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 چکیده

های اخیر در قالب  های شهری، عامل ایمنی است و بخصوص در سال یابی کاربری ریزی و مکان معیارها در برنامه ترین مهماز 

های  مهم در تعیین مکان کاربری های مؤلفهیکی از  عنوان بهگرفته است. این عامل قرار  موردتوجهبحث پدافند غیرعامل بیشتر 

حیاتی،  تأسیساتنیازها در مرحله طراحی شهرها و  ترین مهمشهری است و دفاع غیرعامل در مقابل تهدیدات خارجی یکی از 

 شهرها گیری آغاز شکل از که است مریا خارجی تهدیدات مقابل در شهرها غیرعامل دفاع به توجه اصولاًحساس و مهم است. 

 شهرها سازی ایمن به توجه و داشته حضور جوامع شهری در اجتماعی پدیده یک عنوان به همواره جنگ. است بوده موردتوجه

 کارکردهای از یکی. گیرد قرار موردتوجه باید و بوده محسوب پذیر اجتناب و نیاز جدی یک عنوان به همچنان آن، مقابل در

 ضروری های تداوم فعالیت برای. باشد می دشمن تهاجم موقع در ضروری، های فعالیت تداوم و مردم جان حفظ غیرعامل پدافند

های  کاربری .است برخوردار ای العاده فوق از اهمیت شهر در غیرعامل پدافند اقدامات دشمن، تهاجم در ملی پایداری حفظ و

را به عهده دارند  ها پذیری آسیبزمان بحران نقش مهمی در کاهش  رحساس در شهرها، د های یکی از کاربری عنوان بهدرمانی 

آید. بر این اساس هدف اصلی این تحقیق مورد اهتمام قرار  می به وجودو در صورت آسیب دیدن مشکلات مهمی در شهرها 

ریزی کاربری اراضی درمانی شهری  برنامه ویژه بهریزی شهری  دادن و ضرورت توجه به رویکرد پدافند غیرعامل در برنامه

 .باشد می
 

 ، مراکز درمانی شیراز.یابی مکانپدافند غیرعامل، ارزیابی،  واژگان کلیدی:
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 مقدمه

 از نیمی حدود امروزه که طوری به شوند می متمرکز شهرها در بیشتر جمعیت این هر روز جهان، جمعیت سریع افزایش با

 ساکنین به که جمعیتی میلیارد 1/1 از آینده سال 11 برای است شده بینی پیش. هستند ساکن شهرها در زمین کره جمعیت

 های کاربری یابی مکانو  ریزی برنامهمعیارها در  ترین مهماز  .بود خواهند شهرها میلیارد ساکن 1،1 شد، خواهند اضافه زمین

قرار گرفته است. این  موردتوجهدر قالب بحث پدافند غیرعامل بیشتر  های اخیر شهری، عامل ایمنی است و بخصوص در سال

شهری است و دفاع غیرعامل در مقابل تهدیدات خارجی یکی  های کاربریمهم در تعیین مکان  های مؤلفهیکی از  عنوان بهعامل 

 در شهرها غیرعامل دفاع به هتوج اصولاًحیاتی، حساس و مهم است.  تأسیساتنیازها در مرحله طراحی شهرها و  ترین مهماز 

 پدیده یک عنوان به همواره جنگ. است بوده موردتوجه شهرها گیری شکلآغاز  از که است امری خارجی تهدیدات مقابل

 و نیاز جدی یک عنوان به همچنان آن، مقابل در شهرها سازی ایمن به توجه و داشته حضور جوامع شهری در اجتماعی

 های فعالیت تداوم و مردم جان حفظ غیرعامل پدافند کارکردهای از یکی. گیرد قرار موردتوجه باید و بوده محسوب پذیر اجتناب

 اقدامات دشمن، تهاجم در ملی پایداری حفظ و ضروری های تداوم فعالیت برای. باشد می دشمن تهاجم موقع در ضروری،

 (.1390)هاتفی،  است برخوردار ای العاده فوق از اهمیت شهر در غیرعامل پدافند

 مبانی نظری

 انواع پدافند )دفاع(

 ( پدافند عامل1 

 ( پدافند غیرعامل2 

 شهری( غیرعامل( پدافند غیر نظامی )پدافند 3 

 
 انواع پدافند )دفاع( -1 شکل

1پدافند عامل
 

  
مناسب و موجود به منظور دفع  پدافند عامل عبارت از رویارویی و مقابله مستقیم با دشمن و به کارگیری جنگ افزارهای 

 زرهی های یگان انبوه علیه بر که انعطافی قابل پدافندی سیستم یا روش .باشد حمله و خنثی کردن اقدامات آفندی دشمن می

 نوع پدافند این در تدبیر و منظور. است شده گرفته نظر آمیز در موفقیت رزم منظور به نوین های در رزمگاه متجاوز آفندکننده

 رزمی های رسته مرکب های و گروه ها تیم رزمی، های گروه با متوالی مواضع در تکاور نیروی نمودن مواجه و کردن فرسوده

، 1391باشد )یحیی پور،  می اند، نموده فراهم یکدیگر برای پشتیبانی متقابل نبرد منطقه سرتاسر در و عمق در که قوی بسیار

 (.34ص. 

 2شهری غیرعامل مفهوم پدافند -

                                                
1. Active Defense 
2. Civil Defense 
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 به شهری دفاع مفهوم اول، در. دارد بعدی دو مفهوم که است Civil Defense با برابر شهری دفاع عبارت لاتین منابع در

 پی در که است ملی دفاع از بر بخشی مشتمل نرو ازای و شود می معرفی جنگ شرایط در غیرنظامیان از حفاظت معنای

 شهری دفاع تعریف، این طبق. است کشور یک به حمله احتمالی هرگونه برابر در کافی آمادگی کسب منظوربه  لازم تمهیدات

 و مقابله نحوه مفهوم، این در. نماید تضمین را جنگ زمان در آنان حیات ادامه کشور و غیرنظامی جمعیت اکثریت ایمنی باید

 عبارت با معادل مفهومی ازنظر شهری دفاع عبارت نرو، ازای و دارد قرار تأکید مورد نظامی از حملات ناشی آثار با مواجهه

 چه کلیه تهدیدات آثار برابر در شهروندان از حفاظت بر شهری دفاع دوم مفهوم در اما ؛گردد می محسوب پدافند غیرعامل،

 و جمعیت تراکم اینجا در که تفاوت این با است دفاع در کشور نماد دفاع، در شهر .نماید می تأکید ساخت انسان چه و طبیعی

 در .است خود از دفاع به ناچار کم اهمیت، و کم جمعیت هم هرچقدر شهری هر. دهد می را تشکیل اصلی مسئله ثروت،

 جمعیتی، غیرطبیعی، هشدارهای و طبیعی تهدیدات برابر در پذیری آسیب کاهش و جلوگیری برای شهری دفاع فرانسه

 .باشد می حوادث و مخاطرات برابر در زیست محیط و ها سرمایه افراد، از حفاظت

 درمانی های کاربریو  غیرعاملپدافند 

 های مهم و اساسی در هر شهر که در زمان حملات نقش بسیار مهمی را در کاهش دادن صدمات بر یکی از مراکز و کاربری

درمانی و بهداشتی )بیمارستان ها و  های کاربری ،شوند های عمومی محسوب می گیرد و در فضای شهری جزوء مکان عهده می

 گیرند: مراکز بهداشتی و درمانی( می باشند که وظایفی را در زمان بحران بر عهده می

 .درمان مصدومان ناشی از حملات و حفاظت از جان آنها در مقابل حملات بعدی -

 .گیرند می قرار پناهگاه مورد استفاده عنوان بهدر مراحلی نیز  -

 .گردند محسوب می های عمومی ها و درمانگاه ها بطور کلی در زمره مکان های درمانی بیمارستان کاربری

کلیه اماکن و فضاهایی )اعم از باز و بسته( که در حیطه مالکیت عمومی قرار داشته و برخوردار از کاربری عمومی و مشخص 

 .(2 ، ص.1390، همکاران)حسینی و خدمت رسانی در مقیاس شهری باشند 

 مکانیابی

هدف نهایی آمایش سرزمین،  عنوان به یابی مکانیکی از اصول مهم و اساسی در زمینه پدافند غیرعامل می باشد.  یابی مکان

فرآیندی است که از طریق آن می توان بر اساس شرایط تعیین شده و با توجه به منابع و امکانات موجود، بهترین محل مورد 

مختلف تعیین کرد. مکانیابی در واقع تجزیه و تحلیل توامان اطلاعات فضایی و داده های توصیفی به  نظر را برای کاربردهای

منظور یافتن یک یا چند موقعیت فضایی با ویژگی های توصیفی مورد نظر کاربر می باشد. انتخاب مکان مناسب برای یک 

سترده است که نیازمند تحقیق در مکان از دیدگاههای فعالیت در سطح کشور، یکی از گام های اساسی برای انجام یک طرح گ

کاربری  ریزی برنامهمختلف می باشد. امروزه مفاهیم زمین و فضا در شهرها تغییرات کیفی پیدا کرده و بالطبع ابعاد و اهداف 

اصولی  ریزی برنامهبا بنابراین استفاده از این دو عنصر همگانی و حیاتی باید ؛ اراضی شهری نیز وسیع تر و غنی تر گشته است

 .انجام پذیرد

 پیشینه پژوهش

 و بهداشتی خدمات مراکز مکانیابی زمینه در لیکن دارد، طولانی سابقه شهرها در درمانی و بهداشتی خدمات ارائه اگرچه

 استرتژیک توسعه به انگلستان اجتماعی تأمین و بهداشت دپارتمان میلادی 1999 سال در. ندارد وجود زیادی سابقه درمانی

 در 1992-1990 های سال در و شد آغاز این زمینه در مطالعات پس، آن از و نمود توجه درمانی و بهداشتی خدمات مراکز

 به لندن برك بیر کالج در میهیو لسی نام به شخصی توسط بیمارستانی مراکز مکانیابی ایده. شد دنبال مطالعات این اتریش

 از که بوده بیمارستان به بیماران مراجعه جریان بینی پیش برای فضایی مدل یک توسط ایشان اصلی کار که رسید انجام

 (.10، ص. 1393 عزیزی،) است گیری شده نتیجه غیر بیمارستانی خدمات تقاضای و عرضه در تغییرات
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 درمانی و بهداشتی خدمات فضایی توزیع به جغرافیایی اطلاعات سیستم از استفاده ، با2001 همکاران و آلبرت .1

 Albertداده اند ) ارائه و درمانی بهداشتی خدمات تحقیق امر در GISکاربرد  درباره را پر کاربردی و غنی اطلاعات و پرداخته

et al., 2005.) 

 به پکن، شهر در غربی پزشکی خدمات ارائه فضایی تحلیل عنوان با خود پژوهش در، 2012همکاران  و ژانگ پیائو .2

 پرداختند. پکن شهر در غربی پزشکی خدمات فضایی سازمان بررسی

 درمانی-بهداشتی های سرویس به دسترسی جهت مسافرت ها عنوان با مقاله ای در، 2012 کامروزمن و هاین جولین .3

 پرداختند. خطی رگرسیون از استفاده با درمانی خدمات به دسترسی جهت مسافرت الگوی تغییر بررسی به بریتانیا، در

 روش تحقیق

باشد. در این پژوهش از بین  شناسی تحقیق حاضر از لحاظ هدف از نوع کاربردی و از لحاظ انجام توصیفی و تحلیلی میروش 

ها جهت ارزیابی انتخاب  ت رسانی و توزیع جغرافیایی آنابیمارستان با توجه به شعاع خدم تعدادی شیراز،شهر های بیمارستان 

اطلاعات هم به صورت کتابخانه ای و اسنادی و هم بصورت برداشت میدانی صورت گرفته است و  ند و جمع آوریه اگردید

بیمارستان ها با شاخص هایی  های تحقیق که از ارزیابی یافته .صورت پذیرفته است ،تجزیه و تحلیل اطلاعات بدست آمده

طی، شاخص های ایمنی و اصول سازگاری و ها، نحوه دسترسی به شبکه های ارتبا همچون نحوه طراحی و ساخت بیمارستان

 همجواری با توجه به رویکرد پدافند غیرعامل انجام گردید.

 اهداف کلان

. هدف اصلی این تحقیق ارزیابی مناسبت موقعیت مکانی سه مرکز درمانی شامل بیمارستان نمازی، بیمارستان حافظ و 1

 می باشد. غیرعاملبیمارستان فقیهی در شهر شیراز از منظر پدافند 

 اهداف خرد

 شناسایی عوامل تهدید کننده مراکز درمانی در شهر شیراز.. 1

 با توجه به شرایط و تهدیدات شهر شیراز. غیرعاملهای ارزیابی موقعیت مکانی از منظر پدافند  شناسایی شاخص .2

 های منتخب. . بررسی میزان آسیب پذیری بیمارستان3

 پژوهش های فرضیه

 غیرعاملرسد که مکان این مراکز با توجه به معیارهای پدافند  به موقعیت مراکز درمانی در شهر شیراز به نظر نمی. با توجه 1

 تعیین شده باشد.

های همجوار  رسد عوامل طبیعی نظیر زلزله و یا سیل و کاربری . با توجه به شرایط طبیعی و ساختار شهر شیراز به نظر می2

 باشند. تهدیدهای مراکز درمانی منتخب می ترین مهمس نظامی نظیر نزدیکی به مراکز حسا

هایی نظیر فاصله  رسد برای ارزیابی مناسبت مراکز درمانی در شیراز به ویژه سه بیمارستان منتخب باید از شاخص . به نظر می3

 محیط استفاده نمود. از عناصر طبیعی نظیر رودخانه و یا فرم بستر

بیمارستان های منتخب بیمارستان فقیهی به دلیل قرار گیری در مجاورت استانداری فارس و ستاد  . به نظر می رسد در میان4

پذیری  فرماندهی ارتش و در مرحله بعد بیمارستان حافظ به دلیل قرار گیری در مجاورت کوهپایه و بافت فرسوده، از آسیب

 باشند. بیشتری برخوردار می

 شهر شیراز تاریخچه

 که هایی بررسی و تاریخی شواهد .رود می شمار به فارس استان شهرهای فردترین به منحصر و ترین قدیمی از یکی شیراز شهر 

 شهر. است ساله 0100 قدمت دارای شهر این که است آن از حاکی گرفته صورت شیراز در مانده جای به تاریخی آثار روی بر

 به نیز جمشید تخت های لوح در حتی است بوده فارس استان در موجود های سلسله پایتخت بار چندین تاریخ طول در شیراز

 روزه همه و است داده جای خود در را زیادی تاریخی آثار شیراز شهر که است دلیل همین به. است شده اشاره موضوع این

های سپری شده در شهر شیراز،  ترین دوران و بزرگ ترین مهمیکی از است.  جهان نقاط اقصی از زیادی گردشگران میزبان

های زیادی که بر روی آثار تاریخی به جای مانده در شیراز صورت گرفته است، نشان  ها و بررسی دوران باستان است. کاوش
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ترین اثرهای نوشتاری مربوط به الواح گلی تخت  باشد. یکی از قدیمی ی عظمت و شکوه این شهر در دوران باستان می دهنده

های  نام برده است. سفال های شکسته مربوط به هزاره سوم و نقش” شی رازی ایش“که شهر شیراز را با واژه ی جمشید است 

 باشد. اند، نمایانگر عظمت این دوران در دوره های پیش از اسلام می ای که بر بناهای تخت جمشید حک شده برجسته

 
 (1931 نگارندگان،: ماخذ) شیراز شهر جغرافیایی موقعیت -2شکل 

 :فعالیتی –های ترافیکی  کانون

ها  شود، کنترل بهتر آن ها می گاه و گره ها دانیها، م از آنجا که بخش مهمی از مشکلات حمل و نقل شهری مربوط به تقاطع 

 تواند نقش مهمی در بهبود کل سیستم داشته باشد. می

دار و بدون چراغ( و محل  عادی )چراغ یها همسطح، تقاطع غیر یها ، تقاطعها دانیمنطقه یک شامل م یها تقاطع ترین مهم

 ها به شرح زیر است: اتصال رمپ

  یکی از نقاط مهم تبادل سفر و تعویض وسایل نقلیه و محل استقرار  عنوان بهمیدان امام حسین )فلکه ستاد( که

 است. هریهای مهم اداری، آموزشی، پزشکی، ... و مکان تلاقی خط یک و دو قطار سبک ش کاربری

 بیمارستان )های مهم درمانی  محل تبادل سفر و مکان استقرار کاربری یران فلکه نمازی، با توجه به پایانه اتوبوس

 و آموزشی است. (نمازی

 رو احداث شده است. این میدان در امتداد حلقه یک، دو و سه  فلکه دانشجو به منظور تردد روان زیرگذر سواره

 است.کمربندی شهر قرار گرفته 

  نقش مهمی در توزیع  یران بوس ینیو م یران دروازه قدیمی شهر و محل استقرار پایانه اتوبوس عنوان بهفلکه قصردشت

 ترافیک منطقه به عهده دارد.

 توسعه  یها دهنده شهرك دروازه اصلی غرب شهر شیراز ارتباط عنوان به (ای شیرازیزفلکه معالی آباد )میدان میر

و محل تلاقی خط یک و سه قطار سبک در این نقطه  یران خش مرکزی است و احداث پایانه اتوبوسیافته غرب شهر به ب

به فلکه گاز، میدان بعثت )سنقری(، میدان سنگی، میدان  توان یمهم منطقه م یها دانیشده است. از دیگر م بینی پیش

 .مطهری، میدان معلم، میدان ارم، میدان ستارخان و میدان احسان اشاره کرد

 مختلف شهر )به ویژه در جهت  یها چهارراه زند در بخش مرکزی و قدیمی شهر وظیفه توزیع ترافیک به بخش

 دولتی، یها اداره ،ها بانک مسافران، یها اقامتگاه شهر، گردشگری یها جاذبه محل و دارد عهده به را( غربی –شرقی 

 است. و... آموزشی های مجتمع

 پل باغ صفا، پارامونت، دکتر فاطمی  -پل باغ صفا، نشاط  -پل باغ صفا، فردوسی  - آزادی، ساحلی -ارم  یها تقاطع- 

آهنگ، )باسکول نادر( در امتداد خیابان مرکزی شهر  -مشیر نو )چهارراه گمرك(، دکتر فاطمی  -ذوالانوار، دکتر فاطمی 

اند و استفاده از چند چراغ راهنمایی و رانندگی  دهنده بخش شمالی و جنوبی شهر به فاصله نزدیک قرار گرفته ارتباط عنوان به

 کوتاه، باعث کندی حرکت و افزایش زمان سفر در این مقطع گردیده است. یها در فاصله
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 متری( به دلیل  30شوریده ) –متری(، چهارراه سینما سعدی، هنگ  20هفت تیر ) –ی کریمخان زند ها تقاطع

بالای وسایل نقلیه و عابران در این مقطع دارای کندی حرکت و مشکلات ترافیکی ی تجاری و خدماتی و حجم ها راستهوجود 

 است.

 

 
 های ترافیکی کانون -9شکل 

 پژوهش یافته های

 شیراز شهر موجود های بیمارستان پراکنش و توزیع

 نمودن ملحوظ با. است مربع متر 1/2 موجود وضع در کاربری این سرانه. باشد می موجود بیمارستان 31 تعداد شیراز شهر در

 و ملی سطح در تواند می ؛ وگردد نمی مشاهده کاربری این برای کمبودی نفر، هر برای مترمربع 04/1بهداشتی  -درمانی سرانه

 آزمایشگاه سه درمانگاه، 09 بیمارستان، 31شامل  شیراز در موجود درمانی خدمات سایر. کند رسانی خدمت ای منطقه

 شهر های بیمارستان توزیع (2) شکل در. باشد می آزمایشگاه 149 و خصوصی داروخانه 230 اورژانس، پایگاه 19 رادیولوژی،

 .است شده داده نشان شیراز

 
 (1931)شیراز  شهر در ها بیمارستان توزیع -4 شکل

 میانگین شاخص .است شده داده نشان بیمارستان پراکنش و توزیع همسایه ترین نزدیک میانگین شاخص با بعدی مرحله در

 .است شان ترین همسایه نزدیک تا ها کاربری تک تک فاصله گیری اندازه بر مبتنی همسایه ترین نزدیک

 سطح سه در است، الگوی پراکنش دادن نشان در مناسب های مدل از یکی که همسایه ترین نزدیک مدل از حاصل نتایج

-zبا )خوشه ای  الگوی ( و1601 تا z-score -1601با )فی  تصاد یا ( رندمی2619 < تا z-score 1601با )منظم  یا پراکنده
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score 1601 - 903/0با  شیراز شهر مراکز درمانی فضایی توزیع که شود می ( ارائه2619 > تا - z-score یا رندمی الگوی از 

 .است برخوردار تصادفی

 درمانی مراکز در غیرعامل پدافند های مؤلفه به توجه با AHP روش با بیمارستان ارزیابی موقعیت مکانی

 

 ضروری غیرعامل، پدافند جهت به آنها طراحی و عمومی فضاهای مکانیابی موضوع بر نظر دقت و مطالعه لزوم امروز جهان در

 از. است رویکردی چنین نیازمند توسعه مسیر در بودن موفق برای و نیست مستثنی قاعده این از نیز ایران. رسد می نظر به

 سیل، جمله از طبیعی حوادث بروز لحاظ به ایران که چرا داشت، نظر دقت عمومی فضاهای استقرار در بایست می دیگر سوی

 مکانیابی. کند می تأکید استقرار و مکانیابی موضوع اهمیت بر که رود می شمار به جهان خیز حادثه مناطق جزء... و  زلزله

 فضایی اطلاعات توامان تحلیل و تجزیه واقع در مکانیابی. نماید ایفاء غیرعامل پدافند در بسزایی نقش طبیعی بصورت تواند می

 که است دانسته. باشد می نظر مورد توصیفی های ویژگی با فضایی موقعیت چند یا یک یافتن منظور به توصیفی های داده و

 بر مبتنی عامل دفاع. گردد می تقسیم غیرعامل دفاع و عامل دفاع بخش دو به و بوده دفاع با مترادف لغوی لحاظ از پدافند

 به غیرعامل پدافند. است نظامی نیروهای عهده بر که است نظامی تجهیزات و تسلیحات بر متکی و مسلح نیروهای فعالیت

 مالی خسارات شدن وارد از توان می آن اجرای با و نبوده افزار جنگ کارگیری به مستلزم که گردد می اطلاق اقداماتی مجموعه

 تلفات و خسارات این میزان یا و نموده جلوگیری انسانی تلفات و غیرنظامی و نظامی حساس و حیاتی تأسیسات و تجهیزات به

 آسیب کاهش باعث که است اقدامات و ها طراحی ها، ریزی برنامه از ای مجموعه غیرعامل پدافند. داد کاهش ممکن حداقل به را

 زمین لرزه ایالت در که باشد می شیراز ناحیه پروژه، این در مطالعه مورد منطقه. شود می دشمن تهدیدات مقابل در پذیری

 این در بررسی مورد سایت مکانیابی است، داده روی ویرانگر لرزه زمین چندین که ناحیه این در. دارد قرار زاگرس ساختی

سایت  بررسی، مورد سایت سه میان از آنالیز از پس که است شده انتخاب AHP و ANPتحلیلی روش از استفاده با پروژه

 .است شده بیمارستان نمازی انتخاب

 AHP روش به سایت تحلیل و یابی مکان

 توامان وتحلیل تجزیه واقع در مکانیابی. نماید ایفاء غیرعامل پدافند در بسزایی نقش طبیعی به صورت تواند می مکانیابی 

 از .باشد می نظر مورد توصیفی های ویژگی با فضایی موقعیت چند یا یک یافتن منظور به توصیفی های داده و فضایی اطلاعات

 :باشند می ذیل شرح به امن بیمارستان فضاهای معماری طراحی و مکانیابی در غیرعامل پدافند الزامات جمله

 امنیت ایجاد جهت و ... ها خروجی و ورودی بیمارستان، داخلی فضاهای و سایت محدوده برای صحیح مکانیابی 

 پایدار

 غیرقابل امکان صورت در و بودن ایمن مختلف، جهات در اضطراری و اصلی های خروجی و ها ورودی بینی پیش 

 آنها بودن شناسایی

 تمام مطالعه، سازی کوچک اصل رعایت، پراکندگی اصل از استفاده بیمارستان ها، محوطه اطراف در موانع ایجاد 

 دید از که است نکاتی غیرعامل پدافند ملاحظات لحاظ نمودن و دفاعی آمایش به توجه، منطقه در موجود های پتانسیل

 نگری ژرف و نظر دقت با بایست می و بماند پوشیده نباید جنگ مهندسی تجربه صاحب متخصصین خصوص به نظامی طراحان

 کم، بالایی میزان به را اهداف پذیری آسیب میزان توان می مناسب فریب و اختفاء و استتار های تکنیک گردد. با توجه آن به

 میزان نهایت در و کم بمب و موشک اصابت امکان که شود می سخت بقدری آن گیری هدف و شناسایی اصولاً زیرا؛ نمود

 .کند می پیدا کاهش پذیری آسیب

 روش با طرح مکانیابی AHP درمانی مرکز عنوان به شیراز تفضیلی طرح در انتخابی سایت سه .است شده انجام 

 .گردید انتخاب بیمارستان نمازی سایت روش این با آنها میان از که است شده شناخته
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 ها های اختصاصی بیمارستان ویژگی -1جدول 

 فقیهی حافظ نمازی اختصاصی بیمارستان ها های ویژگی

 393 109 000 تعداد تخت

 14000 13100 99000 مساحت زمین )به متر مربع(

 0900 0000 11000 زیر بنای ساختمان

 3 2 3 تعداد ورودی و خروجی

 0 4 1 تعداد طبقات

 23 19 19 ارتفاع ساختمان ها

 09 49 41 قدمت بنا )به سال(

 m 2200 m 340 m 1400 فاصله تا مراکز حساس

 m 302 m 1100 m 190 ناسازگار های کاربریفاصله با 

 m 900 m 1100 m 900 ترین بیمارستانفاصله تا نزدیک 

 m 1900 m 2200 m 2000 فاصله تا مراکز انتظامی

 m 2000 m 2000 m 1200 فاصله تا آتش نشانی

 m 110 m 140 m 190 فاصله تا رودخانه

 m 910 m 912 m 110 فاصله تا تقاطع

 m 300 m 2300 m 1100 فاصله از بافت فرسوده

 m 0 m 0 m 10 عرض معابر اطراف ساختمان

 m 900 m 200 m 110 فاصله تا مترو

 m 900 m 2900 m 1100 فاصله تا آزادراه و امدادرسان

 m 302 m 1100 m 190 فاصله تا پمپ بنزین

 کاربری هر مطلوب مکانیابی در عمومی های معیار و مبانی -2جدول 

 راهنما

 کاملا متناسب +2

 نسبتا متناسب +1

 بی تفاوت 0

 نسبتا نامتناسب -1

 کاملا نا متناسب -2

 جدول شاخص های عمومی -9جدول 

بیمارستان  شاخص عمومی

 نمازی

بیمارستان 

 حافظ

بیمارستان 

 فقیهی

 +1 +1 +1 بافت داخل بایر اراضی از گیری بهره حداکثر-1

 +1 +1 +2 غالب بادهای جهت به توجه-2

 یا وپایداری استحکام لحاظ به ساخت زمین یا زمین جنس به توجه-3

 ابنیه استقرار ایجاد در ناپایداری

2+ 1+ 1+ 

 و مرمتی بافت بهسازی برای تلاش و توسعه طرح در ابنیه کیفیت به توجه-4

 بافت مخروبه بازسازی

1- 1+ 0 
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 +1 +1 +1 بنایی زیر خدمات از برخوردار های محدوده از گیری بهره حداکثر -1

 خصوص در ویژه به به زمان حداقل در دسترسی حداکثر اصل به توجه-0

 پیشنهادی خدمات جانمایی

1+ 1- 1+ 

 توجه با پیشنهادی های کاربری و خدمات متناسب و مناسب وتمرکز تفرق -9

، همجواری ها در سنخیت بندی، محله، مناسب دسترسی چون اصولی به

 ...و محیطی زیست مسایل رعایت

1+ 1- 1- 

 عناصر وجانمایی توسعه طرح ارائه در حاکم توپوگرافی و شیب به توجه -9

 یا شده خارج توسعه ریزی برنامه چرخه از عملا تند پیشنهادی )شیب های

 می نماید( بالا زمان هزینه صرف به منوط را طرحها اجرای

2+ 1+ 1+ 

 وطغیان های ها ها، رودخانه دره ،ها مسیل مانند عوارضی گرفتن در نظر -9

 تابش زاویه، ومحلی غالب های باد وزش و جهت چون عواملی و فصلی

 شهری خدمات مکانیابی در... و خورشید

1+ 1+ 1+ 

مقیاس  در شهری خدمات متناسب ومکانیابی پخشایش جهت در تلاش -10

 عین ودر فراشهری و شهری، ای منطقه ،ای ناحیه6  محله ای مختلف های

 شهری پراکنده یا گسیختهلجام  توسعه و گسترش از اجتناب حال

2+ 1+ 1- 

 عناصر جانمایی در آن اقتصادی ارزش و زمین مالکیت موضوع به توجه -11

 و اجتماعی عدالت اصل رعایت منظور به پیشنهادی های کاربری ومکانیابی

 مکانی عدالت

2+ 1+ 1+ 

 +1 +1 +1 شهر فیزیکی گسترش جهت و روند به کافی توجه -12

 +9 +9 +11 امتیازات جمع

جدول شاخص های اختصاصی -4جدول   

 فقیهی حافظ نمازی شاخص اختصاصی کاربری

 

 

 

 درمانی -بهداشتی 

کاربری 

مطلوب 

 مجاور

 0 +1 +2 فضای سبز-1

 0 -1 +1 واحد های مسکونی با رعایت حریم-2

 +1 0 +1 درمانگاه -3

 -1 0 +1 پارکیگ های عمومی -4

مکامیابی 

 مطلوب

 حداکثر داشتن و اصلی معابر به نزدیکی-1

 شهروندان برای امکان دسترسی

0 1+ 1+ 

 -1 +1 +2 سبز فضای به نزدیکی-2

 در شهری بافت در کل متعادل پخشایش-3

 ای منطقه ،ناحیه، محله مختلف مقیاس های

 شهری و

1+ 1+ 1+ 

 0 +2 +9 جمع امتیازات

 غیرعاملتوجه به اصول پدافند با شاخص های اختصاصی بیمارستان ها  -5جدول 

 فقیهی حافظ نمازی شاخص اختصاصی کاربری

 

 

 -1 +1 +1 هوا در آلودگی کمبودن-1

 0 +1 +2 ها کاربری سازگاری و تناسب-2
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بیمارستان ها با توجه 

به اصول پدافند 

 غیرعامل

 +1 +1 +1 ها گسل از مطلوب فاصله-3

 -1 +1 -1 شهر اصلی های شریان از فاصله-4

 +1 0 +1 فرودگاه تا فاصله-1

 +1 +2 +1 دیگر های بیمارستان تا فاصله-0

 +1 -1 +1 زمین در شیب نداشتن-9

 +1 +1 +1 منطقه بهداشت وضعیت-9

 +1 +1 +1 کیفیت بنا-10

 +1 +1 +1 نمای بنا-11

 +1 +1 +1 کیفیت سازه-12

 -1 +1 +2 رعایت اصول اختفا و استتار و فریب-13

 +1 0 +2 پراکندگی ساختمان ها-14

 0 0 0 پناهگاه-11

 0 0 0 انبار اضطراری-10

 +1 +1 +1 شیر آتش نشانی-19

 +1 +1 +1 سیستم اطفا حریق هوشمند-19

 0 0 0 سیستم اعلام خطر-19

 -1 +1 +1 دسترسی مناسب به شریان های درجه یک-20

 +1 +1 +1 دسترسی به مسیر ها تندرو-21

 -1 +1 +1 پارکینگ مناسب-22

 -1 -1 -1 دسترسی هوایی-23

 -1 0 +2 همجواری با فضای سبز عمومی-24

 +1 +1 +2 دارا بودن فضای باز عمومی-21

 +1 +1 +1 دوری از گسل-20

 0 +1 +1 تأسیسات-29

 +9 +10 +24 جمع امتیازات

 سازگاری ماتریس -1جدول 

 سازگاریراهنمای ماتریس  امتیاز

2+ 
 

 کاملا سازگار

1+ 
 

 نسبتا سازگار

0 
 

 بی تفاوت

1- 
 

 نسبتا ناسازگار

2- 
 

 کاملا ناسازگار
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 ماتریس سازگاری -7جدول 

 فقیهی حافظ نمازی همجواری کاربری

 کم تراکم با مسکونی کاربری مسکونی
   

 تراکم متوسط با مسکونی
   

 بالا تراکم با مسکونی
   

کاربری 

سرویس 

 دهنده

سرویس دهنده 

 با کالبد

    هفتگی تجاری تجاری

    ای محله تجاری

 ای منطقه تجاری
   

   بانک
 

 و کودکستان کودك مهد آموزشی
 

  

 دبستان
  

 

 راهنمایی
 

  

 و هنرستان دبیرستان
   

 دانشگاه
   

    حسینیه و تکیه مذهبی  

    ای محله مسجد

    جامع مسجد

بهداشتی و   

 درمانی

    عمومی حمام

   مستقل پزشکی واحد
 

 بهداشت مرکز
 

  

 درمانگاه
 

 
 

 بیمارستان
 

  

اداری و 

 انتظامی

    شهرداری

    انتظامی مرکز

   استانداری
 

   مراکز نظامی
 

فرهنگی و 

 ورزشی

    ورزشی کودکان و نوجوانان زمین

    و استادیوم ورزشی سالن

 عمومی کتابخانه
 

 
 

    و فرهنگسرا تئاتر سینما،
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 تأسیسات

 حیاتی

    آب ذخیره مراکز

    بنزین پمپ

    وگاز نفت انتقال محوطه

    راه هم پیوسته به های شبکه

    نشانی آتش مراکز

    و ترمینال فرودگاه پایانه

    بزرگ سدهای

    سبک صنایع صنعتی  

    سنگین صنایع

    اتمی راکتور

    مواد شیمیایی ضایعات انبار

سرویس دهندگان  

 بدون کالبد

گذران 

اوقات 

 فراغت

    کودك پارك

    ای محله پارك

    برزن پارك

  منطقه و ناحیه پارك
 

 

    کشاورزی و باغات های زمین تولیدی

 شهری باز های زمین فضای باز
 

  

 کند ای محله سواره شبکه حمل و نقل
   

 سریع سواره
   

 پیاده
   

 2+ 1- 9- 

 مطلوبیت ماتریس -8جدول 

 راهنمای ماتریس سازگاری امتیاز

2+ 
 

 کاملا مطلوب

1+ 
 

 نسبتا مطلوب

1- 
 

 نسبتا نامطلوب

2- 
 

 کاملا نا مطلوب

 ویژگی های محل استقرار -3جدول 

 فقیهی حافظ نمازی خصوصیات محل استقرار

 زمین ابعاد و اندازه
   

 موقعیت
   

 شیب
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 (...و توپوگرافی خاك، جنس فیزیکی ) خصوصیات
   

 دسترسی
   

 و تجهیزات تأسیسات
   

 صدا، هوا، بو
   

 همجوار های کاربری
   

 +3 +4 +11 جمع امتیازات

 مجدد ارزیابی گیری تیجهن -11جدول 

 مرکز درمانی فقیهی مرکز درمانی حافظ مرکز درمانی نمازی نوع ارزیابی

 0 0 +2 ظرفیت ماتریس

 +1 +9 +10 وابستگی ماتریس

 -9 -1 +2 سازگاری ماتریس

 +3 +4 +11 مطلوبیت ماتریس

 +9 +10 +24 غیرعامل پدافند ماتریس

 +9 +24 +49 امتیازات کل جمع

 معرفی بیمارستان منتخب

که بین سه بیمارستان )بیمارستان نمازی، بیمارستان حافظ،  AHPبا توجه به اقدامات انجام شده به روش سلسله مراتبی  

معیار )مطلوبیت در طراحی و ساخت، شبکه های ارتباطی، ایمنی، همجواری، شعاع  1بیمارستان شهید فقیهی( با توجه به 

ترین بیمارستان از دیدگاه  مناسب عنوان بهایم بیمارستان نمازی  رسانی نسبت به جمعیت بر اساس استاندارد( سنجیده خدمات

 ، در شهر شیراز مکانیابی شده است.غیرعاملاصول پدافند 

 جدید ایبیمارستان ه مکانیابی

 وجود لحاظ شهری از فضاهای گوناگون های توانایی و ها قابلیت بررسی شیراز، شهر در جدید بیمارستان بهینه مکانیابی جهت 

 که مناطقی تشخیص به خصوص و شهری تسهیلات و ها کاربری سایر و معابر شبکه با آن ارتباط و کافی و مناسب های زمین

 به توجه با و ها بیمارستان مکانیابی برای نیاز اطلاعات مورد زیاد حجم دلیل به لذا است، ضروری دارند نیاز خدماتی چنین به

 ANPمدل  و جغرافیایی اطلاعات های سیستم نظیر مکانی های ابزارهای تحلیل از مذکور، های داده فضایی - مکانی خاصیت

 .است شده استفاده

 بیمارستان مکانیابی در موثر پارامترهای

 :باشند می ذیل شرح به بیمارستان مکانیابی جهت استفاده مورد های شاخص 

 که است، شهری نوع کاربری دو بین مزاحمت عدم و هماهنگی همخوانی، وجود معنی به سازگاری: ها کاربری سازگاری لایه -

 (.110، ص. 1391 پورمحمدی،)آید  می شمار به شهری های کاربری مکانی تحلیل و ارزیابی مراحل زمره در

 یکدیگر با فعالیت خوانی هم و سنخیت ازنظر باید گیرند قرار می یکدیگر نفوذ حوزه در که هایی کاربری شهری، ریزی برنامه ازنظر

 (.91، ص. 1399 غفاری،)نگردند  یکدیگر فعالیت مانع انجام و مزاحمت باعث و باشند منطبق

 ناسازگاری و سازگاری این که دارد سازگاری دیگر برخی با و است تباین ها در کاربری از برخی با شهر در کاربری هر بنابراین

 ها سازگاری کاربری ماتریس اساس بر. گردد می تعریف ها این مانند و دسترسی هوا، آلودگی صوتی، همچون آلودگی عواملی با

 باشند: داشته را زیر های حالت است ممکن سازگاری چگونگی ازنظر

 سازگار کاملاً( الف



یشهر تیریعمران و مد ا،یمطالعات جغراف  

311-329 صفحات، 1404بهار  ،1 شماره ،11 دوره  

133 
 

 سازگار نسبتاً( ب

 تفاوت بی ( ج

 ناسازگار نسبتاً ( د

 سازگار نا کاملاً( و

 کارگاهی، و صنعتی بایر، ورزشی، اراضی پارك، و سبز فضای تجاری، مسکونی،: شامل) شیراز شهر در موجود های کاربری

 ماتریس اساس بر نیز( درمانی و بهداشتی مذهبی،و  فرهنگی نظامی، اداری، تجهیزات، و تأسیسات نقل، و حمل و پارکینگ

 مطالعات و شهر اراضی کاربری نقشه اساس بر یکدیگر با ها کاربری میزان سازگاری و گردید تقسیم کلاس پنج به سازگاری

 شدند. بندی طبقه و تعیین میدانی

 شهری کاربری های سایر با درمانی کاربری سازگاری -11 جدول

 
 کاربری این تر سریع خدمات رسانی امکانات دلیل به نشانی آتش های ایستگاه به نزدیکی: آتشنشانی ایستگاه تا فاصله لایه -

 به مهم امتیازی ها این نظایر و لرزه زمین سوزی، جنگ، آتش مانند حساس و بحرانی مواقع و غیرمترقبه حوادث موقع در

 بیمارستانی پرسنل و بیماران از زیادی تعداد وجود خاطر به بیمارستان،مانند  درمانی خدمات های کاربری در آید می حساب

 (.1399 همکاران، و زاده ابراهیم)است  مهم و حیاتی امری آن برای نشانی آتش های و ایستگاه مراکز به نزدیکی آن، در

 که چرا. آید می به حساب درمانی مراکز به خانوارها اساسی نیازهای از موقع به و سریع دسترسی: معابر به دسترسی لایه -

 کاهش بیماران جانی آسیب رفتن بالا صورت، احتمال این در و دارا حیاتی اهمیت مراکز این به بیماران موقع به رساندن

 (.133، ص. 1393 عزیزی،)برساند  بیمار به جبران ناپذیری خسارات است ممکن صورت این غیر در. یابد می

 هوا، آلودگی و آلودگی صوتی از جلوگیری نظیر مزایایی سبز فضای به مراکز این نزدیکی: سبز فضای و پارك به نزدیکی -

 (.12، ص. 1399 همکاران، و زاده ابراهیم)دارد  ها این مانند و بیمار همراهان و بیماران استراحت برای مکانی آرامش ایجاد

 به مراکز این. ندارند بیمارستان سازگاری با کارگاهی و صنعتی کاربری مانند هایی کاربری :کارگاهی و صنعتی مراکز از فاصله -

این  حریم رعایت بنابراین؛ شوند می بیماران برای ایجاد استرس و آرامش سلب موجب صوتی، آلودگی و هوا آلودگی ایجاد دلیل

 شده داده نشان بیمارستان مکانیابی جهت ها کاربری مناسب فاصله بندی وزن ،1 درشکل. است ضروری امری ها کاربری گونه

 :است

 
 (1931) بیمارستان مکانیابی جهت کاربری ها مناسب فاصله دهی وزن -5 شکل
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 لایه ها نهایی تلفیق و ترکیب

 وزن تعیین ، برای(ANP)شبکه  تحلیل مدل از استاندارد، و مقایسه قابل مقیاسهای به آنها تبدیل و معیارها ارزیابی از بعد 

 مطالعه مورد های شاخص و ارزیابی کارشناسی نظرات به توجه با ها شاخص اولویت بندی. است شده استفاده معیار هر نسبی

 نقشه (0) شکل. گردید ترسیم ها درمانگاه نقشه مکانیابی نهایت در و شده گذاری هم روی ها لایه سپس. پذیرفت صورت

 میرحسینی، های بیمارستان که دهد می نشان شهر مکان گزینی نقشه. دهد می نشان را شیراز شهر مکانیابی بیمارستان های

 نامناسب گزینی مکان های شاخص و معیارها به توجه فقیهی، شفا، پارس، زینبیه، با بعثت، نجابت، دکتر علوی، بهشتی، دکتر

 .باشند می

 ANPمدل  در بیمارستان یابی مکان های شاخص نهایی وزن -12جدول 

 
سلسله  مدل از. است شده پرداخته امدادرسانی خدمات از یکی عنوان به بیمارستان ارزیابی موقعیت مکانی به حاضر تحقیق در

 از پس. است شده استفاده بیمارستان های مذکور موقعیت مکانی بررسی برای غیرعاملمعیارهای پدافند  با AHPمراتبی 

 پر خطر، مراکز از فاصله، ارتباطی شبکه به دسترسی ها، کاربری سازگاری عملکردی، شعاع شامل ارزیابی معیارهای تبیین

 یک هر نسبی اهمیت و وزن مقایسه، قابل مقیاس های به آنها تبدیل و سبز فضای تا فاصله و آتش نشانی ایستگاه به دسترسی

 به توجه با گردید. تهیه تحلیل های متناسب نامبرده، عوارض از هریک برای و گردید تعیین پژوهش هدف راستای در آنها از

 امتیاز محاسبه با و شد داده آنها به( ارزش بهترین) 9 ارزش و( ارزش بدترین) یک ارزش ها، معیار و شاخص از هریک اهمیت

 توجه با که دهد می نشان حاضر پژوهش از حاصل نتایج. گردید مشخص نتایج خود، به مربوط های وزن براساس گزینه ها نهایی

 از خارج شهر از هایی قسمت ولی کنند رسانی خدمات مطلوب طور به تواند می های مذکور بیمارستان سلسله مراتبی، مدل به

 پس حاصل های نقشه به توجه با اند، یافته تمرکز مرکزی بخش در شهر های بیمارستان و آنها می باشند مستقیم نفوذ حوزه

 29 دارند، نامطلوب نسبتا و نامطلوب مکانیابی ها بیمارستان درصد 12 شده، برده بکار معیارهای به توجه با یکدیگر با تلفیق از

مکانی بیمارستان نمازی از بین سه بیمارستان با توجه به اصول و  یتموقع . باشند می متوسط درصد 20 و مطلوب درصد

شده همجواری بیمارستان نمازی با دو  ترین وضعیت را دارد. ولی با توجه به معیار های تعیین مناسب غیرعاملاهداف پدافند 

 ترین مهمکاربری آموزشی و هجوم بار ترافیکی پیاده و سواره به میدان نمازی و فاصله نسبتا زیاد تا ایستگاه آتش نشانی از 

 باشد. مشکلات این بیمارستان می

 غیرعاملعوامل تهدید کننده و آسیب پذیری مراکز درمانی شهر شیراز از منظر پدافند 

 غیرعاملعوامل تهدید کننده و آسیب پذیری مراکز درمانی شهر شیراز از منظر پدافند  -19جدول 

 آسیب پذیری بیمارستان های شیراز عوامل تهدید کننده مراکز درمانی شیراز

*فقدان مطالعات سندآمایش سرزمین، مبانی پدافند 

، تاب آوری شهری، در سند راهبردی متناسب با غیرعامل

 فارس و شهر شیراز. استان

 دیدگان به مراکز درمانی حادثه انتقال برای استاندارد *زمان

 می باشد که شعاع عملکردی دقیقه 3 جهانی استاندارد مطابق

 می باشد. دقیقه 0 تا 4 ها در شیراز بیمارستان

 حوزه از بخصوص جنوب شهر خارج شهر از *قسمت هایی

 شهر های بیمارستان و مراکز درمانی می باشند مستقیم نفوذ

 *فقدان فضاهای باز برای استفاده ضروری در مواقع بحران.

 *پایین بودن سرانه فضای سبز عمومی.

همجوار بسیاری از  های کاربری*نا مطلوبی و ناسازگاری بودن 

 بیمارستان ها.

به ستاد فرماندهی  *نزدیک بودن بیمارستان شهید فقیهی

 ارتش در میدان امام حسین )ع( و استانداری فارس.

در مطلوبیت ساخت و  غیرعاملعدم رعایت اصول پدافند -

 طراحی بیمارستان ها.
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 اند. یافته تمرکز مرکزی بخش در

*عدم وجود پد هلیکوپتر امداد و نجات در سایت بیمارستان 

 ها.

 *عدم وجود ستاد بحران در مدیریت شهری مناطق شهرداری.

*هجوم جمعیت از بیرون منطقه جهت گرفتن خدمات 

 )درمانی گردشگری، خرید و...(.

ه معابر بدون توجه به مسائل *نگاه صرفا حمل ونقلی به شبک

 شهری.

 *وجود تنگناه و گلوگاه متعدد و متوالی در شبکه معابر.

 *نا متعادل بودن توزیع ترافیک در شبکه معابر.

*کم بودن ایستگاه های آتش نشانی در سطح شهر و نسبتا با 

فاصله زیاد از بیمارستان ها وعدم توجه به شعاع عملکردی و 

 یابی آن ها.خدمات رسانی در مکان

*در مکانیابی مراکز درمانی اکثربیمارستان ها اصول پدافند 

)استتار، اختفا، فریب، و..( رعایت نگردیده و در برابر  غیرعامل

 خطراتی همپون حملات شیمیایی مقاوم نمی باشند.

*ضعف مدیریت شهری و تعامل در تصمیم گیری و تصمیم 

ماموریت های موازی سازی در زمان بحران و ناهماهنگی و 

 دستگاه ها.

تداخل عملکرد ترافیکی و اجتماعی محورهای اصلی شهر  *

ترافیک  در مرکز آن و کمبود پارکینگ به معضلات ویژه به

 .زند یشهر دامن م

* تداخل نقش محورهای شهری و ناهماهنگی استقرار 

با نقش و عملکرد محورها در مورد بسیاری از  ها یکاربر

ر مرکز شهر به کند شدن و اختلال در جریان د ویژه بهمحورها 

 ترافیک منجر شده است.

 *عدم رعایت اصول پراکنده سازی در ساخت بیمارستان ها.

*اکثر بیمارستان ها پناهگاه و انبار های دارویی و تجهیزات 

مواقع بحران ندارند و تمهیدات لازم جهت پزشکی ضروری در 

عمومی و تبدیل به بیمارستان های موقت  های کاربریتغییر 

 در نظر گرفته نشده است.

*بسیاری از بیمارستان های شهر شیراز صرفا جنبه های 

درآمدزایی و تجاری دارند و در ساخت و ساز و مقاوم سازی، 

های ایمنی و  مطلوبیت دسترسی به مسیر ها تند رو، سیستم

 اعلام خطر هوشمند، استاندارد نیستند.

 ها مارستانیسوز ب زباله یها ستگاهیفرسودگی ا *

 

 پیشنهادات

ریزی اجرای مبانی و اصول  تر سند آمایش سرزمین استان فارس و کلان شهر شیراز و برنامه تهیه و تدوین هر چه سریع -1
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 نتیجه گیری

حساسیت های تاریخی و سیاسی متفاوت از سایر کشورهای دیگر است.  ازنظرجغرافیایی و ژئوپلیتیک و  ازنظرایران  کشور

های فراوان  ای که ایران در آن واقع شده است بسیار حساس می باشد. ثانیا کشور ایران یک کشور غنی و دارای ثروت منطقه

 موردتوجهموقعیت جغرافیایی ایران از زمان های گذشته تا به حال، همواره باشد. با وجود ثروت های عظیم طبیعی و  می

های خاصی در زمینه پدافند  حکومت های استعمارگر بوده و می باشد. لذا با تشکیل جمهوری اسلامی ایران نظام سیاست

 .داده است غیرعامل مد نظر قرار

 آمد: خواهد دست به زیر مهم بسیار تایجن شهری ربزی برنامه در غیرعامل دفاع اقدامات رعایت با

o تهدیدات. برابر در شهروندان و شهر ایمنی افزایش 

o تهدیدات. وقوع شرایط در ملی مقاومت آستانه افزایش 

o بحرانی. و سخت شرایط در انسانی تلفات کاهش 

o شهری. های زیرساخت و تأسیسات ها، ساختمان به خسارت کاهش 

o شهری(. بحران بحران )مدیریت شرایط در شهری مدیریت کننده تسهیل 

o شهر. بازسازی و مرمت های هزینه همچنین و زمان کاهش 

o کشور. ملی پایداری ارتقای 

o حاد. شرایط در کشور سیاسی و نظامی استحکام افزایش 

o خود. شوم اهداف به دستیابی در دشمن شدن مأیوس و ماندن ناکام 

o دفاعی بازدارندگی ایجاد 

بیمارستان با توجه به پیشرفت سریع تکنولوژی و همزمان با آن گسترش و تنوع احتیاجات بیمارستان کار مکانیابی و طراحی 

بسیار با اهمیت و مشکل و پیچیده است که ما باید در درجه اول به مکانیابی و طراحی اصولی و صحیح به رعایت مبانی و 

ارستان ها و مراکز درمانی مقاوم در برابر حوادث و نیز نزدیک دقت داشته باشیم. جانمایی مناسب بیم غیرعاملاصول پدافند 

بودن محل زندگی پرسنل به محل کار از جمله عواملی می باشند که می تواند در کاهش این اثرات بعد از بحران نقش تعیین 

تانی می تواند تاثیر زیادی کننده ای داشته باشد. مدیریت مناسب و نحوه استفاده از امکانات موجود امدادی، درمانی و بیمارس

در کاهش تنگناهای ناشی از کمبود امکانات بیمارستانی داشته باشند. بخاطر داشته باشید فضای حیاط بیمارستان ها بایستی 
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به گونه ای طراحی شود که قابلیت برپایی بیمارستان صحرایی در آن وجود داشته باشد و فضای مناسب برای پد هلی کوپتر 

 سریع مصدومین در نظر گرفته شود.جهت انتقال 

 مطلوب طور به می تواند نمازی بیمارستان سلسله مراتبی، مدل به توجه با که میدهد نشان حاضر پژوهش از حاصل نتایج

 بخش در شهر های بیمارستان و باشند آنها می مستقیم نفوذ حوزه از خارج شهر از قسمت هایی ولی کند. رسانی خدمات

 درصد 12 شده، برده بکار معیارهای به توجه با یکدیگر با تلفیق از پس حاصل های نقشه به توجه با اند، یافته تمرکز مرکزی

مکانی  یتموقع . باشند می متوسط درصد 20 و مطلوب درصد 29 دارند، نامطلوب نسبتا و نامطلوب مکانیابی ها بیمارستان

ترین وضعیت را دارد. ولی با توجه به  مناسب غیرعاملتوجه به اصول و اهداف پدافند  بیمارستان نمازی از بین سه بیمارستان با

معیارهای تعیین شده همجواری بیمارستان نمازی با دو کاربری آموزشی و هجوم بار ترافیکی پیاده و سواره به میدان نمازی و 

 باشد. رستان میمشکلات این بیما ترین مهمفاصله نسبتا زیاد تا ایستگاه آتش نشانی از 

 بعثت، نجابت، دکتر علوی، بهشتی، دکتر میرحسینی، های بیمارستان که دهد می نشان شهر گزینی مکان در نتیجه نقشه

 .باشند می نامناسب گزینی مکان های شاخص و معیارها به توجه با پارس و شفا دکتر خدادوست، دکترچمران، ام آر آی،

 لحاظ شهری از فضاهای گوناگون های توانایی و ها قابلیت بررسی شیراز، شهر در جدید بیمارستان های بهینه مکانیابی جهت

 تشخیص به خصوص شهری و تسهیلات و ها کاربری سایر و معابر شبکه با آن ارتباط و کافی و مناسب های زمین وجود

 اطلاعات مورد زیاد حجم دلیل به لذا است. ضروری غیرعاملدارند و رعایت اصول پدافند  نیاز خدماتی چنین به که مناطقی

 نظیر مکانی های ابزارهای تحلیل از مذکور، های داده فضایی - مکانی خاصیت به توجه با و ها بیمارستان مکانیابی برای نیاز

 .گردد پیشنهاد می ANPو  AHPمدل  و جغرافیایی اطلاعات های سیستم
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