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ABSTRACT 
Background and objective: Health activities are known as one of the most important support areas for crisis management in all crises, 
especially military crisis, so the use of preventive measures in this type of activities in A time of peace has become vital. Passive defense 
as another branch of crisis management in the country, with the type of threat of war and competitive attack, which increases deterrence, 
provides vital needs, continuous medical services and facilitation of the country in times of crisis. Changes. Using its considerations plays an 
important role in enhancing the capacity of health care activities in the face of the digital attack crisis. District 12 of Tehran as the central core 
of old Tehran, as well as the location of important decision-making institutions, the existence of Tehran's Grand Bazaar (as the beating heart of 
the city and the country's economy) and the main center of guilds and commodity exchanges It is known that in the event of a military attack, 
not only this city and region but also the whole country will be in crisis. Accordingly, the purpose of this study is to introduce a framework for 
measuring and evaluating the status of health activities in District 12 of Tehran from the perspective of a passive defense approach.
Method:  First, using the method of "reviewing sources and documents (documentary studies)", the basics and principles of the passive 
defense approach are traced, and using the method of "indexing", the extracted principles are transformed into traceable elements and 
a measurable framework. It has been suggested that for them, using the methods of "spatial analysis" and "field survey (observation and 
interview)" to assess the status of health activities in District 12 of Tehran. 
Findings: The assessment results indicate low building strength, long life of buildings, and lack of open surrounding spaces in most medical 
centers. As an output of research,
Conclusion: improvement and renovation, freeing up the surrounding space, facilitating access as well as locating centers for landing rescue 
helicopters around health activities in the region were proposed.
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چكيده 
پيش زمينه و هدف: فعاليت هاى بهداشتى- درمانى به عنوان يكى از مهم ترين فضاهاى پشتيبان مديريت بحران در تمامى بحران ها به ويژه بحران حمله نظامى شناخته 
مى شوند؛ از اين رو به بكارگيرى اقدامات پيشگيرانه و بازدارنده در اين نوع از فعاليت ها در زمان صلح، حياتى مى باشد. پدافند غيرعامل به عنوان يكى از شاخه هاى 
مديريت بحران در كشور، با نوع تهديد جنگ و حمله نظامى، كه هدف آن افزايش بازدارندگى، تأمين نيازهاى حياتى، تداوم خدمات رسانى و تسهيل اداره كشور در 
شرايط بحران است، شناخته مى شود. بنابراين بكارگيرى اصول آن نقش بسزايى در ارتقاء توان فعاليت هاى بهداشتى- درمانى در رويارويى با بحران حمله نظامى دارد. 
منطقه 12 شهر تهران به عنوان هسته مركزى تهران قديم، و همچنين قرارگيرى نهاد هاى مهم تصميم سازى و تصميم گيرى، وجود بازار بزرگ تهران (به عنوان قلب 
تپنده اقتصاد شهر و كشور) و مركز اصلى اصناف و بورس هاى كالاى شهر شناخته مى شود كه در صورت بروز حمله نظامى نه تنها اين شهر و منطقه بلكه كل كشور نيز 
دچار بحران شود. بر همين اساس هدف اين پژوهش معرفى چارچوب سنجش و ارزيابى وضعيت فعاليت هاى بهداشتى- درمانى منطقه 12 شهر تهران از منظر رهيافت 

پدافند غيرعامل تعيين گرديده است.
روش: نخست با استفاده از روش "مرور منابع و اسناد (مطالعات اسنادى)"، بنيان ها و اصول رهيافت پدافند غيرعامل رديابى گ و با بكارگيرى روش "شاخص سازى"، 
و  اصول استخراج شده، به عناصرى قابل رديابى تبديل و چارچوبى قابل سنجش براى آن ها پيشنهاد گرديده است. در آخر با استفاده از روش هاى "تحليل فضايى" 

"پيمايش ميدانى (مشاهده و مصاحبه)" به ارزيابى وضعيت فعاليت هاى بهداشتى- درمانى منطقه 12 شهر تهران اقدام شده است.
يافته ها: نتايج ارزيابى نشان از مقاومت ساختمانى پايين، عمر بالاى ابنيه و نبود فضاهاى باز پيرامونى در اكثريت مراكز درمانى دارد.

نتيجه گيرى: به عنوان برونداد پژوهش، بهسازى و نوسازى، آزادسازى فضاى پيرامون، تسهيل دسترسى و همچنين مكان يابى مراكزى به منظور فرود بالگرد هاى امداد 
و نجات پيرامون فعاليت هاى بهداشتى- درمانى در منطقه پيشنهاد گرديد.

كليدواژه: پدافند غيرعامل، فعاليت هاى بهداشتى- درمانى، شهر تهران، منطقه 12
◄ استناد            فارسي (شيوه APA، ويرايش ششم 2010): ابراهيم نيا، وحيده؛ قائدى، مهرداد. (تابستان، 1400)، چارچوب سنجش و ارزيابى وضعيت فعاليت هاى 

بهداشتى- درمانى منطقه 12 شهر تهران از منظر رهيافت پدافند غيرعامل. فصلنامه د           انش پيشگيري و مد           يريت بحران، 11 (2)، 178-166.

1.  اين مقاله برگرفته از پايان نامه كارشناسى ارشد نويسنده دوم در رشته برنامه ريزى شهرى است با عنوان ارزيابى و ارتقاء ظرفيت پدافند غيرعامل در سيستم فضايى شهر تهران 
(مورد مطالعاتى: منطقه 12 شهردارى تهران) كه با راهنمايى نويسنده نخست در گروه برنامه ريزى و طراحى شهرى و منطقه اى دانشكده معمارى و شهرسازى دانشكده شهيد بهشتى 

تدوين و در 30 تيرماه 1398 دفاع شده است.
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مقدمه 
از  يكى  عنوان  به  همواره  درمان"  بر  پيشگيرى  "اولويت  اصل 
مى شود  گرفته  نظر  در  جوامع  اداره  نهاد هاى  دغدغه ها ى  اصلى ترين 
توجه  با  و  بختيارى، 2014)٢  اقتدار  و  (اسماعيلى، 2017)١ (بغدادى 
و  است  شهرى  مكان هاى  به  شدن  تبديل  حال  در  جهان  اينكه  به 
از  درصد  از 65  بيش  ميلادى  سال 2025  تا  كه  مى شود  پيش بينى 
مردم دنيا، به ويژه در شهرهاى آفريقا، آسيا و آمريكاى لاتين كه از 
رشد بسيار بالاى جمعيت شهرى برخودار هستند، در شهرها زندگى 
كنند  (كوزن، 2002)٣ (فنگ، وانگ و پالوسن، 2005)۴؛ اين نواحى 
بايد بتوانند به نيازهاى مختلف شهروندان خود به ويژه امنيت آن ها 
در مقابل تهاجم نظامى پاسخ دهند. اين نواحى به علت حجم زياد 
سرمايه گذارى و وجود ابزارهاى مهم اقتصادى و تأسيسات حياتى و 
از همه مهم تر تراكم بالاى جمعيتى آسيب پذيرتر هستند. به طورى 
بيستم،  قرن  آغاز  زمان  از  و  متحد  ملل  سازمان  آمارهاى  برابر  كه 
و  هستند.  غيرنظاميان  جنگ،  قربانيان  از  درصد   90 تا   80 تقريبا 
منتشر   2003 سال  در  اروپا  اتحاديه  -كه  ديگر  گزارشى  اساس  بر 
كرده است-، از سال 1990، حدود 4 ميليون نفر در جنگ ها جان 
خود را از دست داده اند، كه 90 درصد آن ها غير نظاميان مى باشند 
غيرنظامى  راه حل هاى  بكارگيرى  ضرورت  لذا   .۵(2010 (رابرتز، 
(به ويژه  شهرها  در  بازدارنده  و  پيشگيرانه  اقدامات  و  شده  برنامه رى 
جنبه هاى  از  صلح،  زمان  در  بحران)  مديريت  پشتيبان  فضاهاى  در 
مختلف برنامه ريزى فضايى شهرها احساس مى شود، كه اين اقدامات 

در كشور ما با عنوان پدافند غيرعامل مطرح گرديده است.
از  مى شود  ارائه  آن  از  امروزه  كه  تعريفى  با  غيرعامل  پدافند 
شكل گيرى  طوريكه  به  است؛  داشته  وجود  بشرى  زندگى  آغاز 
است  بوده  همراه  جنگ  وقوع  با  همواره  جهان،  در  اوليه  تمدن  هاى 
يافتن  براى  تلاش  با  هم زمان  اوليه  انسان هاى  (ناگاراج، 2015)۶. 
غذا و زنده ماندن و پيش از آن كه روحيه اى درنده خو و تهاجمى پيدا 
كنند، آموختند كه مى بايست از خود در برابر دو حوزه خطرساز و 

1. Esmaeeli, 2017
2. Baghdadi and Eghtedar bakhtiari, 2014
3. Cozen, 2002
4. Feng, Wang & Paulussen, 2005
5. Roberts, 2010
6. Nagaraj, 2015

تهديد كننده، محافظت نمايند. اين دو حوزه عبارت بودند از؛ بلاياى 
طبيعى و حملات حيوانات درنده. درون غارها، ايجاد سرپناه و بالاى 
درختان نيز اولين تدابير و تمهيدات براى ايجاد امنيت و ايمنى از 
و  شكل گيرى  و  بشرى  حيات  تداوم  با  است.  بوده  حوزه  دو  اين 
پيشرفت هاى  با  و  فرهنگى  و  اقتصادى  اجتماعى،  زندگى  توسعه 
تكنولوژيكى، تهديدات انسان نه تنها از نظر شكل و اثرگذارى، بلكه 
اين  با  متناسب  بنابراين  كرده اند.  تغيير  نيز  ماهيت  و  منشا  نظر  از 
تغييرات، تدابير و تمهيدات مقابله با آن ها نيز دست خوش تغييرات 

شكلى و ماهوى شده اند (زيويار و همكاران، 1395).
وقوع حداقل 4 جنگ مهم در حريم مرزهاى كشور در دهه هاى 
و  تضعيف  و  مهار  محاصره،  در  دشمنان  راهبردى  اهداف  و  اخير 
تهديدات  مداوم  حضور  و  خاورميانه  در  ويژه  موقعيت  همچنين، 
فضايى  برنامه ريزى  در  برنامه ريزانه  تمهيدات  ضرورت  خارجى، 
شهرها (به ويژه فضاهاى پشتيبان مديريت بحران) را حياتى نموده 
(در  پايتخت  عنوان  به  تهران  شهر   .٧(2015 (شكيبامنش،  است 
از  نيز  پژوهى)  مورد  و  خُرد  سطح  (در   12 منطقه  و  كلان)  سطح 
اين قاعده مستثنى نمى باشد و به دليل اهميت بالاى آن، در صورت 
وقوع بحران نه  تنها اين شهر و منطقه بلكه كل كشور دچار بحران 
و  فضاها  تأمين  و  پيشگيرانه  اقدامات  بكارگيرى  لذا   مى گردد. 
فعاليت هاى پشتيبان مديريت بحران در زمان صلح، ضرورت يافته 
است. فعاليت هاى بهداشتى- درمانى به عنوان يكى از فضاهاى جاى 
شده  شناخته  شهرى  سيستم هاى  در  عمومى  رفاه  فعاليت هاى  دهنده 
است، كه اين فعاليت ها به عنوان، فضاهاى پشتيبان مديريت بحران 
نقش بسزايى در ارتقاء توان رويارويى شهرها در برابر بحران نظامى 
و  ضرورت  بالا،  مباحث  به  توجه  با  اساس  همين  بر  مى نمايد.  ايفا 
در  درمانى  بهداشتى-  فعاليت هاى  زمينه  در  پژوهش  انجام  اهميت 
سطح منطقه 12 شهر تهران از منظر رهيافت پدافند غيرعامل، حياتى 
سنجش  چارچوب  تدوين  پژوهش،  اين  هدف  رو  اين  از  مى باشد. 
شهر  منطقه 12  درمانى  بهداشتى-  فعاليت هاى  وضعيت  ارزيابى  و 

تهران از منظر رهيافت پدافند غيرعامل تعيين گرديده است. 

7. SHakibamanesh, 2015
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پيشينه 
فعاليت هاى  ارزيابى  زمينه  در  شده  انجام  پژوهش هاى  مرور  با 
مشاهده   (1 (جدول  غيرعامل  پدافند  منظر  از  بهداشتى-درمانى 
معيارهاى  تعيين  بر  پژوهش ها  اين  اكثريت  تأكيد  كه  مى گردد 
براى  سنجش  چارچوب  و  بوده  (معمارانه)  سازه اى  جنبه  از  ارزيابى 

ارزيابى اين فعاليت ها تدوين نشده است. همچنين تاكنون پژوهشى 
انجام  تهران  شهر   12 منطقه  در  فعاليت ها  اين  ارزيابى  زمينه  در 

نگرفته است.

جدول 1: پيشينه پژوهش ارزيابى فعاليت هاى بهداشتى-درمانى از منظر پدافند غيرعامل
يافته هاى پژوهشپژوهشگرانعنوان پژوهش

آسيب شناسى بيمارستان هاى شهر مشهد با تأكيد بر پدافند غيرعامل، 1
مطالعه موردى: بيمارستان هاى رضوى و امام رضا

حسينى و همكاران 
(1393)

تعيين آسيب شناسى مراكز بيمارستانى از 
حيث  معيارهاى طراحى و مكان گزينى

سنجش ميزان آسيب پذيرى سازه اى بيمارستان ها از منظر پدافند غيرعامل 2
با مدل سلسله مراتب فازى (نمونه موردى: كلان شهر اهواز)

فيروزى و همكاران 
(1393)

تعيين معيارهاى ميزان آسيب پذيرى 
سازه هاى بيمارستانى

سنجش اصول مجاورت كاربرى هاى ويژه از منظر پدافند غيرعامل شهرى، 3
مطالعه همجوارى بيمارستان ها در شهر اهواز

محمدى ده چشمه و 
همكاران (1394)

تعيين سازگارى و ناسازگارى كاربرى هاى 
همجوار با بيمارستان ها

سجاديان و همكاران سنجش استقرار بيمارستان هاى شهر اهواز مبتنى بر اصول پدافند غيرعامل4
تعيين معيارهاى استقرار  بيمارستان ها(1396)

فردوسى و همكاران مكان يابى بيمارستان با رويكرد پدافند غيرعامل5
تعيين معيار هاى مكان يابى بيمارستان ها(1396)

ارزيابى و طبقه بندى زيرساخت هاى بيمارستانى در مراكز شهرى با تأكيد 6
بر پدافند غيرعامل، مورد: بيمارستان شهيد بهشتى شهر قم

كاملى و همكاران 
(1397)

طبقه بندى زيرساخت هاى بيمارستانى (بعد 
كالبدى)- اولويت بندى طبقات بيمارستانى

بنيان هاى نظرى
1-پدافند غيرعامل

واژه  با  هم تراز  لغوى  نظر  "پدافند" از  واژه  افشار،  صدرى  ديدگاه  از 
"دفاع" و مشتمل بر "كارهايى كه براى پيشگيرى از حمله دشمن 
يا پيروزى او در حمله انجام مى گيرد" تعريف شده است. اين مفهوم  
از نظر جهانى در سال 1984 توسط كشور سنگاپور ارائه شده است: 
«پدافند فقط در عرصه نيروى هاى نظامى خلاصه نمى شود، بلكه بايد 
يك  شهروندان  همه  و  خصوصى  بخش  دولتى،  سازمان هاى  توسط 
كشور انجام گيرد. پدافند به اين معنى است كه يك كشور با تمام 
قواى نظامى و غيرنظامى خود در برابر انواع تهديدات دفاع مى كند» 

(مركز مطالعات و برنامه ريزى شهر تهران، 1390).
پدافند يك مفهوم يكپارچه است كه مى تواند به دو شكل انجام 
شود: نخست پدافند عامل، كه شامل تمامى طرح ريزى ها و اقدامات 
دفاعى است كه مستلزم به كارگيرى سلاح و تجهيزات جنگى است 
و براساس قانون، اين اقدامات، وظيفه ذاتى نيروهاى مسلح مى باشد 

(عرب، 1390). 

و دوم پدافند غيرعامل كه شامل تمامى طرح ريزى ها و اقداماتى 
ملى،  پايدارى  افزايش  آسيب پذيرى ها،  كاهش  موجب  كه  است 
خارجى  تهديدات  مقابل  در  نظامى  دستگاه هاى  فعاليت  تداوم 
سازمان  (اساسنامه  نيست.  سلاح  كارگيرى  به  مستلزم  و  گرديده 
پدافند غيرعامل كشور،1386). همچنين قانون برنامه چهارم توسعه 
اقدامات  مجموعه   » شامل  را  غيرعامل  پدافند   (1388-1384)
انسانى،  نيروى  آسيب پذيرى  كاهش  موجب  كه  غيرمسلحانه اى 
مقابل  در  كشور  شريان هاى  و  تجهيزات  تأسيسات،  و  ساختمان ها 
از  ناشى  مخاطرات  كاهش  يا  و  دشمن  مخرب  و  خصمانه  عمليات 
وجه  رو  اين  از  است.  نموده  تعريف  مى گردد»،  غيرطبيعى  سوانح 
تمايز بين پدافند عامل و غيرعامل را مى توان عامل انسان دانست به 
اين معنا كه؛ پدافند عامل ابزارى است كه نياز به مديريت مستقيم و 
كاربرى انسانى دارد و مشتمل بر ابزار و آلات جنگى، سازماندهى، 
آموزش و مديريت نيروها مى باشد كه در شرايط عدم حضور انسان، 
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آن ابزار به خودى خود فاقد اعتبار است. درحالى كه پدافند غيرعامل 
را مى توان امكان معمارى در زمينه مهندسى جنگ در نظر آورد، به 
گونه اى كه بدون ابزار، توانمندى نيروى رزمى و دفاعى را افزايش 
مرتفع.  نقاط  در  استقرار  با  سنگر  درون  گرفتن  پناه  مانند  مى دهد؛ 
و  نداشته  انسان  حضور  به  نيازى  غيرعامل  پدافند  اساس  همين  بر 
هر كسى آن جا را متصرف شود راندمان دفاعى بيشترى در جنگ 

خواهد يافت (اصغريان، 1383).
بازدارندگى  افزايش  وجه  بر  عمده  به طور  غيرعامل  پدافند  در 
برابر  در  حياتى  عملكردهاى  تداوم  و  آسيب پذيرى  كاهش  و 
پيش  «مديريت  بر  كلى تر  بيانى  در  و  نظامى  تهديد هاى  و  حمله ها 
 .(1399 قائدى،  و  (ابراهيم نيا  است  شده  تأكيد  نظامى»  بحران  از 
قبيل؛  از  مواردى  به  غيرعامل،  پدافند  اجراى  اهداف  عنوان  به 
تداوم  حياتى،  نيازهاى  تأمين  زيربنايى،  فعاليت هاى  استمرار 
خدمت رسانى عمومى، تسهيل اداره كشور در شرايط تهديد و بحران 

موجب  كه  شهروندان  بر  جانى  صدمات  و  مالى  خسارت  كاهش  و 
تأسيسات  و  تجهيزات  حفظ  در  اقتصادى  كلان  صرفه جويى هاى 
بنابراين،   .(1389 (جلالى،  است  گرديده  اشاره  مى شود،  شهرى 
پدافند غيرعامل مربوط به دوران صلح است كه خود باعث كاهش 
هزينه ها، جلوگيرى از اتلاف وقت، انرژى و بالا بردن ضريب امنيت 

در جامعه شده است (عرب، 1390). 
2- اصول پدافند غيرعامل

پدافند غيرعامل و به كارگيرى آن در برنامه ريزى شهرها داراى اصولى 
است كه به كارگيرى آن ها مى تواند شهر و حتى ناحيه نفوذ آن را در 
مقابل آسيب هاى احتمالى ايمن نموده و در شرايط بحرانى از ميزان 
آسيب پذيرى بكاهد و اثرات بازدارندگى داشته باشد و در زمينه مديريت 
بحران و خدمات رسانى در قبل، حين و بعد از بحران نيز موثر واقع 
گردد (رضايى آقاميرلو،1393). بر همين اساس در جدول 2، اصول 

استخراج و تدقيق شده از منابع مختلف معرفى گرديده است.

جدول 2:  اصول رهيافت پدافند غيرعامل
اصول تعاريف منابع
استتار

(Camouflage)
به معنى همرنگ و هم شكل كردن تأسيسات و تجهيزات با محيط اطراف  (جلالى، 1389)

اختفا و پوشش
(Concealment and Cover) 

اقداماتى به منظور مانع از قرار گرفتن تأسيسات و تجهيزات در ديد دشمن  (رضايى آقاميرلو،1393)

(Deception) فريب اقداماتى به منظور گمراهى دشمن و تشخيص اشتباه در هدف گيرى  (اكبرى، 1384)
تفرقه و پراكندگى

(Separation and Dispersion)
جداسازى، گسترش، باز و پخش نمودن و تمركز زدايى نيروها، تجهيزات، تأسيسات 

يا فعاليت هاى خودى، به منظور تقليل آسيب  پذيرى آن ها در مقابل تهديدات  (اكبرى، 1384)

 Fortification) مقاوم سازى و استحكامات
(and Hardening

ايجاد سازه هاى قوى و با مقاومت بالا در مقابل اصابت مستقيم بمب، راكت، 
موشك، گلوله، توپخانه، خمپاره و يا تركش آن ها  (جلالى، 1389)

چند عملكردى بودن
(Multi Functional)

امكان بهره گيرى چندجانبه از فضاهاى شهرى، ايجاد سازه هاى دومنظوره و گاه چند 
منظوره، و تعيين فضاى چندعملكردى براى ساختمان ها 

(صالحى و بختيارى، 
(1396

 Accessibility) دسترسى و نفوذپذيرى
(and permeability

فراهم آوردن دسترسى مناسب و آسان براى شهروندان و امدادرسانى در مواقع 
ضرورى و نفوذپذيرى مناسب به درون بلوك هاى شهرى  (امين زاده بدر، 1391)

مكان يابى 
(locating)

انتخاب بهترين و مطلوب ترين نقطه و محل استقرار به منظور پنهان و مخفى نمودن 
نيروى انسانى، وسايل و تجهيزات و فعاليت ها 

(قرارگاه پدافند هوايى 
خاتم النبيا، 1383)

(Optimum scale) مقیاس بهینه توجه به سلسله مراتبى بودن فعاليت هاى شهرى و تعريف عملكردها در مقياس 
شهر، ناحيه، محله، واحد همسايگى و...  (شاهيوندى، 1396)

(Education) آموزش يادگيرى به منظور ايجاد تغييرات نسبتاً پايدار در فرد، براى انجام كار و بهبود 
بخشى توانايى ها، تغيير مهارت ها، دانش، نگرش و رفتار اجتماعى  (سيدجوادين،1381)

اعلام خبر
(Warning Early)

آگاهى و هشدار به نيروهاى خودى مبنى بر نزديك بودن عمليات تعرضى دشمن  (قرارگاه پدافند هوايى 
خاتم النبيا، 1383)

منبع: نگارندگان، 1400 با استناد به منابع اشاره شده در جدول
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بهداشتى-  فعاليت هاى  سنجشى  چارچوب  به  دستيابى  3-فرآيند 
درمانى منطقه 12 شهر تهران

نظرى  بنيان هاى  از  منتج  داده هاى  از  از  استفاده  با  نخست  گام  در 
ادامه،  در  و  است  گرديده  استخراج  غيرعامل  پدافند  رهيافت  اصول 
اصول استخراج شده، متناسب با سيستم فضايى شهر تدقيق گرديده 
است (كه در اين بخش اصولى انتخاب شده كه هم در سيستم  فضايى 
شاخص هاى  و  داشته اند)  مفهوم  و  معنا  شهرى  برنامه ريزى  در  هم  و 
سنجش متناسب با هر يك از آن ها استخراج شده است. در گام دوم 

شاخص هاى شناسايى شده از دو فيلتر مقياس شهرى و نواحى خُرد 
آن و دستور كار برنامه ريزى شهرى عبور كرده اند. بدين صورت كه 
شاخص هايى كه در مقياس نواحى شهرى و ناحيه خُرد آن (منطقه 12 
شهر تهران) تعريف نشده باشند و همچنين در دستور كار برنامه ريز 
شهرى قرار نگرفته باشند، حذف گرديده اند (شكل 1). در گام آخر، 
در  شده،  تدقيق  بهداشتى-درمانى  فعاليت هاى  سنجش  شاخص هاى 

جدول 3 ارائه گرديده  اند. 

شكل 1: فرآيند دستيابى به چارچوب سنجش فعاليت هاى بهداشتى- درمانى منطقه 12 شهر تهران از منظر رهيافت پدافند غيرعامل منبع: 
نگارندگان، 1400

جدول 3: چارچوب سنجش فعاليت هاى بهداشتى- درمانى منطقه 12 شهر تهران از منظر رهيافت پدافند غيرعامل
() در دستور كار برنامه ريز شهرى / () در مقياس شهر و نواحى خُرد آن

ف
منابع شاخص هاى رديابى شده فعاليت هاى بهداشتى- درمانىاصول فضايى ردي

تفرقه و 1
پراكندگى

اولويت الگوى فضايى پراكنده فعاليت هاى پشتيبان بحران 
نسبت به خوشه اى و رندم 

(حميدى، 1383)، (رجبى و امينى، 
1394) و (سياست هاى كلى پدافند 

غيرعامل، 1389)
PP

مقاوم سازى و 2
استحكامات

مقاومت بالاتر ساختمان هاى نوساز و قابل قبول 
(شوراى عالى معمارى و شهرسازى، 
1388) و (طرح جامع شهر تهران، 

(1386
PP

مقاوم تر بودن ساختمان هاى با تعداد طبقات كمتر از 5 
(طرح جامع شهر تهران، 1386) و 
(مبحث 21 مقررات ملى ساختمان، 

 (1391
PP

مقاوم تر بودن ساختمان هاى با طول عمر كمتر از 20 سال(*) 
(طرح جامع شهر تهران، 1386) و  
(شوراى عالى معمارى و شهرسازى، 

(1388
PP

مقاومت بالاتر مصالحى مانند اسكلت فلزى نسبت به خشت 
و گلى 

(طرح جامع شهر تهران، 1386) و  
PP(ويسه و همكاران، 1388)
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است،   30 تا   25 بين  كشور،  در  ساختمانى  مفيد  (*):عمر 
بنابراين ساختمان هاى با قدمت بالاى 20 سال از مقاومت كمترى 

برخوردار مى باشند.
(**): داشتن عملكردهايى مانند تجهيزات اطفاء حريق، برق 

اضطرارى و فضاهاى امن
به  نزديك  و  وسيع  فضاي  يك  در  بايد  بيمارستان ها   :(***)
مراكز آتش نشانى مكان يابى شوند و از فضاهاي باز اطراف آن در 

مواقع بحرانى استفاده گردد.
محلات  با  فاصله  ناحيه،  مقياس  در  درمانگاه    :(****)
تا 20000  جمعيتى 10000  آستانه  و  متر  تا 750  مسكونى650 
نفر و بيمارستان در مقياس منطقه،   فاصله تا محلات مسكونى 1 
تا 1/5 كيلومتر)  و به ازاى هر 1000 نفر 1/73 تخت لازم است، 

آستانه جمعيتى 10000 تا 14000 خانوار.

روش 
پژوهش بر اساس هدف در گروه تحقيقات كاربردى و از نظر روش و 
ماهيت در گروه تحقيقات توصيفى قرار دارد. در راستاى رسيدن به 
هدف اصلى پژوهش پرسش اصلى اين است كه «چارچوب سنجش 
وضعيت  ارزيابى  منظور  به  غيرعامل  پدافند  رهيافت  با  مرتبط 
و  تهران  شهر   12 منطقه  سطح  در  بهداشتى-درمانى  فعاليت هاى 

فرصت ها و بازدارنده هاى آن در مواجهه با بحرانى نظامى كدامند؟» 
بر همين اساس به منظور پاسخ به اين پرسش فرآيند انجام پژوهش 

و روش شناسى آن مطابق با شكل 2 شامل مراحل زير مى باشد: 
مرحله نخست با استفاده از روش  "مرور منابع و اسناد (مطالعات 
اينترنتى  و  كتابخانه اى  اسناد  و  منابع  به  مراجعه  ضمن  اسنادى)"، 
(استخراج  نظرى  بنيان هاى  از  منتج  داده هاى  پژوهش،  با  مرتبط 
مرحله،  اين  در  گرديد.  رديابى  غيرعامل)  پدافند  رهيافت  اصول 
سيستم فضايى  در  مفهوم آن  و  به معنا  توجه  با  شده  رديابى  اصول 
شهر و وضع موجود منطقه 12 تدقيق شده و اصول غيرمرتبط حذف 

گرديد.
اصول  "شاخص سازى"١،  روش  به كارگيرى  با  دوم  مرحله 
قابل  چارچوبى  و  تبديل  رديابى  قابل  عناصرى  به  شده،  استخراج 
سنجش براى آن ها پيشنهاد مى گردد. در اين فرايند، اصول تدقيق 
به   (3 شماره  جدول  (مطابق  گوناگون  منابع  به  مراجعه  با  شده 
متغيرهاى كمى يا كيفى قابل سنجش در سطح منطقه 12 شهر تهران 

تبديل گرديده است.
مرحله سوم در مرحله آخر با توجه به شاخص هاى شناسايى شده، 
روش هاى سنجش هر يك از آن ها مشخص گرديد كه اين روش ها 

به شرح زير مى باشند: 
و  تجربى  بررسى  قابل  عينى  نمودهاى  تعيين  فرآيند  به  شاخص سازى   -Indexing   .1

اندازه گيرى مفاهيم انتزاعى اطلاق مى گردد.

چندعملكردى 3
بودن

چند عملكردى بودن فعاليت هاى پشتيبان مديريت بحران 
 (**)

(سياست هاى كلى پدافند غيرعامل، 
1389)، (حسينى، 1387)، (مبحث 

سوم مقررات ملى ساختمان، 1392) 
و (مهندسين مشاور تهران پادير، 

  (1388

PP

دسترسى و 4
دسترسى به معابر اصلى فضاهاى پشتيبان مديريت بحران نفوذپذيرى

(حبيبى و مسائلى، 1378)، 
(سعيدى نيا، 1382) و (احمدى، 

(1386
PP

مكان يابى5

دسترسى به فضاى باز پيرامونى فعاليت هاى پشتيبان 
مديريت بحران (***)

(حبيبى و مسائلى، 1378) و (احمدى، 
(1386PP

قرارگيرى در محدوده پوشش عملكردى ايستگاه هاى 
آتش نشانى 

(حبيبى و مسائلى، 1378)، 
(قائدرحمتى و عاشورلو، 1390) و 

(تقوايى، 1387)
PP

پوشش كامل شعاع عملكردى فعاليت هاى پشتيبان مديريت مقياس بهينه6
بحران (****) 

(حبيبى و مسائلى، 1378)، (مهندسين 
مشاور عرصه، 1375) و (شركت 

بهينه سازى مصرف سوخت)
PP

منبع: نگارندگان، 1400
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الف) روش  "تحليل فضايى" (با بكارگيرى ابزار  GIS ) آزمون 
ميانگين نزديك ترين واحد همسايه١ و آزمون خودهمبستگى فضايى 
فعاليت هاى  فضايى  الگوى  تعيين  منظور  به  كه  موران)٢)  (آماره 
اين  تفاوت  است.  گرديده  استفاده   12 منطقه  درمانى  بهداشتى- 
فاصله  نزديك ترين  ميانگين،  آزمون  كه  است  اين  در  آزمون  دو 
همسايه را تنها بر اساس مقدار فاصله، محاسبه مى كند، ولى آزمون 
خصيصه  مقادير  گرفتن  نظر  در  با  فاصله  بر  علاوه  همبستگى  خود 

Average Nearest Neighbor  .1- اين ابزار ابتدا فاصله بين نقطه مركزى هر عارضه 
را با نقطه مركزى نزديك ترين همسايه اش اندازه گيرى مى كند، سپس ميانگين تمامى 
اين نزديك ترين همسايگى ها را محاسبه مى نمايد. اگر ميانگين فاصله محاسبه شده 
به  صورت  فضا  در  عوارض  توزيع  باشد،  كمتر  فرضى  تصادفى  توزيع  ميانگين  از 
خوشه اى و اگر ميانگين فاصله محاسبه شده بزرگتر از ميانگين توزيع تصادفى فرضى 
به  صورت  شاخص  اين  شده اند.  توزيع  فضا  در  پراكنده  صورت  به  عوارض  باشد، 
نسبت بين فاصله مشاهده شده به فاصله مورد انتظار محاسبه مى گردد. همچنين اگر 
شاخص  اگر  و  خوشه اى  الگوى  داراى  عوارض  باشد،  يك  از  كمتر   (Rn) شاخص 

بزرگ تر از يك باشد، توزيع مكانى پراكنده است (عسكرى، 1390).
Spatiol Autocorrelation (Moran ‘s I  .2)- اين ابزار، الگوى توزيع عوارض در 
فضا را با ملاحظه هم زمان موقعيت مكانى و خصيصه، مورد ارزيابى قرار مى دهد. اين 
ابزار در حقيقت آماره و يا شاخص موران را محاسبه مى كند. بطور كلى اگر شاخص 
موران نزديك به عدد مثبت يك (1+) باشد عوارض داراى خودهمبستگى فضايى 
و داراى الگوى خوشه اى بوده و اگر مقدار شاخص موران نزديك به عدد منفى يك 

(1-) باشد، آن گاه عوارض از هم گسسته و پراكنده است (عسكرى، 1390).

(ويژگى) مورد مطالعه، الگوى فضايى را محاسبه مى كند. 
حضور  ضمن  مصاحبه)" كه  و  (مشاهده  ميدانى  "پيمايش  ب) 
فعاليت هاى  وضعيت  از  نزديك  مشاهده  و   12 منطقه  بافت  در 
بهداشتى-درمانى و موقعيت آن ها نسبت به كاربرى هاى همجوار و 
فضاهاى پشتيبان  آن ها و همچنين مصاحبه با كاركنان و مسئولين 

آگاه اطلاعات لازم استخراج گرديد.

شكل 2: مراحل و روش كار پژوهش/ منبع: نگارندگان، 1400
معرفى منطقه 12 و تبيين ضرورت و اهميت آن 

منطقه 12 شهر تهران يكى از مناطق 22 گانه شهردارى تهران مى باشد 
 1395 سال  در  مسكن  و  نفوس  عمومى  سرشمارى  اساس  بر  كه 
جمعيت  از  درصد   2/7) نفر   241831 با،  برابر  منطقه  جمعيت 
كل شهر تهران)، 79479 خانوار و مساحت 1600/8235 هكتار (با 

تراكم جمعيتى 151 نفر در هكتار) است (سرشمارى عمومى نفوس 
مسكن، 1395). اين منطقه داراى 6 ناحيه و 13محله مى باشد.

اين منطقه، هسته مركزى تهران قديم و نقطه تولد آن (زادگاه 
قرار  منطقه،  اين  ويژگى هاى  مهم ترين  از  است.  تهران)  روستاى 
و  وزارتخانه ها  دولتى،  نهادهاى  و  مراكز  از  گرفتن بسيارى 
شوراى  مجلس  ساختمان هاى  همچون:  خارجى  سفارتخانه هاى 
دارايى،  و  اقتصاد  امور  وزارت  دادگسترى،  وزارت  اسلامى، 
وزارت امور خارجه، وزارت ارشاد اسلامى، ديوان عدالت ادارى و 
سفارتخانه هاى روسيه، انگلستان، آلمان، دانمارك، تركيه، رومانى 
و تايلند است، كه همين امر موجب حضور و تردد مسئولين عالى 
رتبه داخلى و خارجى و ازدحام شهروندان در اين منطقه مى گردد. 
بانك  (مركزى)،  ملى  بانك  مركزى،  بانك  ساختمان هاى  همچنين 
دارد.  قرار  منطقه  اين  در  سپه (مركزى)  بانك  و  مسكن (مركزى) 
فروش  و  خريد  و  تجارت  محل  عنوان  به  كه  تهران  بزرگ  بازار 
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شامل  كه  كالا)،  خارجى  حتى  و  داخلى  توزيع  اصلى  (مركز  كالا 
و  كالا  انبارهاى  فروش ها،  خرده  فروش ها،  عمده  از  مجموعه اى 
كارگاه هاى توليدى مى گردد نيز در اين منطقه قرار دارد. اين منطقه، 
مركز اصلى اصناف و بورس هاى كالاى شهر را نيز شامل مى شود. 
ادارى-  تجارى،  كاركرد هاى  درصد  از80  بيش  جهت  همين  به 
فرامنطقه اى  نقش  منطقه،  اين  در  انباردارى  و  كارگاهى  حكومتى، 
دارند. بر اساس آمار و اطلاعات معاونت حمل ونقل ترافيك تهران 
شده  جذب  سفر  با 1069047  روزانه  منطقه 12  سال 1395،  در 
(11/6 درصد از كل سفرهاى جذب شده) در بين مناطق در جايگاه 
نخست قرار دارد. از اين رو تمامى اين عوامل نشان از اهميت اين 
منطقه و جايگاه ويژه آن دارد؛ به طورى كه در صورت تهاجم نظامى 
دشمن به شهر تهران در سطح كلان و  منطقه 12 در سطح خرد نه 
تنها اين شهر و منطقه بلكه كل كشور نيز دچار بحران مى گردند. از 
اين رو ضرورت توجه به برنامه ريزى پيش از بحران در اين منطقه 

بحران (همچون فعاليت هاى  مديريت  به فضاهاى پشتيبان  توجه  و 
بهداشتى-درمانى) حياتى شده است.

يافته ها
فعاليت هاى بهداشتى-درمانى موجود در منطقه 12 شهر تهران شامل 
و  منطقه  مقياس  (در  بيمارستان ها  و  ناحيه)  مقياس  (در  درمانگاه ها 
شهر) مى شود. كه بيمارستان هاى فعال موجود در منطقه شامل: وزارت 
الشهدا،  سيد  حضرت  خيريه  رازى،  سينا،  نفت،  تخصص  فوق  نفت، 
شهيد اكبر آبادى، شهيد آيت اله اشرفى اصفهانى، وزارت دادگسترى، 
بانك ملى، اميرعلم، دكتر سپير، طرفه، شفا يحيائيان، دكتر معيرى، 
سوم شعبان، بازرگانان، نجميه، سورنا، آراد و بوعلى مى باشد. همچنين، 
به   4 جدول  در  كه  مى باشد  مركز   20 شامل  نيز  درمانگاهى  مراكز 
ارزيابى  نتايج  ادامه  در  مى گردد.   مشاهده  گانه   6 نواحى  تفكيك 
بيمارستان هاى منطقه بر اساس شاخص هاى رديابى شده بيان مى شود. 

جدول 4: درمانگاه هاى موجود در نواحى 6 گانه منطقه 12 شهر تهران 

درمانگاهجمعيت ناحيهناحيهدرمانگاهجمعيت ناحيهناحيه

122765
خيريه امام هادى

569711

خاتم الانبيا
شبانه روزى توسخيريه جواد الائمه

213367
شوشخيريه
خيريه شهيد رضائىخيريه

329313

حضرت على اصغر

656690

چمران
خيريه تهمينهخيريه صالح

خيريه امام علىخيريه امام حسين
امام حسينخيريه شهيد زاهد
شبانه روزى گرگانخيريه علوى

449063
منبع: نگارندگان، 1400 بر پايه (برداشت هاى ميدانى و مراجعه به خيريه شهيد صدر

پايگاه هاى اينترنتى (مطالعات اسنادى)) ابا صالح

يافته نخست: پراكنش و شعاع عملكردى فعاليت هاى بهداشتى- 
درمانى در سطح منطقه 12

پراكنش و شعاع عملكردى درمانگاه ها در مقياس ناحيه و با توجه 
به شعاع استاندارد 650 تا 750 متر در سه شعاع 650، 750 و 950 
متر مطابق نقشه 1 ترسيم شده است و مشاهده مى گردد كه در نواحى 
شمال شرقى (ناحيه 1)، مركزى (ناحيه 3) و جنوب غربى (ناحيه 4) 
دسترسى مناسبى به فعاليت هاى درمانى وجود ندارد. از طرف ديگر با 

توجه به آستانه جمعيتى 10000 تا 20000 نفرى (به طور متوسط هر 
درمانگاه 10 تخت براى بسترى شدن) به ازاى هر درمانگاه، نواحى 6 

گانه منطقه 12 در وضعيت كاملاً مطلوبى قرار دارند.
شعاع  به  توجه  با  بيمارستان ها  عملكردى  شعاع  همچنين، 
 15000  ،1000 شعاع   3 در  مترى   15000 و   1000 استاندارد 
و 2000 مترى مطابق نقشه 2 ترسيم شده است و مشاهده مى گردد 
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كه شهروندان منطقه دسترسى مناسبى به خدمات بيمارستانى دارند. 
و با توجه به آستانه جمعيتى 10000 تا 14000 خانوار (79479 
خانوار منطقه 12) و 1/73 تخت بيمارستانى به ازاى جمعيت منطقه 
در  منطقه  نيز  منظر  اين  از   (12 منطقه  جمعيت  نفر   241831  )

وضعيت كاملاً مطلوبى قرار دارد.

نقشه 1: پراكنش و شعاع عملكردى درمانگاه ها                                     

نقشه 2: پراكنش و شعاع عملكردى بيمارستان ها (منبع: نگارندگان، 
(1400

يافته دوم: الگوى فضايى فعاليت هاى بهداشتى- درمانى در سطح منطقه 12 
در  درمانى  بهداشتى-  فعاليت هاى  فضايى  الگوى  تعيين  منظور  به 
سطح منطقه 12 از دو آزمون ميانگين نزديك ترين فاصله همسايه 
و آزمون خود همبستگى فضايى (آماره موران) استفاده گرديده است.

الف: آزمون ميانگين نزديك ترين فاصله همسايه: نتايج حاصل 
نشان  شكل 3  و  جدول 5  داده هاى  اساس  بر  آزمون  اين  تحليل  از 
بيشتر  متر)   397/6326) شده  مشاهده  فاصله  ميانگين  مى دهدكه؛ 
(ولى خيلى نزديك به هم) از ميانگين فاصله مورد انتظار (367/2149 

 (Rn) متر) مى باشد. و از طرفى ديگر، نسبت نزديك ترين همسايه
است.  عدد 1)  به  نزديك  از 1 (ولى  بيشتر  و  با 1/082833  برابر 
بهداشتى- فعاليت هاى  تصادفى (رندم)  الگوى  دهنده  نشان  بنابراين 

درمانى مى باشد و با توجه به ارزش z (1/051146)، مثبت بودن آن 
و مقدار p-value (0/293192) كه بيشتر  از 0/05 است؛ فرضيه 
صفر آزمون (مبنى بر تصادفى بودن الگوى فضايى فعاليت ها) تأييد، 

و الگوى فضايى تصادفى (رندم) تأييد شده است. 
 جدول 5: نتايج آزمون نزديك ترين فاصله همسايه 

نتايجمولفه
ميانگين فاصله مشاهده شده 

397/6326 مترفعاليت ها

ميانگين فاصله مورد انتظار 
367/2149 مترفعاليت ها

Rn 1/082833 مقدار
Z 1/051146ارزش
P-value0/293192

        منبع: نگارندگان، 1400 بر پايه (داده هاى الگوى فضايى فعاليت ها)

شكل 3: تحليل الگوى فضايى با استفاده از مدل نزديك ترين واحد 
همسايگى (منبع: نگارندگان، 1400)

ب: آزمون خود همبستگى فضايى (آماره موران): نتايج حاصل 
از تحليل اين آزمون بر اساس داده هاى جدول 6 و شكل 4  نشان 
مى دهدكه؛ شاخص موران 0/257571- است و چون اين عدد منفى 
ولى نزديك به عدد 1 مى باشد، الگوى فضايى فعاليت هاى بهداشتى-

درمانى، تصادفى (رندم) است و با توجه به ضريب مورد انتظار محاسبه 
شده (0/025641-)، و كوچك تر بودن آن از شاخص موران و از 
 ،-1/224417) شده  محاسبه   z ارزش  به  توجه  با  ديگر  طرفى 
بزرگ تر   ،0/220795)  p-value مقدار  همچنين  و  بودن)  منفى 
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از 0/05)، فرضيه آزمون (مبنى بر نبودن هيچ نوع خوشه  بندى بين 
فعاليت ها) تأييد و الگوى فضايى تصادفى (رندم) تأييد گرديده است.

جدول 6: نتايج آزمون خودهمبستگى فضايى

نتايجمولفه
0/257571-شاخص موران

0/025641-ضريب مورد انتظار
0/035880واريانس
Z 1/224417-ارزش
P-value0/220795

       منبع: نگارندگان، 1400 بر پايه (داده هاى الگوى فضايى فعاليت ها)

شكل 4: تحليل الگوى فضايى با استفاده از مدل خود همبستگى فضايى 
منبع: (نگارندگان، 1400)

الگوى  كه  مى گردد  مشاهده  شده  انجام  آزمون  دو  به  توجه  با 
صورت  به  آزمون  دو  هر  در  بهداشتى-درمانى  فعاليت هاى  فضايى 
تصادفى (رندم) انتخاب شده است كه اين امر نشان از پراكنده بودن 

(تا حدودى) اين فعاليت ها در منطقه 12 دارد. 
يافته سوم: نتايج وضعيت سنجى فعاليت هاى بيمارستانى در سطح 

منطقه 12 بر اساس شاخص هاى مقاوم سازى و استحكامات
در اين بخش، فعاليت هاى بيمارستانى از منظر شاخص هاى مقاوم سازى 
و استحكامات (كيفيت ابنيه، تعداد طبقات، عمر ابنيه و جنس مصالح) 
در جدول 7، مورد ارزيابى قرار گرفته اند. مطابق با ارزيابى انجام شده از 
لحاظ تعداد طبقات، به جز بيمارستان هاى سينا، اميرعلم، نجميه، بانك 
ملى، وزارت نفت و سورنا بقيه مراكز از تراكم طبقاتى پايينى برخوردار 
مى باشند. از نظر عمر ساختمانى اكثريت مراكز، عمر بالاى20 سال دارند 
و همچنين جنس غالب مصالح ساختمانى بيمارستان ها از آجر و آهن 

مى باشد. از نظر كيفيت ساختمانى با توجه به دو شاخص بررسى شده 
(جنس غالب مصالح از آجر و آهن و عمر مفيد ساختمان ها) و همچنين 
داده هاى اطلاعاتى شهردارى منطقه 12 (مطابق نقشه 3)، اكثر بيمارستان ها 

در وضعيت قابل قبولى قرار دارند.

جدول 7: نتايج وضعيت سنجى فعاليت هاى بيمارستانى بر اساس 
شاخص هاى مقاوم سازى و استحكامات

بيمارستانرديف
مقاوم سازى و استحكامات

جنس 
مصالح

تعداد 
كيفيت ابنيهعمر ابنيهطبقات

بتن- آجر و وزارت نفت1
قابل قبولبالاى 20 سال7 طبقهآهن

اسكلت سينا (*)2
نوساززير 10 سال10 طبقهفلزى- بتن

بتن- آجر و فوق تخصص نفت3
قابل قبولبالاى 20 سال6 طبقهآهن

قابل قبولبالاى 20 سال2 طبقهآجر و آهنرازى4

خيريه حضرت 5
قابل قبول10 تا 20 سال6 طبقهآجر و آهنسيدالشهدا

قابل قبولبالاى 20 سال3 طبقهآجر و آهنشهيد اكبر آبادى6

شهيد آيت اله اشرفى 7
اصفهانى

اسكلت 
نوساز10تا 20 سال4 طبقهفلزى

قابل قبولبالاى 20 سال3 طبقهآجر و آهنوزارت دادگسترى8

آجر و بانك ملى9
قابل قبولبالاى 30 سال8 طبقهآهن- بتن

نوساز10 تا 20 سال8 طبقهآجر و آهناميرعلم (*)10
قابل قبولبالاى 20 سال2 طبقهآجر و آهندكتر سپير11
نوساززير 10 سال4 طبقهآجر و آهنطرفه (*)12

آجر و شفا يحيائيان13
قابل قبولبالاى 20 سال5 طبقهآهن- بتن

قابل قبولبالاى 20 سال3 طبقهآجر و آهندكتر معيرى14

اسكلت سوم شعبان (*)15
نوساززير 10 سال3 طبقهفلزى

قابل قبول10 تا 20سال2 طبقهآجر و آهنبازرگانان16

اسكلت نجميه (*)17
نوساز10 تا 20سال8 طبقهفلزى

سورنا (عيوض زاده) 18
(*)

اسكلت 
نوساز10 تا 20سال7 طبقهفلزى

قابل قبولبالاى 20 سال5 طبقهآجر و آهنآراد19
قابل قبولبالاى 20 سال3 طبقهآجر و آهنبوعلى20

الف- ب-جالف- بالفب-جمنابع

به  مراجعه  ب:  ميدانى،  پيمايش  الف:  به:  استناد  با   1400 نگارندگان،  منبع: 
پايگاه هاى اينترنتى، ج: داده هاى اطلاعاتى شهردارى منطقه 12

(*) اين مراكز درمانى در سال هاى اخير مورد بازسازى قرار گرفته اند.



فصلنامه د           انش پيشگيرى و مد           يريت بحران / د           ورة يازد  هم، شمارة دوم، تابستان 1400   176

نقشه 3: كيفيت ابنيه منطقه 12 شهردارى تهران (منبع: نگارندگان، 1400)

در  بيمارستانى  فعاليت هاى  سنجى  وضعيت  نتايج  چهارم:  يافته 
سطح منطقه 12 بر اساس شاخص هاى موقعيت مكانى، دسترسى 

و نفوذپذيرى و چندعملكردى بودن 
نظر  از  كه  مى دهد  نشان   8 جدول  در  شده  انجام  ارزيابى  نتايج 

شاخص دسترسى به فضاى باز پيرامونى، اكثريت مراكز بيمارستانى 
از  هستند.  باز  فضاى  به  مستقيم  دسترسى  نبود  و  ضعف  دچار 
ايستگاه هاى  عملكردى  شعاع  پوشش  محدوده  در  قرارگيرى  لحاظ 
نظر  از  دارند.  قرار  كامل  پوشش  در  مراكز  تمامى  آتش نشانى، 
فوق  نفت،  (وزارت  مركز  چند  جز  به  اصلى  معابر  به  دسترسى 
ملى،  بانك  دادگسترى،  وزارت  آبادى،  اكبر  شهيد  نفت،  تخصصى 
سوم شعبان، سورنا و آراد)، بقيه مراكز، دسترسى مستقيم به معابر 
اصلى دارند. از نظر دارا بودن عملكردهاى ضرورى، تمامى مراكز از 
حيث داشتن تجهيزات اطفا حريق و برق اضطرارى در وضعيت كاملاً 
مراكز  در  امن  فضاى  بودن  حيث  از  همچنين  دارند.  قرار  مطلوبى 
سيدالشهدا،  حضرت  (خيريه  بيمارستان  چند  جز  به  بيمارستانى، 
اميرعلم، دكتر معيرى و آراد) بقيه آن ها از فضاهاى امن به منظور 

استفاده در شرايط بحرانى برخوردار مى باشند. 

جدول 8: نتايج وضعيت سنجى فعاليت هاى بيمارستانى بر اساس شاخص هاى موقعيت مكانى، دسترسى و نفوذپذيرى و چندعملكردى بودن

بيمارستان

شاخص هاى شناسايى شده پژوهش در بخش فعاليت هاى بهداشتى- درمانى
موقعيت مكانى

دسترسى به معابر 
اصلى 

چند عملكردى بودن
فضاى باز 
پيرامون

در محدوده پوشش 
فضاى امنبرق اضطرارىاطفا حريقعملكردى آتش نشانى

وزارت نفت1

سينا2

فوق تخصص نفت3

رازى4

خيريه حضرت سيدالشهدا5

شهيد اكبر آبادى6

شهيد آيت اله اشرفى اصفهانى7

وزارت دادگسترى8

بانك ملى9

اميرعلم10

دكتر سپير11

طرفه12

شفا يحيائيان13

دكتر معيرى14

سوم شعبان15

بازرگانان16

نجميه17

سورنا (عيوض زاده)18

آراد19

بوعلى20
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نتيجه گيرى
فعاليت هاى بهداشتى- درمانى به عنوان يكى از مهم ترين فضاهاى 
حمله  بحران  به ويژه  بحران ها  تمامى  در  بحران  مديريت  پشتيبان 
نظامى شناخته مى شود. از اين رو به كارگيرى اقدامات پيشگيرانه و 
مى باشد.  حياتى  صلح  زمان  در  فعاليت ها  از  نوع  اين  در  بازدارنده 
در  بحران  مديريت  شاخه هاى  از  يكى  عنوان  به  غيرعامل  پدافند 
افزايش  آن  هدف  كه  نظامى،  حمله  و  جنگ  تهديد  نوع  با  كشور، 
تسهيل  و  خدمات رسانى  تداوم  حياتى،  نيازهاى  تأمين  بازدارندگى، 
به  توجه  با  مى شود.  شناخته  است،  بحران  شرايط  در  كشور  اداره 
مرور پژوهش هاى انجام شده، مشاهده گرديد كه تأكيد اكثريت اين 
پژوهش ها بر تعيين معيارهاى ارزيابى از جنبه سازه اى (معمارانه) بوده 
است و چارچوب سنجش براى ارزيابى اين فعاليت ها تدوين نشده 
است. همچنين تاكنون پژوهشى در زمينه ارزيابى اين فعاليت ها در 
نوآورى  جنبه  بنابراين  است.  نگرفته  صورت  تهران  شهر   12 منطقه 
اين پژوهش، معرفى چارچوب سنجش به منظور ارزيابى فعاليت هاى 
بهداشتى درمانى منطقه 12 شهر تهران مى باشد كه مى توان از اين 
چارچوب، به عنوان مبناى سنجش براى ديگر مناطق و ساير شهرها 
نيز استفاده نمود. همچنين از محدوديت هاى پيش رو در انجام اين 
پژوهش مى توان به بحث كمبود اطلاعات و داده و همچنين امنيتى 
دليل  منطقه 12 (به  بالاى  حساسيت  و  پژوهش  مورد  موضوع  بودن 

وجود مراكز بالاى امنيتى و حساس) اشاره نمود.
و  بازدارنده ها  شده،  انجام  ارزيابى  و  چارچوب  به  توجه  با 
منطقه  بهداشتى-درمانى  فعاليت هاى  شده  شناسايى  فرصت هاى 
12 شهر تهران در رويارويى با بحران حمله نظامى شامل: مقاومت 
باز  فضاهاى  نبود  و  مراكز  بالاى  عمر  فعاليت ها،  پايين  ساختمانى 
پيرامونى در اكثريت مراكز درمانى از بازاردارنده ها، و پوشش كامل 
شعاع عملكردى فعاليت ها، سرانه مازاد مراكز درمانى منطقه، الگوى 
فضايى رندم (تصادفى) متمايل به پراكنده مراكز، پايين بودن تعداد 
طبقات مراكز، قرارگيرى در محدوده پوشش عملكردى آتش نشانى 
فعاليت ها، دسترسى اكثريت مراكز به معابر اصلى و همچنين فضاها 
جمله:  (از  بيمارستان ها  در  بحران  مديريت  پشتيبان  فعاليت هاى  و 
فضاهاى  وجود  و  اضطرارى  برق  حريق،  اطفا  سيستم هاى  وجود 
امن) مى باشند كه در ادامه، راهكار هاى زير به منظور بازدارندگى 

منطقه و آمادگى لازم جهت رويارويى با بحران حمله نظامى پيشنهاد 
مى گردد: 

بهسازى و نوسازى بيمارستان ها در راستاى افزايش تاب آورى • 
كالبدى آن ها در مقابله با بحران، 

آزادسازى فضاهاى پيرامون مراكز درمانى به منظور استفاده در • 
زمان بحران، 

مكان يابى مراكزى به منظور فرود بالگردهاى امداد و نجات در • 
نزديكى بيمارستان ها،

به •  بيمارستان ها  مستقيم  دسترسى  منظور  به  سياست هايى  اتخاذ 
معابر اصلى جهت تسهيل عبور و مرور خودروهاى امدادى،

و •  ضرورى  تجهيزات  به  درمانى  مراكز  بيشتر  چه  هر  تجهيز 
پشتيبان مديريت بحران،

كسب •  منظور  به  آموزشى  دوره هاى  و  كلاس  ها  برگزارى 
با  رويارويى  منظور  به  بيمارستانى  پرسنل  لازم  آمادگى هاى 

بحران.
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