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 چکیده

 منظهور مهدیریت مطهاطرات    بهه  از نظر شرایط مربوط به پدافند غیرعاملاست که حیاتی و حساس شهر  یبیمارستان از اجزا
درمانی مهورد نیهاز کهل اسهتان      که خدماتاست . شهر تبریز یکی از شهرهای پرجمعیت کشور شودای به آن  باید توجه ویژه

مقابله با مطهاطرات طبیعهی و انسهانی    برای  بایدرو  از این .کند می نیتأمهای همجوار را  آذربایجان شرقی و تا حدودی استان
احتمهایی حهداکثر ایمنهی را داشهته باشهند.       ههای در مواجههه بها خ ر  های شهر  بیمارستانرویکردهای لازم صورت گیرد تا 

ههای   معیهار اررگهذار فاصهله از مراکهز حسهاس نظهامی و صهنعتی، فاصهله از ایسهتگاه          61حاضهر از  م ایعه    دییل اهمیت به
درمانی، فاصهله از مراکهز تجهاری، پراکنهدگی و شهعا        -ها و فضای سبز، فاصله از مراکز بهداشتی نشانی، فاصله از پارک آتش

ههای آموزشهی،    از گسل، فاصله از رودخانهه، فاصهله از کهاربری    اصلی، فاصله های ها، فاصله از معابر و راه دسترسی بیمارستان
ههای شههر تبریهز بررسهی      انعصبی موقعیت بیمارسهت  شبک فاصله از مراکز سوخت و تراکم جمعیت استفاده شد و با روش 

در برابهر مطهاطرات و    پهذیری منهاطم مطتله     عصهبی در تعیهین آسهی     شبک استفاده از روش  ،آوری این پژوهش نو شد.
مهارکوات  -( بها ایگهوریتم آمهوزش یهونبر     MLP) چندلایهه عصبی پرسهتترون   شبک برای این منظور از روش ت. هاسهدیدت

تعیهین   میهانی لای  های  رونون عنوان به رونون 61آموزشی معرفی و نق    601استفاده شد. برای رسیدن به اهداف پژوهش 
اررگهذاری معیارهها منهاطم مناسه      نحهوۀ  . بها تعیهین   فاده شهد از روش آزمون و خ ا است و برای رسیدن به این تعداد شد

بهتهرین   "نسه   یعهای شهید "های کنونی بیمارستان  این است که در بین بیمارستان دهندۀ نشاننتایج تحقیم  شد.مشطص 
ههای   ههای شههر تبریهز دارد و بیمارسهتان     در بین بیمارسهتان  با هدف مدیریت مطاطرات موقعیت را از نظر پدافند غیرعامل

آن اسهت   ۀدهنهد  نشهان دارند. نتایج همچنهین  بقیه وضعیت نامساعدتری نسبت به  "طایقانی"و  "شهید مدنی"، "امام رضا"
غربهی   شهما  ههای   ترین و قسمت های جنوب شرقی شهر نامناس  قسمت ،در مدیریت مطاطرات از نظر پدافند غیرعاملکه 

  بهترین مناطم برای احداث بیمارستان جدید هستند.

   .استقرار مکانپدافند غیرعامل، شبک  عصبی مصنوعی، شهر تبریز، مدیریت مطاطرات،  یمارستان،ب: کلیدی های واژه
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 مقدمه

ترین اصو  دسهتیابی بهه اسهتانداردهای م لهوب آسهایش       از ابتدایی هاایمنی و امنیت در برابر تهدید

خهارجی از   هایتهدیهد  مقابله بها مدیریت مطاطرات و در  توجه به دفا  غیرعامل شهرها .شهری است

مهم  یکی از ارکان عنوان بهبیمارستان   [.9، 61]است  بوده گیری شهرها همواره مورد توجه آغاز شکل

بحهران محسهوب   مهدیریت  درمانی، اویین س ح ارجها  خهدمات درمهانی در     -خدمات بهداشتیارائ  

ی دارد. با توجه به اهمیهت  ناپذیر راننامناس  آن، ضررهای اقتصادی و جانی جب یابی مکانشود که  می

ها در زمان بحران، ضرورت توجه به اصو  و ضهوابط مناسه  مبتنهی بهر رویکهرد پدافنهد        این کاربری

 میریبتذ اگر [.60]یابد  و طراحی آنها اهمیتی دوبرابر می یابی مکاندر  در مدیریت مطاطرات، غیرعامل

راهبهرد در   کیه مثابه    بهه بایهد   یانسهان  یزنهدگ  طیمحه و حفه     اصهل حفاتهت از جهان انسهان    که 

 رعامهل یغپدافنهد    نه یزمیحاظ شود، م ایعهه و پهژوهش در    یشهرسازو  یمل لیک یها یریگ میتصم

که خدمات درمهانی مهورد نیهاز    است . تبریز از شهرهای پرجمعیت کشور [8]خواهد بود ریناپذ اجتناب

مقابله برای  بایدرو  کند از این می نیتأمرا  های همجوار کل استان آذربایجان شرقی و تا حدودی استان

در مواجههه بها   های این شهر  بیمارستانبا مطاطرات طبیعی و انسانی رویکردهای لازم صورت گیرد تا 

صورت گرفته است کهه  هایی  پژوهشاین زمینه  در حداکثر ایمنی را داشته باشند. ،احتمایی هایخ ر

ههای شههر تبریهز را     بیمارسهتان  یهابی  مکهان ، ایگوهای کارانو هم یجمای .شود به چند مورد اشاره می

توجهه بهه    های شهر تبریز بها  بیمارستان یابی مکانهای  هدف این تحقیم ارزیابی مد   اند. بررسی کرده

ههای شههر    مجدد بیمارستان یابی مکاندر این پژوهش به آنها . [1] است بوده معیارهای کمی و کیفی

وبیت و ترفیت سازگاری، م لطبق  ه شده که در سه معیار استفاد 61کار از  تبریز پرداختند، برای این

با اسهتفاده از   های شهر تبریز ها و ایگوهای فضایی بیمارستان اند. در این پژوهش مکان بندی شده طبقه

کمبود بیمارستان و ناکافی بودن  دهندۀ نشاننتایج  شد.بررسی  و شاخص همتوشانی AHPهای  روش

، مراکز بیمارستانی را با رویکرد پدافند غیرعامل با همکاران و ینیحس .[1] بود 6196سا   ها در تطت

دههی معیارهها در    وزنکردند.  یابی مکانشهر تهران  1 من ق استفاده از ایگوریتم رقابت استعماری در 

ت رقابه نههایی بها اسهتفاده از ایگهوریتم     نتیجه   گرفهت و   صهورت  6تحلیل شهبکه این پژوهش با روش 

هها   گزینی بیمارستان مکان که دهد می نشاناستفاده شد. نتایج این بررسی  یابی مکانبرای  2استعماری

ی، آمهایش فضهایی   قیصهد  و ینیحس. [1] نیست غیرعاملتهران همسو با رویکرد پدافند  1 من ق در 

 کهرد یروان با تحقیم آن .کردندمکانی فضاهای درمانی شهر مشهد را با رویکرد پدافند غیرعامل بررسی 

                                                 
1. Analytic network process 
2. Imperialist Competitive Algorithm   
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صهورت جداگانهه    بهه توصیفی تحلیلی با نمایش معیارهای مطتل  در قای  نقشه به تحلیل ههر معیهار   

محهدودۀ  ههای مههم مشههد در     از بیمارسهتان  تعداد زیادی که دهد نشان می آنانهای  یافته پرداخت.

فضایی آنها براساس خ ر از منظر پدافند غیرعامل قرار دارد و توزیع پر من ق بطش مرکزی شهر و در 

ههای کلانشههر    بیمارسهتان  اسهتقرار ، همکاران و انیسجاد .[7] شدت نامتوازن است تراکم جمعیت، به

از سه اصل سازگاری، کارایی و آنان . در پژوهش بررسی کردنداهواز را مبتنی بر اصو  پدافند غیرعامل 

ل دسترسهی بهه زیرسهاخت و    ترتیه  شهام   بهه ایمنی استفاده شده است که زیرمعیارهای این اصهو   

معیارههای اصهل   محهدودۀ  دسترسی به تسهیلات معیارهای سازگاری، دسترسی بهه راه و مشطصهات   

معیارهها در ایهن    کارایی و در نهایت معیارهای نظامی، صنعتی و بازار مربهوط بهه اصهل ایمنهی اسهت.     

 6سهمی واریهوگرام   ها فهازی شهده و بها روش    دهی شدند و ستس لایه وزن چندمتغیره  مد م ایعه با

ها از منظر  این است که فقط تعدادی از بیمارستان ۀدهند نشاننتایج  .صورت گرفت های مکانی تحلیل

ههای   کهاربری  وپدافنهد غیرعامهل   زمین  دیگر در تحقیم [. 9] فند غیرعامل وضعیت م لوبی دارنداپد

مهاباد را با رویکرد پدافند  پذیری شهر آسی است که  [20] پور امین و مبارکی م ایع مطتل  شهری، 

 ینتأم یبرا یجامع  برنام یچکه در شهر مهاباد ه دادنشان  تحقیم آنان یجنتا .کردندمل بررسی غیرعا

کننهد نیهز    مطهاطراتی کهه مراکهز بیمارسهتانی را تهدیهد مهی      زمین  در  شهروندان وجود ندارد. یتامن

راکهز  پدافند غیرعامل در ارتبهاط بها م    نپژوهش در زمیاجرای صورت گرفته است که یزوم تحقیقاتی 

ریهزی   هها را در برنامهه   ایمنهی بیمارسهتان   همکهاران  و فبرانکو .[20] کنند بیمارستانی را مشطص می

، آنهان  یههدف اصهل  . بررسی کردنهد صربستان ی خیز در کلوبارا یرزهمکانی و شهری و طراحی مناطم 

در  و ههم  یدر مراکهز درمهان   ههم ، یو شههر  ییفضا ریزی برنامهدر  یدجد یروش عنوان به 2HSIیاجرا

 ینگار یرزهو هنوز هم در معرض خ ر  دارندکه وجود  بود یاجتماع های یرساختاز ز یا گسترده شبک 

  من قه در  یو درمهان  یبهبهود مراکهز بهداشهت    یبرا رامقایه اقدامات و مداخلات بایقوه  یند. انقرار دار

 .[65] دهد یمارائه  HSI اساسکلوبارا بر یا یرزه یرپذ ی آس

نقش مکان و موقعیت بیمارسهتان   ربارۀد گرفته انجاماز کارهای  هایی ، نمونهذکرشدههای  پژوهش 

پدافند غیرعامل و مهدیریت مقابلهه   زمین  در تحقیقاتی  نیزدر ایجاد مطاطره برای این مراکز حیاتی و 

از آن جهت که بیمارسهتان در   ،هاست مارستانیب با مطاطرات با استفاده از تعری  مکانی مناس  برای

بایهد  رو  از ایهن  ؛خدمات به افراد را داشته باشدعرض  هنگام مطاطرات و بلایا باید مصون بوده و توانایی 

کهه در زمهان مواجههه بها خ هرات حهداکثر امنیهت را دارا         شودانتطاب  یا گونه بهموقعیت این مراکز 

های شهر تبریز مربوط به تعیهین   بیمارستانزمین  ته در گرف صورتکارهای که رسد  به نظر می د.نباش

                                                 
1. semivariogram   
2. Hospital Safety Index   
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برخهی   .غیرعامل در آن صورت نگرفتهه اسهت   پدافند  مسئلبوده است که توجهی به  یابی مکانایگوی 

ایمنهی مراکهز درمهانی و      مسهئل عهد بهه   از یهک ب   تنهها  [65] همکهاران  و فبرانکهو  ماننهد کارها ههم  

دیگهری کهه در    ل مسهئ . است یچندبعدموضوعی  مسئلهاین  که یحایدر ،اند جه کردهها تو بیمارستان

 مارسهتان یبهای سنتی برای موضو  تحلیل مکان  استفاده از روش ،ستامشترک گرفته  کارهای انجام

 یعهد چندب دیدی داشتن و عصبی شبک  روش های نوین و  روشاستفاده از تحقیم، نوآوری این  .ستا

بهر معیارهها و عوامهل     دیتأکبا توجه به کارهای پیشین و   ایعهاست، در این م مسئلهبرای تحلیل این 

های کنونی شهر تبریز از منظر پدافنهد   ها سعی شده موقعیت بیمارستان گذار بر ایمنی بیمارستانریتأر

 .  شودهای بهینه ارائه  بررسی و مکانعصبی مصنوعی  شبک و با روش غیرعامل 

 تحقیقمحدودۀ 

براسهاس سرشهماری سها      غرب کشهور اسهت کهه    رجمعیت شما شهر تبریز یکی از شهرهای پ

ارومیهه  دریاچه   این شهر از غهرب همجهوار    ،[.5] نفر بوده است 6121091، جمعیت آن 6195

 59درجهه و   17از  محهدودۀ تحقیهم  شهود.   های سهند منتهی مهی  و از سمت شرق به کوهاست 

شمایی کشهیده شهده اسهت و    نی  را 88/12دقیقه و  62درجه و  17شمایی تا   رانی 18دقیقه و 

  رانیه  58/11دقیقهه و   27درجه و  11شرقی تا رانی   11/11دقیقه و  8درجه و  11طو  آن از 

 نشان داده شده است. 6در شکل  محدودۀ تحقیم نقش . امتداد داردشرقی 

 

 محدودۀ تحقیق .1شکل 



 76 ...  تحلیلی بر پراکنش مراکز بیمارستانی با رویکرد پدافند غیرعامل با هدف مدیریت

و  عمهومی ههای   ارستانیکی از شهرهای بزر  و قدیمی ایران دارای بیم عنوان بهشهر تبریز 

هها   هها و اسهتان   خوبی است که خدمات پزشهکی بهه شهرسهتان    نسبتاًتک تطصصی با تجهیزات 

در  گاهیملی، محدودۀ در  یرسان خدماتبر  علاوههای شهر تبریز  بیمارستان. دهد اطراف ارائه می

 دهد.   درمانی ارائه می -همچون کشور آذربایجان خدمات پزشکی یایملل نیبمحدودۀ 

 های موجود تبریز اطلاعات توصیفی بیمارستان .1جدول 

 نوع فعالیت تعداد تخت موقعیت در شهر سیتأسسال  نام بیمارستان

 درمانی -مرکز آموزشی 97 آهن میدان راه 6158 الله طایقانی آیت

 تطصصی و فوق تطصصی 220 آهن خیابان راه 6117 شهید محلاتی

 بیمارستان کلیوی 620 بان قدسخیا 6180 نیرایمؤمنیامبیمارستان 

 پزشکی تطصصی چشم 11 آغاج قره 6159 بیمارستان علوی

 تطصصی و فوق تطصصی 299 شهرک ارم 6176 نس  یعایاستاد 

 71 عباسی 6119 نیکوکاری
مرکز آموزشی درمانی 

 یپزشک چشم

 تطصصی و فوق تطصصی 688 مابین آبرسان و عباسی 6111 بیمارستان شمس

 تطصصی و فوق تطصصی 651 گلکار 6152 اراستاد شهری

 610 مقصودیه 6156 ایزهرا
مرکز آموزشی درمانی و 

 غربایگری

 تطصصی و فوق تطصصی 616 آزادی - ارتش

 مرکز آموزشی درمانی 106 آزادی 6110 سینا

 مرکز آموزشی درمانی 800 گلستان 6171 امام رضا

 ققل  و عرو 257 خیابان دانشگاه 6117 شهید مدنی

 تطصصی و فوق تطصصی 91 بهمن 29بلوار  6119 بهمن 29

تبریز  یایملل نیببیمارستان 

 )خصوصی(
 تطصصی و فوق تطصصی 100 بلوار نیایش 6191

 تطصصی و فوق تطصصی 611 گلکار 6191 امام سجاد

 روانتزشکی 11 گلکار 6176 فجر

 تطصصی و فوق تطصصی 51 ارتش جنوبی 6176 بهبود

 تحقیق روش

 کند آن تقلید می کار ۀنحواز مغز و  کهیادگیری ماشینی است   نمونعصبی مصنوعی یک  ک شب

و  2ههای پنههان   ، لایهه 6از سه س ح تشکیل شهده اسهت، ورودی   اساساًهر سیستم عصبی  [.61]

                                                 
1. Input 
2. Hidden layers 
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 یهها  هیه لابهه   دهنده انتقا هایی دارند که اطلاعات را از طریم  های ورودی نورون . لایه6خروجی

های پنهان به  از لایههای بیشتر  از طریم سیناپسن اطلاعات را و مشابه آ دنده می مطفی انتقا 

 [.21] ندنک منتقل می خروجیلای  

مکانی بر بحث امنیت و پدافنهد   مؤررمنابع مطتل  معیارهای م ایع  در این پژوهش ابتدا با 

هها   مترهای مورد نظر، لایهپارالای  و پس از ایجاد  غیرعامل در ارتباط با بیمارستان استطراج شد

استفاده شهد.   6راب   ها از  سازی داده و برای نرما  بین صفر و یک تبدیل شدند نرما به حایت 

این  پردازش استفاده شدند کهادام  عصبی برای  شبک های  ورودی عنوان بهستس این اطلاعات 

نیازمنهد ورودی یها همهان     بک شه . اجرای گرفتانجام ل  متافزار  نرمبا استفاده از قسمت از کار 

یابی بیمارستان، خروجهی یها همهان نقهاط آموزشهی شهبکه و        در مکان مؤررعوامل و متغیرهای 

 میانی یا پنهان خواهد بود.لای  های  نورون انتطاب تعداد

(6) 
 

کمترین ارزش لایه و   ورودی، لای  ارزش   مورد نظر، لای   ۀشد نرما ارزش  

 مورد نظر استلای  بیشترین ارزش  

بیمارسهتان   یهابی  مکهان در  مهؤرر عصبی مصنوعی ابتدا بایهد پارامترههای    شبک برای کار با  

های ورودی در اختیار شبکه قرار گیرد. ستس تعدادی نقاط تعلیمی باید به شهبکه   لایه عنوان به

 ههای ورودی را  هریک از لایهه  ریتأرحد  یا آموزشی ده از نقاط تعلیمیشبکه با استفا داده شود تا

با اسهتفاده از نقهاط موجهود و    در واقع شبکه با این کار  کند.تعیین  در رسیدن به نتیجه م لوب

. بعهد از  دست آورده اسهت  به و مجهو  رو شدن با مناطم جدید روبهبرای را آموزش لازم  ،معلوم

 بطهش  سه به نقاط نیا که شد انتطاب یآموزش  نق  601شبکه،  به معرفی پارامترهای ورودی

توقه  محاسهبات    ینطست به آموزش شبکه مربوط است، بطش دوم برا بطش. شود یم میتقس

شهبکه   ییآزمها یراسهت  یبطش سوم بهرا  ودارد  کاربرد گذارد یم شیکه خ ا رو به افزا یهنگام

 کارشناسهان  ن ر به توجه با که دهد نشان میرا  ای ینقاط آموزش  نقش 2شکل  [.68، 69] است

دیهده   تعلهیم  شهبک  یز در اختیهار  تبر شهر کل  شبک ،آموزش  مرحل. پس از است شده مشطص

احهداث  بهینه بهرای  آموخته است مناطم  قبلاًشبکه با استفاده از آنچه پایان، و در گیرد  میقرار 

ارد کهه در ایهن پهژوهش از روش    عصبی انهوا  مطتلفهی د   شبک کند.  بیمارستان را مشطص می

                                                 
1. Target 
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احهداث بیمارسهتان     برای تعیین مکهان بهینه   2انتشار خ ا پسبا ایگوریتم  6پرستترون چندلایه

 استفاده شد.

درصد بهرای اعتبارسهنجی بها     65درصد نقاط در آموزش شبکه،  80نمون  آموزشی،  601از 

شهود،   گیری اسهتفاده مهی   تیجهمانده برای ارزیابی و ن درصد باقی 65هدف کاییبره کردن مد  و 

لایه است. یک نورون در لای  خروجهی   61شده برای تعیین مناطم مناس  دارای  شبک  انتطاب

های م لهوب لایه  میهانی کهه بها       شود و تعداد نورون دست آمدن یک نقش  خروجی می سب  به

یشهترین  نورون است. شبکه در این حایت کمترین خ ا و ب 61روش آزمون و خ ا محاسبه شد 

ضری  همبستگی را داراست. ایگوریتم پس انتشار خ ها دارای سهه ایگهوریتم یهادگیری اسهت،      

ای کهه از روش   و شهبکه  1ای با ضری  یادگیری متغیهر  ، شبکه1ای با ضری  یادگیری ساده شبکه

مارکوات بهرای   -[. در این م ایعه از روش یونبر 2، 26، 22کند ] مارکوات استفاده می-یونبر 

 استفاده شد.   MLPش شبک  آموز

 

 نقاط آموزشی نقشۀ .2شکل 

                                                 
1. Multilayer Perceptron 
2. Back-propagation 
3. trianbp  
4. trainbpx  
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 تحقیقاجرای روند  نمودار .3شکل 

 بیمارستان یابی مکانبرای  شده تعیین و استخراج پارامترهای استفاده

 6گذار انتطاب شدند که در جدو   ریتأرعوامل  عنوان بهمعیار  61 ،پس از بررسی منابع مطتل 

 .  اند شدهنشان داده 

 گذار در ارزیابی بیمارستان از منظر پدافند غیرعامل ریتأث یپارامترها .2 جدول

 گرفته های انجام پردازش منبع معیار
 [7، 60] نشانی آتشهای فاصله از ایستگاه

بر روی  Arc GISبا اعما  تابع تحلیلی فاصله در محیط 
ها  کاربری و استاندارد کردن لایهلای  های حاصل از  داده

 و یکبین صفر 

 [7، 60] مراکز صنعتی و نظامیاز فاصله 
 [60، 61] ها و فضاهای سبز شهری فاصله از پارک

 [6] فاصله از مراکز بهداشتی درمانی
 [60] فاصله از مراکز تجاری

 [61] ها پراکندگی و شعا  دسترسی بیمارستان
 [9، 62] های اصلی فاصله از معابر و راه

 [66] فاصله از گسل
 [66] فاصله از رودخانه

 [60] آموزشیفاصله از کاربری 
 [61] شهری تأسیساتفاصله از انبار و 

 [7، 60] فاصله از مراکز سوخت

 [1] تراکم جمعیت
های مربوط به جمعیت و  اعما  تابع تراکم روی داده

 داردسازی آن بین صفر و یکناستا
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کیلهومتر   5نشانی حهداکثر   های آتش از ایستگاهمارستان بی  فاصلبهترین  کاررفته، بهمعیارهای در 

 دوم معیار فاصله از مراکز صنعتی و نظامی است که حداقل فاصهله بها ایهن مراکهز    ی  لا .[7، 60]است 

دارنهد و   مارسهتان یب بها  یادیه ز یسهازگار  یسبز شههر  یو فضاها ها پارک .[7، 60] استمتر  6000

جلوگیری از آیودگی صهوتی و آیهودگی ههوا، ایجهاد     همچون ایی نزدیکی بیمارستان به این فضاها مزای

گهذار  ریتأرمعیهار بعهدی    [.60، 61]آورد  آرامش برای استراحت بیماران و همراهان بیماران فراهم می

متهر   6500فاصله از یک مرکز تا مرکز دیگر نبایهد بیشهتر از    .فاصله از مراکز بهداشتی و درمانی است

، بنابراین بها فاصهله   شوداقع یزوم، دسترسی در حداقل زمان برای افراد فراهم که در مو یطور بهباشد، 

عامل پنجم  [.6] شود گرفتن از یک بیمارستان بر ارزش و اهمیت استقرار بیمارستان بعدی افزوده می

با کهاربری بیمارسهتان ناسهازگار اسهت و نبایهد       کاملاًفاصله از مراکز تجاری است که از نظر سازگاری 

جمعیت عامل اصهلی چیهدمان   . گذار بعدی عامل تراکم جمعیت استریتأرمعیار [. 60]ار باشند همجو

هر گونه کاربری در جهت نیازههای جمعیهت آن شههر     عمدتاًشود و  کاربری اراضی شهر محسوب می

طهور طبیعهی بها کهاهش      بهه یابد و  که با افزایش جمعیت من قه میزان سازگاری آن افزایش می است

بیمارستان  فاصل های اصلی که  عامل فاصله از معابر و راه [.1] شود سازگاری آن کاسته میجمعیت از 

بیمارستان بهتر است در نزدیکی معابر شریانی درجه یهک و دو،  [. 9]متر ذکر شده است  200از معابر 

گهر  فاصهله از رودخانهه و گسهل از دی   [. 62]شهود   یهابی  مکهان اطراف شههر   یها یکمربندو  ها بزرگراه

هها و   مکان این مراکز باید به دور از حهریم مسهیل  بیمارستان هستند که  یابی مکاندر  مؤررمعیارهای 

های آموزشی عامهل بعهدی اسهت     فاصله از کاربری[. 66] طبیعی قرار داشته باشد ۀمناطم تهدیدکنند

باید  نیزشهری  تأسیساتو  هاانبار [.60]آید  دست می بهکه استقرار بهینه با فاصله گرفتن از این مراکز 

ههای شهیمیایی و میکروبهی و     دییل ایجاد و شیو  آیودگی بهمراکز بیمارستانی  .دور از بیمارستان باشد

دییل عمومی بودن و نیازمندی افراد بهه ایهن کهاربری بایهد دور از ایهن مراکهز        بههم  تأسیساتانبار و 

ت باید حریم هزار متری در احداث بیمارستان برای معیار فاصله از مراکز سوخ [. 61]شوند  یابی مکان

هاست کهه همهواره در    پراکندگی و شعا  دسترسی بیمارستان مؤررلای  آخرین  [.7، 60] شودمراعات 

، ههای موجهود توجهه کهافی شهود      های جدید باید به شعا  عملکردی بیمارستان بیمارستان یابی مکان

 [.7]ن نباشد طوری که بیمارستان جدید در شعا  عملکردی آ به

 ها یافتهو  بحث

خروجهی و  لایه   میهانی و یهک   لایه    رون بهرای ون 61ورودی و لای   61با ساختار  MLP شبک 

ههای   رو شدن با نمونهه  های لازم برای روبه مارکوات اجرا شد و آموزش-ایگوریتم آموزش یونبر 

 جدید به شبکه داده شد.
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های  . لایۀ رستری فاصله از بیمارستان5 شکل ای سبزها وفض . لایۀ رستری فاصله از پارک4شکل 

 موجود

  

 . لایۀ رستری فاصله از انبار و تأسیسات7 شکل نشانی های آتش . لایۀ رستری فاصله از ایستگاه6 شکل

  
 . لایۀ رستری فاصله از مناطق آموزشی9 شکل . لایۀ رستری تراکم جمعیت8 شکل
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 لایۀ رستری فاصله از مراکز سوخت .11 شکل له از معابر اصلیلایۀ رستری فاص .11شکل 

  
 . لایۀ رستری فاصله از مراکز گسل13شکل  . لایۀ رستری فاصله از مراکز تجاری12شکل 

  

. لایۀ رستری فاصله از مراکز بهداشتی 15 شکل . نقشۀ فاصله از رودخانه14شکل 

 درمانی
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 مناطق نظامیفاصله از رستری  لایۀ .16 شکل

بهار   69دههد کهه شهبکه بعهد از      نشان می 68تعداد دفعات تکرار در شبکه با توجه به شکل 

نمهودار بهرازش و ضهرای      67در شهکل    ههای لازم دسهت پیهدا کهرده اسهت.      تکرار به آمهوزش 

 عصبی نشان داده شده است. شبک سنجی و آزمون نهایی  رگرسیون مراحل آموزش، صحت

 

 عصبی شبکۀداد دفعات تکرار در برازش تع .17 شکل
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 برازش و ضرایب همبستگی در مراحل مختلف نمودار .18شکل 

ی هر یک از مراحل آموزش اعتبار سنجی شهده اسهت. ههر    برا یهمبستگ  یضر 67 شکل در

عصبی بهتر خواهد بهود. در   شبک تر باشد عملکرد  من بم x=yقدر خط ضری  همبستگی به خط 

افقی مکان مناس  ارائه شده به شبکه و محور عمودی مکان مناس  بهرآورد  تمامی نمودارها محور 

شده توسط مد  پیشنهادی در این پژوهش است. م لبی که در کهار بها شهبکه از اهمیهت بهالایی      

برخوردار است، جلوگیری از یادگیری بیش از حد شبکه است، زیرا در این حایت شهبکه بهه جهای    

کنهد کهه در اختیهار آن     شرو  به از بر کهردن اطلاعهاتی مهی    ترهاپارامیادگیری و درک روابط بین 

 نقشه  نههایی  نتیجه   های لازم به شهبکه و اجهرای آن    آموزشارائ  پس از [. 2]گذاشته شده است 

نمایش داده شده است. خروجی  69های بهینه برای احداث بیمارستان ارائه شد که در شکل  مکان

شهده منهاطم قرمهز کمتهرین ارزش و      دادهنشان نقش  که در است ای با ارزش بین صفر و یک  لایه

بهینهه بهودن مکهان    حهد  مناطم آبی بیشترین امتیاز را از نظر پدافند غیرعامل دارند. برای بررسی 

 ارائه شده است. 20 نقش های کنونی شهر تبریز از منظر پدافند غیرعامل  بیمارستان
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 بیمارستاناحداث برای تعیین مکان بهینه  نقشۀ .19 شکل

 
 های موجود وضعیت بیمارستاننقشۀ  .21شکل 

نسهبت بهه    "نسه   یعهای استاد "( بیمارستان 20شکل ها ) یت بیمارستانوضع نقش  براساس

ایهن بیمارسهتان ههم از نظهر     . موقعیت بهتری از نظر پدافند غیرعامل دارد ی دیگرها بیمارستان

مناس  را داراست و ههم از نظهر    فاصل ا ه های محی ی مثل گسل و مسیل فاصله از تهدیدکننده

احتمایی دشمن ممکن است مورد ههدف قهرار گیرنهد    حمل  فاصله از مراکز حساس که در زمان 
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های درجه یهک و فضهاهای بهاز و سهبز      های اصلی و شریان مکان مناسبی دارد و از سویی به راه

ی امدادرسانی و ایجاد مراکز مکان برا نیتأمدارد که این فضاها در زمان بحران از نظر دسترسی 

 "ارتهش "و  "نیرایمهؤمن یام"ههای   پس از آن بیمارسهتان . بیمارستانی اض راری بسیار کارامدند

امهام  "، "شهید مهدنی "های  بیمارستان .دارند های دیگر بیمارستانوضعیت مساعدتری نسبت به 

 .دارند های دیگر بیمارستانبدترین شرایط را نسبت به  "طایقانی"و  "رضا

ای به آنهها صهورت    توجه ویژهباید هستند و  یرسان خدماتترین مراکز  ها از حیاتی بیمارستان

گذار بر ایمن بودن ایهن  ریتأرها توجه به عوامل  یکی از معیارهای مهم موقعیت بیمارستان گیرد.

 تهوان بهه   های شهر تبریز می پراکنش بیمارستانزمین  در  گرفته صورت تحقیقاتمراکز است. از 

های شههر   یابی بیمارستان نمکا یاشاره کرد که ایگوها 6196تحقیم جمایی و همکاران در سا  

 .دنه ارائهه داد  مناسهبی ههای   یهد مکهان  ههای جد  د و برای احداث بیمارستانتبریز را بررسی کردن

[. 1] تری نسبت به پهژوهش حاضهر دارد   ذکرشده حایت عمومیپژوهش در  کاررفته بهمعیارهای 

مدیسهازی  پژوهش پوراحمد و همکاران در زمینه   توان به  در این زمینه می دیگرای ه پژوهشاز 

اسهتفاده شهد   معیار  62از   که در آن اشاره کرد fuzzyیابی بیمارستان با استفاده از من م  مکان

و در شهدند  بنهدی   طبقهه هها   محهدودیت لایه   سازگاری، م لوبیت، ترفیت و  چهار طبق که در 

 .[1] شدتحلیل  و عوامل ذکرشده تجزیه ها از نظر رستانموقعیت بیما نهایت

بها ایهن تفهاوت کهه عوامهل       ؛م ایعات ذکرشده انجهام گرفتهه اسهت    همسو باحاضر تحقیم 

حاضر از نظهر پدافنهد     ها و شهر نیز در نظر گرفته شد. در م ایع گذار بر امنیت بیمارستانریتأر

تحقیقهات  بها نتهایج   همسو  کاملاًشد و نتایج  ها پرداخته غیرعامل به موضو  پراکنش بیمارستان

ههای موجهود در    تمرکهز بیمارسهتان  در تحقیقات در این زمینهه  هم  که  یطور به، بودذکرشده 

 مرکز شهر اتفاق نظر دارند.

 یریگیجهنت 

یکی از مراکز حیاتی شهر بطصوص در زمان ایجاد مطاطرات، نیازمند توجهه   عنوان بهبیمارستان 

های شهر تبریز از نظهر پدافنهد غیهر     وقعیت فضایی و مکانی است. برای بیمارستانویژه از نظر م

یهابی ایهن مراکهز     مکان زمین در گرفته  ای صورت نگرفته است و تنها کارهای انجام عامل م ایعه

انجام گرفته است کهه بیشهتر    ی دیگربرای شهرها[ 1، 1، 7، 9]های مشابهی  بوده است. پژوهش

بها اسهتفاده از   ر ایهن م ایعهه   د .انهد  کهار اسهتفاده کهرده    برای ایهن  و سنتی های معمو  از روش

هها از   موقعیت بیمارستان ،عصبی مصنوعی شبک های محاسباتی نوین و یادگیری ماشین و  روش

روش مورد استفاده در این م ایعه روش شهبک  عصهبی   شده است. ارزیابی نظر پدافند غیرعامل 
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بها   یا نقشهه نتهایج   .باشهد  مهی مارکوات -یگوریتم آموزش یونبر ( با اMLPپرستترون چندلایه )

های فعلی شهر  ارزش عددی بین صفر تا یک در اختیار ما قرار داد. با بررسی موقعیت بیمارستان

ایهن مراکهز بهرای     اند. شده یابی مکانها در مناطم مرکزی شهر  رسد بیمارستان تبریز به نظر می

های مربوط به مراکز نظهامی   نقشهمقایس  ویی با  ،د بهتری دارندبه جمعیت کاربر یرسان خدمات

موقعیهت   ،شهوند  اهداف دشمن محسوب مهی  واحتمایی جزحمل  که در زمان  تأسیساتو انبار و 

 شهمار انهدک  بها توجهه    ندارند. چنینی ایندر مدیریت مطاطرات  مناسبی از نظر پدافند غیرعامل

های جدیدی در  بیمارستان باید ،یرعامل در مواقع بحرانیهای ایمن از یحاظ پدافند غ بیمارستان

 ،قسهمتی از شهما  شههر   کهه  دههد   مهی  تراکم جمعیت نشان نقش . شوندتر احداث  مناطم امن

 از ،نسبت بهه جمعیهت  تعداد بیمارستان در آن من قه دارد و دیگر مناطم  ازتر  متراکم یجمعیت

ایجهاد نهاامنی و آشهفتگی    سهب   ن بحران این عامل در زما. های مرکزی شهر کمتر است قسمت

در  هها  بیمارسهتان ترفیت این جمعیت هنگام مواجهه با بحران و جوابگو نبودن  ، زیراخواهد بود

و موج  ترافیک و آشفتگی خواهند خواهند آورد های مرکزی شهر هجوم  این من قه به قسمت

از سوی دیگر تجمهع   بود.هد خوا یرسان خدماتامدادرسانی و  که پیامد آن، ایجاد مشکل درشد 

تواند هدف مهمی بهرای دشهمن تلقهی     چندین بیمارستان مهم در نزدیکی هم در مرکز شهر می

 فاصهل   ،قهرار دارنهد  شهر تبریهز   2و  6های  ها در من قه بیمارستانبیشتر با توجه به اینکه  .شود

و  "شهید مهدنی "تان در این مناطم مراعات نشده که دو بیمارس ی دیگرها شعاعی با بیمارستان

رسهانی   سهوخت متر از مراکهز   6000کم  دستبیمارستان باید . این مراکزند ونیز جز "امام رضا"

و در حهریم  اسهت  مراعات نشده قاعده این  "طایقانی"در مورد بیمارستان  که فاصله داشته باشد

 ،عامهل  غیهر د پدافنه  نقشه  رسانی وجود دارد. با توجه بهه   سوختهزار متری بیمارستان دو مرکز 

من قهه بهرای احهداث بیمارسهتان     غرب بهترین  و شما من قه ترین  جنوب شرق تبریز نامناس 

بهرای احهداث    شههر نامناسه  بهودن جنهوب شهرق     اصهلی  رسد دییل  به نظر می .جدید هستند

و پتانسهیل  اسهت  غرب شهر فاقد بیمارسهتان   از طرفی شما  .بیمارستان وجود گسل تبریز است

ههای   رسد احداث بیمارستان یا انتقا  بیمارستان به نظر می و حداث این مراکز داردبرای ازیادی 

راهکار مناسبی برای کاهش ریسک آنها از منظر پدافنهد   ،در معرض خ ر به این قسمت از شهر

های مورد بررسی از نظر در معرض خ ر بودن یا ایمن بهودن   غیرعامل باشد. وضعیت بیمارستان

کهدام از   ایهن اسهت کهه ههیچ     دهنهدۀ  نشهان ارائهه شهده اسهت. نتهایج      1  در جهدو آن و دلایل 

ها در مرکهز شههر قهرار     بیمارستانهم   ، زیراها وضعیت بسیار مناس  را دارا نیستند بیمارستان

ها در حهریم   یمارستانب ،اند نزدیکهای عمومی به مرکز شهر  کاربریبیشتر اند و ازآنجا که  گرفته

 اند. ازگار واقع شدهناسهای عمومی  کاربریدیگر مراکز تجاری و نظامی و 
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 های موجود ازمنظر پدافند غیرعامل وضعیت بیمارستان .3جدول 

 دلایل وضعیت ایمنی از نظر پدافند غیرعامل نام بیمارستان

 بسیار نامناس  الله طایقانی آیت

 در حریم مراکز سوخت قرارگیری

 تأسیساتدر حریم انبار و  قرارگیری

 در حریم مراکز نظامی قرارگیری

 های دیگر بیمارستانمناس  از  فاصل  رعایت نکردن

 نامناس  شهید محلاتی

 تأسیساتدر حریم انبار و  قرارگیری

 قرارگیری در حریم مراکز تجاری

 در حریم مراکز نظامی قرارگیری

 های دیگر بیمارستانمناس  از  فاصل  رعایت نکردن

 قرارگیری در حریم مراکز تجاری مناس  باًیتقر نیرایمؤمنیامبیمارستان 

 نامناس  باًیتقر بیمارستان علوی

 تأسیساتقرارگیری در حریم انبار و 

 قرارگیری در حریم مراکز تجاری

 قرارگیری در حریم مراکز نظامی

 های دیگر بیمارستانمناس  از  فاصل  رعایت نکردن

 ساتتأسیدر حریم انبار و  قرارگیری مناس  نس  یعایاستاد 

 نامناس  نیکوکاری

 قرارگیری در حریم مراکز تجاری

 در حریم مراکز نظامی قرارگیری

ها و  بیمارستاندیگر مناس  از  فاصل  رعایت نکردن

 مراکز درمانی

 تأسیساتدر حریم انبار و  قرارگیری

 نامناس  بیمارستان شمس

 قرارگیری در حریم مراکز تجاری

 در حریم مراکز نظامی قرارگیری

ها و  بیمارستاندیگر مناس  از  فاصل  ایت نکردنرع

 مراکز درمانی

 سیساتأدر حریم انبار و ت قرارگیری

 نامناس  استاد شهریار

 قرارگیری در حریم مراکز تجاری

 در حریم مراکز نظامی قرارگیری

 تأسیساتدر حریم انبار و  قرارگیری

 نامناس  ایزهرا

 قرارگیری در حریم مراکز تجاری

 در حریم مراکز نظامی یقرارگیر

ها و  بیمارستاندیگر مناس  از  فاصل  رعایت نکردن

 مراکز درمانی

 سیساتأدر حریم انبار و ت قرارگیری مناس  ارتش

 نامناس  سینا

 قرارگیری در حریم مراکز تجاری

 در حریم مراکز نظامی قرارگیری

 قرارگیری در حریم مراکز سوخت
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 های موجود ازمنظر پدافند غیرعامل ن. وضعیت بیمارستا3جدول ادامۀ 

 دلایل وضعیت ایمنی از نظر پدافند غیرعامل نام بیمارستان

 بسیار نامناس  امام رضا

ها و  بیمارستاندیگر مناس  از  فاصل  رعایت نکردن

 مراکز درمانی

 قرارگیری در حریم گسل

 قرارگیری در حریم مراکز تجاری

 تأسیساتدر حریم انبار و  قرارگیری

 بسیار نامناس  شهید مدنی

ها و  بیمارستاندیگر مناس  از  فاصل  رعایت نکردن

 مراکز درمانی

 قرارگیری در حریم گسل

 قرارگیری در حریم مراکز تجاری

 تأسیساتدر حریم انبار و  قرارگیری

 نامناس  بهمن 29
 قرارگیری در حریم مراکز تجاری

 در حریم مراکز نظامی قرارگیری

تبریز  یایملل نیببیمارستان 

 )خصوصی(
 نامناس 

 قرارگیری در حریم مراکز تجاری

ها و  بیمارستاندیگر مناس  از  فاصل  رعایت نکردن

 مراکز درمانی

 تاحدودی نامناس  امام سجاد

ها و  بیمارستاندیگر مناس  از  فاصل  رعایت نکردن

 مراکز درمانی

 قرارگیری در حریم مراکز تجاری

 نامناس  فجر

ها و  بیمارستاندیگر مناس  از  فاصل  ردنرعایت نک

 مراکز درمانی

 قرارگیری در حریم مراکز تجاری

 در حریم مراکز نظامی قرارگیری

 نامناس  بهبود

 در حریم مراکز نظامی قرارگیری

ها و  بیمارستاندیگر مناس  از  فاصل  رعایت نکردن

 مراکز درمانی
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مراکهز  بهینه   یهابی   مکهان » (.6191بردبار، آرش )و ؛ سادت زگردی، بیتا؛ حقیقت فرد، ایهام
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