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 چکیده 

مهم  یهایکاربر ژهیوبه هایکاربر یمکان -ییفضا عیو توز ینگزیشهر، توجه به مکان یهایکاربر شیاز نکات مهم در بحث آما یکیمقدمه: 

  است. یاتیمهم ح ساتیو تأس یمراکز شهر ییهدف کارا با یاضطرار یو خدمات
 ندیبا استفاده از فرا رعاملیپدافند غ کردیبا رو هیممهم شهر ارو هایمارستانیب یو مکان ییفضا عیتوز یچگونگ یبررس قیتحق نیهدف اهدف: 

  است. GIS طی( در محANP)  ایشبکه لیتحل
شاخص  17ها و با درنظر گرفتن آن ییایجغراف عیو توز یرسانبا توجه به شعاع خدمات هیشهر اروم مارستانیب 14شناسی تحقیق: روش

قرار  یمورد بررس یارتباط یهایو کاربر یفرهنگ یهایکاربر ،یکالبد یهایحساس، کاربر یهایکاربر ،یطیمح اریمع 5در قالب  رگذاریتاث
  است. یکاربرد -یآن نظر تیو ماه یلیتحل -یفینظر روش توص پژوهش از نیگرفت. ا

شهر(  نی)دهم رانیا یشهرها نتریتیاز پرجمع یکیاست که به عنوان  هیشهر اروم ق،یتحق یمحدوده مکانقلمروجغرافیایی پژوهش: 

 .بوده است تینقر جمع 736224 ی، دارا1395در سال  یسرشمار نیمطابق با آخر
 هیشهر اروم یهامارستانیکه ب دهدینشان م ارهایمع یبندو پهنه ییپراکنش فضا یالگوها یبه دست آمده از بررس جیانتیافته ها و بحث: 

  است. ادیها در زمان بحران زآن یریپذسکیر زانیندارند و م یکنواختیو  مناسب یپراکندگ
در  دیو ام یراز مارستانیمناسب و دو ب تیدر وضع لادیو م لشهدادایس مارستانیدو ب ه،یموجود در شهر اروم هایمارستانیب انیاز م: نتایج

 نامناسب هستند. باًیتقر تیضعدر و زین هامارستانیب یاند. مابققرار گرفته یکاملا نامناسب طیشرا

 هی(، ارومANP) ایشبکه لیتحل ندیفرا ،یمراکز درمان رعامل،یپدافند غ ش،یآما کلیدی: هایهواژ
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 مقدمه
آمایش سرزمین همواره بر اساس دو مفهوم دفاع و توسعه شکل پذیرفته است و پیش از مفهوم توسعه، ناظر بر بعد دفاعی بوده 

دار در حیات بشری، علاوه بر محتوای سیاسی و جغرافیایی آن، ناظر های مهم و ریشهعنوان یکی از مقولهاست. امنیت و دفاع به 
آمایش سرزمین موضوعی  (.Modiri et al., 2013: 35) های تثبیت یافته فضا نیز استو ایجاد امنیت برای موجودیت بر دفاع

سازی حیات انسانی و دوام شود. این امر فضای جغرافیایی، سیاسی و اقتصادی کشورها را برای بهینهامنیتی برای کشورها تلقی می
های بسیار قوی امنیتی، انسانی، اجتماعی، اقتصادی دارد و در واقع ترکیبی از جنبه کند. لذا آمایش سرزمینسیاسی فراهم می

هرچند اندیشه آمایش  (.Eskandari, 2011: 8) ای استریزی در ارتباط با فضا و جغرافیای ملی و منطقههای برنامهجریان
اد کلان سرزمینی است، نکته مهم در این زمینه آن است سرزمین بیشتر به دنبال تنظیم و پیوند رابطه انسان، فعالیت و فضا در ابع

عنوان متغیر مهم تأثیرگذار و تأثیرپذیر مدنظر اند که باید بههای انسان و فعالیت در مقوله آمایشکه شهرها نمود فضایی اصلی مؤلفه
  (.Farzad Behtash, & Aghababaei, 2011: 12) قرار گیرند

ثی کردن و یا کاهش تأثیرات اقدامات آفندی دشمن و ممانعت از دستیابی به اهداف خودی است پدافند در مفهوم کلی، دفع، خن
(Akhbari & Ahmadi Moghaddam, 2014: 7 .)پدافند عامل،  .باشدپدافند شامل دو بخش پدافند عامل و غیرعامل می

پدافند غیرعامل،  (.Arab, 2011: 13) باشدشامل اقدامات دفاعی است که مستلزم به کارگیری سلاح و تجهیزات جنگی می
های نظم در مقابل تهدیدات ، افزایش پایداری ملی، تداوم فعالیت دستگاهپذیریشامل اقداماتی است که موجب کاهش آسیب

آمایش سرزمین در اشکال مختلف و برای  (.Moghali et al., 2015: 8) خارجی گردیده و مستلزم به کارگیری سلاح نیست
ها در فضاها، استقرار جمعیت در حد متناسب، جلوگیری از حرکات نابجای شود. توزیع بهتر فعالیتمعینی انجام می هایهدف

هایش که در چارچوب اگر امنیت انسان و فعالیت (.Tofigh, 2005: 6) های نامطلوب از آن جمله استها و بازسازی مکانجمعیت
ثباتی در فضا به وجود خواهد آمد. به همین علت، شود، موردتوجه واقع نشود، بیح میگزینی مناسب مطرهای آمایش و مکانبرنامه

 Modiri)شود های آمایش در قالب پدافند غیرعامل محسوب میهای دفاعی، از وظایف طرحهای مناسب برای سامانهتعیین مکان

et al., 2013: 3.)  
طبیعی و استقرار  -ر مداوم تهدیدات خارجی و همچنین با توجه به بعد جغرافیاییموقعیت ویژه در خاورمیانه و حضودر ایران به دلیل 

در این میان، (. Parizadi et al., 2011: 2)گیرد های زلزله، پدافند غیرعامل در ابعاد مختلف نقش حیاتی به خود میبر گسل
های عظیمی از جمعیت هستند ها مکان تمرکز تودهشود، زیرا آنشود اهمیت آمایش آن دو برابر میوقتی سخن از شهرها گفته می

 ,Hoseini & Sedigi) ای از مراکز صنعتی، تجاری، اقتصادی، خدماتی و مالی و بانکی در شهرها تمرکز دارندو بخش عمده

تی و شهرها به دلیل گستره جغرافیایی وسیع و تجمع تأسیسات و نیروی انسانی در رأس تهدیدات )طبیعی، صنع (.336 :2015
های نکته مهم در آمایش کاربری (Modiri, 2010: 1) کنندافزایی عمل میصورت همساخت( قرار دارند و در مواردی بهانسان

های مهم و خدماتی اضطراری است تا علاوه بر کارایی ویژه کاربریها بهمکانی کاربری-گزینی و توزیع فضاییشهر، توجه به مکان
اگر  (.McKenzie, 2002: 106) ویژه در مقاطع بحرانی تأمین کندو آرامش خاطر شهروندان را به و اثربخشی، رفاه، امنیت

توان انتظار داشت در ای توزیع شوند که سبب عدم تمرکز در نقاط ثقل و مناطق حساس شهر گردند، میگونهها در شهر بهکاربری
 Kamran) رایند امداد و بازسازی پس از سانحه نیز تأثیرگذار باشدپذیری شهر، در ففرایند مدیریت بحران علاوه بر کاهش آسیب

& Hosseini Amini, 2012: 2.) گرانه برای کاهش زمان دسترسی مراکز های مداخلهمدیریت بحران، نیازمند سیاست
بخشی از  های غیرمسکونی،از میان کاربری(. Forkuo & Quaye-Ballard, 2013: 33رسانی به محل حادثه است )خدمات
عنوان های درمانی، به. کاربری(Meshkini et al., 2017: 244)ای در ایمنی فضاهای شهری دارند کنندهها نقش تعیینکاربری

 شوند.های عمومی در نظام کاربری اراضی شهری شناخته مییکی از کاربری
تلف صورت گرفته است که به تعدادی از آنها های مخهای شهری، تحقیقات متعددی با نگرشدر زمینه آمایش فضایی کاربری

یابی، بر اهمیت های اضطراری پرداخته و ضمن بررسی اصول مکانیابی پناهگاه( به مکان2012شود: لی و همکاران )اشاره می
صنعتی با های یابی سایتبه مکان (2014) ریکالویس و همکارانهای اضطراری تاکید کردند. امکانات عمومی به عنوان پناهگاه

گیری و تجزیه و تحلیل مکانی و انتخاب مکان حلی موفق برای پشتیبانی از تصمیمهای چندمعیاره پرداختند. پژوهش آنان راهروش
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( به تحلیل تمهیدات پدافند غیرعامل در شهر سقز و نحوه بکارگیری 1389پریزادی و همکاران ) .باشدبرای سایت صنعتی می
( به آمایش فضاهای درمانی مشهد با رویکرد پدافند 1393دن ایمنی شهر پرداختند. حسینی و صدیقی )ضوابط آن در جهت بالابر

های مشهد در بخش مرکزی و در محدوده خطر بالا قرار ای از بیمارستانغیرعامل پرداخته و به این نتیجه رسیدند که بخش عمده
-پرداختند. یافته FAHP-GISهای شهری با استفاده از مدل یرساختپذیری ز( به بررسی آسیب1395پور و همکاران )دارد. امان

پذیری ( آسیب1396پذیری زیاد قرار دارند. سیدین و همکاران )ها در پهنه آسیبدرصد زیرساخت 68های آنها نشان داد که 
پذیری زیاد هست. ی آسیبدرصد از شهر دارا 7بررسی کرده و به این نتیجه رسیدند که  AHPهای اردبیل را با روش زیرساخت

پرداخته و بهترین سایت را  AHPو  SWOTهای گردشگری سلامت در قم با مدل یابی مجتمع( به مکان1397الماسی و اکبری )
 انتخاب کردند.

که همه اقشار  نحویگذاران بخش سلامت، تسهیل دسترسی افراد به خدمات بهداشتی و درمانی است، به یکی از اهداف سیاست
مراکز درمانی جز مراکزی هستند که پس از  (.Eskandari, 2011: 8) امعه بتوانند از این خدمات به نحو مطلوب بهره گیرندج

ها در پشتیبانی و حفظ حیات نیروی بحران باید توانایی رسیدگی به حجم نیازها را نیز داشته باشند. لذا با توجه به نقش بیمارستان
وساز باید ای در بخش طراحی به آن شود. طرح و ساختکند توجه ویژهساخت بیمارستان ایجاب می های فراوانانسانی و هزینه

تواند در کاهش این اثرات ای باشد که امکان انواع توسعه فراهم باشد. جانمایی مناسب مراکز درمانی در برابر حوادث میگونهبه
یابی صحیح تسهیلات درمانی باعث افزایش کارایی، سرعت و مکان (.Hoseini & Sedigi, 2015: 339) نقش داشته باشد

 .(Mestre, et al., 2012: 48گردد )های مرتبط میسهولت دسترسی، نزدیکی به مراکز تقاضا و کاهش هزینه
ها از نظر ایمنی، دسترسی، ساختارهای فضایی و عوامل اجتماعی و یابی آنتحلیل موقعیت فضاهای درمانی و چگونگی مکان

های پذیری کاربریسازی فضاها و مدیریت آسیبریزان را در عملیاتی کردن الزامات پدافند غیرعامل شهری، ایمنقتصادی، برنامها
شهر ارومیه به عنوان مرکز استان آذربایجان غربی، از نظر جمعیتی در رده شهرهای بالای پانصد هزار نفر کند. درمانی کمک می

از ای است. غرب کشور بعد از تبریز، دارای عملکرد فرامنطقهترین و بزرگترین شهر شماله عنوان مهمای، بکشور و از نظر ناحیه
های شهر ارومیه با معیارهای پدافند مکانی بیمارستان -هدف اصلی این پژوهش، ارزیابی کیفیت آمایش و توزیع فضاییرو این

شهر ارومیه بر اساس اصول پدافند غیرعامل های آیا بیمارستانباشد: یزیر م سوالات تحقیق حاظر به دنبال بررسیغیرعامل است. 
 ؟زا خواهد بودشهر ارومیه در زمان بروز بحران مشکلهای بیمارستانپراکنش فضایی ؟ و آیا اندیابی و احداث شدهمکان

 پژوهشروش 
های اسنادی بوده است. حقیق مبتنی بر روشهای تتحلیلی است. گردآوری داده -شناسی آن توصیفینوع تحقیق، کاربردی و روش

یابی مراکز درمانی بر اساس اصول پدافند غیرعامل از طریق بررسی کتب، ها و اطلاعات بدست آمده در قالب معیارهای مکانداده
افزار و نرم (ANP) فرایند تحلیل شبکه ها گردآوری شده و در قالب پرسشنامه زوجی که قابل استفاده در مدلنامهمقالات و پایان

SUPERDECISION  های اصلی تحقیق که حاوی اطلاعات نفر از کارشناسان مربوطه قرار گرفت. اما داده 40باشد، در اختیار
که یک پروژه  1OSMهای از داده ها با توجه به معیارهای مختلف مدنظر بودندهای درمانی و چگونگی توزیع آنمربوط به کاربری

ها نیز از گذاری لایهپوشانی و روی همیک نقشه قابل ویرایش رایگان از جهان است، استفاده شد. برای هم مشارکتی بری ایجاد
 آورده شده است. 1استفاده شده است. معیارهای مورد استفاده در تحقیق در قالب جدول  ArcGIS 10.5افزار نرم

 

  معیارها و زیرمعیارهای مورد استفاده در تحقیق .2جدول 

 زیر معیار رمعیا

 محیطی

 ارتفاع

 شیب

 فاصله از خط گسل

 فاصله از رودخانه

                                                 
1 Open Street map 
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 های حساسکاربری

 فاصله از مراکز نظامی

 رسانیفاصله از مراکز سوخت

 نشانیدسترسی به مراکز آتش

 های کالبدیکاربری

 های موجودفاصله از بیمارستان

 دسترسی به فضای سبز

 دسترسی به پارکینگ

 صله از مراکز تجاریفا

 های فرهنگیکاربری

 فاصله از مدارس

 هافاصله از دانشگاه

 فاصله از مراکز ورزشی

 
 ارتباطی

 1های اصلی درجه دسترسی به راه

 2های اصلی درجه دسترسی به راه

 های فرعیدسترسی به راه

 

 

 قلمرو جغرافیایی پژوهش
)دهمین شهر( مطابق با آخرین  ترین شهرهای ایرانه به عنوان یکی از پرجمعیتمحدوده مکانی تحقیق، شهر ارومیه است ک

. شهر ارومیه در (Statistical Center of Iran, 2016) نقر جمعیت بوده است 736224، دارای 1395سرشماری در سال 
به عنوان شهر نخست از لحاظ آورده شده است. این شهر  2منطقه است که جمعیت و مساحت آنها در جدول  5دارای  1395سال 

ها مانند گردشگری و درمانی، در باشد. حوزه نفوذ ارومیه در برخی بخشجمعیت و خدمات در استان آذربایجان غربی مطرح می
ق رو در این تحقیباشند. از اینسطح استانی، ملی و فراملی است؛ بنابراین مراکز درمانی در این شهر از اهمیت فراونی برخوردار می

 های ارومیه که کارکردهای شهری، ملی و فراملی دارند، برای تحلیل انتخاب شدند.بیمارستان
 

 جمعیت و مساحت مناطق شهری ارومیه .2جدول 

 مساحت منطقه
 جمعیت

 95-90رشد جمعیت  1395 1390

1 81849 139144 174900 68/4 

2 73965 196583 207453 08/1 

3 85421 147726 164753 21/2 

4 48510 133221 130262 45/0- 

5 41414 53556 58856 91/1 

 9/1 736224 670230 331159 کل شهر

 

 ها و بحثیافته
 های شهر ارومیه از منظر پدافند غیرعاملبررسی وضعیت بیمارستان

 8بیمارستان،  14مجموع  اند. ازطور متناسب در شهر ارومیه پراکنده نشدههای موجود بهدهد که بیمارستاننشان می 1شکل 
با پنج بیمارستان  5و در فاصله بسیار کمی از همدیگر قرار دارند. در میان مناطق پنجگانه، منطقه  5و  4بیمارستان در مناطق 

فقط یک بیمارستان دارد در  3بیشترین تعداد را داراست؛ درحالی که این منطقه کمترین مساحت را دارد. از طرف دیگر منطقه 
های ارومیه همسو با پدافند غیرعامل توان نتیجه گرفت که پراکنش بیمارستانکه بیشترین مساحت شهری را دارد. بنابراین میحالی

 اند که با اصل عدم تمرکز در پدافند غیرعامل همخوانی ندارد.شدهها نزدیک به هم ساختهنیست و بیشتر بیمارستان
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  های شهر ارومیهمکانی بیمارستان -توزیع فضایی .1شکل 

 

 های شهر ارومیه بر اساس معیارهای محیطیبررسی وضعیت بیمارستان
های اصلی زیرمعیارها به دست آمد و سپس با اعمال وزن، لایه نهایی معیارهای محیطی برای برآورد معیار محیطی، ابتدا لایه

(. از نظر 2ی احداث بیمارستان مناسب هستند )شکل ها براهای غرب، سایر قسمتاز نظر ارتفاعی غیر از قسمتمحاسبه گردید. 
(. فاصله از گسل از غرب به شرق بیشتر 3شیب نیز همانند ارتفاع، اکثریت منطقه قابلیت احداث بیمارستان را دارا هستند )شکل 

غرب های شمالقسمتدر نهایت از نظر فاصله از رودخانه، بهترین مراکز  (.4گردد )شکل شده و مطلوبیت برای احداث بیشتر می
 (. 5شهر هستند )شکل 

 

  
  طبقات شیب شهر ارومیه .3 شکل   طبقات ارتفاعی شهر ارومیه شکل .2شکل 
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  فاصله از رودخانه در شهر ارومیه .5شکل                             فاصله از گسل در شهر ارومیه .4شکل      

 

 
  ها در نقشه معیار محیطیموقعیت بیمارستان .7شکل                        عیارهای محیطی نقشه نهایی م .6شکل               

 
آمده از نظرات کارشناسان در میان معیارهای محیطی، فاصله از رودخانه اهمیت بیشتری دارد، سپس فاصله از دستبر اساس نتایج به

( 6ر همین اساس لایه نهایی معیارهای محیطی ترسیم گردید )شکل (، ب3خط گسل امتیاز بیشتری را به دست آورده است )جدول 
یابی مراکز درمانی موجود پرداخته شد. بندی معیارهای محیطی، به بررسی وضعیت مکانآمده از پهنهدستسپس با استفاده از نتایج به

مطابق با حداث بیمارستان هستند. های شرق و شمال غرب بهترین مناطق از نظر محیطی برای ادهد که قسمتنشان می 6شکل 
های امید و آذربایجان به دلیل بیمارستان سیدالشهدا بهترین موقعیت را داراست و بیمارستان، تنها های موجوددر بین بیمارستان 7شکل 

 ند.قرارگیری در حریم رودخانه بدترین شرایط را دارا هستند و از منظر پدافند غیرعامل امنیت محیطی نامناسبی دار

 
 وزن زیرمعیارهای محیطی .3جدول 

 فاصله از رودخانه فاصله از خط گسل شیب ارتفاع زیرمعیار

 372/0 276/0 204/0 145/0 وزن

 1 2 3 4 اولویت

 

 های حساس های شهر ارومیه بر اساس معیار کاربریبررسی وضعیت بیمارستان
های دهد، از نظر فاصله از مراکز نظامی، قسمتساس را نشان میکه زیرمعیارهای مربوط به مراکز ح 10تا  8های مطابق شکل

های رسانی، قسمتتر هستند. از نظر فاصله از مراکز سوختجنوبی و قسمت کوچکی در سمت شرق برای احداث بیمارستان مناسب
شرقی و شرقی، شمالهای جنوبنشانی، قسمتشرق بهترین مناطق هستند و از نظر دسترسی به مراکز آتشغرب و جنوبشمال
نشانی ها هستند. بر اساس نظرات کارشناسان، در معیار مراکز حساس شهری، نزدیکی به مراکز آتشغربی بهترین مکانشمال
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نشانی، (. با توجه به بیشتر بودن وزن دسترسی به مراکز آتش4یابی برای احداث بیمارستان است )جدول ترین اولویت در مکانمهم
-شرق و شمالشرق، شمالهایی از جنوبقسمت 11یشترین تأثیر را در برآورد لایه نهایی داشته است. با توجه به شکل این معیار ب

، بیمارستان سیدالشهدا بهترین 12تر هستند. طبق شکل غرب از نظر تأثیرگذاری مراکز حساس برای احداث بیمارستان مناسب
تواند عدم دسترسی این دو به مراکز رازی در بدترین شرایط قرار دارند و عامل آن میهای امید و موقعیت را دارا است و بیمارستان

های حساس رسانی و مراکز نظامی باشد. این مجاورت که با اصل سازگاری کاربرینشانی، قرارگیری در حریم مراکز سوختآتش
 العاده خطرناک است.ها فوقشهری در کنار هم منافات دارد در هنگام بروز حمله نظامی برای بیمارستان

 
 وزن زیرمعیارهای مراکز حساس شهری .4جدول 

 نشانینزدیکی به مراکز آتش رسانیفاصله از مراکز سوخت فاصله از مراکز نظامی زیرمعیار

 658/0 229/0 122/0 وزن

 1 2 3 اولویت

 

 
  فاصله از مراکز سوخت در شهر ارومیه .9شکل                         فاصله از مراکز نظامی در شهر ارومیه .8شکل 

 
 های حساسنقشه نهایی معیار کاربری .11شکل                               نشانی  دسترسی به مراکز آتش .10شکل 
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  های حساسها در نقشه کاربریموقعیت بیمارستان .12شکل  

 

 های کالبدی ار کاربریهای شهر ارومیه بر اساس معیبررسی وضعیت بیمارستان
است. مطابق شکل، پراکندگی فضاهای سبز در شهر نسبتاً خوب  شده نشان داده 16تا  13بندی معیارهای کالبدی در اشکال پهنه

غرب فاقد بیمارستان های شمالرسانی، قسمتتوان به آن دسترسی پیدا کرد. از نظر محدوده خدماتمتر می 300بوده و با طی 
های مرکزی شهر قرار دارند و با توجه به سازگاری ها در قسمتشود. پارکینگدر هنگام بحران، سبب بروز مشکلاتی می هستند که

، اند. درکلشده تر هستند؛ از نظر فاصله از مراکز تجاری نیز، حواشی شهر بهتر نشان دادهپارکینگ با کاربری بیمارستان، مناسب
در انتخاب ، ترین اولویتهای دیگر که با اصل پراکندگی در پدافند غیرعامل همخوانی دارد مهممعیار فاصله مناسب از بیمارستان

شرق برای غرب و شمالغرب، جنوب، از نظر معیارهای کالبدی شمال17(. بر اساس شکل 5مکان برای بیمارستان است )جدول 
آل نبوده و های موجود در حد ایدهکدام از بیمارستان، موقعیت هیچ18د. در حالی که بر طبق شکل تر هستناحداث بیمارستان مناسب

 همگی شرایط متوسط تا ضعیف را دارا هستند.
 

 های کالبدیوزن زیرمعیارهای کاربری .5جدول 

 فاصله از مراکز تجاری فاصله از پارکینگ فاصله از فضای سبز فاصله از بیمارستان زیرمعیار

 06/0 11/0 3/0 52/0 امتیاز

 4 3 2 1 اولویت

 

  
  ارومیه دسترسی به فضای سبز در .14شکل                                                   ها فاصله از سایر بیمارستان .13شکل 
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  فاصله از مراکز تجاری در ارومیه .16شکل                                      دسترسی به پارکینگ         .15شکل    

 

 
  ها در نقشه کالبدیموقعیت بیمارستان .18شکل                            نقشه نهایی معیارهای کالبدی  .17شکل    

 

 های فرهنگیهای شهر ارومیه بر اساس معیار کاربریبررسی وضعیت بیمارستان
های مجاور تناقض دارد. ها با اصول سازگاری کاربریزشی، کنار هم قرارگرفتن آنهای درمانی و آموبا توجه به ماهیت کاربری

دهند. معیارهای فرهنگی باید در فاصله مناسب از بیمارستان باشند. های فرهنگی در ارومیه را نشان میکاربری 21تا  19های شکل
محیطی آرام، قرارگیری این دو در کنار هم، سبب سلب آرامش  مراکز آموزشی و نیاز بیماران به با توجه به ترافیک زیاد در محدوده

آموزان خواهد شد. به دلیل عدم سازگاری کاربری مدارس با بیمارستان، اکثر محدوده شهر از وضعیت بیماران و عدم شادابی دانش
شرق ، جنوب، شمال و شمالغرب و از نظر فاصله از مراکز ورزشینامناسبی برخوردار است. از نظر فاصله از دانشگاه، شمال

مناطق  22(. شکل 6باشد )جدول ترین معیار میبندی معیارهای فرهنگی، فاصله از مدارس مهمترند. در ارتباط با اولویتمناسب
صورت پراکنده برای احداث دهد. با توجه به شکل، مناطقی از شهر به بهینه برای احداث بیمارستان از نظر فرهنگی را نشان می

 ها وضعیت مناسبی از نظر معیارهای فرهنگی ندارند.کدام از بیمارستاندهد که هیچنشان می 23اند. شکل مارستان مناسببی
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  در شهر ارومیه فاصله از دانشگاه .20شکل                               فاصله از مدارس در شهر ارومیه .19شکل 

 

 
  نقشه نهایی معیارهای فرهنگی .22شکل                              شهر ارومیهدر  فاصله از مراکز ورزشی .21شکل 

 

 
 ها در نقشه معیارهای فرهنگیموقعیت بیمارستان .23شکل 

 
 های فرهنگیوزن زیرمعیارهای کاربری .6جدول 

 فاصله از مراکز ورزشی هافاصله از دانشگاه فاصله از مدارس زیرمعیار

 163/0 261/0 539/0 وزن

 3 2 1 اولویت
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 های شهر ارومیه بر اساس معیارهای ارتباطیبررسی وضعیت بیمارستان
های فرعی یک، درجه دو و راههای اصلی درجه دهند. از نظر دسترسی به راهمعیارهای ارتباطی را نشان می 26تا  24های شکل

(. 7به راه اصلی درجه یک، بیشترین وزن را داراست )جدول اکثر مناطق برای احداث بیمارستان مساعدند. در این بخش دسترسی 
(. بر اساس 27ترند )شکل های ختم شده به این مسیرها مناسبیک، محدودهبه دلیل بالا بودن وزن دسترسی به راه اصلی درجه

 رتباطی دارند.اند و موقعیت خوبی از نظر ایک قرار گرفتههای درجه ها در مسیر راهنیز تمام بیمارستان 28شکل 

 وزن زیرمعیارهای ارتباطی .7جدول 

 دسترسی به راه فرعی 2دسترسی به راه اصلی درجه 1دسترسی به راه اصلی درجه زیرمعیار

 79/0 139/0 5/0 وزن

 3 2 1 اولویت

 

 
  2 دسترسی به راه اصلی درجه .25شکل                              1دسترسی به راه اصلی درجه  .24شکل 

 
  نقشه نهایی معیارهای ارتباطی. 27شکل                                دسترسی به راه فرعی در ارومیه .26شکل 

 
  ها در نقشه معیارهای ارتباطیموقعیت بیمارستان .28شکل 
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شوند. ضرب شده و ترکیب میهای مناسب برای احداث بیمارستان، معیارهای اصلی در وزن خود در نهایت برای به دست آوردن پهنه
های حساس ها موردتوجه قرار گیرند معیارهای کاربرییابی بیمارستانترین معیارهایی که باید در مکانمطابق نظرات کارشناسان، مهم

حوزه های صورت گرفته در (. امروزه با پیشرفت8باشند و آخرین اولویت به معیارهای محیطی مربوط شده است )جدول و کالبدی می
ها کاسته شده است. از طرف دیگر با توجه به پیشرفت یابی کاربریوساز تا حدودی از اهمیت معیارهای محیطی در مکانساخت
ها در هنگام بروز داشتن بیمارستانهای نظامی و در اولویت بودن مراکز حساس شهری برای حملات موشکی و لزوم امن نگهفناوری

باشند. از یابی بیمارستان مینشانی از ضروریات مکانهای سوخت و نزدیکی به مراکز آتشنظامی و جایگاهحادثه، دور بودن از مراکز 
های دیگر از های مختلف، فاصله از بیمارستانبعد کالبدی نیز با توجه به اصل پراکنده بودن و عدالت فضایی در دسترسی به کاربری

شده در مساحت شهر برای احداث بیمارستان بر اساس معیارهای طرح درصد 20از  بیش 9یابی است. بر اساس جدول ضروریات مکان
مناطق مناسب برای احداث بیمارستان  29باشند. شکل از مساحت شهر نیز کاملاً نامناسب می درصد 13باشند و این تحقیق مناسب می

-شرق و شمالهایی از شمالقسمت 29بر اساس شکل  دهد.بندی را نشان میهای موجود در این پهنهموقعیت بیمارستان 30و شکل 

هایی که از نظر پدافند غیرعامل ، تنها بیمارستان30اند. مطابق شکل غرب بهترین مناطق هستند و مناطق مرکزی بسیار نامناسب
ی دارای حداقل شرایط از نظر های امید و رازباشند و بیمارستاندارای شرایط تقریباً مناسبی هستند بیمارستان سیدالشهدا و میلاد می

 ها در شرایط تقریباً نامساعدی قرار دارند.های بحرانی هستند. بقیه بیمارستانایمنی در زمان

 
 ها در شهر ارومیهیابی بیمارستانوزن معیارهای اصلی در مکان .8جدول 

 ارتباطی فرهنگی کالبدی مراکز حساس محیطی معیار
 177/0 147/0 258/0 341/0 075/0 وزن

 3 4 2 1 5 اولویت

 

 
  های موجودموقعیت بیمارستان .30شکل                            ها در ارومیهیابی بیمارستاننقشه مکان .29شکل 

 
 ها در شهر ارومیهیابی بیمارستانمساحت طبقات مختلف نقشه مکان .9جدول 

 درصد فراوانی مساحت طبقه
 09/13 19/11 نامناسب

 62/31 02/27 باً نامناسبتقری

 87/34 79/29 تقریباً مناسب

 4/20 43/17 مناسب
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 گیری نتیجه
ها از دید پدافند یابی این کاربریخصوص درمانی در جوامع شهری، قرارگیری و نحوه مکانهای ویژه بهبا توجه به اهمیت کاربری

های شهر ارومیه از منظر پدافند غیرعامل پرداخته ی بیمارستانمکان -غیرعامل ضروری است. این تحقیق به بررسی آمایش فضایی
( GIS) جغرافیایی اطلاعات سیستم از و معیارها دهیوزن و تحلیل برای( ANP) ایشبکه تحلیل شیوه از حاضر پژوهش  است.
 و بوده تأثیرگذار بیمارستانی کزمرا یابیمکان در متعددی معیارهای که است آن از حاکی نتایج. است کرده استفاده بندیپهنه برای
 نظر در هم را درونی هایرابطه برخی که ANP مدل از استفاده منظور بدین. اندمتفاوت فضایی اثرگذاری نحوه در معیارها این

 نیز GIS هایتوانمندی از استفاده است، مکانی چالش یک نظر مورد مسئله اینکه به نظر و رسدمی نظر به مناسب تصمیمی گرفته،
 در هاروش این کارایی. رسدمی نظر به مناسب تصمیمی معیارها این کردن کمی و تأثیرگذار مکانی معیارهای نمایش جهت

های . نتایج نشان داد که بیمارستاناست گرفته قرار تایید مورد نیز( 1397) همکاران و قنبران ؛(1392) همکاران و حسینی مطالعات
برد و همچنین بازدهی ها را در زمان بحران بالا میپذیری آنو یکنواختی ندارند که میزان ریسکشهر ارومیه پراکندگی مناسب 

یابی مناطق مناسب برای مناسب در هنگام بروز حوادث جهت دسترسی آسان مردم را در پی نخواهند داشت. نتایج حاصل از مکان
های مناسب برای احداث بیمارستان هستند. در بین غربی مکانشرقی و شمالاحداث بیمارستان نشان داد که مناطق شرقی، جنوب

اند. به عبارت دیگر های سیدالشهدا و میلاد در مکان مناسب از منظر پدافند غیرعامل قرار گفتههای شهر، تنها بیمارستانبیمارستان
رغم جمعیت و مساحت ای که علیگونهههای شهر با مساحت و جمعیت مناطق شهری ارومیه همخوانی ندارد، بپراکندگی بیمارستان

توان گفت شده میها در این منطقه قرار گرفته است. در کل با توجه به مطالب بیانارومیه، بیشترین تعداد بیمارستان 5کم منطقه 
ت، کارایی های شهر ارومیه از لحاظ پراکندگی و دسترسی یکسان برای مردم وضعیت مطلوبی ندارند و در زمان مشکلابیمارستان

 در مناسبی رسانی خدمات توانندنمی درمانی مراکز این داد نشان شبکه تحلیل مدل از آمده دستبه نتایج لازم را نخواهند داشت.
 آمده دستبه نتایج. کنندنمی پیروی منطقه در یکسان توزیع اصل از و باشند داشته منطقه سطح در بشرساخته هایبحران زمان

 توزیع بر که است( 1392) همکاران و حسینی ،(1389) همکاران و زادهابراهیم ،(2009) همکاران و وحیدنیا ایهیافته با مشابه
 .اندکرده تأکید شهری مناطق سطح در بیمارستانی مراکز نامناسب

 

 پیشنهادها

 شود:راهکارهای زیر در راستای نتایج تحقیق ارائه می ،توجه به نتایج بدست آمده با

 زیستی هایسکونتگاه در غیرعامل پدافند از لازم هایحمایت و مقررات و نینقوا تدوین -

 خسارات و تلفات کاهش برای فاجعه بروز از پیش ریزیبرنامه -

 درمانی مراکز و هابیمارستان موجود وضع سازی ایمن و بهسازی -

 هانبیمارستا فرسوده هایبافت بازسازی و نوسازی در عامل غیر پدافند ملاحظات اعمال -

های شمال شهری و جلوگیری از احداث بیمارستان جدید در قسمت 5جلوگیری از احداث بیمارستان جدید در منطقه  -
 شرقی و جنوب غربی.

 با توجه به وضعیت مطلوب این منطقه جهت احداث بیمارستان و جمعیت زیاد آن. 2احداث بیمارستان جدید در منطقه  -

 .4و  2به مناطق  5تر از منطقه تر و پرجمعیتها به مناطق امنتاندر صورت امکان انتقال برخی بیمارس -

 گزینی مراکز درمانی.توجه به اصل دسترسی و پراکنش مطلوب فضایی در معیارهای مکان -

 های موجود از لحاظ سطح پوشش خدماتی.توجه به میزان کارآیی بیمارستان -
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