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  ريزي شهري، دانشگاه زنجان نژاد ـ استاديار گروه جغرافيا و برنامه محسن احد
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  ن، دانشگاه سيستان و بلوچستاريزي شهري يوسف شفيعي ـ كارشناس ارشد جغرافيا و برنامه
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  چكيده
ويژه مراكز    در اغلب شهرها عدم تخصيص متناسب فضا و جايابي بهينه عناصر خدماتي و كالبدي شهر، به               

يابي اين مراكز، افزايش روزافزون مـشكلات شـهري و            ناو تعداد عوامل مؤثر در مك     ) بيمارستان(درماني  
هـاي    هـاي مـؤثر و سيـستم        لذا اين امر لزوم اسـتفاده از روش       . دنبال داشته است و دارد      شهروندان را به  

هـدف عمـده ايـن پـژوهش،     . يابي بهينه اين مراكز را بيش از پيش آشكار ساخته است           اي در مكان    رايانه
و مشخص كردن نواحي محروم از ايـن خـدمات در شـهر             ) بيمارستان(ارزيابي نحوه توزيع مراكز درماني      

گيـري از امكانـات       سپس با بهره  . يابي بيمارستان بوده است     زنجان با توجه به استانداردها و ضوابط مكان       
هـا    هاي اطلاعات جغرافيايي و با تحليل شبكه در تعيين شعاع عملكردي و توزيع فضايي بيمارستان                 سامانه

منظـور    ي بهينه فضاهاي شهري به    ياب   همپوشاني براي مكان    ها با استفاده از شاخص      و تجزيه و تحليل داده    
ريـزان و مـسئولان       توانـد راهنمـاي عمـل برنامـه         احداث بيمارستان در اين شهر اقدام شد، كه خود مـي          

هـاي مكـاني از    در اين تحقيـق داده   . وساز بيمارستان باشد    بهداشت و درمان و نهادهاي متولي امر ساخت       
هـاي ميـداني،       نيز با اسـتفاده از آمـار و پـژوهش          هاي توصيفي   هاي رقومي و خطي تهيه و داده        روي نقشه 

يـابي    گـذار در مكـان      گاه براي هر يك از عوامل تأثير        آن. آوري گرديد و به پايگاه اطلاعاتي متصل شد         جمع
 بـه   يكـي هاي مرتبط همچون سازگاري اراضي، نزديكي به مركز منـاطق،             ، لايه )بيمارستان(مراكز درماني   

هاي صنعتي موجود، نزديكي  هاي ارتباطي درجه يك، فاصله از كارگاه    ه شبكه نشاني، دسترسي ب    مراكز آتش 
هـا    ها تهيه شد و در هـر لايـه حـريم كـاربري              اي، شيب منطقه و فاصله از مركز محله         هاي منطقه   به پارك 

هاي مذكور براسـاس الگوهـا و ضـوابط مـشخص، بـه تحليـل و                    گذاري لايه   هم  مشخص گرديد؛ و با روي    
نتايج حاصل از اين پژوهش مشخص ساخت كه مكان فعلي اكثر مراكـز درمـاني               . داخته شد بررسي آن پر  

در عين حـال    . هاي اين كاربري مطابقت ندارد      در شهر زنجان با معيارهاي علمي و ضرورت       ) ها  بيمارستان(
بـه  دهد كه نياز كنوني شهر زنجان بـه مراكـز درمـاني بـا توجـه                   هاي حاصل از اين تحليل نشان مي        يافته
 نقطه اسـتخراج شـده از       11توانند از      بيمارستان است كه مسئولان شهر مي      7هاي شهري، حداقل      سرانه
GISبراي رفع اين كمبود استفاده كنند ،.  

  
  .يابي بهينه، سامانه اطلاعات جغرافيايي، مدل تحليل شبكه، بيمارستان، زنجان مكان :ها واژه كليد

  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 * E-mail: Ibrahimzadeh@yahoo.com 09151419073: نويسنده مسئول  



40 1389پاييز  ، 73هاي جغرافياي انساني، شماره  پژوهش  

  مقدمه
  ايـن تحـولات در بـستر   .  بـا تحـولات شـگرفي در زنـدگي بـشر همـراه بـوده اسـت        ويكم هاي قرن بيست نخستين سال 

هـاي    شدن، اقتصاد، فرهنگ، روابط اجتماعي و زندگي بشر را تحت تأثير قرار داده و بازتاب اين روابـط را در جلـوه                       جهاني
اندازهاي جديد  ه شدن چشمترين ويژگي اين قرن گشود بدون ترديد عمده. ويژه در شهرها متجلي ساخته است      فضايي و به  

بينـي    پـيش ). 1،  1381رضـويان،   (شهرهاست    شهرها و جهان    سابقه جمعيت در كلان     هاي انساني و تمركز بي      در سكونتگاه 
 درصد اين افـراد در  80 ميليارد نفر در نواحي شهري جهان زندگي خواهند كرد كه        5 بيش از    2025شده است كه در سال      

ريزان و مـديران شـهري در         يافته ساكن خواهند شد و اين امر نوعي چالش را براي برنامه             توسعه  شهرهاي كشورهاي كمتر  
  ). 82، 1382مسر، (پي خواهد داشت 

اخير به خاطر دو عامل مهاجرت و رشد فزاينده جمعيتي افـزايش فراوانـي      هاي  جمعيت شهري ايران نيز در طي دهه      
 در داخل شهر باعث تغييراتي در ساختار و همچنـين بافـت شـهرها               اين موج مهاجرت، علاوه بر رشد جمعيت      . يافته است 

اند و اين امر باعث افت كاركردهاي شهري  طوري كه جمعيت مهاجر عمدتاً در حاشيه شهرها اسكان يافته گرديده است، به
سخگويي به آنهـا را  اي كه اين جمعيت مازاد نياز به خدمات متعدد شهري دارند و شهرها عمدتاً توان پا   شده است، به گونه   

  . ندارد
هاي روسـتا ـ شـهري، رشـد فزاينـده       واسطه عواملي از قبيل مهاجرت عنوان مركز استان زنجان و به شهر زنجان به

برنامه در برخي از مناطق شـهري   طبيعي جمعيت و نظاير اينها، با افزايش بيش از حد جمعيت و در نتيجه رشد فيزيكي بي               
هـاي خـدمات عمـومي        گزينـي عادلانـه بـراي كـاربري         كه از نظر توزيع فضايي بهينه و مكـان         در حالي . مواجه بوده است  

مخصوصاً خدمات بهداشتي و درماني كه دسترسي سريع و بموقع و راحت به آنها داراي اهميت است، فضاي متناسـبي در                     
 ـ . نظر گرفته نشده است  بيشتر تابع سازوكارهاي اقتـصادي و  معمولاً استقرار بسياري از عناصر شهري ـ و عمدتاً انتفاعي 

توان يكسره به سازوكارهاي اقتصادي بازار واگذار كرد، بلكه     رقابت آزاد است، اما عناصر شهري عمومي غيرانتفاعي را نمي         
هـاي مبتنـي بـر منـافع عمـومي تمـسك جـست كـه               ها و سياست    هاي بازار به تصميم     لازم است براي جبران ناكارآمدي    

ريـزان و    وظيفـه اصـلي برنامـه     ). 16،  1380يكـاني فـرد،     (انـد     مومي بهداشتي و درمـاني از آن جملـه        واحدهاي خدمات ع  
 ـ         گونه مراكز است، به     گيرندگان شهري تعيين مكان بهينه اين       تصميم راحتـي بـه آنهـا      ه  طوري كه تمام سـاكنان شـهري ب

هـاي    ند توزيـع مراكـز خـدماتي را در محـيط          كوش  ريزان مي   توان گفت كه برنامه     علاوه بر اين، مي   . دسترسي داشته باشند  
  . شهري بهينه سازند و اين توزيع متناسب با توزيع جمعيت و با ميزان تقاضا در نقاط مختلف شهر باشد

يكي از . گردد ريزي در اين زمينه نيز روز به روز دشوارتر مي           هاي شهري، كار برنامه     تر شدن محيط    همزمان با پيچيده  
عليمحمـدي و   (اسـت   ) GIS(اي رفع اين مشكل، استفاده از تكنيك سـامانه اطلاعـات جغرافيـايي              هاي اساسي بر    حل  راه

آوري و تحليـل اطلاعـات،        دهد با گرد    ريزان امكان مي    دانان و برنامه    استفاده از اين سيستم به جغرافي     ). 2،  1381ديگران،  
 در مسائل شهري در مطلوبيـت بخـشيدن بـه           نگري منطقي   سازي محيط زيست و جامعه شهري همراه با آينده          براي سالم 

، 1373شـكويي،  (هاي بهينه اسـت   گزيني اي را بر عهده بگيرند، كه يكي از اين راهبردها مكان       محيط شهري، سهم عمده   
يابي و ساماندهي بهينـه خـدمات بهداشـتي و درمـاني و               جويي مكان   گيري از اين سيستم به پي       در اين مقاله، با بهره    ). 22
  .ها در شهر زنجان پرداخته شده است بيمارستانخصوص  به
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  روش تحقيق
سـازي چنـين    ابزاري كه براي مـدل .  توصيفي ـ تحليلي و نوع آن كاربردي است ،ديدگاه اصلي در روش تحقيق اين مقاله

گيـري از     هـاي بهـره     هـاي اخيـر روشـن شـده اسـت كـه روش              در سـال  .  اسـت  GISشود، ابزار     تحليلي به كار گرفته مي    
سـازي    هـاي مـدل     اي در نظريه    هاي رقومي جديد، قادر به بخشيدن حيات تازه          در كنار كاربرد مؤثر داده     GISهاي    مسيست

و مبنـاي روشـي   ) Wolk-Musial & Zagajewski, 1999(آيد  شمار مي ريزي به هاي برنامه مشي توسعة شهري در خط
  . ل شبكه استبندي عوارض و تحلي كه در اين فرايند به كار گرفته شده، لايه

مقـصود از ارائـه سيـستم،       . صورت سيستمي ارائه شـود      ريزي براي محيط به     در اين مطالعه سعي شده است تا برنامه       
هـا، تحليـل و بررسـي         هـاي توصـيفي در قـدم اول، و پـردازش داده             رقومي كردن اطلاعات شامل نقشه، عـوارض و داده        

افـزار    منظور ابتدا با استفاده از مدل تحليل شبكه در محيط نرم            بدين. ت در مرحله دوم بوده اس     GISاطلاعات با استفاده از     
Arc Mapيابي  كنندگان از اين خدمات تعيين گرديد؛ سپس براي هر يك از عوامل مؤثر در مكان ، شعاع دسترسي استفاده

ور براساس الگوهـا و ضـوابط       هاي مذك    لايه 1گذاري  هم  اي ويژه تهيه شده و با روي        لايه) بيمارستان(بهينه خدمات درماني    
هـاي مـورد بحـث بـه راحتـي انجـام شـد و         ريزي با استفاده از مدل برنامه. مشخص، به تحليل و بررسي آنها پرداخته شد       

  .در شهر صورت پذيرفت) بيمارستان(يابي خدمات بهداشتي و درماني  مكان
  

  اهداف تحقيق
سـپس  . در سـطح شـهر زنجـان اسـت        ) بيمارسـتان (كـز درمـاني     ارزيابي نحوه توزيع فضايي مرا    در اينجا   ترين هدف     مهم

هاي اطلاعـات جغرافيـايي در تـشخيص          مشخص كردن نواحي محروم از اين خدمات و نهايتاً استفاده از امكانات سيستم            
  .هاي بهينه براي احداث بيمارستان در زمرة اهداف تحقيق حاضر قرار دارند مكان

  
  پيشينه تحقيق

يابي مراكز خدمات درماني و       اي طولاني دارد، ليكن در زمينه مكان        اشتي و درماني در شهرها سابقه     گرچه ارائه خدمات بهد   
 1979در سـال    . گـردد    مـيلادي برمـي    1970بهداشتي پيشينة درازمدتي وجود ندارد و سابقه اين گونه مطالعات بـه دهـه               

 بهداشتي و درماني توجه نـشان داد و از           ز خدمات دپارتمان بهداشت و تأمين اجتماعي انگلستان به توسعه استراتژيك مراك         
  .  اين مطالعات در اتريش دنبال شدند1980-1982هاي  آن پس، مطالعات در اين زمينه آغاز گرديد و طي سال

در كالج بيرك برك لندن به انجـام رسـاند و كـار             » لسلي ميهيو «نام    يابي مراكز بيمارستاني را شخصي به       ايده مكان 
 كه از تغييرات در عرضـه و         بيني جريان مراجعه بيماران به بيمارستان،       ين و توسعه مدلي فضايي براي پيش      اصلي وي، تكو  

اي از  توان به مقالـه  افزون بر اينها، مي   ). 10-11،  1383عزيزي،  (شد، بوده است      تقاضاي خدمات غيربيمارستاني نتيجه مي    
  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Overlay 
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ريـزي    كه در مجلـه برنامـه     »  در عمليات مديريتي اورژانسي    GISكاربرد  «در دانشگاه كانزاس تحت عنوان      » ارتگ گوتز «
  هـاي سـودمند      فـضاهاي سـبز يـا مكـان       «اي بـا عنـوان         به چاپ رسيد، يا مقالـه      2000شهري و توسعه در سپتامبر سال       

محمـدي سـرين ديـزج،      (اشاره كـرد    » راوس ماسي «از  » )هاي شهري ژوهانسبورگ    هاي خصوصي در پارك     نقش قدرت (
1384 ،10.(  

، بايد گفت كه اين تكنيك در ايران به دليل وارداتي بـودن آن، هنـوز                GISيابي با استفاده از تكنيك        در زمينة مكان  
با اين حال در اين زمينه تحقيقات ). همان منبع(نتوانسته است جايگاه شايسته خود را بيابد ـ و به عبارتي، كم سابقه است  

در اين ميان، . شود تفاق آنها به رسالات كارشناسي ارشد و دكتري محدود ميمحدودي انجام شده است كه اكثر قريب به ا
يابي خدمات بهداشتي و درماني، در مقايسه با ديگر خدمات، كمتـر پرداختـه شـده          هاي موجود، به مقوله مكان      در حد يافته  

يابي، توزيع فضايي     يايي در مكان  كاربرد سيستم اطلاعات جغراف   «نامه كارشناسي ارشد منصور عزيزي با عنوان          پايان. است
هايي است كـه در ايـن زمينـه در     ، از معدود پژوهش»شهر مهاباد: و تحليل شبكه مراكز بهداشتي و درماني، نمونه موردي       

  .ريزي شهري دانشگاه تبريز، انجام گرفته است گروه جغرافيا و برنامه
  :اند ات شهري انجام گرفته، بدين شرحيابي مراكز خدم ها و مطالعاتي كه در مورد مكان ديگر پژوهش

كاربرد سيستم اطلاعات جغرافيـايي در تجزيـه و تحليـل           «پور، با عنوان      نامه كارشناسي ارشد فرهاد الماس      پايان .1
  .1380، دانشگاه تربيت مدرس، سال » تهران6منطقه : ها، نمونه موردي شبكه، توزيع فضايي و مكاني داروخانه

انتـشار يافتـه در   » توزيع فضايي مراكز خدمات درماني در منـاطق شـهري تهـران           «ان  مقاله جعفر شاعلي با عنو     .2
 .1379، مهرماه 38هاي جغرافيايي شماره  مجله پژوهش

مكانيابي جهت : چي در مكانيابي جغرافيايي؛ مطالعه موردي     . اچ. استفاده از روش اي   «مقاله رحيم سرور با عنوان       .3
 .1383، سال 49هاي جغرافيايي شماره  ه در مجله پژوهشانتشاريافت» توسعه آتي شهر مياندوآب

مديريت و مكانيابي مراكز آموزشـي بـا اسـتفاده از سيـستم             «نامه كارشناسي ارشد هوشنگ سرور با عنوان          پايان .4
در دانشگاه تهران، سال    »  تهران 7اطلاعات جغرافيايي؛ نمونه موردي، فضاهاي آموزشي مقطع راهنمايي منطقه          

1381. 

هاي شهري  تحليل پراكندگي و مكانيابي پارك«نامه كارشناسي ارشد مهدي محمدي سرين ديزج با عنوان  پايان .5
، در گروه جغرافياي دانـشگاه سيـستان و بلوچـستان،           » شهر زاهدان  2منطقه  : ، مطالعه موردي  GISبا استفاده از    

 .1384سال 

د فـضايي و سـاماندهي نحـوه توزيـع خـدمات            بررسي عملكـر  «نامه كارشناسي ارشد سزار دارابي با عنوان          پايان .6
 .1384، در گروه شهرسازي دانشگاه شيراز، سال »شهر شيراز: ؛ مطالعه موردي)بيمارستان(درماني 
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  مراحل انجام تحقيق. 1شكل 
  

  يابي بيمارستان معيارها، استانداردها و ضوابط مكان
كنندگان را بـراي اقـامتي        اي است كه مراجعه     ، بيمارستان مؤسسه  )WHO (1هانياصولاً برطبق تعريف سازمان بهداشت ج     

هاي پرستاري براي افراد بيمار يا صدمه ديده يا مظنون به             پذيرد و خدمات درماني پزشكي و مراقبت        كوتاه تا درازمدت مي   
سـازي   بها، بـرآورده  جاد اين منبع گرانهدف اصلي از اي . كند  بيماري، زنان آماده به زايمان يا به عناوين مختلف، فراهم مي          

  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. World Health Organization 

 )بيمارستان(درماني خدماتمراكزبهينه)يابي مكان(ساماندهي 

در سطح ) بيمارستان(تعيين شعاع عملكردي و نحوه توزيع فضايي مراكز درماني
 )Network Analysis(  با استفاده از مدل تحليل شبكه ،شهر زنجان

 تهيه نقشه رقومي و آمار و اطلاعات مورد نياز

 )بيمارستان(  درمانييابي مراكز هاي تاثيرگذار در مكان ايجاد لايه

  سازگاري اراضي .1
  نزديكي به مركز مناطق .2
  نزديكي به مراكز آتش نشاني .3
  دسترسي به شبكه هاي ارتباطي درجه يك .4
  هاي صنعتي موجود فاصله از كارگاه .5
  نزديكي به پارك هاي منطقه اي .6

  شيب منطقه .7
  ها هفاصله از مركز محل .8

 هاي به لايهدهوزن

 شدهتوليدهاي لايهتلفيق

براي  مناسبهاي مكاننهايينقشهتهيه
 )بيمارستان( مراكز درماني استقرار
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گرايانـه،   در عـين حـال، از منظـر عملكـرد    ). Asefzadeh, 2004, 334-339(شـود   نيازهاي متنوع مردم محـسوب مـي  
 تخت با تجهيزات و تسهيلات و خدمات پزشكي، و نيز حداقل داراي دو بخـش                15بيمارستان واحدي است حداقل داراي      

اسـتاندارد عبـارت اسـت از، حـداقلي در برابـر            ). 151،  1381رضويان،  (روه پزشكان متخصص    داخلي و جراحي همراه با گ     
به عبارت ديگر، استاندارد يعنـي  ). 5، 1384درگاهي و ديگران، (مطلوب كه براساس آن جامعه بتواند احساس رضايت كند          

). 21،  1380بخشي،  (حسب مترمربع   سطحي از اجرا، كه با معيارهاي سنجش مشخص شده باشد و يا كاربرد رقم سرانه بر               
. كند كنندگان و بيماران را منعكس مي در تعيين استانداردهاي بيمارستان بايد مطمئن شد كه سطح كيفيت، رضايت مراجعه 

سازند كه كل بيمارستان يا هر بخش از آن با توجه به اهداف آن چه وظايفي را انجام دهند و چه                         استانداردها مشخص مي  
سرانجام استانداردها در توليد بيمارستاني نيـز دخالـت دارنـد و نتيجـه كارهـا و          . ي به صورت راهبردي ارائه كنند     هاي  برنامه

خوبي انجـام شـده    ند كه آيا كارها بهنك دهند و مشخص مي خدمات بهداشتي ـ درماني انجام شده را مورد ارزيابي قرار مي 
 بهبود بخشيد و ارتقا داد و از روند دستيابي به اهداف در بيمارستان و از توان خدمات ارائه شده را است يا خير؛ و چگونه مي

درگاهي و ديگـران،    (كند، اطمينان حاصل كرد       اينكه هر بيمار ميزان مناسب و مطلوبي از مراقبت با خدمات را دريافت مي             
در ايـن   . و درماني اسـت   هاي مهم شهري فضاهاي اختصاص يافته به خدمات بهداشتي            يكي از كاربري  ). 12-13،  1384

هـا و تناسـبات و    يـابي، ويژگـي   ضوابط مكـان . اهميت دارد) در مقياس منطقه(ها  زمينه استانداردهاي مربوط به بيمارستان   
  . آمده است1هاي اين كاربري در جدول  واريجهم

  )در مقياس منطقه(هاي كاربري بيمارستان  يابي و همجواري ضوابط مكان. 1جدول 

   براساس معيارهاي عموميمشخصات  عنوان

  دهنده  خدماتجهت 
   هزار خانوار10حداقل  -
  هزار خانوار14حداكثر  -
   هزار خانوار10خواب   تخت300جمعيت زير پوشش با ظرفيت متوسط  -

   كيلومتر1-5/1 مسكوني هاي هفاصله تا محل -  شعاع دسترسي

  سرانه و فضاي مورد نياز

 طور كلي  ه مربع و ب متر50سطح مورد نياز براي هر تخت حداقل  -
  . تخت بيمارستاني لازم است73/1 متر مربع و 370 نفر1000براي هر   

  هزار متر مربع و به ازاي تخت اضافي10 تخت حداقل 100به ازاي هر  -
 . متر مربع اضافه مي شود 50 به بالا 150از   

  .است هزار متر مربع 25حداقل تفكيكي براي بيمارستان  -
  هاي شرياني درجه يك قرار گيرد ابانبر خي -  نوع ارتباطات

  ضوابط طراحي

   كيلومتر2 مسكوني هاي هحداكثر فاصله تا محل -
  كيلومتر1 ،هاي صنعتي مزاحم حداقل فاصله از كارگاه -
  قرار گيرد1هاي شرياني درجه  در حريم خيابان -
 در اراضي مسطح ساخته شود -
  صدا نباشد و هاي توليد سر در محل -

  اولويت سازگاري
  هاي مركز منطقه واري با كاربريهمج -
 اي همجواري با فضاي سبز منطقه -
  نشاني نزديكي به ايستگاه آتش -

  61، 1382 پورمحمدي، :منبع
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  ها در آن شهر زنجان و توزيع فضايي بيمارستان
ترين مطالعات مربوط به تكـوين شـهر اسـت، چـرا كـه بـا توجـه بـه موقعيـت           بررسي موقعيت نسبي شهر زنجان از مهم      

اش همـواره   افيايي آن در طول تاريخ تا به امروز اين شهر در جايگاه برتر ارتباطي قرار داشته و با تاريخ كهن و قديمي              جغر
 درجه و   36 دقيقه طول شرقي و      29 درجه و    48موقعيت جغرافيايي اين شهر منطبق بر       . مورد توجه جهانگردان بوده است    

از ارتفاعات از طرف شمال، شمال شرقي، جنوب و جنوب غـرب قـرار            اي     دقيقه عرض شمالي است و در بين مجموعه        40
  . گرفته است

.  درصد از جمعيت استان را به خود اختصاص داده اسـت 36 بيش از    1385 نفر در سال     349317اين شهر با جمعيت     
 كـشور در رده  انـدام بـزرگ   عنـوان يكـي از شـهرهاي ميانـه     ترين نقطه شهري استان و به     زنجان به عنوان اولين و بزرگ     

در ). 1385مركـز آمـار ايـران،    (شـود    هزار نفري و مركز سياسي ـ اداري استان زنجان محسوب مـي   250-500جمعيتي 
طـرح  (گيرنـد      مترمربع را در بر مـي      307584 بيمارستان وجود دارد، كه مساحتي در حدود         5شرايط موجود در شهر زنجان      

 14/1 برابـر بـا      1385ها براساس جمعيت سال       سرانه بيمارستان ). 38،  1383تجديد نظر تفصيلي شهر زنجان، جلد پنجم،        
  ). 1386مطالعات ميداني نگارندگان، (مترمربع است 

  

  هاي شهر زنجان مشخصات بيمارستان. 2جدول 

يف
رد

  

  نوع فعاليت  نوع مالكيت  بيمارستان
رشته 
  فعاليت

تخت 
  ثابت

تخت 
  فعال

سال 
  برداري بهره

  تحت پوشش
  مساحت

  )عمترمرب(

  183933  دانشگاهي  1378  335  308  عمومي  آموزشي درماني  ملكي  عصر ولي  1
  7842  دانشگاهي  1330  185  210  عمومي  آموزشي درماني  وقفي  شفيعيه  2
  17964  دانشگاهي  1316  143  276  عمومي  آموزشي درماني  ملكي  بهشتي  3
  22094  نظامي  1363  60  60  عمومي  درماني  نظامي  ارتش  4
  75752  تامين اجتماعي  1378  100  100  عمومي  درماني  لكيم  امام حسين  5

  1386 مطالعات ميداني نگارندگان، :منبع 
  

در سطح شهر زنجان، ) بيمارستان( مشخص شده است، از نظر توزيع فضايي مراكز درماني 3شكل  گونه كه در      همان
هاي بيمارسـتاني شـهر    الاترين درصد تختبيشترين تمركز امكانات درماني و بيمارستاني و خدمات جنبي آن و همچنين ب 

هاي مركزي شهر واقع شده است؛ و ايـن در حـالي اسـت كـه سـاير منـاطق شـهر از امكانـات                           زنجان در محدوده بخش   
هـا و آمـار وزارت        زنجان برابر گزارش  . دهند  خود اختصاص مي    اند و يا درصد ناچيزي از آن را به          بهداشتي و درماني محروم   

 823 بيمارستان با 5 در مجموع داراي 1385 آموزش پزشكي و نيز مطالعات ميداني نگارندگان، در سال          بهداشت، درمان و  
  . شود  شهر مرتبط مي3تخت بيمارستاني است كه بيشترين فراواني آن به منطقه 
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  هاي شهر زنجان نقشة وضع موجود در كاربري. 2شكل 

  
  

  
  ح شهر زنجانها در سط توزيع فضايي بيمارستان. 3شكل 

  

 ربري آزادكا
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 تخت بـراي هـر      4يابي در تخصيص تخت بيمارستاني به نسبت جمعيت كه برابر استانداردهاي جهاني               از نظر تعادل  
كـه در     در حـالي  . گونه تخت بيمارسـتاني وجـود نـدارد          هيچ 1، در منطقه    )22،  1379شاعلي،  (هزار نفر در نظر گرفته شده       

توان گفت در   تخت وجود دارد؛ كه مي335 تعداد 4 و بالاخره در منطقه 388  تعداد3 تخت، در منطقه 100 تعداد 2منطقه 
طـور نـاهمگن و نامتعـادل در          البته اين تعـداد بـه     .  تخت بيمارستاني وجود دارد    36/2زنجان در مجموع براي هر هزار نفر        

كنند، تنهـا     ر زنجان استفاده مي   شايان ذكر است افرادي كه از امكانات درماني شه        . اند  گانه شهري آن توزيع شده      4مناطق  
اند نيـز     هاي همجواري كه از اين خدمات بعضاً محروم         شهروند زنجاني نيستند، بلكه اهالي ديگر نقاط استان و حتي استان          

هـاي زنجـان را بخـش دولتـي اداره            از طرفي، اكثـر بيمارسـتان     . كنند  مند شدن از آنها به زنجان مراجعه مي         منظور بهره   به
منظـور اسـتفاده از امكانـات درمـاني      تر منطقه بـه   كننده براي مراجعه اهالي نقاط محروم        اين خود عامل ترغيب    كند كه   مي

  .قيمت اين شهر است ارزان
  
  GISبا استفاده از ) بيمارستان(يابي مراكز بهداشتي و درماني  هاي مكان مدل
هاي وضعيت دنياي واقعي را به صورتي سـاده و            ژگيترين وي   دانيم كه مدل نمادي از واقعيت است و معمولاً مدل مهم            مي

درواقع مدل برداشتي است از واقعيت كـه بـراي توضـيح مفـاهيم و               ). 29،  1385نيا و ديگران،      حكمت(دارد    كلي، بيان مي  
لـي،  (رود     بـه كـار مـي      ،شود  اي آن به راحتي مشخص مي     ه  تقليل پيچيدگي جهان به نحوي كه قابل درك باشد و ويژگي          

توان به تجزيه و تحليل سيستم واقعي دسـت پيـدا كـرد، ولـي بـه مثابـه              ها نمي   اگر چه تنها با استفاده از مدل      ). 8،  1366
كننـد   بيني آنها، كمك فراواني مي  هاي جغرافيايي و سيستم واقعي و پيش        ابزاري مستقيم و قانونمند براي درك بهتر پديده       

 است كـه بـا توسـل بـه آن     اي از اصول يابي، مجموعه هاي مكان از مدل درواقع منظور   ). 31،  1385نيا و ديگران،      حكمت(
شـود    تبيـين مـي   ) نقطه منطبق بر حداكثر سود و يا كمتـرين هزينـه          (هاي خدماتي و يا صنعتي        سازي فعاليت   امكان بهينه 

يـابي    ها و مكـان   ها، تعيين رونـد     گيري  هاي اطلاعات جغرافيايي تكنيكي كمي در تصميم        سيستم). 16،  1380يكاني فرد،   (
هاي اطلاعات    رويكرد به سيستم  . شوند  كارگرفته مي   ريزي به   است كه در مطالعات مربوط به مكان و سطوح مختلف برنامه          

هـاي    ريـزي و اجـراي طـرح        ها و نيز بهبود برنامـه       گذاري  ها براي ارتقاي سياست     جغرافيايي امروزه از جمله كاراترين شيوه     
يابي بهينه مراكز بهداشـتي و درمـاني          در پژوهش حاضر از دو مدل براي مكان       ). 9،  1376مز،  ويليا(رود    شمار مي   شهري به 

  .شود استفاده شده است كه با توجه به اهميت آن، در ادامه به توضيح اجمالي هر يك از آنها پرداخته مي) بيمارستان(
  

  ها تحليل شبكه در تعيين شعاع عملكردي و توزيع فضايي بيمارستان
هاي موجـود در منطقـه مـورد مطالعـه             براي مشخص كردن شعاع عملكردي و توزيع فضايي هر يك از بيمارستان            اصولاً

 استفاده شـده، كـه از اهـداف         1و نقاط تقاضاي خدمات از آناليز عمليات پيدا كردن محدوده خدماتي          ) نقاط عرضه خدمات  (
هاي موجود در محدوده مورد مطالعـه         كردي بيمارستان نتايج حاصل از تعيين تحليل شعاع عمل      . اين پژوهش نيز بوده است    

  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Find Service Area 
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دهنده آن اسـت كـه تعـداد          هاي جمعيتي، نشان     بلوك  هاي خروجي با لايه      كردن لايه  INTERSECTدر محيط شبكه و     
 نفـر را  160723 متر براي محدوده خدماتي هر بيمارسـتان، تنهـا   1500هاي موجود با توجه به فاصله استاندارد          بيمارستان

 خانوارنـد، تعـداد     89928 نفـر و درواقـع       349317دهند كه با توجه بـه جمعيـت شـهر زنجـان كـه                  پوشش قرار مي   تحت
اين در حالي است    . رساني بهداشتي و درماني نياز شهروندان را برآورده كند          تواند از نظر خدمات     هاي موجود نمي    بيمارستان

در . اند و بنابراين توزيع فضايي آنها متناسب نيـست          تي واقع شده   بيمارستان موجود، در مناطق با تراكم متوسط جمعي        5كه  
  .هاي زنجان نشان داده شده است دهي بيمارستان  شعاع پوشش4شكل 

  

  
  ها در شهر زنجان دهي بيمارستان شعاع پوشش. 4شكل 

  
  يابي بيمارستان پوشاني براي مكان ها، با استفاده از شاخص هم تجزيه و تحليل داده

در شـهر  ) هـا  بيمارسـتان (يابي و توزيع فضايي مراكز خـدمات بهداشـتي ـ درمـاني      به موضوع اين مقاله كه مكانبا توجه 
بـراي  . هاي دقيق كاربري اراضي مورد بررسي قرار گيرند         زنجان است، لازم است اين فضاها با توجه به معيارها و شاخص           

داد خـانوار و همچنـين اطلاعـات مكـاني شـامل موقعيـت              اي، اطلاعات توصيفي نظير تعداد جمعيـت و تع ـ          چنين ارزيابي 
هـاي صـنعتي و كارگـاهي،         هاي تأثيرگذار در اين مراكز نظير كـاربري         ها در منطقه مورد مطالعه و تمام كاربري         بيمارستان

ز تحليل و   هاي اطلاعاتي مورد نيا      به لايه  GISهاي تكنيك     فضاي سبز و نظاير اينها تهيه گرديد و با استفاده از توانمندي           
. يابي كاربري مراكز درماني مورد سـنجش قـرار گرفـت            ناابل هر كدام از پارامترها در مك      قتبديل شد، و سپس تأثيرات مت     

هاي اطلاعاتي را     تواند ارزش واقعي لايه     يابي نمي   هاي اطلاعاتي بدون در نظر گرفتن اهميت هر لايه در مكان            تلفيق لايه 
گيرند، در حالي كه هر كدام از اين  متفاوت در ارزش واحد قرار مي ا واحدهاي داراي ارزشدر تلفيق نهايي دخالت دهد، زير

دهي براي منظـور كـردن اهميـت     به همين خاطر روش وزن. ها دارند يابي بيمارستان ها درجه اهميت خاصي در مكان   لايه
هـاي اطلاعـاتي      و وزن كل لايه    ها نسبي است   البته تعيين وزن لايه   . هاي اطلاعاتي مورد استفاده قرار گرفت       متفاوت لايه 
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هاي اعمال شده براي هـر لايـه    يابي بيمارستان و وزن گانه مورد استفاده براي مكان هاي هشت لايه.  خواهد بود 100برابر  
  . آمده است3در جدول 

يابي بهينه مراكـز   گانه و چگونگي كاركرد، تهيه و تعيين آنها و نقشي كه در تحليل و مكان         هاي هشت  هريك از لايه  
 .اند بررسي قرار گرفته بهداشتي و درماني دارند به تفكيك در ادامه مورد بحث و

  

  دهي آنها هاي شاخص همپوشاني و وزن لايه. 3جدول 

  وزن نسبي  هاي اطلاعاتي استفاده شده در تحليل لايه  رديف
  15  سازگاري اراضي  1
  10  نزديكي به مركز مناطق  2
  10  نشاني  آتشنزديكي به مراكز  3
  15  هاي ارتباطي درجه يك دسترسي به شبكه  4
  10  هاي صنعتي موجود فاصله از كارگاه  5
  10  اي هاي منطقه نزديكي به پارك  6
  20  شيب منطقه  7
  10  ها هفاصله از مركز محل  8

  100  جمع
  1386 مطالعات ميداني نگارندگان، :منبع    

  
  )ها بت و همجواري كاربريمناس(لايه سازگاري اراضي شهر ) الف

سازگاري به معني وجود همخواني، هماهنگي و عدم مزاحمت بين دو نوع كـاربري شـهري اسـت، كـه در زمـرة مراحـل                         
ها   از ديدگاه شهرسازي هر كاربري در شهر با برخي از كاربري          . آيد  شمار مي   هاي شهري به    ارزيابي و تحليل مكاني كاربري    

ر سازگاري دارد كه اين سازگاري و ناسازگاري با عواملي همچون آلـودگي صـوتي، آلـودگي                 در تباين است و با برخي ديگ      
ها از نظر چگونگي سازگاري ممكن اسـت          براساس ماتريس سازگاري كاربري   . گردد  مانند اينها تعريف مي   و  هوا، دسترسي   

كاملاً ناسـازگار  ) سازگار؛ و هـانسبتاً ن) فاوت؛ د ت  بي) نسبتاً سازگار؛ ج  ) كاملاً سازگار؛ ب  ) الف: هاي زير را داشته باشند      حالت
هاي موجود در شهر زنجان نيز براساس ماتريس سـازگاري بـه پـنج كـلاس تقـسيم                    كاربري). 110،  1382پورمحمدي،  (

ها با يكديگر براساس نقشه كاربري اراضي شهر و در برخي موارد بـا مـشاهدات ميـداني                    گرديد و ميزان سازگاري كاربري    
هـاي    هاي خـالي و بـاغ       هاي سازگار اغلب زمين     در نقشه تهيه شده، مشخص گرديد كه كاربري       . بندي شدند   و طبقه تعيين  

  .ها با يكديگر در شهر زنجان نشان داده شده است  سازگاري هر يك از كاربري4در جدول . گيرد اطراف شهر را در بر مي
  

  لايه مراكز مناطق شهري) ب
 خـانوار بـا دامنـه نوسـان     18000 الي 13500ي نسبت فضاي سكونت و اشتغال با دارا بودن از نظر توزيع فضايي ـ كالبد 

عنصر شاخص منطقـه از نظـر واحـد درمـاني، بيمارسـتان اسـت               .  متر تعريف شده است    1450 الي   1250شعاع دسترسي   
بنـدي    تقـسيم ). 32،  1382پورمحمـدي،   (گيرد     ناحيه شهري شكل مي    4درواقع هر منطقه شهري از      ). 65،  1381زياري،  (
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وسـيله مهندسـين مـشاور شـارمند صـورت گرفتـه كـه                 به 1364مناطق شهر زنجان براساس طرح تفصيلي شهر در سال          
يـابي    مكـان (با توجه به هدف پـژوهش       . اي شهر زنجان است     بندي منطقه    گانه شهر اساس تقسيم    4اكنون نيز مناطق      هم

گزينـي    همچنين توزيع عادلانه مراكز درماني از اهداف و معيارهاي مكـان          دهي سريع و بموقع و        خدمات) بهينه بيمارستان 
بنابراين با دور شدن از مراكز مناطق، ارزش زمين براي احـداث بيمارسـتان كـاهش                . شود  ها محسوب مي    گونه كاربري   اين
شـد كـه پـراكنش ايـن        هاي موجود در شهر زنجان، مشاهده          نهاي انجام شده از وضعيت بيمارستا       پس از بررسي  . يابد  مي

 در ،كـه در منطقـه يـك بيمارسـتاني وجـود نـدارد       براي مثال، در حالي.  گانه شهر يكسان نيست    4مراكز در سطح مناطق     
هاي بعدي لايه مراكز مناطق شهري        منظور تحليل   به همين خاطر، به   .  بيمارستان وجود دارد   2 هر كدام    3 و   2هاي    منطقه

  . تعيين گرديدزنجان به تفكيك هر منطقه تهيه و
  

   موجود در شهر زنجان براساس ماتريس سازگارييها كاربري. 4جدول 

 
شي  نام كاربري
موز

آ
  

ري
ادا

تي 
اش
هد

ب
  

ري
شه

ت 
سا

سي
تأ

 

ري
جا
ت

ني  
رما

د
لي  
 خا

ين
زم

زي  
اور

كش
گي  

رهن
ف

سبز  
ي 

ضا
ف

تي  
صنع

 و 
گاه

كار
  

ط  
ختل

م
ني
كو
مس

غير
 

بي
ذه

م
ني  

كو
مس

مي  
ظا
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شي
ورز

ان  
ست
گور

  

هاي  نسبت
گاري به ساز

لحاظ وزن 
 عددي

  1  9  1  9  7  3  1  9  9 5  9  1  9  3  9  3  9  آموزشي

  3  5  9  3  5  7  1  7  5  5  9  9  3  1  5  9  3  اداري

  1  3  5  9  9  3  1  9  3  7  9  9  7  1  9  5  9  بهداشتي

  3  1  3  3  3  3  1  1  1  3  9  1  3  9  1  1  3  تأسيسات 

  1  7  3  7  7  7  3  7  5  5  9  3  9  3  7  3  9  تجاري

  1  3  9  1  3  3  1  7  3  9  9  9  3  1  9  9  1  درماني

  9  9  9  9  9  9  9  9  9  9  9  9  9  9  9  9  9  زمين خالي

  5  3  5  5  5  7  9  7  1  9  9  9  5  3  7  5  5  كشاورزي

  1  7  7  7  7  3  1  9  9  1  9  3  5  1  3  5  9  فرهنگي

  1  9  7  9  7  7  1  9  7  9  9  7  7  1  9  7  9  فضاي سبز

  3  1  1  1  1  1  9  1  1  9  9  1  3  1  1  1  1  صنعتي

  1  3  5  5  5  9  1  7  3  7  9  3  7  3  3  7  3  مختلط 

  1  3  3  9  9  5  1  7  7  5  9  3  7  3  9  5  7  مذهبي

  1  7  3  9  9  5  1  9  7  5  9  1  7  3  9  3  9  مسكوني

  1  5  9  3  3  5  1  7  7  5  9  9  3  3  5  9  1  نظامي 

  1  9  5  7  3  3  1  9  7  3  9  3  7 1  3  5  9  ورزشي

  9  1  1  1  1  1  3  1 1 5  9  1  1  3  1  3  1  گورستان

  9كاملاً سازگار 
  7 نسبتاً سازگار
  5بي تفاوت 
  3نسبتاً ناسازگار 
  1 كاملاً ناسازگار

  1386 مطالعات ميداني نگارندگان، :منبع
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  نشاني هاي آتش  فاصله تا ايستگاه لايه) ج
تر ايـن كـاربري در موقـع حـوادث غيرمترقبـه و       رساني سريع ت نشاني به دليل امكانات خدما هاي آتش   نزديكي به ايستگاه  

هـاي    آيد در كـاربري     لرزه و نظاير اينها امتيازي مهم به حساب مي          سوزي، جنگ، زمين    قع بحراني و حساس مانند آتش     موا
خدمات درماني مانند بيمارستان، به خاطر وجود تعداد زيادي از بيماران و پرسنل بيمارستاني در آن، نزديكـي بـه مراكـز و                       

براسـاس  . نشاني وجـود دارد     در شهر زنجان سه ايستگاه آتش     . مهم است نشاني براي آن امري حياتي و         هاي آتش   ايستگاه
ها شرايط مناسبي ندارند و در صورت بروز حوادث           كدام از ايستگاه    هيچ) 6،  1382پورمحمدي،  ( متر   1000فاصله استاندارد   

  .ساز شود تواند مشكل سوزي و جز اينها اين مورد مي مانند آتش
  

  ارتباطي درجه يكهاي  لايه دسترسي به شبكه) د
شـود    ترين فاصله به مركز درماني است، تبيـين مـي           گيري، كه مبتني بر نزديك      طور سنتي با اندازه     دسترسي جغرافيايي، به  

)Perry, 2000, 1178 .(       براساس تحقيقات متعددي كه در زمينه بررسي رفتارها انجـام شـده اسـت، نزديكـي بـه مركـز
دهنده اين است كه دسترسي فيزيكي به مراكز خـدمات درمـاني     به مراكز درماني نشان    درماني و تأثير فاصله بر سفر بيمار      

به ). Tanser, 2001, 826(سازد  ترين عواملي است كه انتخاب بيمار را براي گزينش مركز درماني متأثر مي يكي از عمده
احتمال بالارفتن آسـيب جـاني        صورت،  هر حال رساندن بموقع بيماران به اين مراكز، داراي اهميت حياتي است و در اين                

هاي درجه يك بـراي       ها به دسترسي    معمولاً نزديكي و مجاورت بيمارستان    ). 133،  1383عزيزي،  (يابد    بيماران كاهش مي  
هـاي    بر اين اساس گرچه تمام بيماران. ترين ارزش را دارند  هاي محلي پايين    رساني بهترين گزينه است و دسترسي       خدمات

هاي شفيعيه و شهيد بهشتي و ارتـش بـه دليـل              هاي شرياني درجه يك دسترسي دارند، ولي بيمارستان         به راه شهر زنجان   
عرض، پرترافيك و مركزي شهر، داراي مشكلاتي چـون عـدم دسترسـي سـريع و بموقـع و       هاي كم واقع شدن در خيابان 

  . اند ارانآلودگي صوتي ناشي از ترافيك خودروها و در نتيجه برهم خوردن آرامش بيم
  
  ها و صنايع لايه حريم كارگاه) هـ

لودگي صوتي، موجب سلب آرامش و ايجاد استرس        آها و صنايع سبك و سنگين به دليل ايجاد آلودگي هوا و               اغلب كارگاه 
بنـابراين رعايـت حـريم در       . گـردد   ها باعث آلودگي محيط زيـست مـي         علاوه، وجود اين كاربري     به. شود  براي بيماران مي  

.  كيلـومتر اسـت  1هاي صـنعتي مـزاحم     حداقل فاصله از كارگاه1براساس جدول . ها امري ضروري است  گونه كاربري  اين
بـراين اسـاس، در     . شـود   هاي صنعتي بـر وزن و ارزش كـاربري بيمارسـتان اضـافه مـي                درواقع با فاصله گرفتن از كارگاه     

هاي چاقوسازي و صنايع دستي و نيز وجـود صـنايع             اهدليل وجود كارگ    غربي شهر زنجان به    هاي مركزي، جنوبي و     قسمت
هاي سرب و روي و ايران ترانسفو و مانند اينها، در نظر گـرفتن حـريم بـراي ايـن كـاربري               سبك و سنگين نظير كارخانه    

  .منظور كاهش مشكلات، بسيار با اهميت است به
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  اي هاي منطقه لايه نزديكي به پارك) و
رسـاني بـه منـاطق     محيطـي، كـه خـدمات      هاي تفريحي فرهنگي و زيست       داراي جنبه  هاي شهري فضاهايي هستند     پارك

  ). 29، 1380ريزي كشور،  سازمان مديريت و برنامه(مختلف شهر را به عهده دارند 
 هكتار و يا دو برابر اندازه پـارك  8گردد و مساحت آن حداقل    پارك در مقياس منطقه در يك بخش از شهر واقع مي          

تواند از دورترين نقطه منطقه با وسيله نقليـه در            كننده مي   شود و طبق استاندارد، مراجعه      يه در نظر گرفته مي    در مقايسه ناح  
لذا نزديكي به   ). 72-73،  1374مجنونيان،  (چهارم ساعت يا بيشتر خود را به پارك منطقه برساند            مدت زماني كمتر از يك    

از آلودگي صـوتي و آلـودگي هـوا، ايجـاد آرامـش مكـاني بـراي                 هاي شهري و فضاي سبز مزايايي نظير جلوگيري           پارك
هاي  ها به دليل واقع شدن در قسمت در سطح شهر زنجان بيمارستان. مانند اينها داردو استراحت بيماران و همراهان بيمار   

سين و هـاي امـام ح ـ   اند ـ خصوصاً بيمارسـتان   هاي شهري داراي مشكل مركزي از لحاظ دسترسي به فضاي سبز و پارك
  . كه از اين لحاظ وضعيت مناسبي ندارند شهيد بهشتي،

  
  لايه شيب) ز

ي كه عمدتاً، هم به لحاظ نظـري و هـم در   يها گزيني كاربري يكي ديگر از معيارهاي طبيعي در مسائل شهرسازي و مكان     
ها و بالاخره ديد و       ختمانها، سيماي شهرها، ارتفاع سا      شود، نقش شيب زمين در احداث راه        توجه واقع مي   عمل كمتر مورد  

منظـور اطمينـان از وارد كـردن حـداقل            بنابراين تجزيه و تحليل شـيبي كـه بـه         ). 200،  1376شيعه،  (منظر شهري است    
تجزيـه  ). 79-80، 1381بيير و ديگران، (ريزي زمين است  شود، بخشي از اطلاعات حياتي فرايند برنامه  مزاحمت انجام مي  

 درصد قرار گرفته است كه البتـه        0-8هاي    اي از شهر بين شيب      دهد كه بخش عمده     ان مي و تحليل شيب شهر زنجان نش     
  .هاي شهر، داراي وضعيت مناسبي هستند ها، نظير بيشتر كاربري ويژه بيمارستان از اين لحاظ مراكز درماني و به

  
  هاي مسكوني لايه مركز محله) ح

 375 الـي    300 خانوار با دامنه نوسان شعاع دسترسـي پيـاده           1250لي   ا 700محله معمولاً از نظر كالبد، سكونت و اشتغال         
شـود    تعريف شده است كه با عنصر شاخص فرهنگي مسجد و آموزشـي دبـستان مـشخص مـي                 )  دقيقه پياده  5 تا   4(متر  

قطـه  هـا بـه ن      ، سـطوح محلـه    Xtoolsها نيز با استفاده از بسط دهنده          براي ترسيم نقشه مركز محله    ). 50،  1381زياري،  (
  .اند  تعريف شدهSpatial Analysisبدل گرديده، و سپس حريم نقاط با استفاده از محيط ) مركز هر محله(

 كيلـومتر اسـت كـه بـا دور شـدن از مراكـز               2هـاي مـسكوني       ، حداكثر فاصله خدمات درماني تا محلـه       1براساس جدول   
هاي  شود، چرا كه نزديكي بيمارستان به محله  ه مي هاي مسكوني بر وزن و ارزش زمين براي احداث بيمارستان افزود            محله

از نظر چگونگي سـازگاري نيـز ايـن دو كـاربري بـا              . ها نامناسب است    مسكوني از نظر روحي و رواني براي ساكنان محله        
شايان ذكر است كه در صورت دور شدن بـيش از حـد و فاصـله          . كاهد  ها مي   يكديگر ناسازگارند و اين خود از ارزش زمين       

  .كننده از اين كاربري، مشكلات دوچندان خواهد شد هاي مسكوني و جمعيت استفاده تن از محلهگرف
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  گانه شهري زنجان هاي هشت همپوشاني لايهنقشة . 5شكل 
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  )ادامه(گانه شهري زنجان  هاي هشت همپوشاني لايهنقشة . 5شكل 

  
  

  ايج و راهبردهانت
 بهينـه بـراي احـداث مراكـز خـدمات            هاي حاصل از اين تحقيق نشان داد كه، با توجه به اينكـه در انتخـاب مكـان                   يافته

قادر به تركيب تمـامي ايـن پارامترهـا در          يابي سنتي     هاي مكان   اند، لذا تئوري    بهداشتي و درماني پارامترهاي زيادي دخيل     
هاي اطلاعات جغرافيـايي،      گونه كه در طول اين پژوهش مشاهده گرديد، سيستم          طرفي، همان از  . يابي نيستند   فرايند مكان 

8  7

5 6 

  :هاي مورد استفاده نقشهعنوان 
 ها ه لايه مركز محل-1
   لايه شبكه ارتباطي-2

 ها  لايه پارك-5 
  لايه مناطق شهري-6

 هاي آتش نشاني  لايه ايستگاه-3
 ه مراكز صنعتي لاي-4

  لايه شيب-7  
  لايه سازگاري اراضي-8
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هاي فضايي ـ مكاني، امكان تجزيـه و تحليـل انـواع اطلاعـات را       هاي تحليلي فراوان در زمينه تحليل با دارا بودن قابليت
در ايـن پـژوهش نيـز از        . خـدماتي را دارنـد    يـابي مراكـز       سازند و توان تركيب كليه پارامترهاي مـؤثر در مكـان            فراهم مي 

دهـي بـه    وزن (GISافزارهاي  يابي گنجانده شده در نرم    هاي مكان   هاي تحليلي سيستم اطلاعات جغرافيايي و مدل        توانايي
يابي مراكز خدمات درماني و بهداشـتي تـشخيص داده    نامناسبي در امر مك   استفاده شد و روش   ) ها و تحليل شبكه     شاخص

ها در شرايط موجود مطابق با        گزيني بيمارستان   ها بيانگر آن است كه در شهر زنجان احداث و مكان             اين بررسي  نتيجه. شد
هاي توزيع مكاني جمعيت، توزيع و پراكنش خدمات بهداشتي و            اين موضوع با بررسي نقشه    . گزيني نيست   معيارهاي مكان 

گيـري از     هـاي تركيبـي و بـا بهـره          ستان با استفاده از مدل    درماني در شهر زنجان، سرانه و جمعيت تحت پوشش هر بيمار          
GIS جنوب شرقي و شمالي شـهر   هاي جنوبي، جنوب غربي، كه قسمت طوري دهنده اين نكته مهم است، به خوبي نشان   ، به

بـي   اين در حالي است كه ساكنان نواحي مركـزي و غر .كه جمعيت بالايي دارند، فاقد امكانات و خدمات مورد نظر هستند   
  .برند تري مي گونه خدمات بهره مناسب شهر از اين

هاي   پس از بررسي وضع موجود خدمات درماني و كاركردهاي وابسته به آن در شهر زنجان و همچنين بررسي مدل                  
هـا    ها و چگونگي آنها در شرايط فعلي، به تلفيـق و تركيـب داده               هاي شاخص همپوشاني وزن     خصوص لايه   يابي و به    مكان

ها، براي هر يك از آنها نقشه مستقل تهيه شد و در نهايت نقـشه مناسـبت زمـين بـراي                        شد و پس از تلفيق لايه      پرداخته
  3هايي از شـهر كـه بـا وزن      در مرحله نهايي قسمت   . بندي شدند    وزن طبقه  3ها در     دست آمد و مكان     احداث بيمارستان به  

در (ترين مكان براي احداث بيمارستان تـشخيص داده شـد    ناسبعنوان م  يعني بالاترين ارزش ـ نشان داده شده بود، به -
  ).  اختصاص داده شده است4شكل ها در  ترين مكان  نيز بالاترين ارزش به مناسب گانه هاي هشت لايه

  

  
  ها در زنجان مقايسة وضع موجود و پيشنهادي توزيع فضايي مكاني بيمارستان. 6شكل 
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، قطعاتي  )61،  1382پورمحمدي،  ( مترمربع است    25000براي احداث بيمارستان    از آنجا كه حداقل فضاي مورد نياز        
 مركز سطوح X toolsكه بيشترين نزديكي را با اين مساحت داشتند، از نقشه نهايي جدا شدند و با استفاده از بسط دهنده 

 موجود روي نقشه شبكه ارتبـاطي       هاي  مورد نظر به نقاطي تبديل شد، كه به اين نقاط به همراه نقاط مربوط به بيمارستان               
ها و نقاط بهينـه بـراي احـداث بيمارسـتان             اي وضع موجود بيمارستان     عنوان نقشه مقايسه    شهر زنجان منطبق گرديد و به     

 7هاي شهري، حـداقل       درخور ذكر است كه نياز كنوني شهر زنجان به بيمارستان با توجه به سرانه             ). 6شكل  (دست آمد     به
 براي رفع كمبود در اين بخش از خـدمات          GIS نقطه استخراج شده از      11توانند از      مسئولان شهر مي   بيمارستان است كه  

  .استفاده كنند
در پايان، با توجه به مطالعات انجام شده و نتايج نهايي حاصل از تحليل و ارزيابي آن، راهكارهاي ساماندهي بهينه و               

) هـا  بيمارسـتان ( ناشي از توزيع نامتعادل خدمات بهداشتي و درماني    ريزي اصولي براي كاستن از مسائل و مشكلات         برنامه
  : در شهر زنجان شامل اين موارد است

هاي جمعيتي براي احداث هر  با در نظر گرفتن سرانه(هاي جديد  با توجه به نياز شهر زنجان به احداث بيمارستان   .1
   بهينه پيشنهاد گرديد؛  عنوان مكان هايي براي احداث بيمارستان به  مكان5شكل ، براساس )بيمارستان

 ها و نظارت بر اجراي آن؛ يابي بيمارستان ضرورت وضع مقررات خاص مكان .2

 هاي درماني؛  هاي ناسازگار در مجاورت فعاليت ضرورت ندادن مجوز تأسيس كاربري .3

جايي جمعيت    ابهمنظور كاستن از ج     گذاري در ايجاد واحدهاي درماني مناسب در سطح استان، به            سرمايه ضرورتِ .4
 از ساير نقاط به شهر زنجان؛ 

  ؛3شكل هاي مناسب و پيشنهادي در  وساز مراكز درماني در مكان ها بر ساخت نظارت و هدايت بيشتر شهرداري .5

يـابي بهينـه مراكـز بهداشـتي و           هاي جامع و تفـصيلي در خـصوص مكـان           بازنگري كلي در تهيه و اجراي طرح       .6
 درماني؛ و 

ريزي مكـاني مراكـز خـدمات          و تحليل شبكه در برنامه     GIS تكنيك   فراوانهاي    بيشتر از قابليت  استفاده بهتر و     .7
 .و همچنين مديريت بحران) منظور تعيين بهترين مسير به(كارگيري آن در بخش اورژانس  درماني و به
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