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 چکیده

 حملات‌و برابر در پذیری‌آسیب كاهش در مهمی نقش شهری های‌زمین كاربری ةبهین ریزی‌برنامه و طراحی

های‌طبیعی‌و‌انسانی‌در‌مناطق‌شهری‌‌جنگ‌و‌بحران‌ۀدارد.‌زمانی‌كه‌دربار برعهده دشمن احتمالی های‌تهاجم

‌بی‌صحبت‌می ‌به‌كاربری‌ةتوان‌اهمیت‌هم‌شك‌نمی‌شود ‌را ‌ازآنجا‌ها ‌یکسان‌درنظر‌گرفت. ‌كا‌طور های‌‌ربریكه

ر‌زندگی‌مردم‌تأثیر‌دارند،‌دسترسی‌نامناسب‌در‌مواقع‌بحرانی‌به‌این‌مراكز،‌علاوه‌بر‌دطور‌مستقیم‌‌درمانی‌به

پژوهش‌‌بنابراین،تلفات‌زیاد‌انسانی‌موجب‌اغتشاش‌و‌ناامنی‌شده‌و‌بر‌مشکلات‌مدیران‌شهری‌خواهد‌افزود.‌

‌با ‌با‌حاضر ‌بوكان ‌شهر ‌درمانی ‌مراكز ‌فضایی ‌تحلیل ‌غیر‌هدف ‌پدافند ‌انجام‌رویکرد ‌روش‌‌‌عامل ‌است. شده

‌نوع‌توصیفی ‌از ‌‌تحلیلی‌با‌-پژوهش‌حاضر ‌فنون‌آمار‌‌برایهدف‌كاربردی‌است. ‌هدف‌پژوهش‌از رسیدن‌به

‌‌های‌تحقیق‌در‌دنیای‌واقعی‌از‌گوگل‌ارث‌بهره‌گرفته‌شده‌و‌برای‌نمایش‌یافته‌استفاده‌GISفضایی‌در‌محیط‌

‌نتایج‌تحقیق‌نشا مترمربع‌‌16/1دهد‌متوسط‌سرانه‌كاربری‌درمانی‌برای‌هر‌شهروند‌بوكانی‌‌ن‌میشده‌است.

‌این‌میان‌ناحیه‌ ‌در ‌سرانه‌‌4است‌كه‌این‌مقدار‌كمتر‌از‌سرانه‌كشوری‌است. كمترین‌و‌‌14/0شهر‌بوكان‌با

‌ ‌‌6ناحیه ‌همچنین‌22/5با ‌است. ‌دارا ‌را ‌تحلیل‌فضایی‌نشان‌می‌یافته‌،بیشترین‌سرانه ‌كه‌‌های‌حاصل‌از دهد

بودن‌مراكز‌درمانی‌در‌‌ای‌ای‌است.‌خوشه‌الگوی‌حاكم‌بر‌پراكنش‌فضایی‌مراكز‌درمانی‌شهر‌بوكان‌از‌نوع‌خوشه

صورت‌وقوع‌هرگونه‌بحران،‌مشکلاتی‌از‌قبیل‌دسترسی‌نامناسب،‌تمركز‌جمعیت‌در‌مركز‌شهر‌بوكان‌را‌تشدید‌

‌ازاین ‌كرد. ‌راستای‌خدمات‌،رو‌خواهد ‌ازنظر‌‌در ‌شهر ‌بایستی‌محلات‌محروم ‌بحرانی، ‌شرایط ‌در ‌بهتر رسانی
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‌

‌‌.‌تحلیل‌فضایی،‌مراكز‌درمانی‌پدافند‌غیرعامل،،‌بوكان‌های‌كلیدی:‌واژه

                                                                                                                                                                   

 Email: Nazmfar@uma.ac.ir              0۹14۳01۹۹0۹ :، تلفننویسندة مسئول*.1



‌1400زمستان،‌‌4ۀ،‌شمار‌53ۀدور‌،یانسان‌یایجغراف‌یها‌پژوهش‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌ 1272 

 مقدمه

ملاحظات پدافند غیرعامل در ساخت فضاهای شهری و همچنین کارگیری  خصوص به بحث پدافند غیرعامل به

که در کشورهایی مانند  طوری ه(. ب16۳: 1۳۹1حسینی امینی،  و )کامران ای طولانی دارد های عمومی تاریخچه ساختمان

انی کانادا حتی کشوری مانند سوئیس، که در طول هر دو جنگ جهو مریکا، شوروی سابق، آلمان، فرانسه، انگلستان، ا

)هاشمی فشارکی و شکیبامنش،  اند ای به پدافند غیرعامل روی آورده طرفی خود را حفظ کرده بود، با شتاب فزاینده بی

ای در تکمیل اهداف پدافند غیرعامل دارد استفاده از  های کلیدی که نقش عمده (. در این میان یکی از شاخه1۳۹0

(. ملاحظات پدافند غیرعامل در 80: 1۳۹7یان و همکاران، )محمد ریزی شهری و ضوابط و اصول آن است برنامه

حال  ریزی و طراحی شهری ممکن است به کاهش خسارت شهرها و از بین رفتن جان و مال کمک کند و درعین برنامه

: 2017منش،  های حمله و تسهیل در مدیریت بحران شهر را افزایش دهد )شکیبا مقاومت شهروندان در موقعیتة آستان

 ةریزی پدافند شهری با روش نوین، نخست باید تهدیدات شناخته شوند؛ در این زمینه، عواملی تهدیدکنند برای برنامه (.1

وسیلة  سوزی، دشمن که به وفان و آتشطلرزه، گردباد،  عوامل طبیعی مانند سیل، زمین ةشهر به سه گروه عمد

(. پدافند غیرعامل درواقع ۳1: 1۳۹0)زیاری،  شود تقسیم میو ستون پنجم  رساند افزارهای خود به شهر آسیب می جنگ

های جانی واردشده بر افراد غیرنظامی در جنگ یا در اثر حوادث طبیعی از قبیل سیل،  های مالی و صدمه کاهش خسارت

نظران  صاحب (. اگرچه برخی از۹۳: 1۳۹4زاده ایرانی،  نژاد و عظیم )حاتمی سالی است و خشک ،سوزی زلزله، طوفان، آتش

های ناشی از جنگ  به آسیبفقط اند و پدافند غیرعامل را  ها را دفاع غیرنظامی )دفاع شهری( تعریف کرده گونه فعالیت این

اما در این پژوهش منظور از پدافند غیرعامل همان تعریف نخست  (.152: 1۳۹0)نوائی و همکاران،  اند محدود دانسته

بزرگ،  ةها و عملکردها، مناطق شهری است، بلافاصله با آغاز یک حادث نون تمرکز کاربریترین کا است. ازآنجاکه عمده

شده و به  های شهر از حالت عادی و عمومی خود خارج شهرها در شرایط اضطراری قرارگرفته و ممکن است فعالیت

شهری، توجه به برخی اصول خدمات  ة(. در ارائ2: 1۳۹5آبادی،  )خزایی و روستایی حسین وضعیت بحرانی نزدیک گردد

خدمات بهتر به  ةازجمله اصول پدافند غیرعامل در ساختارها، سبب افزایش کارایی سیستم شهری در راستای ارائ

(. 47: 201۹پور و همکاران،  حسام؛ 66: 1۳۹۳)صادقی و همکاران،  شود شهر پایدار می ةشهروندان و همچنین توسع

شوند و بخش دیگر  ملی شامل می ةهای حیاتی و حساس کشور و سرمای را زیرساخت ها تأسیسات شهری که بخشی از آن

خدمات شهری مانند مخزن و منبع آب شهر، تأسیسات برق شهر، مرکز مخابرات، تأسیسات  ةو ارائ ،مراکز تولید، توزیع

اند.  شده  موردپژوهش واقعازجمله فضاهای عمومی در سطح شهر و منطقه هستند، کمتر  نشانی و غیره گاز، اورژانس آتش

برداری تأسیسات شهری قرار  گزافی تهیه و مورد بهره ةکه با هزین ـ های نوین با توجه به تجهیزات جدید و فناوری ،امروزه

ها دیگر کارکردهای شهری را فلج  هرگونه اختلال در آن ـ گیرند و ارتباط مستقیم با سایر کارکردهای شهر دارند می

های طبیعی و انسانی  و بحران ،تهاجم، حمله، جنگ ةزمانی که دربار ،(. بنابراین8۹: 1۳۹۳پور و ضرغامی، )محمد نماید می

های دیگر اهمیت بیشتری دارند که  ها نسبت به کاربری شک، برخی کاربری شود، بی در مناطق شهری صحبت می

 ،ها این کاربری(. 7۳6 :1۳۹6چشمه و همکاران،  ه)محمدی د ها را باید از آن سنخ دانست های درمانی و بیمارستان کاربری

تنها مستقیم با زندگی و  (، نه106: 1۳81)مکنزی،  شوند های خدمات اضطراری شهرها محسوب می زیرساختو که جز

ها بر احساس امنیت شهروندان تأثیری مهم دارد و در صورت  جان مردم سروکار دارند، بلکه وجود و کارکرد مطلوب آن

شود، بلکه اغتشاش و ناامنی ناشی از نبود چنین  رو می تنها نجات جان مجروحان با مخاطره روبه ها، نه دیدن آن آسیب

مراکزی در شهر بر مشکلات مدیران و مسئولان خواهد افزود. دسترسی به خدمات پزشکی در شرایط تهدیدآمیز زندگی 

 ةترین نیازهای اولی (. یکی از مهم140: 1۳88همکاران، پور و  )نصیری انتظاری کلیدی بین برخی جوامع است
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ها  های خدمات درمانی و توزیع مناسب آن تجهیز سیستم. وقوع حادثه خدمات درمانی است ةگان در ساعات اولی دید حادثه

 ین،بنابرا(. 225: 1۳۹2)حسینی و همکاران،  شود های مدیران بحران محسوب می ترین چالش در مناطق شهری از بزرگ

ابعاد بحران را محدود  ةتواند تلفات جانی و مالی را کاهش دهد و دامن های شهری می ریزی کارآمد در زمان بحران برنامه

ها حائز  ها و افزایش توان کاهش آسیببرای حل  عنوان یک راه پدافند غیرعامل به، در این میان (.10: 200۳)آلن،  کند

یابی  (. شهر بوکان ازجمله شهرهایی است که در مکان7۳۳: 1۳۹6ران، چشمه و همکا )محمدی ده اهمیت است

های حیاتی و حساس آن رعایت ملاحظات دفاع غیرعامل نقش چندانی نداشته است. وجود چنین نابسامانی در  کاربری

علت و  مزید بر ،های حساس شهری از جمله خدمات درمانی، در صورت وقوع جنگ کاربری ةریزی بهین طراحی و برنامه

های مختلفی صورت  پدافند غیرعامل شهری تاکنون پژوهش ةگردد. در زمین موجب تشدید تلفات انسانی و اغتشاش می

ریزی  برنامه»( پژوهشی با عنوان 1۳۹1) پورمحمدی و همکاران‌:ند ازا ها عبارت ترین آن گرفته است که برخی از مهم

موردی شهر  ةکاربری اراضی شهری، نمون ةریزی بهین زیابی و برنامهشهری متناسب با پدافند غیرعامل با تأکید بر ار

های مذکور و  میزان تناسب و سازگاری اراضی و نسبت، AHPها و نتایج تحلیل انجام دادند. با توجه به نقش« سنندج

که در  و ... ،های خارج از محدوده همچنین تجمیع تأسیسات و تجهیزات شهری، کاربری نظامی و مسکونی، کاربری

آمیز  مخاطره ةبحرانی و پهن ةاند، این قسمت از شهر را ناسازگار و نقط اضلاع شرقی و جنوب شرقی شهر سنندج واقع شده

ریزی  برنامهة دهد در زمین های پیشین نشان می پژوهش ةاند. مطالع های حساس و استراتژیک کرده و محل تجمیع کاربری

انجام های مختلف  ها و روش دافند غیرعامل تحقیقات زیادی با استفاده از مدلکاربری اراضی شهری با رویکرد پ ةبهین

ریزی پدافند  نقش کاربری مذهبی در برنامه»با عنوان انجام دادند ( پژوهشی 1۳۹۳) گرفته است. پوراحمد و همکاران

« مناسب»ای  جد به شیوهمسا« پراکندگی»نظر  نتایج نشان داد از«. صورت موردی مساجد شهر بوکان غیرعامل شهری به

قرار دارند که « بسیار پایینی»موجود برای مواقع خطر در حد « سرانه»نظر  اما از ،اند یابی شده در سطح شهر بوکان مکان

نظر نقش کاربری مسجد  متر است. درنهایت، شهر بوکان از سانتی ۳0هر نفر برای مسجد در شهر بوکان کمتر از  ةسران

بیش از که انگر آن است بینتایج  ؛بندی شد و بسیار نامناسب پهنه ،مناسب، مناسب، متوسط، نامناسبدر پنج سطح بسیار 

تحلیلی بر »( پژوهشی با عنوان 1۳۹۳) گرفته است. حسینی و صدیقی قرار« نامناسب»سطح شهر در سطح « درصد 70»

های تحقیق نشان داد بخش  ام دادند. یافتهانج« مکانی فضاهای درمانی مشهد با رویکرد پدافند غیرعامل -آمایش فضایی

با خطر بالا از منظر پدافند  ای بخش مرکزی شهر و در محدوده ةهای مهم مشهد در محدود ای از بیمارستان عمده

( 1۳۹4) نشدت نامتوازن است. پورمحمدی و همکارا ها بر اساس تراکم جمعیت به غیرعامل قرار دارد و توزیع فضایی آن

نگری توسعه و  های چندمنظوره: رویکردی جدید در آینده پدافند غیرعامل و ضرورت ایجاد کاربری»عنوان  پژوهشی با

و  4و تا حدودی  ۹و  ۳انجام دادند. نتایج تحقیق نشان داد مناطق « خیزی شهر تبریز امنیت پایدار شهری با تأکید بر زلزله

 جمشیدی. رحمتی و اند های شهری ها و تفریحگاه ت در پارکمطلوب و مناسب برای ایجاد مراکز اسکان موق یمناطق 7

انجام دادند. در این « ریزی پدافند غیرعامل های مسکن شهری برای برنامه ارزیابی مؤلفه»( پژوهشی با عنوان 1۳۹4)

تغیرهای میان م ةریزی شهری در شهر بوکان رابط از کارشناسان و خبرگان برنامهآرای شماری تحقیق با استفاده از 

ه است. نتایج حاصل از شدو تأسیسات( بررسی  ،شامل معماری، سازه)های مسکن در ملاحظات پدافند غیرعامل  مؤلفه

پور و  دارای کمترین تأثیر است. امانC2  دارای بیشترین تأثیرگذاری و تأسیساتC1 ةهای تحقیق نشان داد ساز یافته

« های شهری کوهدشت با رویکرد پدافند غیرعامل پذیری زیرساخت یبارزیابی آس»( پژوهشی با عنوان 1۳۹5) همکاران

 71/0 -45/0پذیر  و میزان آسیب 55/0 -2۹/0ها با رعایت همجوار  درصد از زیرساخت 68ها نشان داد  انجام دادند. یافته

مراکز تهدیدپذیر استان کرمانشاه و »( پژوهشی با عنوان 1۳۹5) ملکی و همکاران‌پذیر زیاد قرار دارند. آسیب ةدر پهن
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انجام دادند. نتایج اولیه بیانگر آن بود که مناطق و « واردن ةپنج حلق ةملاحظات پدافند غیرعامل با رویکردی بر نظری

رزا و تهدیدپذیر های خط به تجمیع مراکز و کاربری ویژه مرکز استان با توجه  های مرکزی استان کرمانشاه به محدوده

های  بندی زیرساخت ارزیابی و طبقه»( در پژوهشی با عنوان 1۳۹7نامناسب و بحرانی است. کاملی و همکاران )

به این نتایج دست « بیمارستانی در مراکز شهری با تأکید بر پدافند غیرعامل، مورد: بیمارستان شهید بهشتی شهر قم

... در معرض خطر بیشتری بوده  ار، موتورخانه، منبع آب، هواساز و غذاخوری وزیرزمین شامل فضاهای انب ةیافتند که طبق

نظر میزان تهدیدات کسب  دوم را از ةهمکف بیمارستان شهید بهشتی رتب ةآن طبق از  و نیاز به حفاظت بیشتری دارد. پس

کمترین میزان  ـ آن قرار دارد  های بستری در که بخش ـ و ششم ،پنجم  نموده و در آخر نیز طبقات اول، سوم، چهارم،

شناسایی و ارزیابی تهدیدات در »( پژوهشی با عنوان 1۳۹7) نسب و همکاران صالح اند. تهدید را از آن خود نموده

شهر تهران نشان داد  6 ةهای تحقیق در منطق انجام دادند. یافته« های حیاتی شهرها با رویکرد دفاع غیرعامل زیرساخت

با اند  دومة رتبحائز ای  ، حملات شیمیایی، میکروبی، هسته86/8با امتیاز اند  شکی حائز اولویت اولکه حملات هوایی و مو

و ند بیشترین امتیازحائز  247/4امتیاز و دوازدهم ة رتببا های الکترومغناطیسی و گرافیتی، صوتی  تهدید بمب، ۹75/7امتیاز 

امتیازند. با توجه به اینکه تاکنون چنین پژوهشی با محوریت توزیع حائز کمترین  ۳۹۳/۳امتیاز و سیزدهم ة رتببا جاسوسی 

ضمن  ،تواند پژوهش حاضر می ،نشده است  پراکنش مراکز درمانی با رویکرد پدافند غیرعامل برای شهر بوکان انجام

پژوهش  ،رو  این زهای آتی نیز محسوب شود. ا ریزی رنمودن خلأ موجود در این زمینه، راهنمای متولیان امر در برنامهپُ

با تأکید بر رویکرد پدافند غیرعامل انجام شده است. پژوهش و هدف تحلیل فضایی مراکز درمانی شهر بوکان  حاضر با

 :گویی به سؤالات زیر است یابی به هدف تحقیق در پی پاسخ حاضر برای دست

 خدمات به شهروندان شهر بوکان است؟ ةآیا در مواقع بحرانی مراکز درمانی قادر به ارائ

 کند؟ توزیع فضایی مراکز درمانی در شهر بوکان از چه الگویی تبعیت می

 شهر بوکان در چه وضعیتی است؟ ةشده به کاربری درمانی در نواحی هفتگان داده مساحت اختصاص

 امل سازگاری دارد؟شهر بوکان با اصول پدافند غیرع ةهفتگان ةآیا توزیع مراکز درمانی در سطح ناحی

 نظری مبانی

 پدافند‌

هایی گفته  و فعالیت ،ها ریزی ها، برنامه در مفهوم کلی به مجموعه روش. شده است  پدافند تعاریف مختلفی ارائهة از کلم

دهد. پدافند به دو دسته  کردن یا کاهش اثر اقدامات آفندی دشمن انجام می شود که هر نظامی برای دفع و خنثی می

مستقیم با دشمن و رویارویی با حملات  ةشود. در پدافند عامل، مقابل پدافند عامل و پدافند غیرعامل تقسیم میشامل 

شود که  پذیرد. پدافند غیرعامل به مجموعه اقداماتی اطلاق می افزارها صورت می کارگیری جنگ آفندی از طریق به

توان از واردشدن خسارات  ها می ( و با اجرای آن20: 1۳۹5، )غفارپور و همکاران افزار نیستند کارگیری جنگ مستلزم به

مالی به تجهیزات و تأسیسات حیاتی و حساس نظامی و غیرنظامی و تلفات جانی جلوگیری کرد یا میزان خسارات و 

ل پدافند غیرعام (.۳6: 1۳۹۳؛ اخباری و احمدی مقدم، 266: 1۳۹4)ارکات و زمانی،  تلفات را تا حد امکان کاهش داد

های ملی و مراکز  پذیری زیرساخت ترین روش دفاعی است که کاهش آسیب آمیزترین و اثربخش مکمل دفاع عامل و صلح

کارگیری تمهیدات و  (. به88: 1۳۹4)ناصری جهرمی و همکاران،  شود و پایداری ملی را موجب می ،حیاتی، حساس، مهم

ها را در زمان بحران  و پروژه ،ها، اهداف ا، کارایی دفاعی طرحه ملاحظات پدافند غیرعامل، علاوه بر کاهش شدید هزینه

 استفاده با که احتیاطی است اقدامات و ها فعالیت مجموعه، (. درواقع6: 1۳۹4)مدیری و همکاران،  بسیار افزایش خواهد داد
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: 200۳)دریر، رساند  حداقل به را ها آن و کاست جانی و مالی تلفات خسارات و از بحران وقوع هنگام به توان می ها آن از

4۳ .) 

راهکارهای  ةعنوان مثال، ارائ . بهاست مند یک پدافند غیرعاملِ، آگاه از زمینه پدافند غیرعامل نظامبر تحقیقات،  بنا

ر دهای تأثیرگذار  یکی از مؤلفهة توان گفت زمین تواند موفقیت این راهکار را افزایش دهد. می پدافندی آگاه از مکان می

مکان و موقعیت( متفاوت از  ة)یعنی زمین جغرافیایی ةمثال، امکان دارد پدافند در یک منطق عنوان پدافند غیرعامل است. به

تواند متفاوت از پدافند غیرعامل در  زمان می پدافند غیرعامل در یک  ،جغرافیایی دیگر باشد. همچنین ةپدافند در منطق

تواند موجب بهبود کمیت و کیفیت راهکارهای  مکانی می -های زمانی آگاهی از وضعیتدیگر،  عبارت  زمان دیگر باشد. به

 (. 280: 1۳۹1)جوادزاده و کنگاوری،  پدافندی شود

 

 شهری غیرعامل پدافند در ریزی‌برنامه نقش

 و ،نگی، اجتماعیفره سیاسی، اقتصادی، مراکز غالباً و دهند می خود جای در را کشور جمعیت اکثر اینکه به توجه با شهرها

 توجیه را شهر به حملات دشمن ،(۹۳: 1۳۹4زاده ایرانی،  نژاد و عظیم )حاتمی باشند می کشورها در حاکمیتی مراکز

سازی در برابر تهاجم نظامی، رویکرد پدافند  با توجه به موقعیت حیاتی و حساس شهرها، ضمن آماده ،سازند. بنابراین می

)مبارکی و همکاران،  کند های طبیعی و انسانی تا حد زیادی فراهم می ای برای مقابله با بحران های ویژه غیرعامل قابلیت

ترین اقدام در  مهمد توان هری با رویکرد پدافند غیرعامل میکاربری اراضی ش ةریزی بهین برنامه ،رو  این (. از11: 201۹

با ریزی  محسوب شود. برنامه دشمن احتمالی های تهاجم حملات و برابر حساس در پذیری مراکز حیاتی و کاهش آسیب

 رویکرد پدافند غیرعامل در شهرها به دلایل زیر دارای اهمیت است:

های  و اختلال در زیرساخت اختلال در فعالیتاست  های ضروری جامعه فعالیت وهای شهرها جز بسیاری از زیرساخت

 جامعه را به همراه دارد.

و نظام مدیریت کشور در شهرها استقرار دارند و غالباً سرنوشت کشور در  ،گیری سیاسی، اداری اغلب مراکز تصمیم

 خورد. شهرها رقم می

دفاعی  ةشود و شهرها به دلیل برخورداری از بدن تأمین میای از پشتیبانی جنگ و دفاع توسط شهرها  بخش عمده

عنوان الگوی پایداری یا تسلط بر منطقه محسوب شده و به همین دلیل تسلط بر شهرها نمادی برای اقتدار  همیشه به

 (.۳۹: 1۳۹۳)هاشمی فشارکی و همکاران،  رود شمار می نظامی به

 آن به شهروندان بایدهمة های بسیار مهم زندگی شهری است که  از ضرورت یکی شهرها در عمومی امنیت بنابراین،

 که این است از حاکی شهری بحران مدیریت بخش در گرفته انجام تحقیقات(. ۹۳: 2005)کرول،  باشند داشته دسترسی

 و بحرانباشد  تر دقیق چه هر شناختبنابراین،  شهری است. ایمنی و بحران مدیریت یندافر از مهمی بخش شناسی بحران

 دیدگاه (. از12: 2006)آبوت و روگر،  نماید و اجرای راهبردهای امنیتی کمک شایانی می بحران ةبهین کنترل به آن ابعاد

 سازی های انسانی و طبیعی نیازمند مناسب امنیت شهری و مقابله با بحران و ایمنی سازی بهینه شهری، بحران مدیریت

 ایجاد و ،بحران برابر در ها سازمان ها، افزایش ظرفیت واکنش پذیری له با بحران، کاهش آسیبآمادگی جامعه در مقاب

(. اصول پدافند 76: 2005است )گرگوی،  بازسازی یندافر در اجتماعی تغییرات و شهری اصلاحات مثبت برای هایی فرصت

اصول کلی پدافند  همچنین، (.211: 201۹نژاد،  )نجف غیرعامل در مورد ساختار کلیة مراکز استراتژیک شهر کاربرد دارد

جایی،  یابی، استتار، اختفا، پوشش، فریب، پراکندگی، تفرقه و جابه غیرعامل با توجه به نوع کاربرد در شهر شامل مکان

 مبانی و اصول بر مشتمل غیرعامل پدافند دکترین (.10: 2012)چرلی،  سازی و استحکامات است اعلام خبر و مقاوم
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 بارزی های شاخص از و شود شامل می را ها استراتژی و ،ها برنامه ها، سیاست راهبردها، منابع، همة که بنیادینی است

 و ،گرایی نگرانه، واقعیت محوری، رویکرد آینده محوری، مفهوم توان به هدف می ها آن ترین مهم از که است برخوردار

 جامع دارد. نظام ای ویژه جایگاه شهرها کلان در و ایمنی امنیت ریزی پایه در ها شاخص این از یک هر کرد. اشاره شفافیت

 معینی راهبرد و ها استراتژی ها و سیاست مناطق و شهرها اوضاع سازی بهینه جهت در غیرعامل و پدافند بحران مدیریت

تعیین  منابع، مدیریت چارچوب غیرعامل، پدافند در مردمی نهادهای تعیین نقش قبیل از مواردی ها آن میان از که دارد

 و تخصصی های آموزش ةارائ و تهدیدها و هاخطر شناسایی شهری، حوادث مدیریت بحران، در راهبردی های اولویت

 شهری و مدیرانبنابراین،  (.۳4: 2008برخوردارند )کیم،  زیادی اهمیت از بحران و مدیریت غیرعامل پدافند در همگانی

 بحران جامع مدیریت در مهمی بسیار نقش های مدیریتی سیستم در بینانه واقع های دیدگاه و نگرش با باید ملی مدیران حتی

 برای مناسبی بسیار روش راهکار و تواند می صحیح مدیریتی های برنامه و بحران میزان بندی سطح ،این اساس بر .کنند ایفا

 (.۹8: 2005باشد )ماسون،  موفق غیرعامل پدافند و بحران جامع مدیریت

 تحقیق روش

مراکز درمانی شهر بوکان  همةمورد مطالعه  ةتحلیلی با هدف کاربردی است. جامع -روش پژوهش حاضر از نوع توصیفی

تحلیل فضایی مراکز درمانی شهر بوکان با رویکرد پدافند »رسیدن به هدف تحقیق برای است. در این پژوهش 

از مدل  نخست ،ارث استفاده شده است. در پژوهش حاضر و گوگل (GIS) اطلاعات جغرافیاییسیستم  از« غیرعامل

بری درمانی استفاده شد. رتراکم جمعیت و مساحت کا ةترتیب برای ترسیم نقش یابی کرجینگ و تراکم کرنال به درون

رمانی از شاخص متوسط و پراکنده( مراکز د ،ای، تصادفی )خوشه دادن الگوی توزیع پراکنش نشان برای ،سپس

استاندارد و بیضوی انحراف معیار  ةگیری توزیع جهات جغرافیایی از فاصل اندازه برایترین همسایگی و در نهایت  نزدیک

، ۳00، 200، 100های درمانی بافرهایی با شعاع  بریردادن تحلیل دسترسی شهروندان به کا نشان برایاستفاده شده است. 

ارث  های تحقیق در دنیای واقعی از تصاویر گوگل برای نمایش نتایج و یافته ،د. همچنینش متری ترسیم 500و  ،400

 استفاده شده است.

 مطالعه مورد‌ۀمحدود

شهر بوکان از نظر تقسیمات سیاسی کشور در جنوب شرقی استان آذربایجان غربی و در بخش مرکزی شهرستان بوکان  

کیلومتر است. شهر  200واقع شده است. این شهر مرکز شهرستان بوکان بوده و مسافت آن تا مرکز استان )ارومیه( حدوداً 

 ۳6عرض شمالی و حداقل ة دقیق ۳2درجه و  46قه و حداکثر دقی 41درجه و  45بوکان در موقعیت جغرافیایی حداقل 

النهار گرینویچ قرار دارد. شهر بوکان  طول شرقی نسبت به نصف ةدقیق 52درجه و  ۳6دقیقه و حداکثر  12درجه و 

  واقع ای تقریباً کوهستانی و معتدل سقز و در منطقه -میاندوآبة موازات جاد  جنوبی به -صورت خطی در امتداد شمالی به

 (.6: 1۳۹2)طرح جامع شهر بوکان،  شده است
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‌
‌پایه:‌شهرداری‌بوكان(‌ة)ترسیم:‌نگارندگان،‌مآخذ‌نقش‌موردمطالعهۀ‌محدود.‌1شکل‌

‌

 ها‌یافته و بحث

شهر بوکان حاکی از بالابودن تراکم ناخالص جمعیتی نواحی  ةتراکم ناخالص شهری نواحی هفتگان ةها در زمین بررسی

نفر  8/116پنج  ةنفر در هکتار، ناحی 7/184 چهار ةتراکم ناخالص جمعیتی ناحی ،این اساس آن است. برمرکزی و جنوبی 

های  که عموماً بخش ،تراکم شهر بوکان نیز در نواحی کم .شود نفر در هکتار برآورد می ۹/107دو  ةو ناحی ،در هکتار

 ةیافته به فضاهای مسکونی غلب شود، اراضی بایر و زراعی بر سطوح اختصاص و غربی آن را شامل می ،شمالی، شرقی

شهر بوکان دارای بالاترین میزان  ةاولی ةشهر بوکان هست ةتوان گفت در میان نواحی هفتگان می ،طورکلی به شدیدی دارد.

شهری بوکان محسوب  ةترین ناحی تراکم کم کان(های شمالی شهر بو )محله شش ةتراکم ناخالص جمعیتی بوده و ناحی

نواحی دارای تراکم ناخالص متوسط، نواحی دو و چهار و پنج  وبندی کلی، نواحی سه و هفت جز شود. در یک جمع می

 (.2و شکل  1)جدول  و نواحی یک و شش دارای تراکم جمعیتی کم هستند ،دارای تراکم جمعیتی زیاد

‌1391وكان‌برحسب‌نواحی‌در‌سال‌تراكم‌ناخالص‌شهر‌ب‌.1جدول‌

 نواحی
 مساحت

 )هکتار(
 جمعیت

تراكم‌ناخالص‌

 جمعیتی
 نواحی

 مساحت

 )هکتار(
 جمعیت

تراكم‌ناخالص‌

 جمعیتی

5ة ناحی ۳/۹1 206۳۳ 8/225 1ة ناحی  8/264 ۳0۹55 8/116 

2ة ناحی 6ة ناحی ۹/107 26586 1/246   2/2۹5 660۹ ۳/۳2 

۳ة ناحی 7ة ناحی 6/104 24۹1۹ 2/2۳8   6/۳47 ۳۳58۹ 6/۹6 

4ة ناحی  8/۹7 174872 6/1788 کل شهر 7/184 ۳1581 ۹/170 

‌(1392طرح‌جامع‌شهر‌بوكان،‌)
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 (پایه:‌شهرداری‌بوكان‌ة،‌مآخذ‌نقش)ترسیم:‌نگارندگان‌شهر‌بوكان‌ةتراكم‌جمعیت‌در‌نواحی‌هفتگان‌.2شکل‌

‌

 بوكان شهر های‌كاربری عمده

درصد از سطح شهر  ۹1/25هکتار وسعت بوده که از این میزان کاربری مسکونی  1788دارای  1۳۹1شهر بوکان در سال 

های شهر  درصد از کاربری 28/26 ،ها را به خود اختصاص داده است. همچنین درصد از کل کاربری 60/26معابر  ةو شبک

هایی که شرایط مناسبی  کاربریریزی  دهد که این کاربری فرصت مناسبی برای برنامه های بایر تشکیل می بوکان را زمین

 دهد. های شهر بوکان را نشان می ترین کاربری عمده 2کند. جدول  ندارند فراهم می

‌های‌شهر‌بوكان‌به‌مترمربع‌ترین‌كاربری‌عمده‌.2جدول‌

 سرانه نسبت مساحت نوع‌كاربری سرانه نسبت مساحت نوع‌كاربری

 ۳2/1 2۹/1 2۳16۳0 پارک و فضای سبز 50/26 ۹1/25 46۳47۳8 مسکونی

 27/0 26/0 46560 مذهبی 42/0 41/0 7۳۹۹ و فناوری ،آموزش، تحقیقات

 88/26 28/26 4701080 زمین بایر ۳1/1 28/1 228۹85 اداری و انتظامی

 74/۳ 66/۳ 656۹۳۳ تجاری مسکونی 85/1 81/1 ۳2۳745 تجاری

 21/27 60/26 475856۳ شبکه معابر 16/1 76/0 204081 درمانی

 67/5 55/5 ۹۹22۹۹ باغات و کشاورزی 07/0 07/0 126۹0 فرهنگی هنری

‌(1392طرح‌جامع‌شهر‌بوكان،‌)

 

یغفوری و همکاران، ) شوند بندی می برحسب شعاع عملکرد و امکانات، مراکز خدمات درمانی به انواع مختلف تقسیم

بخشی و مراکز نگهداری کودکان  ها، مراکز توان ها، زایشگاه کاربری درمانی شامل بیمارستان ،طبق تعریف (.6: 1۳۹۳

در شهر بوکان  ،2... است. مطابق با جدول  و ،پزشکی، مراکز انتقال خون، مراکز اورژانس های دام سرپرست، درمانگاه بی

رصد از کل سطوح شهر را به خود اختصاص د 76/0هکتار بوده است که  5/1۳های درمانی برابر با  مساحت کاربری

مترمربع است. بررسی توزیع سطوح درمانی در نواحی مختلف شهر بوکان با  16/1کاربری درمانی برابر با  ةدهد. سران می

درصد از کل در  72/6یک،  ةدرصد از کل در ناحی 8/6دهد که نسبت  استفاده از سیستم اطلاعات جغرافیایی نشان می

 ،شش ةدرصد از کل در ناحی ۹/16چهار، نسبت  ةدرصد از کل در ناحی 8/۳سه،  ةدرصد از کل در ناحی 6/2سبت دو، ن ةناحی
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یافته به این  هفت به فضاهای درمانی اختصاص یافته است. سطح بالای اختصاص ةدرصد از کل در ناحی 1/61و نسبت 

کاربری درمانی در  ة(. در خصوص سران۳)شکل  پور است هفت به دلیل وجود بیمارستان شهید قلی ةکاربری در ناحی

مربع دارای بالاترین سهم خدمات  متر 71/۳و  22/5درمانی  ةترتیب سران به 7و  6های  شهر بوکان، ناحیه ةنواحی هفتگان

 .(۳و شکل  ۳ )جدول درمانی به ازای هر نفر بوده است

 بوكان‌ةاطلاعات‌كاربری‌درمانی‌در‌نواحی‌هفتگان‌.3جدول‌

 سرانه‌در‌ناحیه جمعیت‌ناحیه كل‌نسبت‌به مساحت تعداد نواحی

 67/0 206۳۳ 8/6 ۹۹/1۳78۳ ۳ 1ة ناحی

2ة ناحی  6 41/1۳608 7/6 26586 51/0 

۳ة ناحی  5 42/5۳1۳ 6/2 24۹1۹ 21/0 

4ة ناحی  ۹ ۳1/4۳16 1/2 ۳1581 14/0 

5ة ناحی  4 14/780۳ 8/۳ ۳0۹55 25/0 

6ة ناحی  4 40/۳4524 ۹/16 660۹ 22/5 

7ة ناحی  5 75/1247۳1 1/61 ۳۳58۹ 71/۳ 

 16/1 174872 100 44/204081 ۳6 کل

‌(1392طرح‌جامع‌شهر‌بوكان،‌)

 

‌
‌پایه:‌شهرداری‌بوكان(‌ة)ترسیم:‌نگارندگان،‌مآخذ‌نقش های‌درمانی‌بر‌اساس‌مساحت‌در‌شهر‌بوكان‌تراكم‌كاربری‌.‌3شکل
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‌
‌ارث(‌پایه:‌شهرداری‌بوكان‌و‌گوگل‌ة)ترسیم:‌نگارندگان،‌مآخذ‌نقش پور‌موقعیت‌بیمارستان‌شهید‌دكتر‌قلی‌.4شکل‌

 

پور در یک فضای وسیع احداث شده و فضای باز اطراف بیمارستان امکان  بیمارستان شهید قلی ،4با توجه به شکل 

ها باید در یک فضای وسیع  دافند غیرعامل نیز بیمارستانکند. از منظر پ هر نوع امدادرسانی در زمان بحران را فراهم می

در زمان بحرانی  زیراند و فضاهای باز اطراف بیمارستان برای استفاده در مواقع بحرانی آماده شده باشند. شویابی  مکان

ی باز اطراف از پور از نظر فضاها عنوان بیمارستان استفاده کرد. بیمارستان شهید قلی توان از فضاهای باز شهری به می

ساکنان به  ةدهد مشکل اصلی این بیمارستان دسترسی هم های پژوهش نشان می وضعیت مطلوبی برخوردار است. یافته

ساکنان حتی در شرایط عادی هم  ةپور در مکانی احداث شده که امکان دسترسی هم ست. بیمارستان شهید قلیاآن 

به مراکز درمانی در شرایط بحرانی از منظر پدافند غیرعامل از جمله  فراهم نیست. عدم دسترسی افراد و وسایل امدادی

جز  شود. نتایج حاکی از آن است که در شرایط بحرانی به دلایلی است که موجب افزایش خسارت و تلفات انسانی می

 (.5 )شکلداشت نواحی شهر دسترسی مطلوبی به مراکز درمانی نخواهند  ةشهر بوکان بقی 6و  7 ةن ناحیاساکن

 

‌
‌ نسبت‌مساحت‌كاربری‌درمانی‌در‌شهر‌بوكان‌.5شکل‌

 1ناحیة

7% 

 2ناحیة

 %2ة  7%
 4ناحیة

2% 

 5ناحیة 

4% 

 6ناحیة 

17% 

 7ناحیة 

61% 



 ‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌1281           ‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌ ‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌یرعاملپدافند‌غ‌یکردشهر‌بوكان‌با‌رو‌یمراكز‌درمان‌ییفضا‌یلتحل

‌همسایگی ةفاصل ترین‌نزدیك میانگین شاخص

هاست و  آن ةترین همسای ها تا نزدیک تک کاربری تک ةگیری فاصل ترین همسایه مبتنی بر اندازه شاخص میانگین نزدیک 

توان فهمید آیا توزیع نقاط تصادفی  رود. با این آنالیز می میکار  های مختلف به در تعیین همگرایی و واگرایی انواع کاربری

بین  ةهمسایگی ابتدا فاصل ةترین فاصل ابزار میانگین نزدیک نوع الگوی پراکنش چگونه است؟ ،است یا خیر؟ همچنین

ترین  یکمیانگین نزد ،سپس کند. میگیری  اش اندازه ترین همسایگی مرکزی نزدیک ةمرکزی هر عارضه را با نقط ةنقط

شده از میانگین توزیع تصادفی فرضی کمتر باشد، آنگاه  محاسبه ةکند. اگر میانگین فاصل ها را محاسبه می همسایگی

شده  محاسبه ةای است. اگر میانگین فاصل صورت خوشه مورد بررسی در فضا به ةتوان نتیجه گرفت که توزیع پدید می

صورت پراکنده در فضا توزیع  توان نتیجه گرفت که عوارض به آنگاه می تر از میانگین توزیع تصادفی فرضی باشد، بزرگ

 .اند شده

 شود: محاسبه می 1همسایگی از نظر همسایگی از نظر آماری با استفاده از فرمول  ةترین فاصل میانگین نزدیک

𝐴 𝑁𝑁(1) رابطة =
𝐷𝑂̅̅ ̅̅

𝐷𝐸
                                                                                                                         

فرمول  اترین همسایگانش است که ب شده بین کاربری مراکز درمانی و نزدیک مشاهده ةمیانگین فاصل𝐷𝑂  که در آن

 شود: محاسبه می 2

𝐷0̅̅                                                                                                               (2) رابطة ̅̅ =
∑ 𝑑𝑗

𝑛
𝑖=1

𝑛
 

که توزیع مراکز  در صورتیاست ترین همسایگانش  میانگین فاصله بین کاربری درمانی و نزدیک 𝐷𝐸 در این فرمول

 شود: بیان می ۳فرمول صورت  باشد و بهگرفته  انجامدرمانی به صورت تصادفی 

𝐷𝐸                                                  (۳)رابطة 
̅̅̅̅ =

0.5

√𝑁
𝐴⁄

                                                              

مساحت کل   Aو  ،تعداد کل عوارضN اش،  ترین همسایه بین کاربری درمانی و نزدیک ةفاصل diبالا  ةدر معادل

 مورد مطالعه است. ةمحدود

 شود: محاسبه می 4نیز با استفاده از فرمول  ZANN امتیاز استاندارد

ZANN =
𝐷0−̅̅ ̅̅ ̅̅ 𝐷𝐸

𝑆𝐸
                                                                                                   (4)رابطة  

 برابر است با: 5با استفاده از فرمول  𝑆𝐸و 

𝑆𝐸 =
0.026136

√𝑁2
𝐴⁄

                                                                                                        (5) رابطة

 شود تقریبی از مساحت زیر منحنی برای توزیع معین خواهد بود که با آزمون آماری محدود می P Value مقدار 

 (.۹5: 1۳۹1؛ احدنژاد و صالحی، 41 :1۳۹0عسگری، )
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‌
‌ترین‌همسایه‌میانگین‌نزدیك‌.6شکل‌

‌

‌ترین‌همسایه‌نتایج‌تحلیل‌میانگین‌نزدیك‌.4جدول‌

 571۳14/۳4۹ شده مشاهده ةمیانگین فاصل

 457558/465 مورد انتظار ةمیانگین فاصل

 75102/0 ترین همسایه نسبت نزدیک

 -857814/2 امتیاز استاندارد

P Value 004266/0 

 

 

ترین  وتحلیل الگوی پراکنش کاربری درمانی شهر بوکان با استفاده از روش متوسط نزدیک تجزیه 6نتایج شکل 

است. بر اساس نتایج  1ای صورت خوشه دهد که الگوی پراکنش کاربری درمانی در این شهر به نشان میرا همسایه 

آمده   دست به 457558/465مورد انتظار برابر با  ةو مقدار میانگین فاصل 571۳14/۳4۹شده  مشاهده ةعددی، میانگین فاصل

ای کاربری درمانی در  گیری شده که بیانگر توزیع خوشه اندازه 75102/0ترین همسایه برابر با  نسبت نزدیک ،بنابراین .است

که به معنای توزیع  004266/0آن  P Valueو  -85/2امتیاز استاندارد برابر با  ،مورد مطالعه است. همچنین ةمحدود

 درصد است. ۹۹ای با سطح اطمینان  خوشه

 

‌2جغرافیایی گیری‌توزیع‌اندازه

دهد تا مقداری را ارزیابی  ای از عوارض موجود در فضا را به ما نشان می توزیع جغرافیایی توزیع مجموعه ةگیری نحو اندازه

ها باشد. ابزارهای  بودن، و جهت داده های توزیع داده مانند مرکزیت، میزان متراکم کنیم که نمایانگر برخی از ویژگی

ها بر روی عوارض  که در پی درک بهتر رفتار و توزیع فضایی آندهد  گیری توزیع جغرافیایی به سؤالاتی پاسخ می اندازه

 (.2۳۹: 1۳۹۳هستیم )بلیانی و همکاران، 

                                                                                                                                                                   
1. Clustered 

2. Geography distribution 



 ‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌1283           ‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌ ‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌یرعاملپدافند‌غ‌یکردشهر‌بوكان‌با‌رو‌یمراكز‌درمان‌ییفضا‌یلتحل

‌فاصلة‌استاندارد

کند. این تحلیل  گیری می استاندارد میزان تمرکز یا پراکندگی عوارض پیرامون میانگین مرکزی را اندازه فاصلة تحلیل

کند که میزان پراکندگی عوارض از میانگین را  دهد و مقداری را ارائه می ان میها را نش درواقع میزان فشردگی توزیع داده

 ای با شعاع بر روی نقشه خواهد بود. شده برحسب فاصله است که درحقیقت برابر دایره دهد. مقدار ارائه نشان می

‌دار‌توزیع‌جهت

ها را با دایره  دار باشد و نتوان آن ست جهتای است که ممکن ا های جغرافیایی در فضا به گونه توزیع بسیاری از پدیده

طور جداگانه و مستقل روند و جهت توزیع  به yو  xتوان با محاسبة واریانس محورهای  نشان داد. در این موارد، می

 (.8و  7های  ها را در فضا نشان داد )شکل پدیده

 

‌
‌ بیضوی‌انحراف‌استاندارد‌)ترسیم:‌نگارندگان(‌.8.‌فاصلة‌استاندارد‌مراكز‌درمانی‌)ترسیم:‌نگارندگان(‌شکل‌7شکل‌

 

دهند که  تحلیل فاصلة استاندارد میزان تمرکز یا پراکندگی مراکز درمانی شهر بوکان را نشان می 8و  7های  شکل

ای شهری در مقایسه با مرکز امکانات  اند و مناطق میانی و حاشیه بیشترین کاربری درمانی در مرکز شهر استقرار یافته

رمانی کمتری دارند. چنین تمرکزی مغایر با اصول پدافند غیرعامل است و در زمان وقوع بحران سیستم مدیریت شهری د

شهر به این خدمات مزیدی   کند. در این میان، عدم دسترسی ساکنان مناطق حاشیة رو می های مختلفی روبه را با چالش

 شود. بر علت شد و موجب افزایش تلفات انسانی می

های درمانی، دسترسی به مراکز درمانی عامل مهمی در پدافند غیرعامل شهری  وه بر تعداد و مساحت کاربریعلا

بندی  سطح پهنه ۹شود. شکل  تر باشد میزان خسارات نیز در مواقع بحرانی کمتر می است. هرچقدر دسترسی بیشتر و آسان

متری، مرکز  100دهد. با توجه به بافر  متر نشان می 100شهر بوکان را بر مبنای دسترسی مستقیم به مراکز درمانی تا 

ای دسترسی مناسبی به مراکز درمانی ندارند.  های میانی و حاشیه  شهر از شرایط بهتری برخوردار است، ولی بخش

حاصل دهد. با توجه به نتایج  متر را نشان می 500، و 400، ۳00، 200ترتیب شعاع تا  به 12، و 11، 10، ۹همچنین، شکل 

دهی  است و این امر باعث تداخل خدمات  ای ترین همسایگی الگوی پراکنش مراکز درمانی از نوع خوشه از متوسط نزدیک

 نشان داده شده است. 14کاربری مراکز درمانی شده که در شکل 
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‌
    )ترسیم:‌نگارندگان( متر‌200.‌شعاع‌دسترسی‌تا‌10شکل (‌متر‌)ترسیم:‌نگارندگان‌100تا‌‌.‌شعاع‌دسترسی9شکل‌          

‌

‌
‌  متر‌)ترسیم:‌نگارندگان(‌400.‌شعاع‌دسترسی‌تا‌12شکل‌ متر‌)ترسیم:‌نگارندگان(‌300.‌شعاع‌دسترسی‌تا‌11شکل‌       

‌

‌
‌نگارندگان(متر‌)ترسیم:‌‌500تا‌‌0.‌شعاع‌دسترسی‌14شکل‌ )ترسیم:‌نگارندگان(‌متر‌‌500.‌شعاع‌دسترسی‌تا13شکل‌       

 

ارث استفاده شد. در ابتدا، برای سنجش نتایج  برای سنجش نتایج حاصل از مدل در دنیای واقعی از تصاویر گوگل

( ۳، و 2، 4از مرکز شهر )ناحیة  15ای کاربری درمانی در مرکز شهر بوکان، شکل  حاصل از مدل مبنی بر پراکنش خوشه

 تهیه و مراکز درمانی روی آن مشخص شد.
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کند و نشان  ای کاربری درمانی در مرکز شهر بوکان را تأیید می نتایج حاصل از مدل مبنی بر پراکنش خوشه 15شکل 

 اند. استای خیابان اصلی استقرار یافتهای در ر صورت خوشه دهد که مراکز درمانی به می

 پیشنهادها گیری‌و‌نتیجه

پذیری نیروی  ای است که در مقابل هرگونه بحران موجب کاهش آسیب پدافند غیرعامل مجموعه اقدامات غیرمسلحانه

تواند طبیعی  میشود. این بحران   ای می های شهری و منطقه ها، تأسیسات شهری، و تجهیزات و شریان انسانی، ساختمان

نظران پدافند غیرعامل را  اگرچه برخی صاحب( یا انسانی )جنگ( باشد. سالی سوزی، و خشک سیل، زلزله، طوفان، آتش)

های طبیعی و انسانی  اند، در این پژوهش منظور از پدافند غیرعامل بحران های ناشی از جنگ محدود دانسته فقط به آسیب

گیری  های شهری، تمرکز جمعیت، استقرار مراکز تصمیم به دلیل تمرکز زیرساختاست. پدافند غیرعامل در شهرها 

بنابراین، زمانی که دربارة تهاجم، حمله، جنگ، و ای است.  العاده سیاسی، اداری، و نظام مدیریت و ... دارای اهمیت فوق

های دیگر  سبت به کاربریها ن شک، برخی کاربری شود، بی های طبیعی و انسانی در مناطق شهری صحبت می بحران

طور مستقیم با  تنها به ها را باید از آن سنخ دانست که نه های درمانی و بیمارستان کنند که کاربری اهمیت بیشتری پیدا می

ها در احساس امنیت شهروندان تأثیری مهم دارد و در  زندگی و جان مردم سروکار دارند، بلکه وجود و کارکرد مطلوب آن

شود، بلکه اغتشاش و ناامنی ناشی از نبود چنین  رو می تنها نجات جان مجروحان با خطر روبه ها، نه دن آندی صورت آسیب

گان در  دید  ترین نیازهای اولیة حادثه مراکزی در شهر بر مشکلات مدیران و مسئولان خواهد افزود. همچنین، یکی از مهم

به اهمیت مراکز درمانی در پدافند غیرعامل شهری و قرارگیری درمانی است. با توجه  ساعات اولیة وقوع حادثه خدمات

هایی، این پژوهش با هدف تحلیل فضایی مراکز درمانی شهر  شهر بوکان به مانند شهرهای دیگر در معرض چنین بحران

 های عمدة شهری از جمله بوکان انجام شده است. با توجه به اینکه جمعیت عامل مهمی در محاسبة سرانة کاربری

یابی کرجینگ نقشة تراکم جمعیت ترسیم شد. نتایج بر اساس مدل  کاربری درمانی است، نخست با استفاده از مدل درون

کریجینگ در میان نواحی هفتگانة شهر بوکان نشان داد که هستة اولیه شهر بوکان دارای بالاترین میزان تراکم ناخالص 

شود. در یک  ترین ناحیة شهری بوکان محسوب می تراکم کم ر بوکان(های شمالی شه جمعیتی بوده و ناحیة اطراف )محله

بندی کلی، نواحی دو و سه جزو نواحی دارای تراکم ناخالص متوسط، نواحی چهار، پنج، و هفت دارای تراکم جمعیتی  جمع

مترمربع بوده  16/1زیاد، و نواحی یک و شش دارای تراکم جمعیتی کم هستند. سرانة کاربری درمانی در کل شهر بوکان 
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تواند زنگ خطری برای مسئولان شهری در مواقع بحرانی باشد.  که کمتر از استاندارد کشوری است. این کمبود سرانه می

بیشترین سرانه را داراست. درنتیجه، توزیع مراکز درمانی  22/5با  6کمترین و ناحیة  14/0با سرانة  4در این میان، ناحیة 

های حاصل از تراکم کرنال، ناحیة هفت بیشترین  هر بوکان عادلانه نیست. بر اساس یافتهدر سطح ناحیة هفتگانة ش

گرفته، توزیع  های انجام پور است. درنهایت، با توجه به تحلیل مساحت را داراست و دلیل آن وجود بیمارستان شهید قلی

ای،  موجود در سطح شهر سه حالت خوشه های های درمانی متناسب با تراکم جمعیت نیست. الگوی پراکنش پدیده کاربری

دهد الگوی پراکنش کاربری درمانی  ترین همسایه نشان می های حاصل از متوسط نزدیک تصادفی، و پراکنده دارند. یافته

بودن مراکز درمانی باعث خواهد  ای درصد است. درنتیجه، خوشه ۹۹ای با سطح اطمینان  صورت خوشه در شهر بوکان به

وجود  ت وقوع هرگونه بحران مشکلاتی از قبیل دسترسی نامناسب و تمرکز جمعیت در مرکز شهر و ... بهشد تا در صور

دهد که مرکز شهر بیشترین کاربری درمانی را داراست. علاوه  آید. فاصلة استاندارد مراکز درمانی شهر بوکان نیز نشان می

متری،  100مانی نیز عامل مهمی است. با توجه به فاصلة های درمانی، دسترسی به مراکز در بر تعداد و مساحت کاربری

ای دسترسی مناسبی به مراکز درمانی ندارند. با  های میانی و حاشیه مرکز شهر از شرایط بهتری برخوردار است، ولی بخش

ی مراکز دهی کاربر ها نیز متمرکز بوده و این امر باعث تداخل خدمات بودن مراکز درمانی، دسترسی ای توجه به خوشه

هایی از شهر تحت پوشش این  ها باعث شده که بخش درمانی شده است. درنتیجه، عدم رعایت شعاع عملکردی کاربری

توانند به  های فاقد پوشش نمی عملکرد قرار نگیرند و بالعکس مناطقی دارای پوشش مشترک شوند. به همین دلیل، بخش

سنجی نتایج  مند شوند. درنهایت، برای راستی ند مراکز درمانی بهرهدهنده همان های سرویس نحو احسن از خدمات کاربری

ارث نتایج حاصل از مدل پژوهش  ارث استفاده شد. تصاویر گوگل کاررفته در پژوهش از تصاویر گوگل حاصل از مدل به

وهش، اجرای های پژ ای کاربری درمانی در مرکز شهر بوکان را تأیید کرد. در راستای یافته مبنی بر پراکنش خوشه

‌تواند در ارتقای امنیت و دسترسی بهتر شهروندان به خدمات درمانی مؤثر واقع شود: پیشنهادهای زیر می

های  ریزی شود در برنامه درصد از کل شهر بوکان مربوط به کاربری بایر است، پیشنهاد می 88/26با توجه به اینکه 

راکز موجود اقدام شود تا درمواقع بحرانی شرایط بهتری برای کاهش آینده به احداث مراکز درمانی در فواصل مناسب از م

 وجود آید. آسیب به

)مرکز شهر( دارای بیشترین جمعیت است، اما از کمترین سرانة کاربری درمانی برخوردار است و این امر  4منطقة 

آتی برای ایجاد کاربری   ریزی برنامهشود. بنابراین، در  عنوان هستة اولیة شهر می پذیری زیاد این ناحیه به باعث آسیب

 ریزی قرار گیرد. درمانی این ناحیه باید در اولویت برنامه

 ها درنظر گرفته شود. های درمانی سعی شود دسترسی در ایجاد کاربری

دهی در مواقع عادی و  مراکز درمانی جدید با فاصلة مناسب از مراکز درمانی موجود احداث شود تا شعاع خدمات

  ال باشد. وص بحرانی در شرایط ایدهخص به
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