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A R T I C L E I N F O A B S T R A C T

This research aims to design a self-sustaining military hospital in 
Sari city, Mazandaran province, with a focus on passive defense 
principles. The primary goal of the study is to enhance the 
resilience of healthcare infrastructure and ensure the continuous 
provision of services during critical conditions. To achieve this, a 
mixed-method approach is employed, incorporating library 
research, analysis of national and international case studies, and 
field data collection. The study establishes framework using seven 
passive defense strategies: camouflage, concealment, coverage, 
deception, dispersion, fortification, and early warning. A crucial 
aspect of the design is ensuring the hospital’s access to vital 
resources, including water, food, and energy, thereby enabling 
operational sustainability during crises. The selection of these 
criteria was guided by an extensive literature review, expert 
consultations, and analysis of best practices in resilient hospital 
design. The findings indicate that integrating passive defense 
principles into the design of self-sustaining military hospitals 
significantly enhances their operational efficiency and crisis 
response capacity. The incorporation of advanced technologies for 
resource management, the development of structurally resilient 
buildings, and the optimization of spatial configurations play a 
pivotal role in mitigating vulnerabilities and safeguarding patients 
and medical personnel. Additionally, the inclusion of independent 
energy supply systems and strategic resource storage enables these 
hospitals to maintain healthcare services even under severe crisis 
conditions. This research highlights the broader implications of 
passive defense strategies in military hospital design, offering a 
replicable model for other regions and international contexts. The 
proposed approach can substantially contribute to national security 
and healthcare continuity during emergencies. 
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Introduction 

Military hospitals play a crucial role in 
delivering healthcare services and logistical 
support during crises, particularly in sensitive 
and strategic regions such as Mazandaran 
Province. These areas are frequently exposed 
to natural disasters such as earthquakes and 
floods, as well as human-made threats like 
military conflicts. Ensuring the resilience and 
self-sufficiency of these hospitals is a key 
challenge in modern defense strategies. 
Passive defense principles emphasize 
designing infrastructures that can withstand 
threats with minimal external support. These 
principles include protective measures that 
enhance security, structural resilience, and 
energy independence, ensuring hospitals can 
continue functioning in extreme scenarios. 
This study builds upon these principles to 
develop a comprehensive framework for 
military hospital sustainability. A central 
aspect of this research is the systematic 
selection of design criteria based on a 
combination of theoretical foundations, case 
study analysis, and expert recommendations. 
The study assesses key factors such as site 
selection, resource management, energy 
independence, and structural fortification, all 
of which contribute to the hospital’s ability to 
operate autonomously during crises. The main 
objective of this research is to propose 
strategies to enhance the resilience and 
sustainability of military hospitals against a 
range of threats. Key research questions 
include: "How can military hospital designs 
be optimized for better performance during 
crises?" and "What role can passive defense 
principles play in these designs?" By 
addressing these questions, the study aims to 
provide practical guidelines for improving the 
functionality and security of military 
hospitals. 

To achieve this goal, a comprehensive 
research methodology is adopted, including an 
in-depth analysis of existing hospital models, 
assessment of potential risks and 

vulnerabilities, and the integration of passive 
defense strategies. Additionally, this study 
examines energy self-sufficiency, material 
sustainability, and adaptability to various 
crisis scenarios, ensuring the long-term 
efficiency of military hospitals under critical 
conditions. 

Methodology 

This research employs a mixed-method 
approach to systematically examine the design 
and implementation of self-sustaining military 
hospitals based on passive defense principles. 
The methodology consists of the following 
key components: 

Research Approach: A combination of 
qualitative and quantitative methods is 
utilized. The qualitative aspect includes an 
extensive review of literature, policy 
documents, and case studies, while the 
quantitative analysis focuses on structural 
assessments and simulations of hospital 
resilience under various crisis scenarios. 

Data Collection Methods: The study 
integrates three primary data sources: 

Library Research: Reviewing academic 
articles, technical reports, and government 
policies related to passive defense and 
military hospital design. 

Case Study Analysis: Evaluating national 
and international examples of resilient 
hospital designs, with a focus on structural 
fortification, energy independence, and 
emergency response mechanisms. 

Field Data Collection: Conducting 
interviews with defense infrastructure experts, 
hospital administrators, and architects 
specializing in crisis-resistant buildings. 

Selection Criteria: The selection of design 
parameters is guided by: 
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Existing defense and healthcare infrastructure 
standards.Recommendations from experts in 
passive defense and medical architecture.Best 
practices identified in successful resilient 
hospital models worldwide.Validation through 
expert consensus and comparative case study 
evaluations. 

Data Analysis: The collected data is analyzed 
using:Comparative analysis of case studies to 
identify effective passive defense 
measures.Structural simulations to assess the 
hospital’s resilience under simulated crisis 
conditions.Qualitative thematic analysis of 
expert interviews to extract key design 
recommendations.Triangulation methods to 
validate findings and ensure reliability. 

Limitations: While this study provides a 
robust framework for designing resilient 
military hospitals, certain constraints exist, 
such as the availability of detailed 
architectural and security data for classified 
facilities, and potential variations in local 
construction regulations that may impact 
implementation.This methodological 
framework ensures a comprehensive 
evaluation of passive defense applications in 
military hospital design, providing actionable 
insights for enhancing healthcare resilience in 
crisis-prone areas. 

Results and discussion 

The findings of this study demonstrate that 
integrating passive defense principles into the 
design of military hospitals significantly 
enhances their resilience and operational 
efficiency in crisis situations. Several key 
aspects emerged from the analysis: 

Energy Resource Management 
The implementation of renewable energy 
sources, such as solar panels and emergency 
generators, plays a vital role in ensuring 
uninterrupted power supply. The 
incorporation of microgrid systems further 
enhances energy autonomy, reducing reliance 
on external sources during crises. 

Water Storage and Management Systems 
The study highlights the importance of 
rainwater harvesting and purification systems 
as essential components of self-sufficient 
hospitals. The introduction of redundancy 
mechanisms in water filtration and storage 
helps sustain operations during prolonged 
emergencies. 

Structural Resilience and Material 
Selection 
The use of reinforced materials capable of 
withstanding earthquakes, explosions, and 
other threats contributes to the structural 
integrity of these facilities. Adaptive 
architectural designs allow for rapid repairs 
and functional recovery following disasters. 

Strategic Site Selection 
Locating hospitals in areas with minimal risk 
exposure and easy access to transportation and 
communication infrastructure improves their 
accessibility and security. The natural terrain 
is also leveraged to enhance defensive 
capabilities. 

Flexible and Adaptive Space Design 
The study emphasizes the need for modular 
hospital layouts that enable rapid 
reconfiguration in emergency scenarios. 
Spaces can be converted into crisis 
management centers or emergency care units, 
ensuring operational flexibility. 

Smart Monitoring and Response Systems 
The integration of artificial intelligence and 
automated monitoring technologies enhances 
real-time threat detection and response. Smart 
systems facilitate efficient resource allocation 
and improve hospital functionality under 
crisis conditions.Additionally, the study 
underscores the significance of passive 
defense measures such as camouflage, 
concealment, fortification, and spatial zoning 
in reducing hospital vulnerability. Reinforcing 
critical units, establishing secure evacuation 
routes, and employing architectural 
camouflage techniques provide additional 
security layers. 



Furthermore, continuous training programs 
for hospital staff, particularly in crisis 
management and emergency response, were 
identified as crucial factors in enhancing 
hospital resilience. The deployment of 
advanced medical technologies, such as 
biosensors for patient monitoring and 
automated emergency communication 
systems, further strengthens the hospital’s 
ability to function effectively during crises. 

The findings suggest that by adopting these 
strategies, military hospitals can operate 
autonomously in extreme conditions, 
maintaining essential healthcare services 
without external dependencies. These insights 
offer practical guidelines for policymakers 
and architects in designing future-proof 
healthcare facilities that align with national 
security and public health priorities. 

Conclusion 

Integrating passive defense principles into the 
design of self-sustaining military hospitals 
significantly enhances their resilience and 
operational efficiency during crises. This 
study has demonstrated that strategic site 
selection, robust energy and water 
management systems, use of resilient 
materials, flexible spatial configurations, and 
incorporation of smart technologies 
collectively reduce structural vulnerabilities 
and ensure continuous healthcare service 
delivery under adverse conditions. 

Responses to Research Questions and 
Hypotheses: 

Optimization of Military Hospital Design 
for Crisis Performance: 

Implementing modular and adaptable layouts 
allows for rapid reconfiguration of spaces to 
meet varying demands during emergencies.
Utilizing renewable energy sources and 
establishing microgrid systems ensure 
uninterrupted power supply, even during 
widespread outages.Developing 
comprehensive water harvesting and 
purification systems reduces reliance on 

external water sources, ensuring availability 
during prolonged crises. 

Role of Passive Defense Principles in 
Hospital Design: 

Applying camouflage and concealment 
techniques minimizes the visibility of hospital 
structures, reducing the risk of targeted 
attacks. 

Incorporating dispersion and fortification 
strategies enhances the structural integrity of 
critical areas, such as operating rooms and 
intensive care units, safeguarding them 
against various threats. 

Establishing early warning systems and 
designing safe evacuation routes improve 
preparedness and response times during 
emergencies. 

Strategic and Practical Recommendations: 

Policy and Planning: 

Policymakers should prioritize the allocation 
of resources towards the integration of passive 
defense measures in the construction and 
renovation of military healthcare facilities.
Developing standardized guidelines for 
passive defense applications in hospital design 
will ensure consistency and effectiveness 
across various regions. 

Training and Capacity Building: 

Regular training programs for hospital staff on 
crisis management, including the operation of 
smart systems and emergency protocols, will 
enhance overall preparedness.Engaging with 
local communities through awareness 
campaigns can foster cooperation and support 
during emergencies, facilitating smoother 
operations and resource sharing. 

Technological Integration: 

Investing in advanced technologies, such as 
artificial intelligence for threat analysis and 
biosensors for patient monitoring, can 
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improve decision-making processes and 
patient outcomes during crises. 

Implementing automated resource 
management systems ensures efficient 
utilization and replenishment of critical 
supplies. 

By adopting these recommendations, military 
hospitals can achieve a higher level of 
resilience and self-sufficiency, ensuring the 
continuous provision of essential healthcare 
services during emergencies. This approach 
not only enhances national security but also 
serves as a model for the development of 
robust healthcare infrastructures in other 
regions facing similar challenges. 
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 دهیچکيدیکل واژگان

استان مازندران، با این پژوهش با هدف طراحی بیمارستان نظامی خودبسنده در شهر ساري، این پژوهش 
هاي حیاتی، نقشی عنوان زیرساختهاي نظامی بهبیمارستان .تأکید بر اصول پدافند غیرعامل انجام شده است

استان مازندران به دلیل موقعیت جغرافیایی خود، در  .اساسی در ارائه خدمات درمانی در شرایط بحرانی دارند
این مطالعه  .هاي نظامی قرار داردهدیدات انسانی نظیر درگیريمعرض تهدیدات طبیعی مانند زلزله و سیل، و ت

هاي آوري دادهالمللی، و جمعاي، تحلیل مطالعات موردي ملی و بینبا رویکرد ترکیبی، شامل تحقیقات کتابخانه
چارچوب پژوهش بر اساس هفت استراتژي پدافند غیرعامل: استتار، اختفا، پوشش، . میدانی، انجام شده است

هاي کلیدي طراحی، تأمین یکی از جنبه .سازي، و هشدار زودهنگام بنا شده استیب، پراکندگی، مستحکمفر
 .منابع حیاتی مانند آب، غذا و انرژي براي اطمینان از پایداري عملیاتی بیمارستان در شرایط بحرانی است

هاي نظامی خودبسنده، کارایی ندهد که ادغام اصول پدافند غیرعامل در طراحی بیمارستاها نشان مییافته
هاي کارگیري فناوريبه.  دهدتوجهی افزایش میطور قابلها را بهعملیاتی و توانایی پاسخگویی در بحران

هاي فضایی، نقش مهمی در کاهش سازي پیکربنديهاي مقاوم، و بهینهپیشرفته در مدیریت منابع، توسعه سازه
هاي تأمین انرژي علاوه بر این، استفاده از سیستم .و کادر پزشکی دارد ها و حفاظت از بیمارانپذیريآسیب

سازي استراتژیک منابع، امکان ارائه خدمات درمانی هاي هوشمند براي مدیریت بحران، و ذخیرهمستقل، سیستم
اي هتکراري براي طراحی بیمارستاناین پژوهش، مدل قابل .کندرا حتی در شرایط بحرانی شدید فراهم می

درمانی در ت اتوجهی به امنیت ملی و تداوم خدمطور قابلتواند بهدهد و مینظامی در سایر مناطق ارائه می
 .شرایط اضطراري کمک کند
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 مقدمه

هاي نظامی خودبسنده (مستغنی) با رویکرد پدافند بیمارستان
ها غیرعامل، نقش کلیدي در تأمین امنیت و حفظ جان انسان

ها باید توانایی کنند. این بیمارستانبحرانی ایفا میدر شرایط 
ارائه خدمات درمانی پایدار و مستقل را داشته باشند و بتوانند 
بدون وابستگی به منابع خارجی، انرژي و منابع حیاتی خود را 
تأمین کنند. در شرایط بحرانی، اعم از بلایاي طبیعی مانند 

حملات نظامی، نیاز به  زلزله و سیل یا تهدیدات انسانی مانند
مراکزي که بتوانند خدمات درمانی را بدون وقفه ارائه دهند، 

شود. بنابراین، طراحی بیش از پیش احساس می
آوري بالایی هایی که از نظر ساختاري و عملیاتی تاببیمارستان

داشته باشند، از ضروریات مدیریت بحران در هر کشور 
 .شودمحسوب می

هاي نظامی در زمان جنگ و لاي بیمارستانبا وجود اهمیت با
بحران، تاکنون در ایران توجه کافی به این موضوع نشده و 
بسیاري از مراکز درمانی فاقد استانداردهاي لازم براي مقابله با 
تهدیدات جنگی و بلایاي طبیعی هستند. این مسئله در حالی 

روزه لبنان  33هاي اخیر، از جمله جنگ است که تجربه جنگ
و هشت سال دفاع مقدس، نشان داده است که دشمنان با 
هدف مختل کردن توان دفاعی و ایجاد بحران گسترده، مراکز 

عنوان اهداف استراتژیک مورد حمله بهداشتی و درمانی را به
هاي نظامی که رو، طراحی بیمارستاندهند. ازاینقرار می

م باشند و بدون وابستگی بتوانند در برابر تهدیدات مختلف مقاو
به منابع خارجی به فعالیت خود ادامه دهند، امري ضروري 

 .است

هاي حیاتی کشور، عنوان زیرساختهاي نظامی بهبیمارستان
نقشی اساسی در تأمین سلامت نیروهاي نظامی و حتی 
غیرنظامیان در شرایط بحرانی دارند. در چنین شرایطی، 

مدت دامه فعالیت را در طولانیهایی که توانایی ابیمارستان
آوري توانند به کاهش تلفات و افزایش تابداشته باشند، می

که بیشتر تحقیقات پیشین بر جامعه کمک کنند. درحالی
اند، این هاي غیرنظامی تمرکز داشتهامنیت مسکن و ساختمان

هاي نظامی تأکید دارد و ناپذیري بیمارستانپژوهش بر آسیب

دهد که حتی در هایی ارائه میراحی بیمارستانالگویی براي ط
شرایط بحرانی شدید، بتوانند عملکرد خود را حفظ کنندهدف 
این پژوهش، طراحی بیمارستان نظامی خودبسنده در 
شهرستان ساري با رویکرد پدافند غیرعامل است که بتواند در 

طور پایدار و بدون وقفه خدمات درمانی ارائه شرایط بحرانی، به
هد و از خودکفایی در تأمین منابع حیاتی برخوردار باشد. در د

   :اند ازاین راستا، سؤالات اصلی تحقیق عبارت
توان اصول پدافند غیرعامل را در طراحی چگونه می

  سازي کرد؟هاي نظامی پیادهبیمارستان
هاي ستقلال بیمارستانچه معیارهایی براي افزایش پایداري و ا

  نظامی در شرایط بحرانی باید در نظر گرفته شود؟
هاي بیمارستان وريآوري و بهرهتوان امنیت، تابچگونه می

 نظامی را افزایش داد؟

در این پژوهش، معیارهاي طراحی بیمارستان بر اساس 
المللی، مطالعات موردي و تحلیل تجربیات استانداردهاي بین

اند. این معیارها شامل هشت هاي گذشته انتخاب شدهجنگ
اند از: معماري نوع معماري کلیدي هستند که عبارت

زیرزمینی، معماري مقاوم در برابر زلزله و انفجار، معماري 
استتاري، معماري ماژولار و قابل حمل، معماري با انرژي 

پذیر، معماري با تأکید بر امنیت خودبسنده، معماري تطبیق
یزیکی و معماري اکولوژیک. این رویکرد تلفیقی، امکان ایجاد ف

بیمارستانی با بالاترین سطح ایمنی، کارایی و استقلال را فراهم 
 .کندمی

پژوهش حاضر تلاش دارد با ارائه یک مدل جامع براي طراحی 
هاي نظامی خودبسنده، راهکاري مؤثر براي افزایش بیمارستان

گیري انی کشور ارائه دهد. با بهرههاي درمآوري زیرساختتاب
هاي نوین، استانداردهاي پدافند غیرعامل و مدیریت از فناوري

هایی طراحی کرد که ضمن توان بیمارستانبهینه منابع، می
عنوان الگویی براي آینده حفظ عملکرد در شرایط بحرانی، به

نیز مورد استفاده قرار گیرند. این تحقیق، علاوه بر تأمین 
تواند در هاي نظامی، مییت و کارایی بالاي بیمارستانامن

توسعه مراکز درمانی مقاوم در برابر تهدیدات مختلف در سطح 
 ..المللی مؤثر باشدملی و بین
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در دنیاي امروز، با افزایش پیچیدگی و شدت :مبانی نظري  
تهدیدات نظامی و بلایاي طبیعی، طراحی و ساخت 

دهاي حیاتی و حساس، نیازمند توجه ها به عنوان نهابیمارستان
هاي برداري از فناوريویژه به اصول پدافند غیرعامل و بهره

عنوان رویکردي مبتنی بر نوین است. پدافند غیرعامل، به
اقدامات غیرمسلحانه، با هدف افزایش بازدارندگی، کاهش 

شود. هاي ضروري اجرا میپذیري و حفظ تداوم فعالیتآسیب
جاي تکیه بر تسلیحات نظامی، بر روي امکانات و هاین رویکرد ب

هاي غیرنظامی تمرکز دارد و هدف آن حفاظت از نیروي روش
هاي حیاتی در برابر بارهاي انسانی، تأسیسات حساس و شریان

انفجار و تهدیدات احتمالی است. از این طریق، پدافند غیرعامل 
کند. ک میبه ارتقاء پایداري ملی و تسهیل مدیریت بحران کم

هاي مداوم بشر دهنده تلاشتاریخچه پدافند غیرعامل نشان
براي محافظت از خود در برابر تهدیدات محیطی و انسانی 

هاي مدرن، این است. از پناه گرفتن در غارها تا توسعه روش
هاي مفهوم در طول تاریخ تکامل یافته است. پس از جنگ

مل به شکل جهانی و جنگ سرد، توجه به پدافند غیرعا
هاي ملی تري درآمد و به یک جزء اساسی از استراتژيجدي

 .تبدیل شد

پیشینه تحقیق

مریم جعفري جویباري و شهرام شریعتی و عباس یزدانفر در )
یابی در اي تحت عنوان (ارزیابی نقش مکان) مقاله1395سال 

نحوه طراحی بیمارستان مستقل با رویکرد پدافند غیرعامل در 
استان مازندران) ارائه دادند. در این مقاله بیان شده است که 

تار و پود معماري  اي در تعیین کلیت شکل،اقلیم نقش عمده
پایدار و شیوه زندگی دارد و در آینده نیز ایفا خواهد کرد. 
رعایت شرایط اقلیمی در طراحی بناهاي معماري و شهري که 

ها صرف گرمایش و سرمایش از انرژي مصرفی آن 50٪
 .شود، از اهم موضوعات زندگی بشري استمی

ال عسکر کاظمی، مسعود احمدي و کامبیز اسپهبدي در س)
اي تحت عنوان (نگرش مدیران متوسطه ) در مقاله1391

نسبت به پدافند غیرعامل در مدارس شهرستان ساري) به 
آموزان با نیازهاي اهمیت آشنایی مسئولان، معلمان و دانش

حال و آینده کشور، محیط اجتماعی، روابط اجتماعی و 

هاي ترفندي دشمن و فرهنگی جامعه پیرامون خود، شیوه
 .هاي بالقوه احتمالی آینده پرداختندآسیب

اي تحت عنوان ) در مقاله1393عظمتی و طاهري در سال )
(ارائه راهکارهاي پدافند غیرعامل در معماري بیمارستان) 
تأکید کردند که کاربرد اصول پدافند غیرعامل در فضاها و 

اي ویژه با تجربه جنگ تحمیلی، توجه ویژهتأسیسات شهري، به
هاي ر جلب کرده است. در اسناد توسعه ایران، برنامهرا در کشو

اي بر رعایت اصول توسعه و مقررات ملی ساختمان، تأکید ویژه
ها، به دلیل نقش حیاتی پدافند غیرعامل شده است. بیمارستان

خود، باید در صورت بروز بحران و حوادث غیرمترقبه، کارایی 
 .خود را تا بیشترین حد ممکن حفظ کنند

) در 1399م دهقانیان، رحیم استوار و علی بامداد در سال نسی)
اي تحت عنوان (ارائه الگوي جامع طراحی بیمارستان با مقاله

رویکرد پدافند غیرعامل) بیان کردند که نقشه ساختمان باید 
ها موجب ساده، متقارن و بدون کشیدگی باشد. این ویژگی

شود. ي سازه میاتوزیع یکنواخت مقاومت و بهبود رفتار لرزه
هاي پیچیده نیازمند محاسبات بیشتري هستند و باید از نقشه

درز زلزله استفاده کنند. طراحی پلان بیمارستان با رویکرد 
 .پدافند غیرعامل از اهمیت بالایی برخوردار است

) در مقاله 1400حمیدرضا عرفانی و فاطمه احمدي در سال )
گرا، تعامل عماري زمینه(طراحی بیمارستان مبتنی بر رویکرد م

ها کالبد با محیط) به بررسی کاربرد این رویکرد در بیمارستان
پرداختند. هدف این پژوهش ایجاد هماهنگی بین بنا و محیط 
پیرامون، کمک به تسریع درمان بیماران و ارتقاء منظر شهري 

گرا، از جمله هاي معماري زمینهبود. نتایج نشان داد که شاخص
ی، رنگ، ترکیب احجام و روابط فضایی مناسب، به پوشش گیاه

کاهش تنش بیماران و بهبود کیفیت منظر شهري کمک 
 توانیو دقت در حملات، م يریگهدف ،ییشناسا. کندمی
 يریجلوگ یاحتمال يهابیرا کاهش داد و از آس يریپذبیآس

 )7،ص1397کرد(کدخدازاده صابر،

شناسی متغیرهاي تحقیقمفهوم

پدافند غیرعامل به عنوان یک راهکار پیشگیرانه، بر اصولی 
سازي، آموزش و همچون پراکندگی، استتار، مقاوم
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یابی تمرکز دارد تا در برابر سازي، فریب، و مکانفرهنگ
هاي حیاتی کشور محافظت ها از زیرساختتهدیدات و بحران

هاي مختلف از جمله معماري کند. این مفهوم در حوزه
 .شودکار گرفته میها، مدارس و تأسیسات شهري بهستانبیمار

شناسی مفهوم

پدافند غیرعامل به عنوان یک راهکار پیشگیرانه، بر اصولی 
سازي، آموزش و همچون پراکندگی، استتار، مقاوم

یابی تمرکز دارد تا در برابر سازي، فریب، و مکانفرهنگ
شور محافظت هاي حیاتی کها از زیرساختتهدیدات و بحران

هاي مختلف از جمله معماري کند. این مفهوم در حوزه
 .شودکار گرفته میها، مدارس و تأسیسات شهري بهبیمارستان

ها، رعایت اصول معماري پایدار و توجه در طراحی بیمارستان
به نیازهاي اقلیمی، از جمله موارد ضروري است که در مبانی 

دارد. استفاده از مصالح مرتبط پدافند غیرعامل نقش کلیدي 
ریزي براي هاي نوین و برنامهگیري از فناوريمقاوم، بهره

شرایط اضطراري، به افزایش ایمنی و کارایی این مراکز کمک 
 .کندمی

 تسهیل مدیریت بحران
هدف : ها و منابع براي واکنش سریعسازي زیرساختآماده

سازي هدیگر پدافند غیرعامل، تسهیل مدیریت بحران و آماد
اي است که بتوان به سرعت و مؤثر گونهها و منابع بهزیرساخت

هاي اضطراري به تهدیدات پاسخ داد. این شامل طراحی برنامه
ایجاد  .ها استهاي واکنش سریع در برابر بحرانو استراتژي

با طراحی و : نآمادگی براي مقابله با تهدیدات نامتقار
تواند در برابر تهدیدات میسازي تدابیر مناسب، کشور پیاده

هاي بزرگ نامتقارن و پیچیده مقاومت کند و از وقوع بحران
طور کلی به افزایش ایمنی، این اهداف به..جلوگیري نماید

پذیري و ارتقاء توانایی کشور در مواجهه با کاهش آسیب
هاي کند و با استفاده از روشها کمک میتهدیدات و بحران

انه به حفظ امنیت ملی و ثبات کشور غیرنظامی و غیرمسلح
 )160،ص1396،و همکاران نینژاد حس یپردازد.(حاتممی

شناسیروش

این تحقیق از نوع کاربردي است و هدف آن ارائه  :نوع تحقیق
ها با راهکارهاي عملی جهت افزایش ایمنی و کارایی بیمارستان

 .استفاده از اصول پدافند غیرعامل است

تحلیلی -تحقیق این مطالعه، توصیفیروش  :روش تحقیق
ها آوري دادههاي کمی و کیفی براي جمعبوده و از روش

 .استفاده شده است

جامعه آماري این  :گیريجامعه آماري و روش نمونه
هاي منتخب در مناطق در معرض پژوهش شامل بیمارستان

گیري به روش هدفمند تهدیدات طبیعی و انسانی است. نمونه
 .است انجام شده

ها از طریق بررسی داده :ها و ابزار آنآوري دادهروش جمع
اسناد، مقالات علمی و مصاحبه با متخصصان گردآوري شده 

 .است

براي بررسی روایی، از نظر  :هاتعیین روایی و پایایی داده
 است. خبرگان و اساتید دانشگاه استفاده شده

متغیرهاي تحقیق شامل  :تعریف عملیاتی متغیرها
سازي، استتار و تأمین منابع حیاتی است که یابی، مقاوممکان

 .اندهاي مشخص، عملیاتی شدهبر اساس شاخص

 :عریف عملیاتی متغیرھا

هاي جغرافیایی، اقلیمی و بررسی شاخص :یابیمکان
 .هاي منتخبدسترسی به منابع حیاتی در بیمارستان

اي و سازهسازي هاي بهینهاستفاده از روش :سازيمقاوم
 .سازي در برابر تهدیداتمقاوم

هاي استتار و فریب در گیري از تکنیکمیزان بهره :استتار
 .هاطراحی بیمارستان

هاي تأمین آب، برق، غذا ارزیابی سیستم :تأمین منابع حیاتی
 .و دارو در شرایط بحرانی



1404، زمستان 4،جلد32دوره هشتم، فصلنامه شماره 

دهنده جامعیت روش تحقیق و رویکرد دقیق این ساختار نشان
ها ی تأثیر پدافند غیرعامل بر طراحی بیمارستانآن در بررس

 .است

هاتجزیه و تحلیل داده

شده هاي گردآورياین پژوهش شامل تحلیل کمی و کیفی داده
اي و بررسی مقالات علمی است. به از طریق مطالعات کتابخانه

هاي عملی، تلاش شد تا دلیل تازگی موضوع و نبود نمونه
لمی استخراج شوند. علاوه بر این، ها از منابع معتبر عداده

هایی با مسئولان بخش دولتی پدافند غیرعامل انجام مصاحبه
شد که نشان داد آگاهی کافی در این حوزه وجود ندارد و 

ها و پدافند شوندگان ارتباط بین بیمارستانبرخی مصاحبه
غیرعامل را درك نکرده بودند. این مسئله، چالش مهمی در 

 .اي میدانی ایجاد کردهگردآوري داده

شناختیهاي جمعیتتحلیل آماري داده

با توجه به ماهیت پژوهش و محدودیت در دسترسی به 
شوندگان متخصص، این بخش بیشتر بر تحلیل منابع مصاحبه
هاي مرتبط با اي و مقالات مرتبط تمرکز دارد. دادهکتابخانه

از  هاي نظامی و اصول پدافند غیرعاملطراحی بیمارستان
 .مطالعات پیشین استخراج و تحلیل شده است

هاتحلیل کیفی داده

ها بر اساس روش تحلیل محتواي کیفی تحلیل کیفی داده
هاي مرتبط انجام شد. نتایج نشان داد مقالات علمی و گزارش

هاي هاي محدودي در زمینه طراحی بیمارستانکه پژوهش
د، اما اصول کلی نظامی با تأکید بر پدافند غیرعامل وجود دار

 :شامل

تمرکز  :هاي نظامیسازي بیمارستاناصول طراحی مقاوم
مدیریت  .هاي مقاوم و جانمایی بهینهبر استفاده از سازه

ضرورت تأمین انرژي پایدار در شرایط بحرانی :منابع و انرژي
تأکید بر ایجاد  :هاي ارتباطی و امنیتیسیستم

الزامات معماري و جانمایی  .هاي ارتباطی مقاومزیرساخت

سازي مسیرهاي درمانی براي افزایش کارایی در بهینه :فضایی
 .شرایط اضطراري

هاي تحقیقیافته

هاي نظامی با نتایج پژوهش نشان داد که طراحی بیمارستان
رویکرد پدافند غیرعامل هنوز در مراحل اولیه مطالعاتی قرار 

مینه، عدم آگاهی هاي اساسی در این زدارد. یکی از چالش
هاي کافی مدیران دولتی و کمبود مطالعات عملی است. یافته

 :تحقیق حاکی از آن است که

یابی مناسب، میزان تخریب هاي مقاوم و مکاناستفاده از سازه
 .دهدناشی از حملات را کاهش می

هاي ارتباطی کارآمد، نقش تأمین منابع انرژي پایدار و سیستم
ها در شرایط اضطراري ایفا د بیمارستانمهمی در حفظ عملکر

 .کندمی

هاي طراحی مناسب مسیرهاي دسترسی و جانمایی بخش
ها را افزایش داده و موجب بهبود حیاتی، کارایی بیمارستان

 .شودمدیریت بحران می

هاي طراحی توانند مبناي توسعه دستورالعملها میاین یافته
گیرند و به ارتقاي سطح هاي نظامی در آینده قرار بیمارستان

 .ایمنی و کارایی این مراکز کمک کنند

گیري و پیشنهاداتنتیجه

گیرينتیجه

طراحی بیمارستان نظامی پژوهش حاضر با هدف 
خودبسنده با رویکرد پدافند غیرعامل در استان 

تأمین آمده نشان داد که دستانجام شد. نتایج به مازندران
در شرایط بحران،  اي نظامیهامنیت و پایداري بیمارستان

جنگ، یا بلایاي طبیعی مستلزم رعایت اصول مختلفی است که 
خودکفایی در تأمین منابع، طراحی مقاوم در برابر شامل 

.شودمی هاي پیشرفتهتهدیدات، و استفاده از فناوري
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هاي نظامی بیمارستانشده نشان داد که مطالعات انجام
ها را به که وابستگی آناي هستند نیازمند طراحی ویژه

هاي شهري کاهش داده و امکان ادامه فعالیت زیرساخت
ترین اصول از مهم .ها را در شرایط اضطراري فراهم کندآن

سازي منابع انرژي و آب، بهینهمورد توجه در این پژوهش، 
آوري در برابر اي، و افزایش تابارتقاي امنیت سازه

.است تهدیدات طبیعی و انسانی

هاي نوین استفاده از فناوريهمچنین مشخص شد که 
هاي تجدیدپذیر، و مانند هوش مصنوعی، انرژي
تواند نقش مؤثري در تجهیزات پزشکی پیشرفته می
طراحی  .ها ایفا کندافزایش کارایی این بیمارستان

اي باشد که در هاي نظامی خودبسنده باید به گونهبیمارستان
ادامه شرایط بحرانی مانند جنگ یا بلایاي طبیعی، امکان 

را داشته باشد، بدون  رسانی به مجروحان و بیمارانخدمات
.باشد تأمین منابع از خارج از مجموعهاینکه وابسته به 

پیشنهادي براي  با توجه به نتایج این پژوهش، راهکارهاي
هاي نظامی خودبسنده در بهبود طراحی و عملکرد بیمارستان

 :شودقالب چند محور اصلی ارائه می

هاي خودکفایی منابعتوسعه سیستم

هاي نظامی ترین اصول طراحی بیمارستانیکی از مهم
خودبسنده، کاهش وابستگی به منابع شهري و تأمین نیازهاي 

مستقل و پایدار است. براي هاي اساسی از طریق سیستم
تأمین  :شوددستیابی به این هدف، اقدامات زیر پیشنهاد می

هاي خورشیدي استفاده از پنل :انرژي از منابع تجدیدپذیر
هاي بادي جهت تأمین برق بیمارستان، که موجب و توربین

آوري در کاهش وابستگی به شبکه برق شهري و افزایش تاب
آوري و تصفیه هاي جمعیستمس .شودشرایط بحرانی می

هاي ذخیره و تصفیه آب به منظور طراحی سیستم :آب باران
تأمین نیازهاي بیمارستان در شرایطی که دسترسی به شبکه 

 :بازیافت و مدیریت پسماند .آب شهري محدود یا قطع شود
هاي تفکیک، بازیافت و استفاده مجدد از ایجاد سیستم

تولید انرژي یا سایر کاربردهاي پسماندهاي بیمارستانی براي 
 .مفید

آوري بیمارستانافزایش ایمنی و تاب

هاي نظامی، هاي اصلی در طراحی بیمارستانیکی از دغدغه
اي در برابر تهدیدات نظامی و طبیعی افزایش مقاومت سازه

هاي طراحی سازه :شوداست. براي این منظور پیشنهاد می
هاي پیشرفته و استفاده از بتن :مقاوم در برابر زلزله و انفجار

هاي انفجاري و توانند ضربهمدفون که میهاي نیمهسازه
تعبیه مسیرهاي فرار ایمن و  .هاي شدید را تحمل کنندلرزه

احداث مسیرهاي خروجی چندگانه و  :هاي اضطراريپناهگاه
مقاوم جهت جلوگیري از محاصره افراد داخل بیمارستان در 

هاي پیشرفته اطفاي حریق و د سیستمایجا .مواقع بحران
کارگیري حسگرهاي هوشمند تشخیص به :تهویه هواي ایمن

هاي تهویه و فیلترهاي دود و گازهاي سمی و نصب سیستم
محافظتی براي حفظ سلامت کارکنان و بیماران در شرایط 

 .اضطراري

هاي نوین در مدیریت بیمارستانگیري از فناوريبهره

کارگیري به :مدیریت انرژي هاي هوشمندسیستم
و هوش مصنوعی براي پایش  (IoT) هاي اینترنت اشیافناوري

استفاده از  .و مدیریت بهینه مصرف انرژي در بیمارستان
کارگیري به :هاي پزشکی و تجهیزات پیشرفتهربات
ونقل دارو و هاي خودکار حملهاي جراحی، سیستمربات

ابستگی به نیروي تجهیزات پزشکی هوشمند براي کاهش و
هاي تشخیص و هشدار سامانه .انسانی در شرایط بحرانی

هاي نظارتی و سازي سیستمطراحی و پیاده :تهدیدات
هشداردهنده مبتنی بر هوش مصنوعی براي تشخیص تهدیدات 

 .احتمالی و مدیریت سریع بحران

پیشنهادات براي تحقیقات آینده

ز مصالح نوین و مقاوم بررسی راهکارهاي بهینه براي استفاده ا
تدوین استانداردهاي ملی و  .در برابر تهدیدات نظامی و طبیعی

هاي نظامی خودبسندهالمللی براي طراحی بیمارستانبین

.
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مطالعه در مورد استفاده از نانوتکنولوژي و بیوتکنولوژي در 
تحلیل تأثیر تغییرات  .هاي نظامیوري بیمارستانافزایش بهره

هاي نظامی در مناطق حی و عملکرد بیمارستاناقلیمی بر طرا
 .مختلف کشور

بنديجمع

طور کلی، طراحی بیمارستان نظامی خودبسنده با رویکرد به
هاي پدافند غیرعامل، نیازمند تلفیق مهندسی سازه، فناوري

پیشرفته، و مدیریت منابع پایدار است. با اجراي پیشنهادات 
ی ایجاد کرد که در برابر هایتوان بیمارستانشده، میارائه

هاي تهدیدات مقاوم بوده، کمترین وابستگی را به زیرساخت
شهري داشته و بتوانند در شرایط اضطراري خدمات پزشکی را 

 .صورت مستمر ارائه دهندبه
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