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  چكيده

ريزي و مـديريت اكثـر شـهرها     يكي از معضلاتي كه امروزه در برنامه

 عـدم تخصـيص  خـورد،   بخصوص كلانشهرهاي كشور بـه چشـم مـي   

متناسب فضا و جانمايي بهينه عناصر خدماتي و كالبدي شهر، از جمله 

يـابي درسـت    از ايـن رو مكـان   باشـد.  ها) مـي  مراكز درماني(بيمارستان

توانـد   هـاي شـهري همجـوار مـي     ها نسبت به سـاير كـاربري   بيمارستان

هـدف عمـده ايــن  راهگشاي برخي از مشكلات شهري امروزه باشد. 

حـوه توزيـع و همچنـين تحليـل موقعيـت مكـاني       ارزيـابي ن  پـژوهش،

هــاي همجــوار شــهري در  هــا در ارتبــاط بــا ســاير كــاربري بيمارســتان

كلانشهر اهواز با توجه به اسـتانداردها و ضـوابط مكانيـابي بيمارسـتان     

بوده است. در اين راستا پژوهش حاضر پس از شناسايي اصول مكاني 

نداردهاي مكــاني، بــه كــاربري بيمارســتان در شــهر و اســتخراج اســتا 

ــتان در      ــاربري بيمارس ــازگاري ك ــواري و س ــعيت همج ــي وض بررس

ــتفاده از    ــا اسـ ــواز بـ ــهر اهـ ــات   FAHPكلانشـ ــتم اطلاعـ در سيسـ

بـراي رسـيدن بـه ايـن مهـم مطـابق        ) پرداخته اسـت. GISجغرافيايي(

هـاي گسـل،    بـا عنـوان لايـه    لايـه اطلاعـاتي   16باهـدف پـژوهش، از   

نــزين، نظــامي، فضــاي ســبز، تــراكم رودخانــه، آتــش نشــاني، پمــپ ب

ــرياني  ــت، ش ــه   جمعي ــاي درج ــاز،   1ه ــپ گ ــه، پم ــتان، پايان ، گورس

 كشتارگاه، پاركينگ، كارگاه و كاربري ورزشي استفاده شده اسـت. 

 –اي و بـا رويكـرد توصـيفي     توسـعه  –نوع پژوهش حاضر كـاربردي  

تحليلي بـه انجـام رسـيده اسـت. نتـايج حـاكي از آن اسـت كـه اكثـر          

اند كه با معيارهـاي مـورد    اي ناسازگار قرار گرفته ها در پهنه تانبيمارس

  ريزي شهري مطابقت ندارد. نظر برنامه
  

، كلانشهر GISيابي، مراكز بيمارستاني،  مكانكليدي:  كلمات
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  بيان مسئله

ميليارد نفـردر نـواحي    5بيش از  2025بيني شده كه در سال  پيش

درصـد ايـن افـراد در     80شهري جهان زندگي خواهند كرد كـه  

شهرهاي كشورهاي جهان سوم سـاكن خواهنـد شـد و ايـن امـر      

شـهري در پـي خواهـد     ريـزان  هاي زيادي را بـراي برنامـه   چالش

ــر،   ــت (مس ــالش 82: 1382داش ــن چ ــي از اي ــابي   ). يك ــا مكاني ه

ها در نگاه  درست كاربري باشد. جانمايي هاي شهري مي كاربري

تـرين   نظران به عنـوان يكـي از اساسـي    سياست گذاران و صاحب

كلانشهرها  در فيزيكي و اجتماعي ريزي ها براي برنامه فرض پيش

 بـويژه  يزي شهري بخـش مهمـي از شـهرها   ر است. از نگاه برنامه

ــزات ،تاسيســات را كلانشــهرها ــاتي و تجهي هماننــد مراكــز  امكان

ها در برگرفته كه مصـرف عمـومي دارنـد و بصـورت      بيمارستان

اي بـراي سـاكنين منـاطق     فضايي و در قالب يـك جريـان شـبكه   

گيرنـد. باتوجـه بـه پيچيـدگي      اطراف نيز مورد استفاده قـرار مـي  

هاي كلانشهرها يكـي از مـواردي كـه     خش كاربريموجود در ب

همواره مورد توجه مـديريت شـهري قـرار دارد بحـث جانمـايي      

ضوابط جغرافيايي  و معيارها طبق ها كاربري اين درست صحيح و

 درماني مراكز ها كاربري ريزي شهري است. از جمله اين و برنامه

مجـواري بايـد   توان نام برد. مكانيابي از نظـر ه  ها) مي (بيمارستان

هـا و بـا ميـزان تـراكم جمعيـت ارتبـاط        متناسب با ساير كـاربري 

). مكانيـابي  24: 1393منطقي داشته باشد. (جمـالي و همكـاران،   

توانـد   هـا هـم صـرفه اقتصـادي دارد و هـم مـي       صحيح بيمارستان

آسايش، دسترسي مناسب و حفظ محيط زيست مطلوب شـهر را  

واز بــه دليــل موقعيــت ژئــو بــه دنبــال داشــته باشــد. كلانشــهر اهــ

هـاي   استراتژيك، ژئواكونوميك و ژئو پليتيك خاصش در دهـه 

اخير جاذبه مهاجران بوده و رشد فزاينده جمعيتي را تجربه كرده 

است. اين موج جاذبه جمعيت باعث تغييرات زيادي در سـاختار  

آن  در متناسب بصورت جمعيت كه بطوري، شده شهر كاركرد و

نشيني و عدم مكانيابي درست و  هر از حاشيهپخش نشده و اين ش

بـرد.   ها براي همه شهروندان رنج مـي  دسترسي مناسب به كاربري

گيرنـدگان و   بنابراين لزوم توجه بـه ايـن مـورد از طـرف تصـميم     

مديران شـهري جهـت اختصـاص فضـاهاي مناسـب و مطلوبيـت       

نماييد. يكي از  هاي شهري ضرورت مي بخشيدن بهينه به كاربري

مكانيابي  مشكلات رفع و بهينه توزيع اين به ها جهت دسترسي راه

در ايـن    (GIS)افزار سيستم اطلاعـات جغرافيـايي   استفاده از نرم

افزار قدرت مناسبي جهت تجزيه و  باشد زيرا اين نرم پژوهش مي

هاي مختلـف را   هاي مكاني و ارائه خروجي در طيف تحليل داده

بررسي وضـعيت پـراكنش و    باشد. هدف از اين پژوهش دارا مي

هـاي همجـوار، در    ها نسبت به سـاير كـاربري   جانمايي بيمارستان

اين است كه ميزان انطباق كاربري  ما مسئله. كلانشهر اهواز است

اطراف  هاي كاربري ساير به نسبت اهواز كلانشهر در ها بيمارستان

بعنوان  ها بيمارستان كاربري در همجواري اصل آيا است؟ چگونه

  الزام در شهرسازي كلانشهر اهواز رعايت شده است؟ يك

  پيشينه تحقيق

ــابقه     ــتي س ــاني و بهداش ــدمات درم ــابي خ ــاره مكاني ــق درب نحقي

توسـط   1970طولاني دارد، ليكن به شـكل امـروزي آن از دهـه    

دپارتمان بهداشت و تامين اجتماعي انگلستان آغـاز شـده اسـت.    

ارسـتان را ارائـه داد،   شخصي بنام لسلي ميهيـو ايـده مكانيـابي بيم   

بينــي جريــان  وي بــه تكــوين و توســعه مــدل فضــايي بــراي پــيش

ــه و      ــرات در عرض ــه از تغيي ــتان، ك ــه بيمارس ــاران ب ــه بيم مراجع

 شد، اقدام كـرده اسـت   تقاضاي خدمات غيربيمارستاني نتيجه مي

) در تحقيـق  1389). هـادي زاده پيربسـتي (  111: 1383(عزيزي، 

فضــايي مراكــز بهداشــتي  –ني خــود تحــت عنــوان تحليــل مكــا

در رشـت بـه ارزيـابي وضـع موجـود       GISدرماني با اسـتفاده از  

هاي موجود در شهر كـافي   پرداخته، درنتيجه آن تعداد بيمارستان

بــوده امــا نحــوه اســتقرار آنهــا مناســب نبــوده اســت. وحيــدنيا و   

ــاران ــل  1388( همكـ ــام روش تحليـ ــود از ادغـ ــق خـ ) در تحقيـ

هـا در شـهر    يـابي بيمارسـتان   جهـت مكـان  مراتـب و فـازي    سلسله

انــد كــه نتيجــه آن اعــلام اينكــه دسترســي  تهــران اســتفاده نمــوده

هـاي جديـد اسـت.     مهمترين معيار براي انتخاب مكان بيمارستان

) با اسـتفاده از سيسـتم اطلاعـات    1389ابراهيم زاده و همكاران (

د. ان بيمارستان شهر زنجان را مشخص كرده 11جغرافيايي، مكان 

نامه كارشناسي ارشد خود با عنوان  ) در پايان1383آقاي عزيزي(

در مكانيابي، توزيع فضايي و تحليـل شـبكه مراكـز     GISكاربرد 
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گيـرد   بهداشتي درماني، در شهر مهاباد پرداخته است. نتيجـه مـي  

رسـاني نيـاز    توانـد از نظـر خـدمات    هاي موجود نمي كه درمانگاه

 ــ ــد. مس ــرآورده كن ) در 1390( گري و همكــارانشــهروندان را ب

 Fuzzy GISهــا بــا اســتفاد از  اي بــه مكانيــابي بيمارســتان مقالــه

هـا   گيرد كه منطق فازي بـيش از سـاير منطـق    پرداخته و نتيجه مي

) 1392در حل مسائل شهري كارساز اسـت. علـوي و همكـاران(   

هـاي   گزينـي مناسـب بيمارسـتان    اي تحـت عنـوان مكـان    در مقاله

گيري  تصميم تحليلي مدل تلفيقي هاي تكنيك از استفاده با شهري

هـاي فضـايي سيسـتم اطلاعـات جغرافيـايي       چند معياره و تحليـل 

هـاي   تهـران) پرداختـه و بـا تلفيـق لايـه      7(مطالعه موردي: منطقه 

هـا را مشـخص    گزينـي بيمارسـتان   اطلاعاتي پهنـه مناسـب مكـان   

ــروزي و همكــاران(  ــزان  1393كــرده اســت. في ــه ســنجش مي ) ب

ها از منظر پدافند غيرعامل با مدل سلسله  پذيري بيمارستان بآسي

مراتب فازي (نمونه موردي: كلانشهر اهواز) پرداخته و معتقدنـد  

هـا در بـازه كـم قـرار دارد.      پـذيري بيمارسـتان   كه ميـزان آسـيب  

در مطالعه خـود بــه دنبـال    )2006( كنتوديموپولوس و همكاران

درمـاني و بحـث انصـاف در    ايجاد تعادل ميان كـارايي خـدمات   

اند. آنهـا در مطالعـاتشـان از مدل  دسترسي به مراكز درماني بوده

اند و مدل خـود را در يونـان   ها استفاده كرده تحليل پوششي داده

. هاي مناطق روستايي مورد ارزيـابي قـرار دادنـد    و با استفاده داده

اي اي مروري به بررسـي روشـه   در مقاله )2014( افشاري و پنگ

ــه     ـــا لحـــاظ كــردن كــارايي و هزين ــاني ب ــابي مراكــز درم مكاني

اند. از ديد آنها هزينه و كـارايي دو معيـار مهـم خـدمات      پرداخته

درماني براي حداقل سـازي مجمـوع مسـافت پيمـوده شـده بـين       

  محل زندگي بيمار و تسـهيل درماني است.

  مباني نظري پژوهش

برنامـه در كشـورهاي    بـي از نيمه دوم قرن بيستم بر اثر شهرنشيني 

هـاي كـاربري اراضـي     هايي در ويژگي در حال توسعه، نابساماني

زمين در شهرها به وجود آمـده اسـت؛ لـذا جهـت ارتقـاء كيفـي       

شهرنشيني، ساماندهي كاربري اراضي شـهرها از اهميـت بـالايي    

اي از  ). شـهر مجموعـه  107: 1385الديني، (سيف برخوردار است

ــر  فعاليتهاســت كــه در پهنــ ة آن پراكنــده هســتند و شهرنشــينان ب

حسب اشتغال و برحسب نياز ناگزير از مراجعه به ايـن فعاليتهـاي   

فعاليتها نيز كم و بيش به  اين از يك هر كاركرد پراكنده هستند و

هاي فعاليـت،   ديگر فعاليتها وابسته است. در مورد برخي از گروه

توان بـه   اليتها مياين وابستگي متقابل بارزتر است از جمله اين فع

ها اشاره كـرد. اصـولاً    درماني يا بيمارستان -كاربريهاي بهداشتي

بيمارسـتان    (WHO)بر طبق تعريـف سـازمان بهداشـت جهـاني    

كننـدگان را بـراي اقـامتي كوتـاه تـا       اي است كه مراجعـه  مؤسسه

هـاي   پذيرد و خدمات درمـاني پزشـكي و مراقبـت    درازمدت مي

ر يا صدمه ديـده يـا مظنـون بـه بيمـاري،      پرستاري براي افراد بيما

كند. هـدف   زنان آماده به زايمان يا به عناوين مختلف، فراهم مي

اصلي از ايجاد اين منبع گرانبها، برآورده سـازي نيازهـاي متنـوع   

. )Asefzadeh 2004 :339 -334,شـــد ( مــردم محـــسوب مــي 

يــد  هـا در دنيــا از تول   گيري و نگاه عمومي سازمان امروزه جهت

محوري بـه سوي خـدماتي شــدن و ارائــه خـدمات بـا كيفيـت،       

و كليه ذينفعـان بـه  متمايل شـده است و از طرف ديگر مشـتريان

ترند كـه   هايي موفق حقوق خود آشنايي كامل دارند، لذا سازمان

بتوانند خدمات مورد نياز جامعـه را در اسـرع وقـت و بـا حـداقل      

طلـوب ارائـه نماينـد و سياسـت     بهاي تمام شـده و بــا كيفيــت م  

هـاي خـود قـرار     مشـتري را بـه نحـو احسن سر لوح كليه فعاليت

رشـد روزافـزون جمعيـت و كمبـود فضـاهاي درمـاني بـه         دهند.

هـاي   خصوص در مناطق حاشيه شهرها، نيـاز بـه احـداث مجتمـع    

شود، در نظـر گـرفتن فضـاهايي بــا      درماني به شدت احساس مي

ايـن   بـر  هاي تفضيلي اين مناطق تأييـدي طرح كاربري درماني در

يكي ازمسائل مهـم   درمان مسـئله. )1: 1385زاده،  (بديع مدعاست

است  بخشهايي جمله از رود، چرا كـه شمار مي به امروزي جوامع

زنـد؛   كه بهداشت و سلامت جسم و روان افراد جامعه را رقم مي

چيـدگي  از سوي ديگر بـا پيشرفت علم و دانش بشر هر روز بر پي

شــود. از ايــن نظــر بهداشــت و تندرســتي  ايــن بحــث افــزوده مــي

مطلــوب هــدفي جهــاني در قــرن بيســت و يكــم اســت. دولتهــا،   

سازمانهاي خصوصي و مردم در سراسر جهـان در تـلاش جهـت    

). 12: 1386ملايـي،   بهبود وضع سلامت و بهداشـت هسـتند (آق  

 چنـين (WHO)  در مقدمـه اساسنامه سـازمان بهداشـت جهـاني   
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سلامت عبارت اسـت از رفاه كامل جسمي، رواني  ”است، آمده

 .”و اجتماعي و تنها به مفهوم نبودن بيمـاري يــا نـاتواني نيسـت    

بهداشتي قابل دسترسـي يكـي    استاندارد برخورداري از بالاترين

 اعتقــاد  مـذهب،  فردي بدون توجه به نـژاد،  از حقوق بنيادين هر

) 80همـان،  ( عي او اســت شرايط اقتصـادي و اجتمـا   سياسـي، و

امــروزه در اغلــب كشــورها بهداشــت جامعــه و چگــونگي ارائــه 

بسـياري  رود. مي شمار به اصلي مسئله يك هـاي بهداشتي مراقبت

در حال توسعه در تـلاش بــراي ايجـاد يـك نظـام       از كشورهاي

مراقبت از سلامت براي برآوردن نيازهاي اصلي جامعـه هسـتند،   

منـابع كميـاب بايسـتي بـه دقـت      ستفاده ازدر چنين كشورهايي، ا

گيري حداكثر از منابع اطمينان حاصل  ريزي شود تا از بهره برنامه

هايي هسـتند   ازنوع كاربري درماني بهداشـتي هاي گردد. كاربري

صورت مكانيابي نادرست، علاوه بر ضرورتهاي اقتصادي  كه در

يرقابـل  و مالي كه به همراه دارد، ممكن است ضـررهاي جـاني غ  

جبراني را در پي داشته باشند، بنابراين اهميـت مكانيـابي بهينـه و   

: 1381شـود (رازانـي،    مناسـب ايـن نـوع كاربري دو چنـدان مـي  

كنـد، بخـش    هاي كـه بيمارستان ارائه مي ). خدمات و مراقبت44

ــي   ــكيل م ــدگان را تش ــتري ش ــم آن بس ــاهي و   اعظ ــد (درگ دهن

ان يـا مشـتريان بيمارسـتان،    كننـدگ  ). مصرف1384:21همكاران، 

ــي     ــمار م ـــه ش ــتان ب ــراي بيمارس ــودي ب ــت وج ــه عل ــد  يگان رون

). بنابراين هدف اساسي خدمات بهداشـتي  1384:180(صدقياني،

و درماني بايد فراهم آوردن خدمات خـوب و دسترسـي مناسـب    

براي همه جمعيت باشـد. چنانچـه در مباحـث بهداشـت عمـومي      

 ــ  ـــلامتي ف ــم س ــوين، ه ــم ن ــجمردي و ه ــت عي ــد نظراس  ت م

.(Tulchinsky,2001,113)  بنــابراين بايــد نحــوه عرضــه ايــن

  خدمات، خصوصيات زير داشته باشد.

 بدون توجه به توان مالي مردم در دسترس همگان باشد. - 1

 داراي كارايي و سازگاري مناسب باشد. - 2

هرچه بيشتر بـه اسـتفاده كننـده خـدمات نزديـك باشــد(آق   - 3

 . )91: 1386ملايي،

يا مساوات يا توزيع عادلانـه خـدمات بـراي سـاكنين      عدالت - 4

عامل مقبوليت است كه به واسـطه آن معيارهاي مختلـف كـه در   

ريزي شهري بهداشت و درمـان قابـل انطبـاق اسـت،      قلمرو برنامه

 ). 4: 1384(صدقياني،  متداول شده است

ــل    - 5 ــي، حفاظــت از خطــرات احتمــالي مث اســتانداردهاي ايمن

ني بــا منـاطق صــنعتي و يــا همجــواري  همجـواري منــاطق مســكو 

ها با پمپ بنـزين و.. كـه هـر كـدام بـه نحـوي ضـريب         بيمارستان

 كند بايـد درنظـر گرفتـه شـود     ايمني و امنيت شهر را تضعيف مي

مند بودن از سلامت را اساس توسعه پايـدار   ). بهره1390(كرمي، 

هاي اصلي رسيدن بـه عـدالت اجتمـاعي بـه شـمار       و يكي از پايه

ــد (هوشــيار، آ مــي ــابرابري در  135: 1390ورن ــن راســتا ن ). در اي

خدمات  به افراد برابر دسترسي، سلامت منابع بخش فضايي توزيع

ــرا     ــا مشــكل مواجــه خواهــد نمــود، زي ــاني را ب بهداشــتي و درم

تـرين   دسترسي فيزيكي به مراكز خدمات درماني يكـي از عمـده  

يـك مركـز   عواملي است كه انتخاب يك بيمار را براي گزينش 

). برنامه ريـزي مكـاني   10: 2001سازد (ترانسر،  درماني متأثر مي

(فضايي) تسهيلات بهداشتي درماني در سـطح شـهري بـه تعيـين     

مكان مناسب براي اين تسهيلات در يك قلمرو مشـخص جهـت   

پـردازد.   رفع نيازهـاي بهداشـتي و درمـاني جمعيـت مربوطـه مـي      

ماً بـه مفهـوم دسترسـي و    ريزي مكاني، عمو اساس اين نوع برنامه

). معمـولا  3: 1393فرصتهاي برابر اسـت (احـدنژاد و همكـاران،    

هـاي مختلفـي    براي شهرهاي مختلف در دنيا استانداردها و اندازه

ها وجود دارد كه در بسياري جهـات بـا    براي مكانيابي بيمارستان

) براي تعين بهترين مكان 30: 1382، انيكديگر متفاوتند (رضوي

 درماني پنج اصل و شاخص مهم را بايد در نظر گرفت:مراكز 

اصل دسترسي: معيـار مهـم در مكانيـابي ايـن مراكـز آسـاني        •

  .دسترسي است

اصل فاصـله: بررسـي عامـل فاصـله در مكانيـابي مراكـز، بـر         •

  .مبناي حوزه نفوذ و آستانه جمعيتي است

ــاي     • ــي كاربريه ــود برخ ــازگاري:) وج ــل همجــواري (س اص

كز صـنعتي و آلاينـده در مجـاورت مراكـز     نامناسب همچون مرا

درماني سبب كاهش كارايي اين مراكز از لحاظ حفـظ آرامـش   

  شود بيماران مي
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شعاع خدمت دهي: شعاع پوششي عملكرد هر مركز درمـاني   •

 .تا ساير مراكز درماني

معيار جمعيتي: يكي از شاخصـهاي بسـيار مهـم در خصـوص      •

ظرفيـت ايـن    ميـزان  .احداث يـا گسـترش مراكـز درمـاني اسـت     

مراكز تابعي است از تعداد جمعيـت و نحـوه توزيـع جمعيـت در     

). احــداث بيمارســتانها 10: 1388ســطح شــهر اســت(رحمانپور،  

داراي ضوابط زير است: دوري از اماكن مسـكوني، قرارنگـرفتن   

در مسير وزش باد به سـوي امـاكن مسـكوني، دارا بـودن فضـاي      

ضاي بـاز، قـرار نگـرفتن    سبز كافي و جاي توقف وسيله نقليه و ف

در مسير تأسيسات پر سروصدا و داشتن شـرايط مطلـوب از نظـر    

). در بعضي موارد 25: 1386باشد (شيعه،  هاي دسترسي مي شبكه

نفر سكنة شـهر، يـك بيمارسـتان     50000 تا 45000 در مقابل هر

نفـر   1000 شود. همچنين، گـاهي در مقابـل هـر    در نظر گرفته مي

گـردد   بينـي مـي   تخـت بيمارسـتاني پـيش    10 تـا  9 ساكن شـهري 

ها بايـد در ميـان    ). بيمارستان47: 1391(پورشيخيان و همكاران، 

فضاي سبز و داراي چشم انداز طبيعي به فضـاهاي بـاز و زيبـا بـه     

وجـود آيـد. ايـن عامـل در تقويـت قـواي روانـي بيمـاران نقــش         

هاي  طاي دارد. بنابرين بايد از احداث بيمارستانها در محي سازنده

متـــراكم و شـــلوغ و مملـــو از آلودگيهـــاي مختلـــف محيطـــي  

از نظر مديريت تفكر ناب نزديكي اين مراكز به  خودداري شود.

هزينـه   مناطق مسكوني از يك سو متضمنن دسترسي سريع و كـم 

بيماران به اين مراكز و از سوي ديگر موجب كـاهش اتـلاف در   

 ).96: 1394، شود (جقتـايي نـوايي و همكـاران    وقت و هزينه مي

بطور كلي ضوابط مكانيابي، ويژگيها و تناسبات و همجواريهـاي  

  آمده است. )1( اين كاربري در جدول

  

  ): معيارهاي مكانيابي مراكز درماني شهري1جدول (

  توضيحات  معيار

 كيلومتر 1-5/1 فاصله تا محلات مسكوني شعاع دسترسي

 .تخت بيمارستاني لازم است 73/1 متر مربع و 370 نفر 1000 متر مربع و به طور كلي براي هر 50 هرتخت حداقلسطح مورد نياز براي  سرانه و فضاي مورد نياز

 بر خيابانهاي شرياني اصلي و درجه يك بنا شود نوع ارتباطات

 ضوابط طراحي
اراضي مسطح ساخته شود و دور از اماكن كيلومتردر 1كيلومتر حداقل فاصله از كارگاههاي صنعتي مزاحم  2 حداكثر فاصله تا محلات مسكوني

 شلوغ و پر سر و صدا بنا شود

 اولويت سازگاري
 همجواري با ساير كاربريهاي مركز منطقه همجواري با فضاي سبز منطقه

 هاي آتش نشاني نزديكي به ايستگاه

  )4: 1393منبع: (احد نژاد، 
  

ا) در نقاط شـهري، بايـد بـه صـورتي باشـد كـه همگـان بـه راحتـي بـه آنهـا            درماني(بيمارستانه -بنابراين مكانيابي كاربريهاي بهداشتي

  ).153، 1381(رضويان،  دسترسي داشته باشند
  

  ): ماتريس سازگاري اراضي كاربري اراضي شهري2( جدول

  ها كاربري  مؤلفه

  ايستگاه آتش نشاني - پاركينگ - عمومي فضاي سبز -فضاهاي باز  -جنگل  -باغات،  -مخابرات –اراضي خالي  - اراضي باير -ادارات   كاملاً سازگار

  متروكه - مدرسه راهنمايي -پذيرايي  -بهداشتي  -بهداشتي و درماني   سازگار

 ميدان تره بار -آرايشگاه  -زمين كشاورزي  -تجاري  -مسكوني   –تجاري -بازار  -آموزش عالي  بي تفاوت

 ورزشي - ساخت در حال -مسكوني -منابع آب  -مخروبه  -مجتمع مسكوني  -ي فرهنگ -مذهبي  -مركز تاريخي   - نسبتا سازگار

  كاملا ناسازگار
انبار  -حريم رودخانه  -منازل قديمي  -مسكوني  -دامداري  -فرودگاه  - صنعتي -رودخانه  -تعمير گاه  -مراكز آب  -تأسيسات شهري  -آموزشي -

  نمايشگاه -نظامي  -پايانه مسافر بري  -

  )30: 1393: (پور احمد و همكاران، منبع
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  معرفي محدوده مورد مطالعه

كلان شهر اهواز مركـز اسـتان خوزسـتان و ارتفـاع آن از سـطح      

 .)9: 1391(آمارنامــه كــلان شــهر اهــواز، باشــد متــر مــي 18دريــا 

ــهري      ــانوني ش ــدوده ق ــواز در مح ــهر اه ــلان ش ــعت ك  222وس

ربــع بــوده و كيلــومتر م 300كيلــومتر مربــع و محــدوده خــدماتي 

(مهندســين مشــاور فجــر    1باشــد  منطقــه شــهري مــي   8داراي 

) كـه بـه وسـيله رودخانـه كـارون بـه دو قسـمت        1: 1391توسعه،

شود. جمعيت كـلان شـهر اهـواز در در     شرقي و غربي تقسيم مي

نفـر بـوده    1122021 ) برابـر بـا  1390آخرين سرشـماري يعنـي (  

ين مسـائل در  ). يكـي از مهمتـر  1390(مركـز آمـار ايـران،     است

شهر اهواز كه با توپوگرافي آن در ارتبـاط اسـت مسـئله هـدايت     

هاي سطحي به دليـل نفوذپـذيري كـم و عـدم شـيب اسـت.        آب

نفر در هكتار بيشـترين تـراكم و منطقـه     116منطقه يك با تراكم 

كـلان   انـد. نفر در هكتار كمترين تراكم را داشته 19پنج باتراكم 

 باشد كه تعـداد بيمارستان مي 16 رايدا 1393شهر اهواز در سال 

ــكي،      7 ــوم پزش ــگاه عل ــه دانش ــتگي ب ــتان داراي وابس  2بيمارس

ــاعي،    ــامين اجتم ــه ت ــتگي ب ــتان داراي وابس ــتان  3بيمارس بيمارس

بيمارسـتان ديگـر تحـت نظـارت      4وابسته به بخش خصوصـي و  

ــا و ارگــان ســازمان ــد. در جــدول   ه ــرار دارن ــاي ديگــر ق )، 3( ه

  ها آورده شده است. ستانمشخصات اين بيمار

 ها مواد و روش

 -گذاري كاربردي و بـه شـيوه توصـيفي     پژوهش حاضر با هدف

تحليلي به انجـام رسـيده اسـت. هـدف پـژوهش حاضـر، تحليـل        

هــاي شــهر اهــواز نســبت بــه موقعيــت   توزيــع مكــاني بيمارســتان

باشد كه براي رسيدن اين مهم مطابق  هاي سطح شهر مي  كاربري

هـاي گسـل،    با عنوان لايه لايه اطلاعاتي 16، از هدف پژوهش با

رودخانه، آتش نشاني، پمپ بنزين، نظامي، فضـاي سـبز، تـراكم    

، گورسـتان، پايانـه، پمـپ گـاز،     1هـاي درجـه    جمعيت، شـرياني 

كشتارگاه، پاركينـگ، كارگـاه و ورزشـي اسـتفاده شـده اسـت.       

                                                
منطقه شهري بوده اما در تاريخ  8داراي  1391كلانشهر اهواز تا سال  1

منطقه پنج (كوت عبداالله) از آن جدا شده و مركز شهرستان جديد  04/11/1391

  گيرد. محدوده مطالعاتي ما قرار نمي در پنج منطقه پژوهش اين در كارون شده است،

رويكرد حاكم بر پژوهش تحليل مكاني اسـت و بـراي تجزيـه و    

دهي فازي بـر پايـه    و روش وزن  AHPها از تكنيك ليل دادهتح

) در 1-0نظرسنجي از كارشناسان و تعيين وزن معيارها در بـازه ( 

، اســتفاده شــده اســت. در راســتاي اهــداف ARC GISمحــيط 

هــاي مطالعــه  مــورد نظــر فرآينــد خطــي پــژوهش در غالــب گــام

  عبارت است از:

  ياز از سطح شهر اهواز   هاي مورد ن گام اول: تهيه لايه كاربري

  هاي فواصل تهيه نقشهها و تصحيح و تغيير لايه گام دوم:

  هاي معيار استانداردسازي نقشه گام سوم:

همجـواري و   هـاي فـاكتور و تهيـه نقشـه     تلفيق نقشـه گام چهارم: 

 ها سازگاري بيمارستان

هـا نسـبت    گام پنجم: تحليل و ارزيابي سطح سازگاري بيمارستان

  هاي همجوار يبه كاربر

هـا نيـز بـه همـين      همچنين سطح سـازگاري بـراي سـاير كـاربري    

شود. طبـق منـابع مطالعـاتي گونـاگون از منظـر       روش محاسبه مي

برنامه ريزي شهري، ماتريس سازگاري هر كـاربري بـا كـاربري    

با رعايت فاصله ) آمده است. 4بيمارستان بدين گونه در جدول (

كاربري بيمارسـتان هـم ميـزان     هاي نسبت به مناسب بين كاربري

ها، اتلاف وقـت و انـرژي و همچنـين خطرپـذيري مـالي و       هزينه

كند در اين مرحله جهت بررسـي و تحليـل    جاني كاهش پيدا مي

پراكنش مكاني كاربري بيمارستان در كلانشهر اهواز از قاعده و 

  شرطي به شرح زير استفاده شده:  

ن شده بـراي هـر كـاربري    ) تعيي(bufferاگر در محدوده يا بافر 

و ... باشـد از لحـاظ مكـان     a, b, c ,dبيمارستان، نوع كـاربري  

، ميــزان Znاســت. در اينجــا منظــور از  Znيــابي داراي جانمــايي 

  باشد. سازگاري در حريم مورد نظر براي كاربري بيمارستان مي
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  ): موقعيت منطقه مورد مطالعه1نقشه (

  

  هاي كلان شهر اهواز ): مشخصات بيمارستان3جدول (

  تخت فعال  وابستگي  فعاليت ويژه  نام بيمارستان  منطقه

  منطقه يك

  93  نيروي انتظامي  عمومي  الزهرا(س)فاطمه

  591  دانشگاه  فوق تخصصي  امام خميني(ره)

  95  خصوصي  عمومي  اروند

  0  تامين اجتماعي  عمومي  امير كبير

  211  خصوصي  عمومي  آريا

  منطقه دو

  219  دانشگاه  خصصيفوق ت  رازي

  201  خصوصي  عمومي  مهر

  96  دانشگاه  سوانح و سوختگي  آيت االله طالقاني

  منطقه سه
  137  دانشگاه  اطفال  ابوذر

  276  شركت نفت  عمومي  نفت

  منطقه چهار

  512  دانشگاه  فوق تخصص  گلستان

  143  دانشگاه  خون و سرطان  شفا

  90  بنياد جانبازان  روانپزشكي  بوستان

  -  -  -  -  پنج منطقه

  منطقه شش
  102  خصوصي  عمومي  آپادانا

  185  كميته امداد  عمومي  آيت االله كرمي

  -  -  -  -  منطقه هفت

  214  تامين اجتماعي  عمومي  اميرالمومنين(ع)  منطقه هشت

  )225: 1391(منبع: آمارنامه كلان شهر اهواز،
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  ها در سطح كلان شهر اهواز ): پراكنش بيمارستان2نقشه (

  

  هاي همجوار هاي سازگاري كاربري بيمارستان با كاربري ): حالت4ل (جدو

  مثال  توضيحات  حالات

كاملا 

  سازگار

دو كاربري مجاور كمترين مزاحمت و خطرپذيري را نسبت به 

  كنند. همديگر ايجاد مي

قرارگيري كاربري فضاي سبز در مجاورت 

  بيمارستان

  نسبتا سازگار
سبت به حالت كاملا سازگار دو كاربري از سازگاري كمتري ن

  برخوردارند.

همجواري كاربري بيمارستان و رودخانه با 

  متري 300 – 200فاصله 

  دو كاربري از نظر سازگاري نسبت به همديگر بي تفاوت باشند.  بي تفاوت
مجاورت دو كاربري كه به لحاظ همجواري 

  غير مهم هستند (خرده فرشي و درماني)

نسبتا 

  ناسازگار

دو كاربري موجب خطر پذيري و گسترش مزاحمت و مجاورت 

  شود. هاي جانبي مي هزينه

استقرار دو كاربري بيمارستان و مركز نظامي در 

  كيلومتري همديگر 2تا  1فاصله 

كاملا 

  ناسازگار

ها به سبب تاثيرات و عواقب  ترين گونه چينش كاربري نامناسب

  منفي در صورت همجواري

تان و پمپ بنزين در استقرار دو كاربري بيمارس

  مجاورت همديگر

  مأخذ: نگارندگان
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  ها ): شرط سازگاري مكاني كاربري بيمارستان1شكل (

  
  

  مأخذ: نگارندگان
  

 (FAHP) روش تحليل سلسله مراتب فازي

اين فرايند سلسله مراتبي روشي منعطف، قوي و ساده اسـت كـه   

رايطي كه معيارهاي متضاد، انتخاب بين گيري در ش براي تصميم

شود. مراحـل انجـام    ها را با مشكل مواجه كند، استفاده مي گزينه

 اين مدل به شرح زير است:

 ها نسبت به معيارها؛ گام اول: تعيين اوزان معيارها و گزينه -

 هاي تصميم گيرندگان؛ گام دوم: تعيين وزن -

ت آوردن هـاي اول و دوم بـراي بدس ـ   گام سـوم: تلفيـق گـام    -

 اوزان نهايي؛

  ).104: 1389ها (عطايي، بندي گزينه گام چهارم: رتبه -

  روش گاماي فازي

 فــاكتور نقشــه هــر در هــا پيكســل از يــك هــر بــه فــازي مــدل در

 در موفقيـت  شـود.  مـي  داده اختصاص يك تا صفر بين مقداري

 زيادي حد تا مختلف كاربردهاي در فازي رياضيات بكارگيري

 و فـر  دارد (بهشـتي  بسـتگي  مناسـب  ضـويت ع توابـع  تعريف به

مكانيابي  در مختلف عوامل تأثير به توجه با .)1389 :583 ديگران،

 موجـود  هـاي  داده وضـعيت  نيـز  و شـهر  يك سطح در بيمارستان

  :شود مي گرفته نظر در عضويت تابع نوع دو آنها به مربوط

 هـاي  نقشـه  تهيـه  در تـابع  ايـن  از چندتكـه):  (خطي اول نوع تابع

 صورت به تناسب درجه آنها در كه شود، مي استفاده اكتوريف

 فـاكتور  نقشه در مثال عنوان يابد. به مي تغيير پيوسته و تدريجي

 تناسـب  درجه از بيمارستان، فاصله افزايش با سبز فضاي احداث

 يابد. مي كاهش تدريج به

 و عوامـل  از برخـي  ماهيـت  به توجه با دوم (غيرخطي): نوع تابع

 درجـه  تـدريجي  تغييـرات  بررسـي  امكـان  موجود، هاي داده نيز

 آنهـا  بـه  مربوط فاكتور هاي نقشه در مختلف هاي مكان مناسبت

 اي ميلـه  صـورت  بـه  عضويت تابع عوامل اين براي ندارد. وجود

). 1391: 189-191 همكـاران،  و نيـا  شد (فاضل خواهد مشخص

 لگرعم 5 در فازي منطق شيوه به تحليل براي فازي عمده عملگر

، AND OR، Sum , عبارتنـد از: عملگـر   كه شوند مي خلاصه

Product  وGama.  

 � مقـدار  آن بـراي  شـده  بيان رابطه فازي وGama  عملگر در

بين صفر تا يك متغير هست اگر مقدار يك انتخاب شود تبـديل  

 شـود  انتخـاب  صفر اگر و گردد مي فازي Sum به يك عملگر 

در ايـن پـژوهش از    گـردد.  مـي  تبـديل  Product δ عملگـر  بـه 

هـاي سـطح شـهر     براي تحليل موقعيت بيمارستان Gamaعملگر 

  هاي ديگر استفاده شده است. اهواز نسبت به كاربري

  هاي تحقيق يافته

  ها هاي بيمارستان سنجش توزيع مكاني كاربري

با توجه به رويكـرد حـاكم تهيـه     ها. مرحله اول: آماده سازي داده

هاي پژوهش به عنوان گـام نخسـت    بريبانك داده و تفكيك كا

ها در سـطح يـك    بندي كاربري انتخاب و دسته اين نوشتار است.

b 

c 

d  

a  (If) اگر  

 (Zn)نتيجه هاي همجوار و فاصله آن نوع كاربري

(If) اگر  

 

(If) اگر  

 

  شرط

(If) اگر  

 

 سازگار نسبتا

 ناسازگار نسبتا

   ناسازگار كاملا

 سازگار كاملا
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كلانشهر كاري زمان بر و نيازمند دقـت اسـت. در ايـن پـژوهش     

هزار قطعه كاربري در سـطح كلانشـهر اهـواز مـورد     180بيش از 

هــا از منظــر  ) كــل كــاربري5بررســي قــرار گرفتــه و در جــدول (

طبقه تقسيم گرديدند، همچنـين ميـزان    16شهري در  ريزي برنامه

فواصل مورد نظر هر كاربري نسبت به كاربري بيمارستان جهـت  

ها مشخص شده است. لازم به ذكـر   شناخت سطح سازگاري آن

هـاي بـر اسـاس معيارهـايي ماننـد توليـد بـو،         است كـه، كـاربري  

آلودگي صوتي و تصـويري، ايمنـي و امنيـت، دسترسـي، توليـد      

  اند. فيك و ... تعيين شدهترا

  

  هاي سطح كلانشهر اهواز و رعايت فواصل مورد نظر نسبت به بيمارستان ): طبقه بندي كاربري5جدول (

ي
ضا

ف
  

سبز
ل  

گس
ي 

شريان
خانه 

رود
 

پايانه
 

ي
ش نشان

آت
 

ي
ظام

ن
ن 

گورستا
كشتارگاه 
ك 

پاركين
 

ي
ورزش

 

كارگاه
ن 

پ بنزي
پم

 

  مولفه

  

  وضعيت

0-500  
7000  

 به بالا

50-

100  

300 

 به بالا
1500  

0-3000  

 به بالا

4000  

 به بالا

4000  

 به بالا

5000  

 به بالا

به 2000

 بالا

2000  

 به بالا

1200  

 به بالا

2000  

 به بالا

كاملا 

  سازگار

500-1000  
4000-

7000  

100-

150  

200-

300  

1000-

1500  

3000-

6000  

3000-

4000  

3000-

4000  

3000-

5000  

1500-

2000 

1000-

2000  

1200-

900 

1500-

2000 

نسبتا 

 سازگار

1000-

1500  

3000-

4000  

150-

250  

150-

200  

500-

1000  

6000-

9000  

2000-

3000  

1500-

3000  

2000-

3000  

1000-

1500 

500-

1000  

900-

600 

1000-

1500 

بي 

 تفاوت

1500-

2000  

1000-

3000  

250-

400  

75-

150  

200-

500  

9000-

12000  

1000-

2000  

1000-

1500  

1000-

2000  

500-

1000 

300-

500 

300-

600 

500-

1000 
 نامناسب

به  2000

  بالا

0-

1000  

0-50  

 به بالا
0-75  0-200  12000  

0-

1000  

0-

1000  

0-

1000  
0-500 0-300 0-300 0-500 

كاملا 

 نامناسب

  

هاي فواصل. همانطور كه در بالا ذكرشد جهت بررسي الگـوي همجـواري بكـار رفتـه در     تهيه نقشهها و تصحيح و تغيير لايهگام دوم: 

هـاي   لايـه تقسـيم و بـراي هـر يـك از آنهـا نسـبت بـه كـاربري          16هاي مؤثر شـهر اهـواز بـه     كاربري بيمارستان ،كل كاربري رابطه با

  لايه فواصل نشان داده شده است 16در زير براي نمونه فقط دو لايه از . بيمارستان حريم بهينه از نظر سازگاري تعريف شده است
  

  
  ): فاصله از كاربري كارگاه4نزين                                                نقشه (): فاصله از كاربري پمپ ب3نقشه (

  

اي كه با كـاربري   ها با توجه به استاندارد مكاني همجواري و به نسبت فاصله هر كدام از لايه. هاي معيار استانداردسازي نقشهگام سوم: 

  گذارند. ش سازگاري بر جايي ميبيمارستان دارند، اثر متفاوتي بر افزايش يا كاه
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  ): نقشه استاندارد سازي فاصله از كارگاه6): نقشه استاندارد سازي فاصله فضاي سبز                     نقشه (5نقشه (

  

باشند،  هاي فواصل فاقد واحدهاي همگن مياز آنجايي كه نقشه

جهت استانداردسازي و همگن كردن و همچنين افزايش 

ها، از روش استانداردسازي فازي استفاده  يري آنانعطاف پذ

كار رفته براي  ها و نوع توابع به )، لايه6شده است. در جدول (

استانداردسازي فازي هر لايه بيان شده است. در اين پژوهش از 

 دو نوع تابع در سيستم اطلاعات جغرافيايي استفاده شده است.

. شود مي استفاده يفاكتور هاي نقشه تهيه در تابع نوع اول از

لايه  مثل پيوسته هاي پديده نيز و فاصله به مربوط عوامل

با توجه به ماهيت برخي  اند. شده تابع بيان اين با شرياني و گسل

هاي موجود، امكان بررسي تغييرات  از عوامل و نيز داده

هاي فاكتور  هاي مختلف در نقشه تدريجي درجه مناسبت مكان

دارد. براي اين عوامل مانند لايه جهت باد مربوط به آنها وجود ن

  و جمعيت تابع عضويت درجه دوم به كار رفته است.

  

  و نوع تابع FAHPهاي هر لايه با مدل  ): وزن6جدول (

  

  مأخذ: نگارندگان
  

  نوع تابع  وزن  شاخص

 نوع اول  0.0949  فضاي سبز

 نوع دوم  0.0870  گلباد

 نوع دوم  0.0783  تراكم جمعيت

 ولنوع ا  0.0689  1شرياني درجه 

 نوع اول  0.0566  گورستان

 نوع اول  0.0420  پايانه

  نوع اول  0.1274  آتش نشاني

  نوع اول  0.0360  كشتارگاه

  نوع اول  0.0233  گسل

  نوع اول  0.1214  پمپ بنزين

 نوع اول  0.0149  پاركينگ

 نوع اول  0.0053  كارگاه

  نوع اول  0.1147  نظامي

  نوع اول  0.0949  پمپ گاز

  نوع اول  0.0057  رودخانه

  نوع اول  0.0184  ورزشي

  -  1  جمع
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گانـه   16هـاي   پس از تعريف توابع فـازي بـراي هريـك از لايـه    

هاي فازي بـر اسـاس نـوع     هاي بيمارستان، نقشه نسبت به كاربري

) 6تابع فازي و فاصله بهينه همجواري تعريـف شـده در جـدول (   

  تهيه شدند.  

همجـواري   هـاي فـاكتور و تهيـه نقشـه     هتلفيق نقشمرحله چهارم: 

هاي توليـد شـده بـا اسـتفاده از     در مرحله آخر نقشه(سازگاري). 

و عملگر گاما همپوشاني شده و نقشـة    Fuzzy Overlayروش

هاي سطح كلانشـهر اهـواز   نهايي مدل مكاني سازگاري كاربري

بنـدي سـطح كلانشـهر     استخراج شـده اسـت.بدين صـورت پهنـه    

سازگاري مشخص شده و نقشه خروجي حاصـل از  اهواز از نظر 

هاي سطح شهر نسـبت بـه    ميزان رعايت اصل همجواري كاربري

  ها بدست آمده است. كاربري بيمارستان
  

  
  هاي كلانشهر اهواز پهنه بندي ميزان رعايت اصل همجواري بيمارستان): 7نقشه (

  

) درصد رعايت الگوي همجواري كاربري 7با توجه به نقشه (

هاي همسايه در سطح شهر و مناطق  ها با ساير كاربري مارستانبي

توان  مشخص شده است. بر اساس تحليل نقشه همجواري مي

هاي همجواري را تحليل  هاي بيمارستان در پهنه موقعيت كاربري

ها را تفسير  و ميزان درصد سازگاري تك تك اين كاربري

ري به پنج كرد. همچنين در اين نقشه درصد پهنه بندي همجوا

  طبقه تقسيم شده است.

دهـد كـه در سـطح كلانشـهر اهـواز حـدود        ) نشان مي7جدول (

اي  هاي بيمارستان از نظر جانمـايي در پهنـه   درصد كاربري 45/0

كاملا ناسازگار قرار دارند، يعني در فواصل معين و متفاوتي كـه  

هاي مورد نظر تعريف  قبلا بعنوان يك حريم امن براي بيمارستان

ــا كــاربري  شــد هــاي همجــوار  ه اســت اصــلا رعايــت نشــده و ب

هـاي   درصـد كـاربري   70/0سازگاري مناسبي ندارند و نزديـك  

بيمارستان حـداقل در همسـايگي يـك كـاربري ناسـازگار قـرار       

دارنـد كــه از نظــر قواعـد برنامــه ريــزي شـهري بســيار خطــرزا و    

ــي  ــامطلوب مـ ــد. نـ ــدول ( باشـ ــازگاري  7در جـ ــعيت سـ ) وضـ

ها از نظر همجواري در سطح  نسبت به ساير كاربريها  بيمارستان

مناطق كلانشهر اهواز به تفكيك مشخص شده است. در اين بين 

منطقه شش بدترين وضعيت ممكن را در بين ساير مناطق دارد و 

از طرف ديگر منطقه سه از نظر جانمـايي داراي وضـعيت كـاملا    

باشـد كـه    ياي م ـ باشد، در واقع تنهـا منطقـه   سازگار و مناسبي مي

باشـد.   هـاي آن داراي وضـعيت كـاملا سـازگاري مـي      بيمارستان

همچنين قابل ذكر است كه در منطقه هفت هيچ نوع بيمارسـتاني  

ريزي و توجه لازم بـه   وجود ندارد. اين موارد نشان از عدم برنامه

  ها در سطح كلانشهر اهواز دارد.   مكانيابي بيمارستان
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 ها با كاربري هاي شهري بيمارستان اري): ميزان رعايت سازگ7جدول (

  نام بيمارستان نوع سازگاري درصد سازگاري در سطح منطقه
تعداد 

  بيمارستان
  نام منطقه

درصد 

رعايت 

  سازگاري

نوع 

  سازگاري

  

  درصد ناسازگار 60

  درصد بي تفاوت 20

 درصد ناسازگار 20

  ناسازگار

  ناسازگار

  ناسازگار

  بي تفاوت

 كاملا ناسازگار

  ان امام خميني(ره)بيمارست

  بيمارستان امير كبير

  بيمارستان اروند

  بيمارستان آريا

 بيمارستان فاطمه الزهرا

 منطقه يك 5

77/0- 99/0  

  

  

  

  

66/0- 77/0  

  

  

  

55/0- 66/0  

  

  

  

29/0 – 55/0  

  

  

  29/0كمتر از 

  كاملا سازگار

  

  

  

  

  نسبتا سازگار

  

  

  

  بي تفاوت

  

  

  نسبتا ناسازگار

  

  

كاملا 

 ناسازگار

  درصد ناسازگار 33/33

  كاملا ناسازگار 33/33

 بي تفاوت 33/33

  كاملا ناسازگار

  ناسازگار

 بي تفاوت

  بيمارستان طاللقاني

  بيمارستان رازي

 بيمارستان مهر

 منطقه دو 3

 سازگار 100
  سازگار

 سازگار

  بيمارستان نفت

 بيمارستان ابوذر
 منطقه سه 2

  درصد كاملا سازگار 66/66

 بي تفاوت 33/33

  لا سازگاركام

  كاملاسازگار

 بي تفاوت

  بيمارستان شفا

  بيمارستان گلستان

 بيمارستان بوستان

  

3 
 منطقه چهار

 صد درصد ناسازگار
  كاملا ناسازگار

 كاملا ناسازگار

  بيمارستان علامه كرمي

 بيمارستان آپادانا
 منطقه شش 2

 منطقه هفت - - - -

 منطقه هشت 1 ان اميرالمومنينبيمارست كاملا ناسازگار صد درصد ناسازگار

  

  نتيجه گيري

هاي بيمارستان كلانشهر اهـواز از منظـر    تا كنون بر روي كاربري

ريـزي شـهري تحليـل جـامعي صـورت       اصول همجـواري برنامـه  

نگرفته است. در بررسي جانمـايي كـاربري بيمارسـتان، موقعيـت     

ر از هاي همجوار تـاثير گـذا   هر بيمارستان نسبت به ساير كاربري

نظر سازگاري مورد بررسي قرار گرفت، بدين معنـا كـه در ايـن    

لايـه تقسـيم شـده و ميـزان      16هـاي شـهري بـه     پژوهش كاربري

هـا مشـخص    رعايت اصول سازگاري هر لايه نسبت به بيمارستان

از  70/0شده است. از برآيند اين تحقيق مشخص شد كه حـدود  

انـد كـه از    رار گرفتـه هاي كلانشهر اهواز در موقيعتي ق بيمارستان

هاي اطراف در وضعيتي نسبتا ناسازگار  نظر سازگاري با كاربري

اند. از بين مناطق موجود منطقه سـه   يا كاملا ناسازگار قرار گرفته

باشد. نكته قابل توجه اين است كـه   بيشترين سازگاري را دارا مي

 باشند با توجه ها متمايل به بخش مركزي شهر مي اكثر بيمارستان

به اينكه مسيرهاي رفت و آمد در ايـن كلانشـهر بـه مركـز شـهر      

هـا   شـود، بنـابراين در مسـيرهاي دسترسـي بـه بيمارسـتان       ختم مي

زمان بيشتري صـرف خواهـد شـد. از طـرف ديگـر عـدم وجـود        

بيمارســتان در منطقــه هفــت نشــان از پراكنــدگي نامناســب ايــن  

هـا و   ستانكاربري دارد. در نهايت واضح است كه جانمايي بيمار

ــا كــاربري  ســطح ســازگاري آن هــاي مجــاور در وضــعيت   هــا ب

نامناسبي است كه ميزان خطرپـذيري و همچنـين عـدم دسترسـي     

بخش زيـادي از  مناسب و صرف هزينه بيشتري را به دنبال دارد. 

يك وغيره،  درجه معابر به نزديكي شهر با وجود تراكم جمعيتي،

وجـود بـوده كـه خـود     خارج از شعاع عملكردي بيمارستانهاي م

دليل بر كمبود تعداد بيمارستانها براي پوشـش دادن كـل فضـاي    

 باشـد.  شهر و نياز به مكانيابي و استقرار بيمارسـتانهاي جديـد مـي   

هـا بـه شـكل نـامطلوبي      توزيع بيمارسـتان دهد  ها نشان مي بررسي

هـاي همجـوار در    است و همچنين از نظر سـازگاري بـا كـاربري   
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تقريبا بيشتر سطح فضاهاي درمـاني   ر ندارند،وضعيت مناسبي قرا

افـزايش   در در مركز شهر و متمايل به شـمال شـرق واقـع اسـت.    

مكانيابي مجدد  با ناسازگار هاي كاربري و ها فاصله بين بيمارستان

 اينكـه  بـه  شود. با توجـه  بعنوان يك راهكار پيشنهاد مي براي آنها

 باشـند  دور مـي  هرش ـ مركـز  از مناسـب  سـازگاري  با هاي پهنه اكثر

ناسازگار واقـع در   پهنه در موجود بيمارستانهاي از برخي جابجايي

تواند راهكـار مناسـبي باشـد. البتـه در      مركز شهر، به اين نقاط مي

ها مانند فرودگاه، آثـار باسـتاني، مراكـز     اين راستا برخي كاربري

  حساس و.... بعنوان لايه محدوديت در نظر گرفته شده است.
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