعیت    بیمارستان

هزای  سزمت نامساعدی نسبت بزه بقیزه دارنزد و همچنزین ق    

غربزی   هزای شزمال  ترین و قسمتشرقی شهر نامناسبجنوب

بهتززرین منززاطق بززرای احززدات بیمارسززتان جدیززد هسززتند 

(Bagheri et al, 2020:77 .) 

هزای شزهری از   شناسی تهدیزدهای بیمارسزتان  آسیب»

عنزوان  « منظر پدافند غیرعامل )مهالعه مزوردی: شزهر قزم(   

اراهزه   1:81سزال  ای است کزه کزاملی و همکزاران در    مقاله

    هزا  نموده و در ایزن تحقیزق تهدیزدات محتمزل بیمارسزتان     

احصا و در ادامه غربالگری شده و بزر اسزاو نتزایج تحقیزق،     

هزای قزم، تهدیزد    تزرین تهدیزد متوجزه بیمارسزتان    محتمل

ها نیزز بخزا   و از بین اجزای کلیدی بیمارستان گذاری بمب

یشزتری بزوده   زایمان و بخا جراحی حاهز اهمیت و ارزق ب

 (. Kameli et al, 2018:105است )

کاربرد پدافنزد غیرعامزل در طراحزی    ( »1:86رضازاده )

ای اسزت کزه در آن بزه    عنوان مقالزه  به« معماری بیمارستان

پزذیری معمزاری   نقا پدافنزد غیرعامزل در کزاها آسزیب    

ها پرداخته است و بیشتر بر روی فرم و پیکربندی بیمارستان

   هزا تأکیزد دارد و بعزد از معرفزی انزواا       انساختمان بیمارست

ها مانند الگزوی احجزام منزتظم، الگزوی حزروف لاتزین،       فرم

ای، الگوی ترکیبی الگوی خهی، الگوی شعاعی، الگوی جزیره

نتزایج تحقیزق   کزه   پیوسته، الگوی ترکیبی گسسزته و غیزره  

، الگزوی ترکیبزی   غیرعامزل  از منظزر پدافنزد  دهزد  نشان می

وجزود   زیزرا  ،مورد توجه بسیاری واق  شزود  تواندگسسته می

شود که حمله مسزتقیم بزه    ها، باعت میفا له بین ساختمان

های بعدی دشمن قرار گیرد، زیرا امکان بیمارستان در اولویت

نخواهد بود.  ریپذ حمله امکان یک واسهه تخریب کامل آن به

با تقسیم عملکردهزای بیمارسزتان در چنزد سزاختمان و یزا      

ضزریب امنیزت    تزوان می مستقل های نسبتاًبخا جداسازی

  سززاختمان را بززرای شززرایط بحرانززی و جنززگ بززالا بززرد.     

 های گسسته با اسزت اده از مسزیرهای رو زمینزی و   ساختمان

شوند و در  ورت آسزیب بزه   زیرزمینی به یکدیگر متصل می

مسزتقل از   کزاملاً   زورت  ها، بازسازی بههرکدام از ساختمان

 (. Rezazadeh, 2016:160) واهد گرفتیکدیگر  ورت خ

هزا  بنزدی بیمارسزتان  اولویت»پیری و همکاران در مقاله 

« سزاخت جهت مدیریت ساخت آنها در برابر تهدیدات انسزان 
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 ههیز و بزه  هزا ی سززاختمان سزاز  مقزاوم کننزد کزه    عنوان مزی 

 اعمززال  هنززگام  بزه کزه درمانزی -خدماتزی هایسزاختمان

 را اساسزی نقزا بحزران، وقزوا و دشزمن سزوی از تهدیزد

 عمزززوم روانززی  روحززی و  آرامزززا و امنیززت  برقززراری  در

 از. کننزدمی ای زا، حزوادت مصدومیزن الخصزوصعلی مزردم

 جهزت هابیمارسزتان سزازیمقزاوم تأکید این مقاله بر رو نیا

تهدیززدات محتمززل    برابززر  در آنهزا پذیریآسزیب کاهزا

در ایززن پهوهززا الگویززی    همچنزین   سزاخت اسزت.  انسان

 یسزاز  ها جهزت مقاومبنزدی بیمارسزتانمبتنزی بزر اولویت

های تعزداد طبقزات، نمزره کی زی سززازه،  بر اساو شزاخا

و در پایزان   اراهه ی،بردار میززان مصزرف فضزا و میززان بهره

       هزا  ی بیمارسزتان سزاز  مقزاوم نیز به بیزان ملاحظزاتی جهزت    

   هززا، بازشززوها، دیوارهززای داخلززی، سیسززتم د ورودیدر مززور

       هززا و غیززره پرداختززه شززده اسززت  اط ززا  حریززق، خروجززی

(Piri et al, 2016:34 .) 

Cristian (2119 در مقالزززه بزززا عنزززوان )«یآور تزززاب 

  بیزان  « بلایزا  برابزر  در آمزادگی  در جدیزد  م هوم: بیمارستان

 یدهز  سزازمان  رویداد یک وقوا از قبل باید کند که مناب می

 قربانیزان  بیشزتر  هرچزه  درمزان  برای نحو بهترین به تا شوند

شوند و وجود تل ات انسانی باعت اتلاف بیشزتر منزاب     آماده

 توانزایی  بزه  بیمارسزتانی  حزوادت  برابر در یآور تابشود. می

 به پاسخگویی و جذب، بلایا برابر در مقاومت برای بیمارستان

 سپس و کندمی اشاره حیاتی ردهایعملک ح ظ عین در بلایا

 یآور تزاب  وضزعیت  و درک گزردد می باز خود اولیه حالت به

 بزرای  یزیز ر برنامزه  در قزدم  اولزین  بلایزا  برابر در بیمارستان

 است. ایزن تحقیزق یزک    سری  واکنامؤثر  خدمات افزایا

 آوریتاب کلیدی هایشاخا که نمود ایجاد جام  چارچوب

 چزارچوب  ایزن . کنزد می ادغام را تانیبیمارس بلایای برابر در

 کلیزدی  اجزای مورد در گسترده توافق برای شروا نقهه یک

 ترینمهم، چارچوب این اساو بر. است بیمارستان آوریتاب

 بزه  مربو  بیمارستانی حوادت برابر در آوریتاب هایشاخا

    در نجزات  ماننزد  اضزهراری  ویزهه  هزای مراقبزت  هایقابلیت

، پزشکی هایفوریت، پیچیده نیازهای با ارانبیم ارجاا، محل

   باشززد داروهززا مززی  مززدیریت و و کخیززره مصززدوم تریززاژ

(Cristian, 2018.) 

Cimellaro  وPique  بخزززا آوریتزززاب»در مقالزززه 

 کنند کهعنوان می« ایلرزه رویداد تحت بیمارستان اورژانس

 ابز  کزه  باشزد آوری مزی مهم تاب پارامترعنوان  به انتظار زمان

 اورژانزس  بخزا  گسسته، رویداد سازیشبیه مدل از است اده

 و زلزلزه  وقوا هنگام که دهدمی نشان نتایج. شودمی ارزیابی

 مراجعزه  اورژانس به که مجرو  بیماران از ایلرزه موج ایجاد

 که اگزر  است ساعت :1 تقریباً انتظار زمان حداکثر، کنندمی

، زلزلزه  از ناشی اراتخس دلیل به نکند کار اورژانس هایاتاق

 بخزا  و یابزد مزی  افززایا  چشزمگیری طزور   به انتظار زمان

 ورودی بیماران به مناسب خدمات اراهه به قادر دیگر اورژانس

 ارزیزابی  برایتنها  نه اورژانس بخا از شده اراهه مدل. نیست

 برای بلکه، اضهراری شرایط در موجود هایبیمارستان عملکرد

 منهقزه  یزک     در جدید اورژانس ابخ مناسب اندازه طراحی

 .( Cimellaro & Pique, 2016است ) است اده قابل نیز

Anåker ( در مقاله 2111و همکاران )«طراحزی  کی یت 

عنوان « هابیمارستان: بهداشتی هایمراقبت محیط زمینه در

 هزای بیمارستانی با تأکید بر شاخا کنند که طراحی محیط می

در واق  در ایزن  . دهد ارتقا را رفاه و سلامت تواند یمکالبدی 

 و فنزاوری  آوری کالبزدی بزه توسزعه   مقاله در کنار بحت تاب

نیزز اشزاره شزده اسززت     بهداشزتی  هزای مراقبزت  متزدولوژی 

(Anåker et al, 2017.) 

Sam  وPesigan (2111 در مقاله )«بلایزا  خهر کاها 

« آرام اقیزانوو  غربزی  منهقزه  در بهداشزتی  تأسیسزات  برای

هزای موجزود در   کنند ارزیابی بیمارسزتان، شزکاف   میعنوان 

نمایزد.  تجهیزات اورژانسی اساسی زیرساختی را نمایزان مزی  

پزذیری امکانزات بهداشزتی    برای افزایا آمزادگی و انعهزاف  

 & Samها، ارزیابی ریسک آنهزا ضزروری اسزت )   بیمارستان

Pesigan, 2011:271  .) 

شزود  ده میکه از مرور تحقیقات پیشین مشاه طور همان

شناسزی،  کدام از مراحل ارزیزابی ریسزک شزامل دارایزی    هیچ

اند پذیری را مد نظر قرار ندادهتهدیدشناسی و ارزیابی آسیب

پذیری نیز بر اساو عدد ریسک و و راهکارهای کاها آسیب

نوا ریسک اراهه نشده است که در تحقیق حاضر این امر مزد  

 نظر قرار گرفته است.


حقیقمبانینظریت-3

از نیازهای آدمی، احساو امنیت و  مهابق نظریه مازلو، یکزی
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رشد انسانی است، یعنی پزس   ایمنی است. امنیت دومین پله

 (...وخوراک، آب، هزوا  ) از اینکه انسان نیازهای فیزیولوژیزک

شود و شکوفا می خود را رف  کرد، نیاز دیگری بزرای بقزای او

پزذیری، در  آسیب یهربر اساو نظ. همچنین آن امنیت است

پزذیری وجززود دارد،  هزر فضزای م زروض ضززریبی از آسزیب    

 طزور سزه  آن فضزا بزه    که سهو  و دامنه ایمنی دردرحالی

(. Firouzi et al, 2013:155) یکنواخت توزی  نشده اسزت 

راهبزردی پایزدار بزرای آمزادگی و      یقتپدافند )دفاا( در حق

واکنشزی بزه   اسزاو   پذیری اسزت و از آسیب مواجهه با الگو

آسیب و تهدید است؛ یعنی تهدیدی برای آسیب وجزود دارد  

رو، دفاا در مقابل آن نیاز اسزت. از ایزن  ی و به سازوکاری برا

پدافند غیرعامل راهبرد آمادگی در شرایط اضهرار یا راهبزرد  

سزاز، طبیعزی و   مخزاطرات انسزان   بازدارندگی در مواجهه بزا 

. شایان ککزر اسزت   (Abazarlou, 2013:84) فناورانه است

مراحل ارزیابی ریسزک در ایزن تحقیزق شزامل سزه مرحلزه       

پذیری است که شناسی، تهدیدشناسی و ارزیابی آسیبدارایی

 شود.در ادامه هر مرحله توضی  داده می


شناسیدارایی-3-1

های مورد مهالعه  ییدارادر مهالعات پدافند غیرعامل، تدقیق 

امزری ضزروری    آنهزا ی شناخت تهدیدات پزیا رو  منظور به

کزه بزرای سزازمان    اسزت  هر چیززی   به معنای داراییاست. 

، ها ییدارا(. برای ارزیابی 11:1:19)ستاره،  دارای ارزق باشد

را بررسزی و   آنهاباید سناریوهای مختل ی را در نظر گرفت و 

های مهم و  ییداراین کار، مشخا نمودن تر مهمارزیابی کرد. 

در قالزب ح انزت از    هزا  یزی اراددرک چگونگی اهمیت ایزن  

 ,Kalantari et alهاسزت )  یزی داراو کاربری ا لی  ها انسان

(. در تعریف دیگری از دارایی آمده است: منبعی با 2022:61

توانزد ملمزوو باشزد     یمز ارزق که نیازمند ح انت بزوده و  

هزا،   یزت فعال، امکانزات، تجهیززات،   ها ساختمان)مانند مردم، 

یا غیرملموو )مانند فرآیندها یا سابقه عملکردها و اطلاعات( 

 (.FEMA426, 2003:57و اعتبار یک شرکت( )

 

تهدیدشناسی-3-3
تهدید در معنای عزام یعنزی ترسزاندن طزرف مقابزل جهزت       

جلززوگیری از حملززه وی و یززا حصززول یززک هززدف از قبززل  

باشد. هر چیز که در مقابل امنیت انسزان   یمبینی شده  پیا

انزدازد   یمز بزات انسزان را در خهزر    قرار گرفته و امنیزت و ث 

(. بشزر  Jalali, 2011:51کند ) مهر  می« تهدید» عنوان به

از ابتدای خلقت تاکنون، در میزان تهدیزد رشزد کزرده و در     

ی بزه  تزر  یعلمز شزکل  ت ی اخیر روند مقابله با تهدیداها دهه

 وقزوا، خسزارت   احتمالمشخا میزان  طور بهخود گرفته و 

تعیززین شززده اسززت    آنهززابززا وارده و چگززونگی مقابلززه  

(Asgharian Jedi, 2016:24تهدیدات را می .)   توان بزه دو

بخا کلی از منظر منب  تهدید تقسیم کزرد و شزایان ککزر    

-است تهدیدات مد نظر پدافند غیرعامزل، تهدیزدات انسزان   

ساخت عمدی مانند جنگ، عملیات تروریستی، خرابکاری و... 

ککر است تهدیزدات از   (. شایانJalali, 2011:87باشد )می

سزاخت عمزدی   منظر پدافند غیرعامل شامل تهدیدات انسان

 شود.می

 

یریپذبیآس-3-3
 ندیفرآ کیعنوان  بلکه به یست؛ن ستایا یا دهیپد یریپذ بیآس

 رییز را تت انیز که احتمال ضرر و ز شود یدر نظر گرفته م ایپو

بززر دو نززوا  نی. محققززگززذارد یو بززر آنهززا اثززر مزز دهززد یمزز

مزردم در برابزر    یریپذ بیآس یدارند. اول دیکأت یریپذ بیآس

تا چزه   نکهیتا چه حد در خهر هستند و ا نکهیا یعنیسانحه 

 یریپزذ  بیآسز  ی. دومندیبر اثرات آن فاهق آ توانند یم یحد

آب،  زاتیز : تجهلیز از قب یدیز کل یهزا  سزتم یها و س سازمان

باشزد   یدر برابر سانحه مز  ها مارستانیاورژانس و ب یها شبکه

(Bull-Kamanga et al, 2003 :194   در تعریزف دیگزری )

اسزتعداد یزک    پذیری عبزارت اسزت از تعیزین میززان     آسیب

جامعه، فرد یا سازمان در آسیب دیدن از خهری احتمزالی و  

شزوند   یمز یی که با آن مواجزه  ها بحرانی آن در برابر آور تاب

(Handmer, 2002:49   از جمله اقداماتی کزه سزعی دارد .)

ها نشود، پدافند غیرعامل است.  پذیری یبآسهدیدات متوجه ت

پذیری سعی دارد تزا   پدافند غیرعامل از طریق کاها آسیب

اثززرات تخریبززی تهدیززدات در مسززیر توسززعه را بکاهززد      

(Shamsai Zafarqandi, 2010:78  آنچززه در کززاها .)

هزدف مزد نظزر اسزت عبارتنزد از:       عنزوان  بزه پزذیری   آسیب

(Jalali, 2011:123). 

 سک و خهریکم شدن درجه ر -
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 د و حملهیکاها تهد -

 ساتیکاها خسارات بر اماکن و تأس -

 یانسان یرویکاها تل ات ن -

 زاتیکاها خسارت بر تجه -


ریسک-3-0

ریسک هرگونه شرایهی است که دارای پتانسزیل بزرای تزأثیر    

 Departmentباشزد )  من ی بر دستاورد یا خسارت به دارایزی 

of the Army, 2020احتمال و شدت امکان ر تعریف دیگر (. د

 .  (Hernandez, 2001) شودگ ته میاز دست دادن مناب  

 ، ارزق دارایزی  ارزیابی ریسک نیز شامل تحلیل تهدیدها

از  هرکززدامپززذیری بززرای تعیززین درجززه ریسززک  و آسززیب

باشزد   ی بال عزل مزی   های کلیدی در مقابزل تهدیزدها   دارایی

(Setareh, 2018:58). 

 

 

.(eh, 2018:60Setar) :عناصرریسکمنبع-1کلش


روشتحقیق-0

 پهوها حاضر از نظر نوا تحقیق در زمره تحقیقات کاربردی

 حلیلزی ت -و از نظر روق تحقیق در زمره تحقیقات تو زی ی 

شود. بزا توجزه بزه اهزداف و سزؤالات تحقیزق،       محسوب می

، ایات کتابخانززهمهالعززمنظززور گززردآوری اطلاعززات از   بززه

      شززود. در ایززن تحقیززق جهززت   پرسشززنامه اسززت اده مززی  

 AHPمحاسبه ریسک نمونه مورد مهالعزه، تل یقزی از روق  

(Analytic Hierarchy Process)   ی( مراتبز  سلسه)تحلیل

 FEMA (Federal Emergency Management Agency)و 

 شزود. امنیتزی( اسزت اده مزی    پزذیری  آسیب ارزیابی )تکنیک

ضرب سه مؤل ه عدد دارایی در  حا ل FEMAفرمول ریسک 

دهزی بزه   پذیری است و بزرای وزن عدد تهدید در عدد آسیب

اسزت اده شزده    AHPهای ارزیابی تهدیدات از روق شاخا

 است. 

طزی   مرحلهبرای ارزیابی ریسک نمونه مورد مهالعه سه 

اجزززای ارزشززمند( ) هززایشززود شززامل؛ ارزیززابی دارایززیمززی

درمززانی، ارزیززابی تهدیززدات محتمززل و ارزیززابی   زیرسززاخت

هزای مرحلزه   های نمونه مورد مهالعه. شزاخا پذیریآسیب

هززای زیرسززاخت درمززانی عبارتنززد از: ارزق ارزیززابی دارایززی

آفرینزی  اقتصادی و نقزا  نسبی عملکردی، جایگزینی، ارزق

هزای مرحلزه ارزیزابی    در تسهیل مزدیریت بحزران. شزاخا   

های زیرساخت درمزانی عبارتنزد از:   یتهدیدات محتمل دارای

خسارت، سابقه تهدید، جذابیت هدف و تبعزات من زی    شدت

پزذیری  هزای مرحلزه ارزیزابی آسزیب    برای دشزمن. شزاخا  

-بازگشزت  در ضعف های زیرساخت درمانی عبارتند از:دارایی

زا بودن. شایان ککر امنیتی و هزینه و ح انتی پذیری، ضعف

لا از دسززتورالعمل انززواا هززای مززذکور در بززااسززت شززاخا

تهدیدات و نحوه بررسی و ارزیزابی آنهزا متعلزق بزه سزازمان      

 Passive  Defenseپدافند غیرعامل اقتباو شزده اسزت )  

Organization, 2013:31.) 

 

 موقعیتنمونهموردی-0

 علوم دانشگاه مهم های بیمارستان از یکی فیروزگر بیمارستان

 فعزال  تخت 642 و وبمص تخت 491 و دارای ایران پزشکی

    فززوق و تخصززا داشززتن بززا فیروزگززر بیمارسززتاناسززت. 

 محسوب جنرال بیمارستان یکعنوان  به متعدد هایتخصا

متززر مربزز  و  19111 مارسززتانیمسززاحت کززل ب .شززودمززی

مرکز آموزشی . متر مرب  است 21111مساحت زیر بنای آن 

 تقزاط   در تهزران  شزهرداری  6درمانی فیروزگزر در منهقزه   

آفرین واق  شده است و  در خیابان به طالقانی و حافظ خیابان

شود. دارای کشور محسوب می کی درجههای جزو بیمارستان

 طبزق  باشزد. بزر  مسیر مترو، تاکسی و اتوبوو مناسزبی مزی  

شهرداری تهران  6در منهقه  مهالعه مورد محدوده، 2شکل 

در جنززوب شززرقی میززدان ولیعصززر واقزز  شززده اسززت       

(Firouzgar Hospital website, 2022). 
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.3133نگارنده،:تهرانمنبعشهرداری6منطقهدرموردینمونهموقعیت-3شکل


.(3133منبع:نگارنده)،هایکلیدیبیمارستانفیروزگربندیداراییارزیابیواولویت-1جدول

 رتبه ازیامت ییدارا

 اول 9116 ششم(عمل )طبقه  یها اتاقبخا 

 دوم 1162 )طبقه پنجم( یبخا جراح

 سوم 11:8 سه( یانبارها )من 

 چهارم 11:1 اورژانس )طبقه همکف(

 پنجم 61:8 سه( ی)من  یکیو مکان یسات برقیتأس

 ششم 6119 )طبقه اول( یهه و قلبیو یها مراقبتبخا 

 ه تم 6181 ها یخروجو  یورود

 مهشت 6111 بخا حراست و انتظامات

 نهم 6166 ک(ی یشگاه )من یبخا آزما

 دهم 6166 سه( یداروخانه )من 

 ازدهمی 6166 مان و اط ال )طبقه چهارم(یبخا زنان و زا

 دوازدهم :416 انه )طبقه ه تم(یبخا را

 زدهمیس 116: دو( ی)من  یگانیو با یبخا ادار

 چهاردهم 129: سه( ینگ )من یپارک

 

هاوتحلیلدادهتجزیه-6
کلیدیبیمارستانفیروزگرهایارزیابیدارایی-6-1

هززای کلیززدی بیمارسززتان فیروزگززر  در ایززن بخززا دارایززی

شناسایی از طریزق جامعزه خبرگزان مسزتقر در بیمارسزتان      

 1جزدول   در هرکزدام فیروزگر شناسایی و میزان ارزشمندی 

مهزابق نظزر جامعزه خبرگزان      شزود. بندی میارزیابی و رتبه

هزای عمزل، بخزا جراحزی، انبارهزا و      اقتحقیق بخزا اتز  

اورژانس که نمره بالایی کسب نموده است شدیداً بزه تزداوم   

فعالیت بیمارستان آتیه گره خورده اسزت. همچنزین بخزا    

رایانه، بخا اداری و بایگانی و پارکینگ کزه حزاهز کمتزرین    

اند وابستگی چندانی بزه تزداوم کزار بیمارسزتان     نمرات شده

ز بحران ندارند لیکن ممکن است موجب حداقل در زمان برو
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کندی عملکرد یا اخزتلال جزهزی در تزداوم فعالیزت داشزته      

 .باشند که این موضوا در زمان کوتاهی قابل رف  است

 

هایکلیدیمحاسبهتهدیداتاصلیدارایی-6-3
بیمارستانفیروزگر

ی ملاحظات دفاا غیرعامل در آگاهی از تهدیدات ا لی، پایه

های شهری است. هر چیز که  و طراحی محیط شناسی آسیب

     در مقابل امنیت انسان قرار گرفتزه و امنیزت و ثبزات انسزان     

گزردد   یمز مهزر   « تهدیزد » عنزوان  بزه اندازد  یمرا به خهر 

(Jalali, 2011:23آنچه موضوا پدافند غیرعامل می .)  ،باشد

مانند: تروریسم، خرابکاری، « ساخت عمدی مخاطرات انسان»

 .زنی عمدی و... است آتا

تهدیدات محتمل بیمارستان فیروزگر بزر اسزاو معیزار    

از آن سه تهدید  تکرار در مناب ، غربالگری اولیه گردید و پس 

های کلیدی بیمارستان فیروزگر استخراج شد محتمل دارایی

  کزه مشزاهده    گونزه  همزان  آمده اسزت.  1جدول  که نتایج در

 یهزا  اتاق ساخت بخانترین تهدیدات انساشود محتملمی

 و هززوایی بمبززاران عمززل )طبقززه ششززم( عبززارت اسززت از 


.(3133منبع:نگارنده)،هایکلیدیبیمارستانفیروزگرارزیابیتهدیداتپایهدارایی-3جدول

 تهدیدسوم تهدیددوم تهدیداولداراییکلیدی

عمل  یها اتاقبخا 

 )طبقه ششم(

 یکروبیو م ییایمیتهاجم ش یبکارخرا باران موشکو  ییبمباران هوا

6.42 5.88 5.37 

)طبقه  یبخا جراح

 پنجم(

 یکروبیو م ییایمیتهاجم ش یخرابکار باران موشکو  ییبمباران هوا

6.48 4.33 4.24 

 سه( یانبارها )من 
 یستیز گذاری بمب یحمله با خودرو یخرابکار

5.90 4.77 4.02 

 اورژانس )طبقه همکف(
 یکروبیو م ییایمیتهاجم ش یخرابکار باران موشکو  ییبمباران هوا

5.02 4.69 4.62 

 یکیو مکان یسات برقیتأس

 سه( ی)من 

 گذاری بمب یحمله با خودرو باران موشکو  ییبمباران هوا یخرابکار

6.49 3.29 3.23 

هه و یو های مراقبتبخا 

 )طبقه اول( یقلب

 یکروبیو م ییایمیم شتهاج باران موشکو  ییبمباران هوا یخرابکار

6.72 6.48 5.59 

 هایو خروج یورود
 باران موشکو  ییبمباران هوا یحمله شخا انتحار گذاری بمب یحمله با خودرو

7.24 5.78 5.71 

 باران موشکو  ییبمباران هوا گذاری بمب یحمله با خودرو یحمله شخا انتحار بخا حراست و انتظامات

6.92 6.01 5.90 

 یشگاه )من یمابخا آز

 ک(ی

 باران موشکو  ییبمباران هوا یستیز یخرابکار

4.90 2.54 2.32 

 سه( یداروخانه )من 
 یکروبیو م ییایمیتهاجم ش یستیز یخرابکار

4.45 3.88 2.58 

مان و یبخا زنان و زا

 اط ال )طبقه چهارم(

 یخرابکار یکروبیو م ییایمیتهاجم ش باران موشکو  ییبمباران هوا

6.48 4.96 4.09 

 انه )طبقه ه تم(یبخا را
 باران موشکو  ییبمباران هوا یخرابکار یبریسا

7.27 5.88 4.57 

 یگانیو با یبخا ادار

 دو( ی)من 

 یحمله شخا انتحار یبریسا یخرابکار

3.45 3.41 3.19 

 سه( ینگ )من یپارک
 انبار موشکو  ییبمباران هوا یخرابکار گذاری بمب یحمله با خودرو

4.54 4.35 2.58 
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 و هزوایی  بمبزاران  (پنجم طبقه) جراحی باران، بخا موشک

 طبقزه ) ، خرابکاری، اورژانس(سه من ی) باران، انبارها موشک

 و برقزی  بزاران، تأسیسزات   موشزک  و هوایی ، بمباران(همکف

 و ویزهه  هزای  مراقبت ، خرابکاری، بخا(سه من ی) مکانیکی

 بزا  ، حملزه ها یخروجرودی و ، خرابکاری، و(اول طبقه) قلبی

 انتظامزات، حملزه   و حراسزت  گزذاری، بخزا   بمب خودروی

، خرابکزاری،  (یزک  من ی) آزمایشگاه انتحاری، بخا شخا

داروخانه )من ی سزه(، خرابکزاری، بخزا زنزان و زایمزان و      

 بزاران، بخزا   موشک و هوایی اط ال )طبقه چهارم(، بمباران

بایگانی  و اداری ، حملات سایبری، بخا(ه تم طبقه) رایانه

  زورت  به (سه من ی) ، خرابکاری فنی و پارکینگ(دو من ی)

 گذاری خواهد بود. حمله با خودروی بمب

 

هایکلیددییداراییریپذبیآسمحاسبه-6-3
بیمارستانفیروزگر

هزای کلیزدی   ها و نقا  ضعف دارایزی پذیریآگاهی از آسیب

باشد. در این مرحلزه  ابی ریسک مییکی از مراحل ا لی ارزی

با توجه به شناسایی تهدیزدات در مرحلزه قبزل بزه ارزیزابی      

های کلیدی نمونه مورد مهالعه پرداخته پذیری داراییآسیب

 .گرددمشاهده می :شود که نتایج در جدول می
 

.(3133ه)منبع:نگارند،هایکلیدیبیمارستانفیروزگرپذیریداراییارزیابیآسیب-3جدول

 پذیریسومآسیب پذیریدومآسیب پذیریاولآسیبداراییکلیدی

عمل )طبقه  یها اتاقبخا 

 ششم(

 یکروبیو م ییایمیتهاجم ش یخرابکار باران موشکو  ییبمباران هوا

5.74 4.62 4.00 

)طبقه  یبخا جراح

 پنجم(

 یکروبیو م ییایمیتهاجم ش یخرابکار باران موشکو  ییبمباران هوا

5.92 5.91 5.59 

 سه( یانبارها )من 
 یستیز گذاری بمب یحمله با خودرو یخرابکار

5.92 4.92 4.54 

 اورژانس )طبقه همکف(
 یکروبیو م ییایمیتهاجم ش یخرابکار باران موشکو  ییبمباران هوا

7.35 6.88 6.67 

 یکیو مکان یسات برقیتأس

 سه( ی)من 

 گذاری بمب یحمله با خودرو باران موشکو  ییبمباران هوا یخرابکار

4.86 3.69 3.33 

هه و یو های مراقبتبخا 

 )طبقه اول( یقلب

 یکروبیو م ییایمیتهاجم ش باران موشکو  ییبمباران هوا یخرابکار

6.80 5.97 5.89 

 هایو خروج یورود
 باران موشکو  ییبمباران هوا یحمله شخا انتحار گذاری بمب یحمله با خودرو

6.73 6.55 6.47 

 بخا حراست و انتظامات
 باران موشکو  ییبمباران هوا گذاری بمب یحمله با خودرو یحمله شخا انتحار

5.78 5.61 4.93 

 یشگاه )من یبخا آزما

 ک(ی

 باران موشکو  ییبمباران هوا یستیز یخرابکار

5.14 3.93 3.20 

 سه( یداروخانه )من 
 یکروبیو م ییایمیتهاجم ش یستیز یخرابکار

4.62 4.33 4.24 

مان و یبخا زنان و زا

 اط ال )طبقه چهارم(

 یخرابکار یکروبیو م ییایمیتهاجم ش باران موشکو  ییبمباران هوا

5.50 4.53 3.94 

 انه )طبقه ه تم(یبخا را
 باران موشکو  ییبمباران هوا یخرابکار یبریسا

7.47 6.67 6.58 

 یگانیو با یبخا ادار

 دو( ی)من 

 یحمله شخا انتحار یبریسا یخرابکار

4.80 3.80 3.00 

 سه( ینگ )من یپارک
 باران موشکو  ییبمباران هوا یخرابکار گذاری بمب یحمله با خودرو

5.42 5.18 3.88 
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هززای پزذیری بیمارسزتان فیروزگزر در زمینزه دارایزی     آسزیب 

در برابر حمزلات   (ه تم طبقه) رایانه کلیدی بیشتر در بخا

در برابزر   (اول طبقزه ) قلبزی  و ویزهه  هزای ی، مراقبزت سایبر

در  (همکزف  طبقزه ) باران، اورژانزس  حملات هوایی و موشک

هزای  خروجزی  و بزاران، ورودی  برابر حملات هوایی و موشک

 گزذاری، انبارهزا   بیمارستان در برابر حمله با خزودروی بمزب  

در برابر خرابکاری و بخا جراحی بیمارستان در  (سه من ی)

باران است. همچنین بیمارستان  بمباران هوایی و موشک برابر

یل نزدیکی به میدان ولیعصزر  به دلفیروزگر در مواق  بحرانی 

پززذیری بیشززتری در زمینززه بززروز ممکززن اسززت بززا آسززیب

خرابکاری و اغتشاق مواجه شود. همچنین عدم وجود پارک 

و فضای سبز یا پارک در اطراف بیمارسزتان از نقزا  ضزعف    

رود و البته دسترسی به خط ویهه اتوبوو و متزرو  می شمار به

در پارک لالزه و ایسزتگاه    41نشانی و وجود دو ایستگاه آتا

در پارک دانشزجو از نقزا  قزوت بیمارسزتان      46نشانی آتا

 فیروزگر است. 

 

هددایکلیدددیمحاسددبهریسددکدارایددی-6-0
بیمارستانفیروزگر

شزامل مراحزل   ارزیابی ریسک یک فرایند گسترده است کزه  

شناسایی خهرات، تحلیل خهرات، اتخاک تصزمیمات مزرتبط   

ها و نظارت و بازنگری است. در ایزن  با ریسک، اجرای کنترل

اسزت؛  میان شناسایی خهرات از مراحل اولیه و بسزیار مهزم   

شود و آگاهی مراحل آتی، بر پایه آن اتخاک می یماتتصم زیرا

 Abazarlou etد )آورو درک مناسبی از شرایط به وجود می

al, 2016:70.) 

 است شده مشخا، 4و جدول  :شکل در  کهطور  همان

بالاترین احتمال وقوا خهر )ریسک( در بیمارستان فیروزگزر  

در برابزر   (اول طبقزه ) قلبی و ویهه هایمراقبت شامل؛ بخا

 امتیزاز، بخزا   212129بزاران بزا    بمباران هزوایی و موشزک  

 299141بزاران بزا    ی و موشزک جراحی در برابر بمباران هزوای 

عمززل در برابززر بمبززاران هززوایی و  یهززا اتززاق امتیززاز، بخززا

 اط ال و زایمان و زنان امتیاز، بخا 11161:باران با  موشک

بزاران بزا    در برابزر بمبزاران هزوایی و موشزک     (چهارم طبقه)

در برابززر  (یززک من ززی) آزمایشززگاه امتیززاز، بخززا 162114

در  (سه من ی) بخا داروخانه  امتیاز، 162148خرابکاری با 

امتیاز، بخزا اورژانزس در برابزر     114144برابر خرابکاری با 

امتیاز، ریسک بخا  268124باران با  بمباران هوایی و موشک

 246196رایانه )طبقه ه تم( در برابزر حمزلات سزایبری بزا     

در برابزر خرابکزاری    (دو من ی) بایگانی و اداری امتیاز، بخا

 انتظامزات در برابزر حملزه    و حراست از، بخاامتی :6211با 

 و برقززی امتیززاز، تأسیسززات 229161انتحززاری بززا  شززخا

امتیزاز،   211168در برابر خرابکاری بزا   (سه من ی) مکانیکی

بخا پارکینزگ )من زی سزه( در برابزر حملزه بزا خزودروی        

        در  (سززه من ززی) امتیززاز، انبارهززا 91161گززذاری بززا  بمززب

هزا در   یخروجز امتیاز و ورودی و  261111ا برابر خرابکاری ب

      امتیززاز  218161گززذاری بززا  بمززب خززودروی بززا برابززر حملززه

 .باشدمی
 

.(3133منبع:نگارنده)،هایکلیدیبیمارستانفیروزگرارزیابیریسکدارایی-0جدول

ریسکدارایی

های ویهه و  ریسک بخا مراقبت

 )طبقه اول( قلبی
 حمله شخا انتحاری تهاجم شیمیایی و میکروبی باران شکبمباران هوایی و مو

212129 198118 84111 

 ریسک بخا جراحی
 تهاجم شیمیایی و میکروبی خرابکاری باران بمباران هوایی و موشک

299141 26161 16:1:4 

 ی عملها اتاقریسک بخا 
 تهاجم شیمیایی و میکروبی خرابکاری باران بمباران هوایی و موشک

:11161 221142 116124 

ریسک بخا زنان و زایمان و 

 اط ال )طبقه چهارم(

 خرابکاری تهاجم شیمیایی و میکروبی باران بمباران هوایی و موشک

162114 1191:8 12411: 

 ریسک بخا آزمایشگاه 

 )من ی یک(

 باران بمباران هوایی و موشک زیستی خرابکاری

162148 41114 91112 
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.(3133منبع:نگارنده)،هایکلیدیبیمارستانفیروزگرارزیابیریسکدارایی-0جدولادامه

ریسکدارایی

 ریسک داروخانه 

 )من ی سه(

 باران بمباران هوایی و موشک زیستی خرابکاری

114144 8:144 611:9 

 ریسک اورژانس
 تهاجم شیمیایی و میکروبی خرابکاری باران بمباران هوایی و موشک

268124 229144 2:2121 

 ریسک بخا رایانه

 )طبقه ه تم(

 باران بمباران هوایی و موشک خرابکاری سایبری

246196 111161 1:6111 

 ریسک بخا اداری و بایگانی

 )من ی دو(

 حمله شخا انتحاری سایبری خرابکاری

6211: 49169 :6181 

 ریسک بخا حراست و انتظامات
 باران بمباران هوایی و موشک گذاری بمب حمله با خودروی حمله شخا انتحاری

229161 1681:1 199196 

ریسک تأسیسات برقی و مکانیکی 

 )من ی سه(

 تهاجم شیمیایی و میکروبی باران بمباران هوایی و موشک خرابکاری

211168 111:: 61:8 

 ریسک پارکینگ )من ی سه(
 باران شکبمباران هوایی و مو خرابکاری گذاری حمله با خودروی بمب

91161 1:181 :2191 

 ریسک انبارها )من ی سه(
 زیستی گذاری حمله با خودروی بمب خرابکاری

261111 11:1:8 1:4168 

 ها یخروجریسک ورودی و 
 حمله شخا انتحاری گذاری حمله با خودروی بمب باران بمباران هوایی و موشک

226111 218161 2211:9 

 

 

.(3133یکلیدیبیمارستانفیروزگرمنبع:نگارنده)هاریسکدارایی-3شکل
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گیرینتیجه-1
 ورت وقزوا  ها از جمله کاربرهایی هستند که در بیمارستان

مزردم بزه کزار گرفتزه     حوادت و بحران جهت ح ظ سلامتی 

که احتمال مختل شدن عملکرد  ت، این در حالی اسشوند می

 و ریسک پذیریبآسی زیرا ،دارد وجود ها نیزبیمارستان خود

از  خواهزد بزود.  و تأثیرپزذیر   حوادت   ر نبزوده آنها در برابر 

تهاجم دشزمن   جهترا  بیشتری تها جذابیبیمارستان رو نیا

 هایشیوهکنند به همین خاطر دشمن قصد دارد به ایجاد می

 سزاکنان شزهرها  رسانی آنهزا بزه   مت، مان  خددمختلف تهدی

ی و سزه سزؤال فرعزی    شوند. در این پهوها یک سؤال ا زل 

شزود. در سزؤال   مهر  شد که در این بخا پاسزخ داده مزی  

هزای کلیزدی )اجززای ارزشزمند(     ا لی اینکه ریسک دارایی

بیمارستان فیروزگر تا چه میزان است؟ برای پاسخ به سزؤال  

عدد دارایزی   ضرب حا لکه شامل  FEMAاز فرمول ریسک 

، شزد با یمز  یریپزذ  بیآسز ضربدر عدد تهدیزد ضزربدر عزدد    

 دهزد بخزا جراحزی،    است اده گردید کزه نتزایج نشزان مزی    

 و حراسزت  رایانزه، بخزا   عمزل، اورژانزس، بخزا    یها اتاق

مکزانیکی، انبارهزا و ورودی و    و برقزی  انتظامزات، تأسیسزات  

ها از بیشترین احتمال ریسک و خهرپذیری در برابر خروجی

بزاران،   تهدیداتی چون خرابکاری، بمبزاران هزوایی و موشزک   

ری و عملیات تروریستی برخوردار است و در ادامزه نیزز   سایب

  شزود سزؤال فرعزی یزک:     سه سزؤال فرعزی پاسزخ داده مزی    

 فیروزگزر  بیمارسزتان ( ارزشزمند  اجززای ) کلیدی هایدارایی

هزای  برای پاسخ به این سزؤال در گزام اول دارایزی    ؟چیست

       کلیزدی بیمارسززتان فیروزگززر شناسزایی گردیززد کززه شززامل  

های ارزیزابی  بود و در گام بعدی با توجه به شاخامورد  14

جامعه خبرگان امتیازدهی و  لهیوس بهمورد  14ها، این دارایی

ترتیزب   ها استخراج گردید کزه بزه  بندی داراییمیزان اولویت

 جراحزی  ، بخزا (ششزم  طبقه) عمل یها اتاق شامل؛ بخا

، (همکزف  طبقزه ) ، اورژانس(سه من ی) ، انبارها(پنجم طبقه)

 هزای مراقبزت  ، بخا(سه من ی) مکانیکی و برقی أسیساتت

 حراست ها، بخاخروجی و ، ورودی(اول طبقه) قلبی و ویهه

 من زی ) ، داروخانزه (یک من ی) آزمایشگاه انتظامات، بخا و

 ، بخزا (چهزارم  طبقزه ) اط زال  و زایمان و زنان ، بخا(سه

و  (دو من زی ) بایگزانی  و اداری ، بخزا (ه زتم  طبقزه ) رایانه

 باشد. می (سه من ی) کینگپار

-ساخت متوجزه دارایزی  سؤال فرعی دو؛ تهدیدات انسان

های کلیدی )اجزای ارزشمند( بیمارستان فیروزگر چیسزت؟  

برای پاسخ بزه ایزن سزؤال در گزام اول، تهدیزدات محتمزل       

ای مرتبط با موضوا ها از طریق، مهالعات کتابخانهبیمارستان

دیدات در ایران و جهزان  تحقیق، نظرات خبرگان و سوابق ته

هزای کلیزدی   غربالگری و بسزته تهدیزدات محتمزل دارایزی    

گانزه اسزتخراج   تهدیزدات سزه    زورت  بهبیمارستان فیروزگر 

ترین گانه ارزیابی و محتملگردید و در گام دوم تهدیدات سه

دهد تهدید احصا شد که نتایج تحقیق در این بخا نشان می

 ر برابزر تهدیزد بمبزاران   د (ششم طبقه) عمل یها اتاق بخا

در برابزر   (پزنجم  طبقه) جراحی باران، بخا موشک و هوایی

در  (سزه  من زی ) باران، انبارها موشک و هوایی بمباران تهدید

 در برابزر تهدیزد   (همکزف  طبقزه ) برابر خرابکاری، اورژانزس 

بزاران، تأسیسزات برقزی و مکزانیکی      موشک و هوایی بمباران

هزای ویزهه و    ی، بخزا مراقبزت  )من ی سه( در برابر خرابکار

ها در خروجی و قلبی )طبقه اول( در برابر خرابکاری، ورودی

گززذاری، بخززا حراسززت و  بمززب خززودروی بززا برابززر حملززه

انتظامات در برابر حمله شخا انتحزاری، بخزا آزمایشزگاه    

)من ی یک( در برابر خرابکاری، داروخانه )من ی سه( در برابر 

ان و اط ال )طبقزه چهزارم( در   خرابکاری، بخا زنان و زایم

باران، بخا رایانه )طبقه ه تم(  موشک و هوایی برابر بمباران

 باران، بخا اداری و بایگانی در برابر حملات هوایی و موشک

)من ی دو( در برابر خرابکزاری و پارکینزگ )من زی سزه( در     

در نهایزت  و  باشزد؛ گزذاری مزی   برابر حمله با خودروی بمزب 

هزای کلیزدی )اجززای    پذیری دارایی سیبسؤال فرعی سه؛ آ

ارزشمند( بیمارستان تا چه میزان است؟ برای پاسخ بزه ایزن   

سؤال از تهدیدات شناسایی شده در مرحله قبل است اده و با 

پزذیری ارزیزابی   هزای مخصزوص آسزیب   است اده از شزاخا 

دهزد نقزا  ضزعف    مربوطه انجام گردید که نتایج نشزان مزی  

 هزای کلیزدی بخزا   تر در دارایزی بیمارستان فیروزگزر بیشز  

بزاران،   موشک و هوایی در برابر بمباران (پنجم طبقه) جراحی

 طبقززه) در برابززر خرابکززاری، اورژانززس (سززه من ززی) انبارهززا

بزاران و خرابکزاری،    در برابر بمباران هوایی و موشک (همکف

هززای ویززهه و قلبززی )طبقززه اول( در برابززر   بخززا مراقبززت

-باران، ورودی و خروجی یی و موشکخرابکاری و بمباران هوا
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 شزخا  گزذاری و حملزه   ها در برابر حمله با خودروی بمزب 

انتحاری، بخا رایانه )طبقه ه تم( در برابر حملات سایبری 

باشد. شایان ککر است نقهه قزوت و نزوآوری   و خرابکاری می

تحقیق حاضر نسبت بزه تحقیقزات پیشزین ارزیزابی ریسزک      

باشد که ارزشمند یک سیستم می مند با توجه به اجزاینظام

های مکانی و شهرسزازی  در تحقیقات پیشین بیشتر شاخا

پزذیری بزوده کزه نزاقا     ملاک عمل ارزیابی ریسک و آسیب

 بوده است.

 

راهکارهایپیشنهادی-8
پزذیری در  در این بخا راهکارهای کاها ریسک و آسزیب 

 .شوداراهه می 6قالب جدول 


هایکلیدیبیمارستانفیروزگرپذیریداراییریسکوآسیبراهکارهایکاهش-0جدول

پذیریوریسککاهشآسیبمصداق راهکار

و  یساز کوچکعملکردها،  سازی یمواز

 های کلیدییداراه یپراکندگ

 است اده از برق بدون وق ه

 قیحر یستم اط ایس یت و ارتقایتقو

 یه اضهراریجاد پناهگاه و تخلیا

 ادیبا فوا ل ز یجاد پراکندگیا

 یدر مصارف ضرور یرسان آب سازی یمواز

 یح انت یهاتیا گیافزا
 مارستانیحراست در مجموعه ب یروهاین یها گشتا یافزا

 یکیزیح انت ف یهاتیا تعداد گیافزا

است اده از مصال  سازگار با پدافند 

 یرعاملغ

 یریپذ انعهاف

 یمقاومت کاف

 شدن و خرد شدن یعدم متلاش

 ر بودنیمهار پذ

در  یم متناسب با نوا داراهیجاد حریا

 مارستانیب

 دیتهد یجاد فا له مناسب از نقا  احتمالیا

 یرامونیم پیعدم دخل و تصرف در حر

 یم داراهیدر حر پذیری آسیبزات کاهنده یتجه یریبکار گ

 استهلاک موج ان جار و ترکا

 رستانمایب یهاین ورودیمناسب ب یجاد فا لهیا

 باشد نداشته وجود موج ورود امکان که ینحو به ساختمان یورود یطراح

 یشهر مبلمان یهایفناور و زاتیتجه از است اده

 یرامونیسبز پ یاز فضا یبردار بهره

 عبور دهنده موج ان جار یفضا منظور بهلوت یپ یریقرارگ

 یامواج ان جار جهت استهلاک یارتباط یرهایر در مسیگاست اده از موج

 یو حرارت یان جار یاست اده از مصال  مقاوم در برابر بارها

 هایدر نما و ورود یامواج ان جار یمستهلک کننده یهافرم یریکارگ به

  در خروج یتسر یها مؤل هت یرعا

 یاضهرار

 یخروج و یورود تعداد ایافزا

 سهو  ا هکاک بیضر یارتقا

 مناسب عرض با یارتباط یرهایمس یطراح

 مارستانیب یداخل یطراح نحوه

 ر حرکت افرادیمزاحم از مس یار سازهیحذف عنا ر غ

 مناسب و کارا در زمان بحران ینورپرداز

 یخروج - یورود یانتخاب جهت مناسب بازشوها
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هایکلیدیبیمارستانفیروزگرپذیریداراییراهکارهایکاهشریسکوآسیب-0جدولادامه

پذیریوریسککاهشآسیبمصداق راهکار

 و تیامن ایپا کنترل، ستمیس تیتقو

 ح انت

 یکیزیح انت ف یهات پستیتقو

 یکنترل های یندوربت یتقو یلهوس بهم یا مستقیستم پایس یارتقا

 یها و سامانه یبرق یساتتأس ییشناسا

 هامارستانیب یکیالکترون

 مارستانیدر ب یدیکل یکیلکترونا های یستمسو  یبرق یساتتأس ییشناسا

 تیت و اهمیاز آنها از نظر حساسیمورد ن ین سه  ح انتییتع

 یکیزات الکترونیها و تجهسامانه ییجات جابهیه و قابلیاول یابی مکان

 ستم برق بدون وق هیدر نظر گرفتن س

 یروهای  نیو واکنا سر یاریهوش

 و حراست یتیامن

 قیحر یمانور اط ا

 امن یماران به فضایت و انتقال بیجمع یه اضهراریر تخلمانو

 ز، امداد / نجاتیمانور گر

 یدات ا لیتهد یویمانور قبل از بروز بحران بر اساو سنار

 یدات ا لیتهد یوین بحران بر اساو سناریمانور ح

 یدات ا لیتهد یویمانور پس از بروز بحران بر اساو سنار

 قیاز حر یمقابله با اثر دود ناش
 موجود یت استانداردهایرعا

 ه کارایستم تهویس یاجرا

و دفاا  یبریمقابله با حملات سا

 یبریسا

 وار آتاید

 یستمیس یهاتله

 ا ن وکیتشخ یهاستمیس

 یمجاز یخصو  یهاهکشب
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Abtract 

 

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

equipment of the society against man-made and hostile enemy threats as well as the continuation of the 

activities and services of medical centers and hospitals in critical conditions is one of the necessary things 

in passive defense planning. The purpose of this research is to assess the risk of key assets of Firoozgar 

Hospital in District 6 of Tehran against man-made threats. The research is applied and the research 

method is descriptive-analytical. Documentation (library) and observation and questionnaire methods 

have been used to collect data and information. The data analysis method was a combination of AHP-

FEMA method in Excel software. The results of the research show that the surgical department, operating 

rooms, emergency department, computer department, security and regulation department, electrical and 

mechanical facilities, warehouses and entrances and exits are the most likely to be vulnerable to threats 

such as vandalism, air raid and missile, cyber and terrorist operations have. At the end, solutions to reduce 

vulnerability and risk were presented. 
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