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  چكيده

 دشمن مخرب و خصمانه حملات در كشور حياتي تجهيزات و و تاسيسات نيروي  انساني پذيري آسيب از كاستن

 مربوط به هاي ريزي برنامه در ضروري موارد جمله از جنگ، از ناشي بحراني شرايط در ها استمرار فعاليت و

اصول  ،در پژوهش حاضر .شود مي ياد عامل غير پدافند عنوان تحت عموماً آن از كه است انساني تگاههايسكون

در اين  .مورد بررسي قرار گرفته استوضرورت پدافند غير عامل در مراكز حساس و حياتي، درماني شهر سبزوار

است  تحليلي -توصيفي روش تحقيق، سؤالات براي پاسخي يافتن و موجود وضع تبيين براي تحقيقپژوهش روش 

و  معيارهاي تراكم  جمعيت، شعاع دسترسي، فاصله از  و روش جمع آوري اطلاعات بر مبناي كتابخانه اي بوده است

  Arc Mapم افزار مراكز درماني ، پراكندگي جمعيت و محدوده شهري براي مكان يابي مراكز جديد درماني در نر

 شرايط در عامل غير پدافند معيارهاي نظر از سبزوار دهند كه شهر مي نشان ها يافته مورد بررسي قرار گرفته است.

متر مربع با  0,73ندارد. وسرانه واستاندارد هاي كاربري درماني در شهر سبزوار اختلاف معناداري حدود  قرار مناسبي

ت شهرها به كاربري درماني نظر سطح نيز معمولا يك درصد مساح ازسرانه ها و استانداردهاي پيشنهادي دارد و  

درصد است كه با رقم  0,33سبزوار معادل سطح كاربري درماني در شهر هم اختصاص داده مي شود كه از اين نظر 

ي همه معرض استفادهكاربري هاي درماني اين شهر بر طبق شعاع دسترسي در . فاحش دارداستاندارد مجددا اختلاف 

 درصد 15حدود  دارداز لحاظ پراگندگي  بيشتر در مركز شهر قرار  درماني كاربري.گيردافراد در زمان بحران قرار نمي

  .گيرددر شعاع دسترسي هيچ يك از مراكز درماني قرار نمي )نفر34500سبزوار(حدودجمعيت  از 

  

  حياتي، مراكز درماني، شهر سبزوار پدافند غير عامل، مراكز حساس، مراكز :كليد واژه ها
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مقدمه، بيان مسئله و ضرورت تحقيق

ساختمان ها، تاسيسات، تجهيزات، اسناد  ،هر اقدام غير مسلحانه اي كه موجب كاهش آسيب پذيري نيروي انساني

در واقع دفاع غير عامل  شود .هديدات انسان ساز گردد، پدافند غير عامل خوانده ميوشريان هاي كشور در مقابل ت

مجموعه تمهيدات، اقدامات و طرح هايي است كه با استفاده از ابزار، شرايط وحتي المقدور بدون نياز به نيروي انساني 

مجموعه را در زمان بحران افزايش داده واز به صورت خود اتكا صورت گيرد كه اين اقدامات از يك سو توان دفاعي 

سازد در زسازي مناطق آسيب ديده را با كمترين هزينه فراهم ميمد هاي بحران را كاهش و امكان باسوي ديگر پيا

حال حاضر عمده ترين هدف پدافند غير عامل، ايمن سازي و كاهش آسيب پذيري زير ساخت هاي مورد نياز مردم 

طي را براي امنيت ايجاد نمايد كه يكي از اين زير ساخت ها كه در زمان بحران نقش گستر ده است، تا بتدريج شراي

اي در خدمت رساني به مردم دارند، بيمارستان ها مي باشند كه علاوه بر كاهش چشمگير اثرات و آسيب هاي جاني 

امروزه زندگي در شهر ها با توجه  شود .مي باعث انسجام عمومي و افزايش اعتماد توده هاي مردم ،و مالي و امنيت

اقتصادي، تعميق وگسترش تقسيم كار  –كالبدي پيچيده آن، مناسبات و فعاليت هاي اجتماعي  –به ساختار فضايي 

اقتصادي و نياز هاي فزاينده فرهنگي، فراغتي و اجتماعي شهروندان بيش از هر دوره اي وابسته به خدمات  –اجتماعي 

آيد، پايه و اساس هر تاسيسات و تجهيزات شهري كه شريان هاي حياتي شهر به حساب مياست كه در حقيقت اين 

و  منوچهريانرا براي ساكنين به وجود مي آورد ( مجتمع زيستي بوده و كمبود و نارسايي آن مشكلات عديدي

  .)24 :1393همكاران، 

همواره مدنظر كشور  ،دفاع در مقابل تهديداتهاي  دفاع غير عامل به عنوان يكي از موثرترين وپايدار ترين روش

هاي جهان قرار داشته است.با توجه به نقش و اهميت پدافند غير عامل در افزايش اقتدار نظام جمهوري اسلامي ايران 

تنظيم  ،ينه كردن اين امر در قانون گذاريلزوم تدوين سياست هاي كلي براي نهاد ،و كاهش آسيب پذيري هاي كشور

  .)78 :1392(رضايي محمد رضا و جابر صفري،  شودبيش از پيش احساس مي ياست هاي اجرايي كشور،مقررات وس

با توجه به توانايي  ،نا همتراز است.در اين شيوه دفاعيبهترين گزينه توصيه شده نبرد  ،مقابله با تهديد نظامي براي

(توكلي، مسعود و همكاران،  دفاع غير عامل خواهد بود ،يكي از كارسازترين ومهم ترين ابزاز هاي دفاعي ،هاي دشمن

1392: 112(.  

عبارت است از هر اقدام غير مسلحانه اي  )،بر روي مديريت پيش از بحران است پدافند غير عامل كه (بيشتر تاكيد آن

انساني و ساختمان ها و تجهيزات در مقابل بحران هاي طبيعي  ،ش آسيب پذيري و حفظ نيروي انسانيكه موجب كاه

ري و مي بايد از قاعده پيشگي ،عده استحكام سازه ها تبعيت نمايدبيش از اين كه از قا ،پدافند غير عامل شهري. گردد

اقدامات پدافند غير عامل موجب  .)46 :1394(كاظمي، شهر بانو و نازنين تبريزي،  پيروي نمايد ،انديشه هجوم

ها مي  بيمارستان جمله اهداف دشمن مراكزدرماني و تاسيسات بهداشتي واز  ،شود كه در اين ميانبازدارندگي مي

انهدام وتخريب  ،مي باشند ها با توجه به اين كه بيمارستان ها از جمله مهمترين تاسيسات شهري در زمان بحران .باشد

يك كشور منابع حياتي ترين منبع  ،بديهي است ها باعث بر جاي ماندن تعداد زيادي تلفات انساني مي گردد. آن
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انساني آن است و حفظ و سلامت جسم و روح انسان هاي يك جامعه از مهم ترين راهبرد هاي هر كشوري است 

  .)78 :1392(رضايي محمد رضا و جابر صفري، 

با تهديدات مختلفي مواجهه است و بايد  ،نظام بهداشت و درمان در صورت بروز بحران چه طبيعي وچه رخداد جنگ

بتواند به نحوي پيش بيني گردد كه آمادگي لازم جهت برخورد و مديريت بحرا ن واستمرار خدمات و انجام وظايف 

درماني است كه خود  خود را داشته باشد.ا زجمله اين آسيب ها خسارت به مراكز اصلي و فرعي خدمات بهداشتي و

يره خدمات رساني به مردم مي گردد. در صورت عدم آمادگي سيستم بهداشت و درمان در سبب از هم گسيختن زنج

بحران  ،نه تنها قادر به ارائه خدمات نيست بلكه با آسيب ديدن تاسيسات، تجهيزات و نيروي انساني ،چنين شرايطي

ي در طراحي و ساخت تشديد مي گردد. بنابراين شناسايي تهديدات چه بحران هاي طبيعي و چه تهديدات  نظام

از اهميت ويژه اي  برخوردار است. در اين زمينه مراكز درماني در پدافند غيرعامل  ،تاسيسات اساسي  نظام سلامت

نقش مهمي را دارا مي باشد و به همين سبب ارزيابي كاربري هاي درماني با رويكرد پدافند غيرعامل ضروري به نظر 

  .)97 :1392(صديقي، ابوالفضل،  مي رسد

 هاي امكانات و ظرفيت جغرافيايي، زيست محيطي، فرهنگي، اقتصادي، سياسي، متغيرهاي چارچوب در مكانيابي

 تصميم  هاي زمره غيرعامل در پدافند اصول و معيارها اساس بر امنيتي ملاحظه هاي رعايت اما شود،مي انجام موجود

 را شهر يك هاي بخش تمامي اغلب ،وسيع حوادث از ناشي خسارات. گيرد قرار توجه مورد بايد است كه راهبردي

و همكاران،  منوچهريان( هستند هاساختمان شودمي خسارت باعث و بيشترآسيب ديده باره اين در آنچه گيرند،مي بر در

از با توجه به اين كه كاربري هاي درماني يكي  شود.درماني هم دچار خسارت مي –كه مراكز بهداشتي )، 24 :1393

در صورت  ،نقاط هدف دشمن مي باشد شود ووب ميكاربري هاي حساس و حياتي هر شهري در مواقع بحران محس

به همين دليل براي طراحي  .شودشوند و خدمت رساني به مردم مختل ميآسيب ديدن اين گونه مراكز دچار بحران مي

اني شهر سبزوار شود. اين مقاله به بررسي كاربري هاي درموجه ويژه اي ز بايد به اصول پدافند غير عامل تاينگونه مراك

هدف اين تحقيق مورد توجه قرار دادن  اصول وضرورت  ومي پردازد  ،باشندمي ، وحياتي كه جزءمراكز حساس، 

  درماني شهر سبزوار مي باشد.و  حياتي ،پدافند غير عامل در مراكز حساس

 پيشينه تحقيق

به طراحي و برنامه ريزي يك ايستگاه پناهگاه پدافند شهري در  )،1999برنارد و همكاران (، در مطالعات خارجي

توانند جهت مطابقت با دو عامل دهند چگونه تاسيسات حمل و نقل عمومي مينشان مي كه سنگاپور پرداخته اند

  .)Bernard, W. K, 1999:510( عبورو مرور وپدافند شهري كاربردي با موفقيت طراحي شوند

سياست هاي فن آوري هاي دفاعي در حال توسعه را در كشور تازه صنعتي شده تايوان بررسي  )،2003( چيوگوي

حال توسعه در تايوان از سيستم تئوري ديناميك براي ساختن چارچوبي براي فن آوري دفاعي در  ،ه و پس از آنكرد

  .استفاده كرد

 و سيستان شهرهاي بندي رتبه و ارزيابيدر پژوهشي به )، 1393:27و همكاران،  منوچهريان( ،در مطالعاتي در ايران

عامل پرداخته اند كه نشان مي دهد  غير پدافند اصول به توجه درماني با –بهداشتي  مراكز مكانيابي لحاظ از بلوچستان
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ه برنامه ريزي منسجم اقدام توان بپيش از بروز حوادث غير مترقبه به جهت تقليل اثرات و خسارات وارده ازآن مي

  نمود.

 -بهداشتي  اكزرم در آن جايگاه و عاملرغي وهشي به پدافندپژدر ، 1392:78رضايي محمد رضا و جابر صفري،  

پرداخته اندكه نشان مي دهد در ساخت بيمارستان ها بايد اصول پدافند غير عامل  )بيمارستانها بز تاكيد با(درماني 

  رعايت شود تا بتواند در مواقع بحراني از جان و مال بيماران دفاع كند تا كمترين تلفات را بر جاي گذارد.

هاي دفاع پذير بر پايه شهرامن در مقاله اي تحت عنوان دفاع و امنيت شهري از منظر پدافند غير عامل و خلق فضا  ]8[ 

و به اين نتيجه رسيدند كه در برنامه ريزي شهري براي فراهم كردن امنيت و ايمني  از گذشته تا به امروز پرداخته

  شهروندان بايد به كاربري اراضي و برنامه ريزي در شهر ها توجه شود.

 فرضيات تحقيق 

رستان هاي شهر سبزوار، متناسب  با اصول و پدافند غير مكان يابي ، پراكندگي و طراحي هيچ كدام از بيما -1

 عامل نمي باشد. 

  .نخواهند داشتكارايي مناسبي اين بيمارستان ها در مواقع بحران،  -2

 مباني نظري 

 ) Evaluationمفهوم ارزيابي(

برنامه ريزي شهري و شته دانش نوپايي است كه به ويژه در كشور ايران ودر ر ،يق آنبه معناي علمي ودق ارزيابي،

 ،ايند نظام دار براي جمع آوريرك فارزيابي ي ،از ديدگاه علمي .رسدنميال س 40سابقه آن به بيش از  ،منطقه اي

تحقق يا فته اند يا در  ،كه آيا اهداف مورد نظر در پروژه تحليل و تفسير اطلاعات است و انجام آن بدين منظور است

تدريجي  توان معادل طي كردن يك مسير رفت و برگشت طولاني در يك فرايند تكاملحال تحقق اند .ارزيابي را مي

  .)117 :1392(صديقي، ابوالفضل، يك فرايند برشمرد 

  ) Defenseپدافند(

به معني حفظ جان مردم، تضمين امنيت افراد، صيانت از تماميت ارضي و حاكميت ملي در همه مواقع در  -1

  .باشدموقعيت و هرگونه تجاوز ميبرابر هرگونه شرايط، 

 .مقاومت و دفاع در برابر حملات دشمن را پدافند گويند -2

 انواع پدافند 

 )Active Defense(پدافند عامل  -1

هاي زمين به هوا و هوا به هوا، توپخانه پدافند هوايي و عبارت است از بكارگيري مستقيم جنگ افزارها (موشك

 يي دشمن بر روي اهداف موردنظر آن.منظور خنثي نمودن يا كاهش آثار حملات هوااقدامات ضد الكترونيكي به 

 )Passive Defenseپدافند غير عامل(  -2

هاي خودي پذيري نيروگردد كه تلاش دارند ضمن كاهش آسيبپدافند غيرعامل به مجموعه ساز و كارهايي اطلاق مي

و ظرفيت لازم جهت وارد آوردن بيشترين آسيب را نيروهاي هاي مادي و معنوي نيروها، بستر به منظور حفظ داشته

 ،پراكندگي مكان يابي، ،فريب اختفاء، استتار، ،اي مورد استفاده پدافند غير عاملكه روش ه، دشمن فراهم آورند
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كاربرد ملاحظات  .)120 :1392(صديقي، ابوالفضل،  اطفاءحريق مي باشد پناهگاه ها و ،كاماتاستح احياء، جابجايي،

  .باشدها موارد زير مي پدافند غير عامل در بيمارستان

تجهيزات با محيط اطراف است.كه اين روش از موثرترين و متداول  هم رنگ وهم شكل كردن تاسيسات و :استتار

هدف استتار اين است كه بيمارستان ها در عكس هاي  .هاي دفاعي غير عامل در ارتش كلاسيك دنياست ترين روش

  .ارتفاعات بالا قابل روئت نباشند در هوايي و

شود كه مانع از قرار گرفتن تاسيسات و تجهيزات در ديد دشمن يا پنهان كاري به كليه اقداماتي اطلاق مي :اختفاء

و غير ممكن يا مشكل مي سازد .دشمن گرديده و تشخيص تاسيسات و همچنين انجام فعاليت هاي خاص را براي ا

كند تا نقاط حياتي و حساس كشور مورد نظر را كشف و نشانه گذاري نموده تا در زمان مناسب همواره تلاش مي

  .ا منهدم و فعاليت ها را مختل كندتاسيسات و تجهيزات ر

تا جايي كه شرايط  ،مي باشد انتخاب محل مناسب ،در پدافند غير عامليكي از اقدامات مهم و اساسي  :مكانيابي

. زيرا هموار اجتناب كرد هاي مسطح و يا نسبتاًبايد از ساخت تاسيسات حساس و حياتي در دشت ،كندايجاب مي

نمي توان آن را از ديد و  داراي ضريب آسيب پذيري بسيار  بالايي بوده و قاعدتاً ،ن محل هايياين تاسيسات در چني

ا كنار رود خانه ها و سواحل دري ،كنار بزرگرا ها و جاده هاي اصلي ايجاد تاسيسات در .تير دشمن مخفي نگه داشت

(رضايي محمد رضا و  يي و هدفگيري توسط دشمن خواهد شدعث سهولت شناساها و درياچه ها و درياچه ها با

  .)78 :1392جابر صفري، 

  عبارتست از گسترش و باز و پخش نمودن تاسيسات و تجهيزات.  :پراكندگي :پراكندگي و تفرقه

ها نيز متفرق نمودن نيروي انساني و انتقال آن عبارتست از جدا سازي مراكز درماني و بيمارستان ها و تفرقه:            

اين پراكندگي و تفرقه  .]9[ برابر هر گونه حمله هواييها در به محل هاي امن تر، به منظور كاهش آسيب پذيري آن

شود ها باعث افزايش عدم اعتماد دشمن به يك منطقه اشغال شده خواهد شد كه اين امر خود باعث ميدر بيمارستان

آنان صرف زمان و منابع بيشتري براي كه مستلزم  دكه نيروهاي دشمن به جستجوي بيشتر در منطقه عمليات بپردازن

 خواهد بود.

 )(civil Defenseپدافند غير نظامي  -3

شود مي حفاظت از غير نظاميان در شرايط جنگي معرفي ميدفاع غير نظا ،مفهومي دو بعدي است در گروه اول داراي

كه در پي تمهيدات لازم به منظور كسب آمادگي كافي در برابر هر  ،و مشتمل بر بخشي از دفاع ملي استو از اين ر

حفاظت از شهروندان در برابر اثرات بلايا تاكيد بر ، مي باشد در گروه دوم ،از سوي يك كشورگونه حمله احتمالي 

  .)1392:76(صديقي، ابوالفضل،  مي كند

  ضوابط و مقررات پدافندي مكانيابي كاربري هاي درماني 

  جهت تامين ايمني و كارآيي در زمان بحران، ارائه شده است.  هاصول مكانيابي بهينه بيمارستاندر زير ا

برخورداري از فضاي امن و تجهيزات كافي جهت افزايش ظرفيت پذيرش بيماران در شرايط اورژانس  -

 حداقل دو برابر شرايط عادي.

 بيمارستان نبايد در مناطق داراي ارزش نظامي ودر مجاورت مناطق حساس مكانيابي گردد.  -
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 بيمارستان در يك فضاي وسيع مكانيابي گردد. تا حد ممكن  -

عرض معبر منتهي به بيمارستان بايد به نحوي باشد كه دسترسي افراد به آن آسان بوده و وسايل نقليه  -

 ترسي پيدا كنند. امدادي به سهولت به بيمارستان دس

آماده سازي شده باشند و همچنين براي  ،فضا هاي بازاطراف بيمارستان بايد براي استفاده در مواقع بحراني -

را داشته كليه بخش هاي بيمارستان به خروج مناسب و دسترسي خوانا و سريع هاي طراري راه دن اضبستري كر

 . باشد

 شهري در مواقع بحراني به عنوان بيمارستان استفاده كرد. با يك طراحي بهينه مي توان از فضاهاي باز  -

 ساخت انبار هاي امن براي دارو و تجهيزات اورژانسي. -

 به طور كلي مكانيابي مناسب بيمارستان ها فوايد ي را به دنبال دارد:

 دهد.آسيب پذيري را تا حد قابل توجهي تقليل مي -1

 كند.وضعيت پدافندي مناسبي ايجاد مي -2

 كند. در حمله با مشكل و محدوديت مواجه نموده وابتكار عمل را از او سلب ميدشمن را  -3

 دهد.نياز به تسليحات پدافندي را تقليل مي -4

(رضايي محمد رضا و جابر صفري،  صرف جويي قابل توجهي را در حفظ سرمايه هاي ملي به دنبال دارد -5

1392:78(. 

 برد.توان دفاعي كشور را بالا مي -6

 كند. ارضي، امنيت ملي و استقلال كشور را حفظ ميتماميت  -7

در كل فضاي سرزميني كشور از طريق اعمال سياست تمركز زدايي، آمايش  را ثروت، جمعيت و سرمايه هاي ملي

سرزميني و پراكندگي زير ساخت هاي كليدي و مراكزحياتي، حساس و مهم توليدي محصولات كليدي(نيروگاهي، 

 .)100 :1392(صديقي، ابوالفضل، كند پالايشگاهي، صنعتي، نظامي، آبرساني و...)توزيع مي

  شهري اراضي كاربري هاي برنامه ريزي بهينه در مكانيابي معيارهاي

 شهروندان اقتصادي و اجتماعي رفاه تأمين اراضي شهري كاربرهاي برنامه ريزي اقدامات سلسله از اصلي هدف

  .است

عبارتست از: ،هدف اينمعيار هاي مكان گزيني بهينه كه در رابطه با   

از يكديگر جدا شوند كه كاربري  كاربري هاي ناسازگار و ،كاربري هاي سازگار در كنار يگديگر سازگاري: - 1

آموزشي،  شلوغي، كشتار گاه بايستي از مناطق مسكوني، هاي ناسازگار مانند كاربري هاي آلودگي از قبيل دود، بو، صدا،

 فرهنگي فاصله داشته باشند.

چرا  آيد،ن ها به شمار ميدو مولفه مهم در اندازه گيري ميزان آسايش و راحتي انسا آسايش: فاصله و زمان، - 2

 شود.كه بر اثر تامين آن ها سهولت دسترسي به خدمات شهري ميسر مي

در مكان يابي وكارآيي كاربري ها نقش مهم و اساسي دارد. قيمت زمين، » هزينه -سودمندي«كارآيي: مسئله  - 3

 گردند. محسوب ميبهره وري از ديگر عوامل مهم كارآيي اراضي شهري  صرفه اقتصادي، سرمايه گذاري و
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مطلوبيت: مطلوبيت و دل پذيري در برنامه ريزي كاربري اراضي شهري يعني تلاش در جهت حفظ و  - 4

 چگونگي شكل گرفتن راه ها،ساختمان ها و فضاي شهري.  ايجاد فضاهاي باز و دلپذير، نگهداري عوامل طبيعي،

حاصل از كاربري هاي مختلف و  سلامتي: اعمال ضوابط محيطي و بهداشتي مناسب براي كاهش آلودگي - 5

 رعايت استاندارد هاي بهداشتي براي تامين سلامتي محيط زيست انساني يكي از اهداف مكانيابي كاربري هاست. 

استاندارد هاي ايمني: هدف از اين كار به طور كلي حفاظت شهر در مقابل خطر هاي احتمالي است. خطر  - 6

آتشفشان و غير طبيعي، مانند هم جواري منطقه صنعتي با منطقه مسكوني  ان وهاي بلاياي طبيعي مانند سيل، زلزله، طوف

 .سازگاري مورد اشاره مغايرت دارد كه با اصل

 استاندارد ها و سرانه ها

در معين نمودن حداقل  ،باشد از طرفيشهر مي، مستلزم موقعيت محلي آن ن استاندارد ها و سرانه هاي شهريتعيي

قيمت زمين و عوامل  ،عواملي مانند آب و هوا فرد شهر نشين كه در شهر سكونت نموده است،مقدار لازم براي هر 

استاندارد ها و اندازه هاي مختلفي وجود دارد  براي شهر هاي دنيا، معمولاً اجتماعي و اقتصادي ديگر دخالت دارند.

ات مردم ونحوه ي زندگي آنها قرار كه در بسياري جهات با يكديگر متفاوت است كه اين عوامل در رابطه با خصوصي

هاي سرانه  .گيرد و معيار شخصي را به وجود مي آورد.اين ضوابط در ساختمان هاي شهري بايد رعايت گرددمي

با توجه  در مورد تاسيسات درماني براي شهر هاي ايران، وني در ارتباط با نوع واحد ها متفاوت است تاسيسات درما

  توان پيشنهاد داد:سرانه هاي زير را مي عيتي،به ضوابط و معيار هاي جم

                                    .متر مربع/15بيمارستان 

.متر مربع/15در مانگاه   

.متر مربع /15مركز اورژانس  

  ./.متر مربع5مركز بهداشت 

عنصر شاخص مي باشد.بر اساس شناخت عنصر شاخص هر رده  ،يكي از مهم ترين عوامل موثر در شعاع دسترسي

عنصري عنصر شاخص علي الاصول  .نسبت به اين عنصر مشخص خواهد شد ،از تقسيمات كالبدي ابعاد آن تقسيم

  :استشعاع دسترسي كاربري هاي مورد نظر در زير پيشنهاد شده  .شوداجتماعي را سبب مي تردد بيشتريناست كه 

متر2500-2000بيمارستان   

متر750-650مركز بهداشت   

.متر1700-1200درمانگاه   

  ) جمعيتدسترسي بر اساس  شعاع (

  جمعيت  بيشترين شعاع  كمترين شعاع  كاربري

  35000  2500  2000  بيمارستان

  11000  1700  1200  درمانگاه

  2000  750  650  مركز بهداشت

  1396:84عاطفه، خاوري، منبع:  -) 1 جدول (
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   روش تحقيق 

تحليلي  است.جامعه مورد بررسي اين  –تحقيق حاضر از نوع كاربردي و روش تحقيق در آن به صورت توصيفي 

پژوهش مراكز درماني بوده است كه به ارزيابي مراكز حساس و حياتي در شهر سبزوار پرداخته است . گردآوري داده 

شهر سبزوار بوده است. ابتدا تجزيه و   GISها بيشتر به صورت كتابخانه اي و اسنادي ،منابع اطلاعاتي مانند نقشه 

بعد براي تكميل داده هاي پژوهش از محدوده مورد مطالعه و   EXCELو GISنجام شده توسط تحليل اطلاعات ا

در اين پژوهش معيارهاي تراكم  جمعيت، شعاع دسترسي، فاصله از مراكز درماني بررسي ميداني صورت گرفته است. 

مورد بررسي   Arc Map ، پراكندگي جمعيت و محدوده شهري براي مكان يابي مراكز جديد درماني در نرم افزار

  قرار گرفته است.

  معرفي منطقه مورد مطالعه 

كيلومتر  645بانده مشهد به تهران ( با فاصله  شهرستان سبزوار واقع در غرب استان خراسان رضوي در مسير جاده دو

 36دقيقه و عرض جغرافيايي  43درجه و  57كيلومتر تا مشهد ) قرار دارد. سبزوار در طول جغرافيايي  220تا تهران و 

از  ،سبزوار از شمال با اسفراين، از مشرق با نيشابور. قرار دارد ي از سطح دريامتر 950و ارتفاع  دقيقه 12درجه و 

بردسكن و از مغرب با شهرستان شاهرود از استان سمنان محدود شده است. برطبق هاي كاشمر و جنوب با شهرستان

 متر مربع مي باشد. 46394214مساحت كل اين شهر   وهزار نفر 231سبزوارجمعيت 1390آمار سال 

  
  ايران: نقشه موقعيت شهر سبزوار در )1شكل (  

  

  پراگندگي موقعيت مراكز درماني شهر سبزوار 
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شهر سبزوار:نقشه پراكندگي مراكز درماني )2شكل (

باشد .راكز درماني در مركز شهر مينشانگر تجمع م وشكل دو گوياي پراكندگي مراكز درماني شهر سبزوار 

  باشد.بعضي نقاط فاقد كاربري درماني مي ،شودمشاهده مي همانگونه كه

  بيمارستان و درمانگاه هاي سبزوار ،نقشه شعاع دسترسي مركز بهداشت
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  درمانگاه: نقشه شعاع دسترسي حريم ) 3شكل(

. همانگونه شعاع دسترسي مركز شهر را پوشش مي دهندكه باشد شكل سه گوياي شعاع دسترسي حريم درمانگاه مي

شهر(شهرك  لشما .باشدز شعاع دسترسي در مانگاه ميخارج اشود، جهات شمال غربي و جنوب شرقي، كه مشاهده مي

  توحيد) نياز مبرم به درمانگاه دارد.
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  : نقشه شعاع دسترسي حريم بهداشت)4شكل (

 و قسمت هايي از شهر استدر دسترس مردم تقريباً باشد، شكل چهار كه گوياي شعاع دسترسي حريم بهداشت مي

  گيرد.در محدوده بافر قرار نمي ، همچنان كه در شكل مشخص است از جمله شمال شهر، 
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: نقشه شعاع دسترسي حريم بيمارستان)5شكل(

هزار نفر  161حدود  ،حشمتيه و مبيني سبزوار هايبيمارستان و بيمارستان مي باشد پنج گوياي شعاع دسترسيشكل 

مي كند كه  تامينهزار نفر را ، به لحاظ خدمات 11500هزار نفر و بيمارستان واسعي 23و بيمارستان امداد حدود 

هزار نفر 35) بيمارستان حشمتيه بايد 1( نفر  دسترسي به هيچ يك از مراكز در ماني را ندارند. بر طبق جدول 34500

 پشتيبانيكند در صورتي كه حدود سه برابر جمعيت و مبيني حدود دو برابر جمعيت را در حال حاضر پشتيباني را 

  كند.مي

  بحث و نتيجه گيري
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دليل كم هزينه تر بودن مورد توجه كنند و دفاع غير عامل را به امروزه كشور هاي دنيا فقط به دفاع عامل توجه نمي

كاستن از حداقل تلفات و خسارات،  پس بايد در برنامه ريزي هاي  شهري براي ايجاد امنيت شهروندان و .دهندقرار مي

جه به اين كه بيمارستان ها از جمله مهمترين تاسيسات شهري در واصول پدافند غير عامل مورد توجه قرار بگيرد. با ت

سرانه و استانداردهاي   .گرددها باعث بر جاي ماندن تعدادي زيادي تلفات انساني ميبحران هستند،تخريب آنزمان 

 ، درمانگاه مراكز بهداشت ، متر مربع است كه شامل  1,4 حدود پيشنهادي براي  كاربري درماني به ازاي هر نفر

مده آمتر مربع بدست  155787مساحت كاربري درماني  GISبراساس تحليل و تجزيه در  .مي شود.. …بيمارستان  و 

دهد مترمربع است كه با رقم استاندارد اختلاف معني داري را نشان مي 0,67دهنده سرانه اي معادل است اين ارقام نشان

شهرها به كاربري درماني باشد. از نظر سطح نيز معمولا يك درصد مساخت مي0,73كه اين اختلاف معادل عدد 

درصد است كه با رقم  0,33اختصاص داده مي شود كه از اين نظر سطح كاربري درماني در شهر سبزوار معادل 

فرضيه و تاييد مي شود. 5و 4، 3ي شكلرويك فرضيه دهد لذا در اين پژوهش استاندارد مجددا اختلاف را نشان مي

باز مكانيابي نشده و عرض معبر منتهي به  بيمارستان حشمتيه در يك فضاي وسيع و شود.طبق شكل تاييد مي دوم 

بيمارستان طوري طراحي شده كه دسترسي افراد به آن آسان نبوده و وسايل نقليه نمي توانند به سهولت به بيمارستان 

ي نشده است و بيمارستان دسترسي پيدا كنند وهمچنين بيمارستان مبيني و امداد در فضاي باز و وسيعي مكان ياب

بر طبق تجزيه و تحليل انجام شده از است. واسعي طبق كاربرد پدافند غير عامل در كنار جاده اصلي مكانيابي شده 

برآورد مي شود كه اكثر بافر هاي اين كاربري هاي درماني مطرح شده، شعاع دسترسي افراد مركز شهر 5و4و3شكل 

هزار نفر و بيمارستان امداد  161درصد جمعيت كه معادل 70بيني سبزوار حدود مي باشد كه بيمارستان حشمتيه و م

هزار 11500درصد جمعيت كه معادل  5هزار نفر و بيمارستان واسعي كمتر از 23درصد جمعيت كه معادل  10حدود 

كاربري هاي درصد جمعيت در محدود بافر هيچ يك از  15مي كند كه حدود  تامين نفرمي باشد را ، به لحاظ خدمات

نفرمي باشد كه دسترسي به هيچ يك از مراكز در ماني 34500درماني مطرح شده قرار نمي گيرند كه اين درصد معادل 

كند در صورتي كه حدود سه برابر جمعيت  پشتيبانيهزار نفر را 35بيمارستان حشمتيه بايد 1را ندارند.بر طبق جدول 

نسبت به اين جمعيت فضاي بيمارستان  كند كه بايدمي پشتيبانياضر و مبيني حدود دو برابر جمعيت را در حال ح

  گسترش داده شود يا يك بيمارستان ديگر ايجاد شود تا پاسخ گوي مردم باشد.
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