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Abstract   
Background and Aim: Passive defense is a type of civilian defense system which its implementation, could 

be possible to prevent large financial losses to vital and sensitive military and civilian equipment and facilities, 

human casualties or to reduce the amount of these losses and casualties to the possibly minimum level. The 

purpose of this study is to identify the important factors regarding the location, architecture and pathology of 

health and treatment centers in crisis conditions and to reduce vulnerability to all kinds of hazards and to specify 

the important issues related to the passive defense approach. 

Methods: In this research, Iranian and foreign articles indexed from PubMed, CIVILICA, Magiran, SID and 

Google Scholar databases were analyzed. Fifty review articles that included quantitative and qualitative research 

related to the last 17 years (from 2006 to now) in Persian and English languages. Finally, 39 articles were used.  

Results: Passive defense is a set of non-armed actions that reduce vulnerability in crisis situations. One of the 

most important vulnerable centers in crisis conditions is health and treatment centers. One of the pillars of passive 

defense is minimizing the vulnerability of these centers and increasing their accessibility in crisis situations. In 

other way, the most important factor in investigating the passive defense approach in the construction and 

equipping of medical centers is their initial location, which is located in an area far from the population 

concentration, and in terms of structural, equipment, and cyber safety, it is necessary to be completely safe. On 

the other hand, ensuring the safety of food and drug warehouses in times of crisis and other times is one of the 

most important effective factors in reducing the vulnerability of healthcare centers. Increasing the level of 

awareness of managers and personnel of health-treatment centers regarding passive defense can be one of the 

most important factors in reducing the vulnerability of these centers. 

Conclusion: One of the most important factors for the safety of healthcare centers with a passive defense 

approach is prevention of structural vulnerability and their proper positioning; which can suffer the least damage 

and provide the most services in crisis situations. Other important things are the training of managers and 

personnel before the crisis, as well as observing and promoting the principles of passive defense in the food and 

medicine warehouses of medical centers. 
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 : یک مطالعه مروری عامل   پدافند غیرآسیب شناسی مراکز بهداشتی و درمانی از نظر 
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 14/08/1402 پذیرش مقاله:      06/1402/ 20 دریافت مقاله: 

    دهکیچ
و   زاتیبه تجه   یمال  ادی از وارد شدن خسارات ز  توانیآن م  ی است که با اجرا  یرنظامیدفاع غ  نوعی رعاملیپدافند غ  ف:هدزمینه و  

خسارات و تلفات را به حداقل    نیا  زانیم  اینموده    یریجلوگ  یانسان  ادیتلفات زهمچنین  و    یرنظامیو غ  یو حساس نظام  یاتیح  ساتیتأس

  ی و درمان  یمراکز بهداشت یشناس بیو آس یمعمار ،یابیعوامل مهم در خصوص مکان  ییمطالعه شناسا  نیهدف از انجام ا کاهش داد. نممک

انسان ساخت و مشخص نمودن موارد مهم در ارتباط با    ی، عیطب  یدهایتهدت،  در مقابل انواع خطرا   یریبحران و کاهش خطرپذ  ط یدر شرا

   .ست ا رعاملیپدافند غ کردیرو

 PubMed ،CIVILICA ،Magiran  ،  SIDیاطلاعات  یهاگاهیشده از پا  هینما  یو خارج  یرانی، مقالات ادر پژوهش حاضر  :هاروش

( 2023  تا  2006  )از  ریسال اخ  1۷مربوط به    یفیو ک  یکم  قاتیکه تحق  بررسی شد  مقاله  ۵0قرار گرفت.    یمورد بررس  Google Scholar  و

 . مقاله مورد استفاده قرار گرفت 3۹در نهایت تعداد  .را در برداشت یسیو انگل یفارس یهابه زبان 

غ  ها:یافته  اقدامات غع عامل مجمو  ر یپدافند  آس  باشد یم  یامسلحانه   ریه  م  طیدر شرا  یریپذبیکه موجب کاهش  از  گرددی بحران   .

آس  نیترمهم بهداشت  طیدر شرا  ریپذبیمراکز  مراکز  پدافند غ  یکی.  باشدیم  یو درمان  ی بحران  ارکان  م  رعاملیاز    زان یبه حداقل رساندن 

در  رعاملیپدافند غ کردیرو یعامل بررس  نیمهمتر نکهی. حال اباشدی بحران م ط یها در شرابه آن یدسترس شیزامراکز و اف نیا یریپذبیآس

بوده و از لحاظ   تیبه دور از تمرکز جمع ایهیمراکز در ناح نیکه محل استقرار ا باشدیها مآن هیاول یابیمکان یمراکز درمان زیساخت و تجه 

. از طرفی دیگر تأمین ایمنی انبارهای غذا و دارو در زمان بحران و غیر آن،  باشد  منیلازم است کاملاً ا  یبریو سا  یزاتیتجه ی،  اسازه  یمنیا

افزایش سطح آگاهی مدیران و کارکنان   .رودشمار میپذیری مراکز بهداشتی درمانی بهیکی از مهمترین عوامل موثر در جهت کاهش آسیب

 .باشد پذیری این مراکزتواند یکی از مهمترین عوامل در کاهش آسیبمی درمانی در خصوص پدافند غیر عامل -مراکز بهداشتی

  ای وسازهپذیری  آسیب  پیشگیری از ،  رعاملیپدافند غ  کردیبا رو  یدرمان  -یمراکز بهداشت  یمنیعوامل در جهت ا  نیمهمتر  گیری:نتیجه

موارد حائز    گر یخدمات را ارائه دهد. از د  نیشتریشده و ببیآس  نیبحران دچار کمتر  ط یبتواند در شرا  که  باشدی م  هاآنمناسب  یابی  تیموقع

 یی غذا  یدر انبارها  رعاملیاصول پدافند غ  یو ارتقا  تیرعا  نیبحران و همچن  وقوعقبل از    کارکنانو    رانیآموزش مد  خصوص،  نیدر ا  تیاهم

 .  دباشی م یمراکز درمان ییو دارو

 
 

   .یبریسا حملات ،یدرمان  مراکز رعامل،یغ پدافند :هاکلیدواژه
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 مقدمه
دفاع بدون استفاده از سلاح و    یدر مفهوم کل  رعاملیغ  پدافند

 نیزتر ی مکمل دفاع عامل و صلح آم   در برابر تهاجم،   می مستق   ی ری درگ 
 - ر یز  یریپذبیاست که کاهش آس  یروش دفاع  نیترو اثربخش 

ح  یمل  یهاساخت مراکز  پا  مهم  حساس،  ،یاتی و  را    یمل  داریو 
م تعر  گرید  یاز سو(.  1)  شودیموجب    صیتشخ  جمعم  فیطبق 

  یامسلحانه  ریمجموعه اقدامات غ  رعاملیپدافند غ  ،مصلحت نظام
افزا موجب  که  آس  ، یبازدارندگ  شیاست    تداوم   ،یریپذبیکاهش 

  داتیبحران در مقابل تهد  تی ریمد  لیو تسه   یحضور  یها تیفعال
  ر ی اخ   ی ها جنگ   خ ی تار   ی با بررس   . ( 2)   شود ی دشمنان م   ی و اقدامات نظام 

  یست یون ی صه   م ی سال دفاع مقدس و حملات رژ   8  خ ی ار ت   بویژه در جهان  
تهاجم گسترده دشمنان به مراکز   میابییروزه لبنان درم  33در جنگ  

 طور گستردههسازی و ایجاد بحران ب بهداشتی درمانی برای ناتوان 
های خصمانه ( و در ادامه منجر به افزایش فعالیت3وجود داشته )

دشمن علیه مردم مظلوم در عصر حاضر گردیده است. در این راستا،  
بهجنایات رژیم صهیونیستی در ماه دنبال آن  های اخیر در غزه و 

بمباران بیمارستان المعمدانی و شفاء و شهادت و زخمی شدن بیش  
از هزار فلسطینی به دنبال این حملات، از جمله این جنایات ضد 

ر  رو آمادگی مراکز درمانی از نظاز این(.  4رود )شمار میبشری به
بعد از وقوع حملات   در مراکز درمانی،  اورژانستجهیزات و کارکنان  

 . (۵شود )محسوب میو حوادث یک ضرورت اساسی 

ای مراکز بهداشت و درمان و مدیریت  با توجه به اهمیت سازه
  برخلاف دشمنان    ها،این مراکز در شرایط وقوع تهدیدها و بحران

و مراکز    هامارستانیحمله به ب  تیالملل در ممنوعنیو عرف ب  نیمواز
نمودن    یرسانخدمات و درمان جهت مختل    ر، کشو  کیبهداشت 

مقابله با   یبرا  نیبنابرا  .(6)  دهندیمراکز را مورد هجوم قرار م  نیا
ساخت  یدهایتهد ک  میبدان  دیبا  خصمانه  انسان  چگونه  ستیاو   ،

شکل در مقابل    نیتا بتوان به بهتر  کندیم  ملو چطور ع  شدیاندیم
 (. 3) ستادیاو ا

ا  بااز طرفی دیگر    یریپذبیآس  زانیسنجش م  نکهیتوجه به 
، گام  رعاملیاز منظر پدافند غ هامارستان یو ب یمراکز درمان یاسازه

  ژه یها به واز وقوع بحران   شی پ  ریپذبیمهمی در شناخت نقاط آس
  تواند ی امر م  نیا  نی، بنابرارودیبه شمار م  ساختهای انسان  بحران

(.  ۷) شود وادثدر زمان وقوع ح یو مال یسبب کاهش تلفات انسان
 کرد یبا رو  یدرمان  یهایکاربر  یابیارز  رودی سبب گمان م  نیهم  به

در پژوهش حاضر    .(8)  به نظر برسد  یضرور   یامر  رعاملیپدافند غ
فضاهای درمانی  توان به بررسی ارتباط بین توجه به طراحی فرم  می

  -ای و تأمین امنیت غذاییپذیری این فضاها از لحاظ سازهو آسیب
نقل برای برقراری دفاع  ایمنی حمل و  امنیت سایبری و  دارویی، 
غیر عامل در شرایط بحران پرداخت که با توجه به این مستندات 

  های این مراکز در مقابل تهدیدها و بحران  مقابله نحوه  توان گفت، می 
با در نظر گرفتن عوامل آسیب توجه  پذیر و  طبیعی و غیر طبیعی 

به عنوان  تواند  ، میویژه عوامل و مدیران حوزه درمان در این شرایط

 .  ثر واقع شودؤماهداف دفاع غیر عامل در این خصوص 
 

 ها روش
پدافند غیر عامل  مروری که به مبانی مربوط به  هدر این مطالع
های پرداخته شد، پایگاه  درمانی  -بهداشتیهای  در خصوص سازه

 ، PubMed ،  CIVILICA ،  Magiranالمللی از جمله  داخلی و بین 
SID  و  Google Scholar   مورد مقالات  این  استخراج  جهت 

جهت جستجوی  کلمات کلیدی به کار رفته در بررسی قرار گرفت.
امنیت   درمانی،  مراکز  غیرعامل،  پدافند  شامل  سایبری،  مقالات 

ها بوده  و معادل انگلیسی هر کدام از آن  مکان یابی مراکز درمانی 
بررسی مقالات جمع از  از مجموع  است. بعد  مقاله   64آوری شده 

مورد استفاده قرار گرفت. معیارهای    مرتبط  مقاله  3۹  ،استخراج شده
 گزینش مقالات برای انجام این پژوهش عبارت بود از: 

و متن    بوده است  2006-2023های  مربوط به سالمقالاتی که    -
 کامل آن در دسترس بود. 

 های طور کامل در پایگاه ها به مقالات فارسی و انگلیسی که متن آن   - 
 مربوطه بارگذاری شده بود و در اختیار عموم قرار داشت. 

آسیب   - به  مربوط  عوامل  بودن  وسیع  به  توجه  مراکز  با  شناسی 
پذیری مراکز درمانی و پدافند  آسیب  رتبط با درمانی، فقط مقالات م

 . غیر عامل مورد بررسی قرار گرفت 
 

 نتایج
ی، میزان و سهولت دسترسی به  درمان  -یمراکز بهداشتوجود  

ها در شرایط بحران، مکان استقرار دور از تراکم جمعیت، مقاومت آن
سازه استحکام  آسیبو  میزان  و  امنیت  ای  مراکز،  این  پذیری 

آن سایبری  و  و    ها،تجهیزاتی  غذا  و  دارو  ذخیره  انبارهای  تأمین 
ها، افزایش سطح آگاهی مدیران و کارکنان مراکز ای آنایمنی سازه

این   -یبهداشت نتایج  از  آنان  دانش  داشتن  نگه  روز  به  و  درمانی 
 .باشدمطالعه می

 

 بحث 
توان مجموعه اقداماتی اطلاق  پدافند یا دفاع غیر عامل را می 

به  مستلزم  آن نمود که  اجرای  با  و  نبوده  افزار    کارگیری جنگ 
واردشدن خسارتمی از  تأسیسات  توان  و  تجهیزات  به  مالی  های 

انسانی جلوگیری  تلفات  و  و غیر نظامی  نظامی  حیاتی و حساس 
ها و تلفات را به حداقل ممکن کاهش نموده و یا میزان این خسارت

( می2داد  موضوع  این  اهمیت  به  توجه  با  جمله (.  از  گفت،  توان 
در خصوص پدافند غیر عامل در مناطق شهری، آمایش مباحث مهم  

های مهم و خدماتی اضطراری شهر، بخصوص کاربری  های کاربری 
(. با این  ۹باشد )درمانی، در ارتباط متقابل و هماهنگ با یکدیگر می 

نظر حساب، به دلیل حساسیت بالای مراکز درمانی، این اماکن از  
باشد که از این رو مسئله پدافندی دارای اهمیت بسیار بالایی می

می مبحث  این  در  آسیباصلی  کاهش  چگونگی  پذیری تواند، 
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بهزیرساخت درمانی  زیرساختهای  از  خصوص  بیمارستانی،  های 
 (.10شمار رود )منظر پدافند غیر عامل به 

 :یدرمان  یها در ساختمان  رعاملیپدافند غ  یاصول اختصاصاز جمله  

   ؛منیساختمان در منطقه ا ییبرپا (1
 اورژانسی  زاتیدارو و تجه   رهیذخ  ژهیو  منیا  یساخت انبارها (2

 (؛11)

 (؛12) و کنترل منابع خطر یبریسا زاتیتجه  تیریمد (3

دسترس (4 سر  یامکان  تردد  خودروها  عیو  آزاد  در   یامداد  یو 
 ؛  مارستانیب

 (؛13ی )شهر یحمل و نقل اصل یهابه راه   یدسترس سهولت (۵

عملکردها  اجتناب (6 تجمیع  کنار   یاتیح  یاز  در  حساس  و 
 ؛  گریکدی

و مکان    داتیمتناسب با تهد  یعملکردها  عیدر توز  پراکندگی (۷
 ؛هاآن ییایجغراف

ها و مطلوب ترین توزیع ممکن  هینه سازی پراکندگی فعالیتب (8
 ؛هاآن

پراکندگی پروژه، با توجه  وجیه اقتصادی داشتن هزینه ناشی از  ت (۹
 ؛(14) به کاهش خسارات در زمان بحران

با توجه به گستردگی ابعاد پدافند غیر عامل در مراکز درمانی 
بیمارستانبه این  خصوص  در  عامل  غیر  پدافند  اصلی  ارکان  ها، 

 تواند موارد زیر باشد: مراکز می

 هامراکز درمانی و طراحی فضاهای آن
مهمتر  یکی  یدرمان  یفضاها  شکل  یطراح در    عوامل  نیاز 

  ن یتردفاعی ب  یی که از سو  چرا  رود،ی به شمار م  رعاملیحوزه پدافند غ
بعد از حملات   گرید یبوده و از سو یفضاها در برابر حملات آفند

 رد یگی مورد توجه قرار م  نیدرمان مجروح   ی وبه منظور امدادرسان 
 اتیو حفظ ح یبانیدر پشت یدرمان کزلذا با توجه به نقش مرا. (11)
هز  یانسان  یروین درمان  یهانه یو  مراکز  ساخت   جاب یا  یفراوان 
به آن شود و امکان توسعه    یدر بخش طراح   یاژهیتوجه و  کندیم

   .(1۵) در آن فراهم باشد

از تیو فعال  های کاربر  ی،ابیکه مکان   ییآنجا  از ها در شهرها 
 باشدیم  تیریدر مبحث مد  رعامل یپدافند غ  یهایژگیو  ن یمهمتر

اقدام پدافند   نیمهمتر  توان یمطلوب را م   یاب یمکان  نیبنابرا.  (16)
و حساس همانند    یمراکز درمان  یریپذبیدر کاهش آس  رعاملیغ

 .(۹) نمود  وبمحس یو درمان یمراکز بهداشت

 ی اسازه  یمنیو ا یدرمان مراکز

در زمان بحران    یو مراکز درمان  هامارستان یب  تیتوجه به اهم  با
  کردی گفت، ضرورت توجه به اصول و ضوابط مناسب با رو توانیم

غ مکان  رعاملیپدافند  طراح  یابیو  اهمآن  یو  دوچندان   تیها 
مراکز   یدر طراح  رعاملیاساس از نظر پدافند غ  نیبر ا  .(1۷)  ابدییم

  ط یو انطباق با شرا  تیبر رعا  وهمطلوب است که علا  الگویی   ی،درمان
مانند انفجار   ی، در برابر حوادث و خطراتیو فن  یو فرهنگ  یمیاقل

  . ( 11)   و مقاومت نشان دهد   ی دار ی بتواند از خود پا   ز ی ن   رامون، ی پ   ط ی در مح 

 بنابراین به منظور پاسخگویی مراکز درمانی در مواقع بحرانی: 

 هایانتخاب نمود که در زمان رخداد  یطور  دیمکان آن را با (1
  ب یشده و مردم آس  بیآس  نیساخت دچار کمترو انسان  یعیطب
دسترس  دهید آن  توانا  یبه  و  به حجم    ییداشته  ارائه خدمت 

 .(18) باشد   مصدومان را داشته افتهی شیافزا

اجرا (2 ارز  یبه  شناخت   یابیدستورالعمل  جهت  در  خطر 
ارز   یریپذبیآس  یابیارز  ،یعملکرد   یآمادگ  یابیمخاطرات، 

آمادگ  یاسازه پرداخته   شیپ  یاسازهر یغ  یو  بحران  وقوع    از 
 .(1۹) شود

-داشته  یکاف  یفضا  دیمربوطه با  یهاو بخش   یمراکز درمان (3
آرام بوده و در آن امکان    دیشده بامکان در نظر گرفته  .اشندب
 . (20) باشد ها وجود داشتهو توسعه بخش  شرفتیپ

نها (4 مکان  تیدر  گرفتن  نظر  در  ب  یبا  انتقال  در   مارانیجهت 
ظرف با کمبود  مواجهه  شرا  تیصورت    یی توانا  ،ی بحران  طیدر 

 . (21) باشد  به وجود آمده را داشته یبه تقاضاها ییپاسخگو

لازم    ی هایآمادگ  دیبا  یمراکز درمان  ،توجه به موارد ذکر شده  با
را کسب کنند تا در صورت    داتیحوادث و تهد  نیبا ا  ییارویجهت رو
و کاهش تلفات را داشته و  ی ری پذ ب ی آس  نی کمتر   ی حوادث  ن یبروز چن 

 .( 22)   ارائه کنند   ن ی ها را به مراجع مراقبت   ن ی ترمن ی و ا  ن ی بتوانند بهتر 

 ییدارو ییغذا تیو امن یدرمان مراکز

 ، یی ربنای ز   ی هات ی ، استمرار فعالرعامل ی اهداف دفاع غ   ن ی مهمتر  از 
  یرسان (، خدمتییو دارو  یی)همانند اقلام غذا  یاتیح  یازهاین  نیمأت

تسه   یعموم شرا  لیو  در  خارج  طیاداره کشور  تجاوز  و    ی بحران 
  توانی اساس م   ن ی بر ا   . ( 10)   باشد ی حملات خصمانه دشمن م   باوجود 

موفق   ت ی ری بخش مهم مد   ی و مراکز درمان  ها مارستان ی ب   ی گفت آمادگ 
   . ( 23)  رود ی و انسان ساز به شمار م   ی عی در مواقع بروز حوادث طب 

 ی همواره از جمله کالاها  ییو دارو  یی خصوص مواد غذا  نیا  در
 ی مطلوب  طیها در شراآن  یدارنگه  دیکه با  روندیبه شمار م  یاتیح

امن نظر  ایتیاز  استانداردها  یمنی،  آن  یبهداشت  یو  به  تا  ها  باشد 
مطلوب، به    تیفیلزوم سالم و با ک  طیوارد نشده و در شرا  یبیآس

  نیچن  نیا  .(24)  دنر یعموم قرار گ  دسترس استفاده در    ی برا  یراحت
تلفات    تواند یم  یشهر  یهاکارآمد در زمان بحران  یهایزیربرنامه 

را کاهش دهد و دامنه ابعاد بحران را محدود کند و از    یو مال  یجان
ارائه    یمربوطه در راستا  سامانه  ییکارا  شیسبب افزا  گریطرف د

 یشهر  داریتوسعه پا  نیو همچن  دهید  بیخدمات بهتر به افراد آس
 .(2۵) شودیم

 مراکز درمانی و امنیت سایبری 

 یشامل سرقت اطلاعات بهداشت   ی در مراکز درمان   ی بر ی سا  د ی تهد 
وسا به  حملات  م  یپزشک  لیو  که  ز  تواندیاست  و   ادیخسارات 

اسرار   یو افشا  یتا تبعات مال  یاز تبعات جان  انیبه قربان  یگوناگون
 .(26) وارد کند یاجتماع یهای و آشفتگ

  نگونهیرا ا  داتینوع تهد  نیدر مقابل ا  یبریسا  تیامن  نیبنابرا
به    یابیدست  یبرا  راهبرد  کی  یریکارگبه  کرد:  فیتعر  توانیم
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حفاظت از اطلاعات و    ییمربوطه، توانا  رانیاست که مد  یتیوضع
که    یو حوادث  هابی، آسهاخطررا در برابر انواع    یارتباطات سازمان
تکرار    ییتوانا  دیبا  راهبرد  نیباشند. اداشته  ،کندی م  دیسازمان را تهد

 با توجه به اهمیت این موضوع،  .(2۷)  گردد  تیریباشد و مدداشته
به نحوی که همه    آلایش باشد،فضای سایبری کشور باید پاک و بی

ها و آفات آن  بتوانند با آرامش خاطر از آن بهره ببرند و از آسیب
   .(28) متضرر نشوند

به  نیا  اگرچه و  ارتباطات    یفناور  یریکارگفضا  و  اطلاعات 
 ی هاتیاز فعال  یرا فراهم آورده تا بخش قابل توجه   یاریامکانات بس

 یفناور  نی، اما همرندیکمتر انجام گ  نه یو هز  شتریبا سرعت ب  یانسان
ارتکاب جرم و توسعه خسارات   وهیو ش  نهیزم  لیاطلاعات با تسه 

آوردن    دیو پد  دیجد  میجرا  جاد یا  واز جرم    یناش  یو معنو  یماد
  مجرمان  ی را برا   ی اد ی ز   یی طلا   یها ، فرصت ن ی رمانه نو ج م   ی هاوه ی ش 

ترین اهداف  توان گفت یکی از جذابکه می  (2۹)  است  فراهم کرده
سایبری، مجرمان  مراقبت   بخش  برای  و   ی بهداشت  یهاسلامت 

داده  یدرمان پزشک  یهااست.  حوزه  به  موارد    ی مربوط  جمله  از 
  د یخر  متیکه ق  یبه نحو  .ندی آی به شمار م  کیپرطرفدار در وب تار

است.   شتریهم ب یبانک یهااز اطلاعات کارت یها حتو فروش آن
از جمله کاهش دسترس  یامدهایپ  یحملات  نیچن به    یگسترده  و 
احتمال  بالدن تلفات  ب   یآن  و  ترس  م  یاعتمادیو  را   انیدر  مردم 

  . (31)  ندازدیرا به خطر ب  ماریب  یخصوص  میحر  تواندی مو    (30)  داشته
طرح  نیبنابرا حوادث  نیا  یبرا  یتی امن  یهابرنامه   یزیربا    ، گونه 

 لیقب  نیاز ا  ییهاشده و تلاش   نیو کارکنان تضم  مارانیب  یمنیا
 (. 32) شودیم یاختلال در مراکز درمان جادیاز ا یریباعث جلوگ

 مراکز درمانی و مدیریت حمل و نقل 

برای کاهش تلفات در حوادث، اعم از طبیعی یا غیر طبیعی،  
دیدگان امری ضروری مدیریت صحیح در امر امدادرسانی به حادثه

رود. لازمه این نوع مدیریت، شناخت کافی و وقوف به شمار میهب
  اشتن د ها و تمامی ابعاد حادثه، و همچنین آگاهی از نیازها و توانمندی 

آن با  رویارویی  برای  مناسب  به  33)  ستا  هاابزارهای  توجه  با   .)
های های خدماتی فوریتتوان گفت، سیستماهمیت این موضوع می 

  های آورندگان خدمات از نوع مراقبت پزشکی، یکی از مهمترین فراهم 
دیده و بیمار در این شرایط  فوری پیش بیمارستانی برای افراد آسیب

رود بتوان،  (. بنابراین با بررسی این موارد انتظار می 34)  رود شمار می ه ب 
پاسخ  خصوص  در  را  سیستم  عملکرد  درخواست سطح  به   های دهی 

یابی و استقرار مجدد این خدمات بهبود  های پزشکی با مکانفوریت
 .(3۵) بخشید

 حوزه درمان رانی مد ی ستگی مراکز درمانی و شا

مجموعهنشان  ران یمد  یستگیشا ارزش دهنده  از  و  ای  ها 
سازمان    یو فعال اعضا  یاست که مشارکت کل  یسازمان  یهنجارها

اجرا و  توسعه  سازمان  یدر  گسترش    یاهداف  را  درمان  حوزه  در 
در حوزه درمان بر   رانیمد  یها یستگیشا  ییشناسا  .(36)  دهدیم

غ پدافند  اصول  م  رعاملیاساس  متن  شودیباعث  با   اسبافراد 

مهارت  هایی توانا موقع  یکار  یهاو  در    ی مناسب  یسازمان  تیخود 
نظام سلامت در اداره هرچه    رانیرو نقش مد  نیاز ا  .(3۷)  رندیقرار گ
بوده   دیکأهمواره مورد ت  یدرمان  یارائه خدمات بهداشت  سامانه  بهتر

 .(38)  ردیگی امر مورد توجه قرار م  نیا  یافراد برا  نیو انتخاب بهتر

بهداشت  یدرمان  مراکز عنوان    ی و  ن  یکیبه   ی هایازمندیاز 
و ساخته شود که    یطراح  یابه گونه   دی، باراضطرا  ط یدر شرا  یادیبن

تهد  ت یامن  فیتعر  یاستانداردها و  برابر حوادث  را شامل    داتیدر 
که  .  (18)  را محقق سازد  رعاملیپدافند غ  یشود و بتواند اهداف کل

کشورمان   تایاز جمله ضرور  رعاملیموضوع پدافند غ  نیبا توجه به ا
تمام در  آن  به  توجه  و  شده  نظر    یضرور  طیشرا  یمحسوب  به 

مجموعه را در زمان    ی سو توان دفاع  کیاز    تواند ی و م  (13)  رسدیم
بحران را کاهش و   یامدهایپ  گر ید  یدهد و از سو  شی بحران افزا
 توان گفت یک. با این حساب می(۷)  شود   یآورتاب  یباعث ارتقا

ر  سامانه در  که  نهادی  بحران  بهداشتی  أمدیریت  مراکز  آن  س 
بار شدن شرایط  درمانی قرار دارد، بطور کلی به جلوگیری از فاجعه

 .(3۹) تواند کمک کنددر زمان بحران می
 

 گیرینتیجه
امروزه با توجه به بالا بودن تهدیدات طبیعی و تشدید تهدیدات 

مند در کشور بیش از  و حملات از سوی دشمنان، ساختارهای نظام
شناسی و بررسی عوامل قوت  هر دوره و عصری دیگر نیازمند آسیب 

و ضعف است که در این میان مراکز بهداشتی و درمانی از این امر  
نمی مستثنی  دفاع  مهم  یا  پدافند  موضوع،  این  به  توجه  با  باشند. 

مباحث حائز باشد. از جمله  غیرعامل دارای اهمیت بسیار بالایی می
مراکز   در  عامل  غیر  پدافند  اصول  اجرای  خصوص  در  اهمیت 

ای این مراکز، یابی، طراحی سازهتوان به مکانبهداشتی درمانی می
ها، امنیت غذایی دارویی و مدیریت حمل و  امنیت اطلاعات و داده

رود با  نقل و ترابری اشاره کرد که با توجه به این اصل انتظار می
رعایت این موارد در امر طراحی و ساخت این مراکز، بتوان به اهداف  
عالی در خصوص ارائه هرچه بهتر خدمات در زمان بحران و غیر  

 آن دست یافت. 
مقاله نشانگر این نکته    38  ههای صورت گرفته با مطالعبررسی

 یابی باشد که طراحی شکل فضاهای درمانی با توجه به اصل مکان می 
تواند به عنوان زیربنای اصل دفاع مطلوب در پدافند غیر عامل می

ای که توان توسعه نیز در این  در این مراکز، مؤثر واقع شود. به گونه
بروز هرگونه رخداد   زمان  از طرف دیگر در  و  فراهم شده،  مراکز 

ای گردد و بتواند  ساخت دچار کمترین آسیب سازهطبیعی و انسان
این امر خود  که  دیده ارائه دهد؛  بیشترین خدمات را به افراد آسیب

ای در جهت با داشتن فضای کافی در این شرایط و آمادگی لحظه
اصل حمل و نقل و تأمین    ها با رعایتانتقال بیماران به سایر بخش

صورت  عنوان کالاهای حیاتی( بهه اقلام دارویی و ایمنی غذایی )ب
به   بهتر  برای رسیدگی  این شرایط،  با کیفیت مطلوب در  و  سالم 

  کارگیری امنیت سایبری شود. در کنار آن به دیدگان موثر واقع می آسیب 
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به  شرایط  این  از  در  حفاظت  مقابل  در  آفندی  راهبرد  یک  عنوان 
اطلاعات فردی و سازمانی این مراکز، یک اصل مهم و ضروری  

و سازمان افراد  تأمین حریم خصوصی  قرار برای  استفاده  ها مورد 
ها در جلوگیری تواند یکی از مهمترین زمینهگیرد، که خود میمی

و تضمین ایمنی  در سیستم امنیتی مراکز درمانی  از ایجاد اختلال  
شمار رود؛ و در نهایت این امر بیماران و کارکنان مراکز درمانی به

تواند با مشارکت کلی و فعال اعضای سازمان و مدیریت  خود می
مؤثر   ارائه  بهتر حادثه، در جهت  بهداشتی درمانی،  هرچه  خدمات 

 مهم تلقی شود. 

های در ارتباط با  پدافند غیر عامل و برخورد صحیح با چالش
باعث   درمانی،  بهداشتی  مراکز  عامل  غیر  پدافند  اصول  رعایت 

آسیب در وضعیتکاهش  سازمانی  بحرانی پذیری  یا    های  )طبیعی 
توان گفت این وضعیت منجر  انسان ساخت( شده و در نهایت می

رسانی در صورت بروز بحران و کاهش به ارتقای وضعیت خدمات
 .دنبال آن و تداوم ارائه خدمات خواهد گردیدپذیری بهآسیب
 

منافع:  می   تضاد  تصریح  نویسندگان  وسیله  که نمایند  بدین 

گونه تضاد منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد. هیچ
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