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Background: This study has been performed in one of neighbor-

hoods in West rejoin of Tehran in order to evaluate the seismic vul-

nerability and analyze the effectiveness of health facilities after 

earthquake. 

Materials and Methods: This case study is based on the applied re-

search which has made use of both qualitative (RVS and SWOT 

Analysis) and quantitative (GIS) methods.  

Results: The neighborhood location is laid in low level vulnerable 

seismic zone of Tehran but this study shows high structural vulnera-

bility in some of the health facilities of this area, unsafe communica-

tion network and ignorance the building codes in designing of the 

health facilities' structures. So dysfunction of the health facilities in 

disaster is probable.  

Conclusion: Vulnerability and effectiveness analysis are necessary 

in pre-disaster phase. Structural retrofitting or relocation of health 

facilities proposed.  providing safety  in road communication net-

work, designing a safe transportation plan, land use planning for risk 

reduction, identifying safe places for emergency evacuation, estab-

lishing training program and continued drill, strengthening intersec-

tional cooperation between health facilities, municipality and other 

executive organization for disaster management can reduce the seis-

mic vulnerability  

Key words: assessment, seismic vulnerability, effectiveness analysis, 

RVS, GIS  
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ی                 مقدمه:   ی را حلیل کا ت ز  رزه ای و نی ری ل ذی پ ب  سی ی آ اب ی ز ر دف ا ا ه ضر ب حا ش  ژوه پ

مراکز درمانی یکی از محله های غرب شهر تهران انجام شد و سعی بر آن بوده که وضعیت موجود                       

مراکز درمانی محدوده به لحاظ مقاومت سازه، شبکه ارتباطی، شعاع دسترسی و ضوابط طراحی مورد                  

 تحلیل قرار گیرد.

رای     مواد و روش ها:       ت. برر س ه ا رفت ذی پ م  جا ت موردی ان صور ه  ردی، ب رب ش کا ژوه پ ن  ی ا

 Rapid Visualارزیابی مقاومت سازه ای مراکز درمانی از تکنریرك ارزیرابری بسرری سرریر  )                       

Screening             ( و برای ارزیابی وضعیت مکانی مراکز درمانی محله از نررم افرزار )Geographic 

Information System  )           استفاده شد. مجموعه یافته های بدست آمده با ترکرنریركSWOT  (

Strength, Weakness, Opportunity, Threat .مورد تحلیل قرار گرفت ) 

ت              يافته ها:    م مقاوم د عه، ع ه مورد مطال حل ی در م درمان ز  راک ب م س وزی  منا ت رغم  علی

سازه ای برخی از مراکز درمانی همراه با آسیب پذیری شبکه ارتباطی و عدم رعایت ضوابط طراحی، می 

 تواند موجب اختلال عملکرد و عدم کارآیی مراکز درمانی در شرایط وقوع بحران گردد. 

ه             نتیجه گیری:    زل زل ع  ز وقو ی قبل ا درمان ز  راک حلیل عملکرد م ت ری و  ذی پ ب  سی سی آ رر ب

ضروری است. مقاوم سازی سازه ای و یا انتقال مراکز درمانی، ایمن سازی شبکه راه ها، برنامه ریزی                    

کارآمد حمل ونقل، استفاده از فضاهای سبز و باز موجود در محله در برنامه ریزی کاهش خطر،                         

شناسایی فضاهای امن جهت تخلیه اضطراری، تدوین برنامه های آموزشی و برگزاری مانور های                    

مستمر و تقویت ارتباطات بین بخشی در سطح مراکز درمانی منطقه، شهرداری و سایر سازمان های                   

اجرایی جهت مدیریت بحران های احتمالی از اقداماتی است که می توان برای کاهش آسیب پذیری                   

 این مراکز انجام داد. 

سری)      ها:  کلید واژه  ری  برر سرر ی  اب ی ز ر ی، ا ی را حلیل کا ت رزه ای،  ری ل ذی پ ب  سی ی، آ اب ی ز ر ا

RVS(سیستم اطلاعات جغرافیایی ،)GIS ) 

101 

ریشتر و هرر                     6به طور متوسط هر سال یك زلزله به بزرگای                                                        است.          
ریشتر در ایران حاد  مری شرود.                                                     2ده سال یك زلزله به بزرگای                                       

وجود دو کمربند کوهستانی البرز و زاگر  و حرکات زمین ساخرتری                                                                              
آن ها سبب رخداد زلزله می شوند. زلزله هایی که متعاقب وقوع آنها،                                                                    

 مقدمه     

حف  عملکرد بیمارستان ها و مراکز درمانی در شرایط وقوع بحرران                                                                                   
یکی از دغدغه های مهم مدیران ن ام سلامت به شمار می آید. از                                                                                        
بین بحران های طبیعی مختل ، زلزله از اهمیت ویژه ای بررخروردار                                                                            
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خسارت جانی و مالی فراوان به ویژه در شهرهای بزر  ایجاد مری                                                                                     
گردد. در شهرهای بزر ، این خسارات قابل توجهرنرد زیررا عردم                                                                                           
مقاومت ساختمان ها و ضع  سیستم های شریانی آسیب پذیری را                                                                              

 .  1 افزایش می دهد               
کلانشهر تهران هم ون بسیاری دیگر از شهرهای بزر  کشورمان                                                                       

هیمالیا در            -در ناحیه ای مستعد لرزه خیزی در بخشی  از کمربند آل                                                                       
محدوده کوههای البرز، واق  شده است و  ندین گسل فعال نیز آن                                                                                   
را احاطه کرده اند. این شهر در طول تاری  پر فراز و نشریرب خرود،                                                                                

. وجود سه گسل فرعرال                                 1 زلزله های مخربی را تجربه کرده است                                                 
مشا ، شمال تهران و ری که پتانسیل ایجاد زلزله هایی با برزرگرای                                                                                         

در مقیا  ریشتر را دارند که به همراه ساختار آسیب پذیر                                                        2 6و     1 6
شهر تهران، احتمال تلفات جانی را به دنبال رخداد زلزرلره ترا حرد                                                                                          

 .  9 زیادی افزایش می دهد                     

در پی وقوع  نین حواد ی تعداد زیادی از افراد مسدوم و یا مجررو                                                                                          
می گردند و در جستجوی دریافت خدمات و مراقبت های بهداشتری                                                                               

. در               درمانی به بیمارستانها و مراکز درمانی مراجعه می کرنرنرد                                                                                  
صورتی که این مراکز تخریب شده یا آسیب دیده باشند، قادر به ارا ه                                                                

. از ایرن رو                         خدمات نبوده و فاقد هر گونه عملکردی خواهند بود                                                                 
تحلیل خطر پذیری مراکز درمانی در برابر زلزله، یکی از نخسرتریرن                                                                                         
گام هایی است که باید توسط مدیران بحران و مس ولیرن اجررایری                                                                                  

 برداشته شود.              
بیمارستان ها و مراکز ارا ه خدمات بهداشتی باید بتوانند به دنربرال                                                                                            
وقوع زلزله تداوم عملکرد داشته باشند. این مراکز باید به گونره ای                                                                                             
طراحی و ساخته شوند که ضمن حف  سلامت کارکنان، مراجعریرن،                                                                              
تجهیزات و اموال عملکرد جاری خود را حرفر  کررده و تروان                                                                                              
پاسخگویی به جم  ک یر مراجررعان و مسدومان ناشی از زلزرلره را                                                                                       
داشته باشند. بنابراین  زم است به لحاظ سازه ای تقویت شده و از                                                                                          

 .    آمادگی  زم در برابر بحران ها برخوردار باشند                                             
به جز بیمارستان ها، مراکز درمانی محله ای نیز می تواننرد نرقرش                                                                                       
ارزنده ای در مرحله پاسخگویی بر عهده داشته باشند. از آنجرا کره                                                                                             
امکانات و تجهیزات بیمارستانی موجود در شهرها، معمرو  کرفراف                                                                                    
پذیر  تعداد زیاد مسدومان ناشی از بلایای طبیعی را نمری دهرد،                                                                                      
می توان از مراکز درمان محله ای، به عنوان مراکز اجرایی عملیرات                                                                                       
امداد و فوریت های پزشکی استفاده نمود تا از بار مرراجرعرات بره                                                                                                 

 بیمارستان ها کاست.                    
اهمیت ایمن سازی مراکز درمانی به حدی است که در بیانیه هیوگرو                                                                 

( نیز بدان اشاره شده است. در این بیانیه جهت کاهش                                                   100- 101) 
برنامه ریزی یک رار ره                              خطر در سطح ملی   نین گفته شده است:                                                    

به من ور کاهش خطر در بخش های سلامت، با هدف ارتقا  ایمنری                                                             

بیمارستان ها در برابرسوانح با کسب اطمینان از ایرن کره کرلریره                                                                                           
ساختمان های جدید به صورت مقاوم ساخته شده و  رفیرت هرای                                                                                  
موجود به من ور حف  عملکردشان در موق  بلایا تقرویرت شرده و                                                                                        
معیارهای پیشگیرانه برای تقویت امکانات موجود، به ویژه مرراکرزی                                                                                   
که مراقبت های بهداشتی اولیه را فراهم می نمایند  صورت پذیرفتره                                                                                     

 .  6    است   
 زمه این که مراکز بهداشتی درمانی و بیمارستان ها در زمان بحران                                                                                   
کارایی داشته و بتوانند بر اسا  رسالت خود به ارا ه خدمات درمانری                                                                                         
ب ردازند حف  عملکرد آنان از جنبه های مختل  در زمران برحرران                                                                                         
است. از جمله این که از سازه مقاومی برخروردار بروده و امرکران                                                                                                    
دسترسی به آن ها برای جمعیت آسیب دیده فراهم باشد. از ایرن رو                                                                                       
وجود سازه مقاوم، شبکه ارتباطی ایمن، شعاع دسترسی مرنراسرب و                                                                                      
رعایت ضوابط طراحی از اهم مسا لی است که باید مورد توجه قررار                                                                                       
گیرد. من ور از سازه ایمن پایداری آن در زمان وقوع زلزله است. بره                                                                           
طوری که اجزا  سازه ای ن یر فونداسیون ها، ستون ها، دیروارهرای                                                                                      

من ور از شبکه ارتربراطری                                   2 باربر، تیر، پلکان و سق  آسیب نبینند                                           
ایمن، شبکه ای است که در زمان زلزله آسیب ندیده وکارایی خود را                                                                          
جهت برقراری ارتبا  با کاربری های حسا  ن یر بیمارستان هرا و                                                                                    

. شعاع دسترسی فاصله مناسب مرراکرز                                              1 مراکز درمانی حف  نماید                          
درمانی تا قسمت های مختل  محله خسوصا واحدهای مسرکرونری                                                                           
است و من ور از ضوابط طراحی نسبت بین سطح اشغال و فضای باز                                                                                  

 .    3 باشد        بنای مراکز درمانی می                    
طرراحری              در مطالعه ای که توسط صمدی و همکاران تحت عنروان                                                                  

  31در سرال                      الگوی ارزیابی عملکرد سازمانی بیمارستان های ناجا                                                           
هم نین           .10 انجام شد به اهمیت ارزیابی بیمارستان ها پرداخته شد                                                   

بره ا رر                        31در مطالعه انجام شده توسط ر یسی و همکاران در سال                                                                     
شرایط ساختمانی بر بهبود شاخ  های عملکردی نیرو های امدادی                                                                            

در مطالعه دیگری که با هدف تدوین در برنامه تراب                                                                         .11 اشاره شد              
آوری در برابر زلزله و سونامی در ایالت ارگان آمریکا با استفاده از فرم                                                                      
ارزیابی سری  بسری انجام شد، مقاومت کلیه ساختمان ها از جرملره                                                                                      
کاربری های حسا  ن یر بیمارستان ها و ایمنی شبکه ارتباطی مورد                                                             

. هم نین در برنامه ریزی کاهش خطر زلزله                                                 11 بررسی قرار گرفت                       
و کسب آمادگی مربو  به ن ال، مقاومت کلیه ساختمان ها بخسو                                                                               
بیمارستان ها و سایر کاربری های حسا  با استفاده از فرم ارزیابری                                                                                          

 .  19 سری  تخمین زده شد                   

به طور کلی می توان گفت در کشور ما به جز  نردیرن مرطرالرعره                                                                                                  
مختسر، مطالعات جام  و کاملی در زمینه آسیب پذیرری لررزه ای                                                                                       
مراکز درمانی و تعیین کارایی آن ها در ابعاد مختل  صورت نگرفرتره                                                                        
است. لذا پژوهش حاضر با هدف بررسی آسیب پذیری لررزه ای و                                                                                    
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تحلیل  کارایی مراکز درمانی با تاکید بر جنبه های سازه ای و نریرز                                                                               
برنامه ریزی ن یر ایمنی شبکه ارتباطی، شعاع دسترسی و ضروابرط                                                                                    
طراحی در یکی از محله های واق  در غرب شهر تهران، در زمران                                                                                      

 زلزله صورت پذیرفته است.                         

 مواد و روش ها             
این پژوهش به لحاظ ماهیت مطالعه، از نوع موردی و بره لرحراظ                                                                                           
هدف، از انواع پژوهش های کاربردی است. جمعیت مطالعه، مرراکرز                                                                      
بهداشتی درمانی موجود در یکی از محله های غرب شهر تهران می                                                                                
باشد. معیارهای انتخاب این محله شامل امرکران دسرتررسری بره                                                                                             
اطلاعات منطقه، آشنایی محققین با محدوده مطالعه به واسطه انجام                                                               
پرو ه های شهری در این محله و نیز استقرار محله در منطرقره برا                                                                                              
خطر لرزه پذیری نسبتا پایین بوده است. بر اسا  مطالعات انرجرام                                                                                          

1جایکا      شده توسط کارشناسان ایرانی و  اپنی                                     
، مرحردوده مرورد                                 

مطالعه، در گروه مناط  با خطر پذیری نسبتا پایین طبقه بندی شده                                                                                      
است. علت قرار گیری این منطقه در این رده بندی، کیفیت ساخت و                                                            
سازها، برخورداری از شبکه حرکتی مناسب و وجود فضراهرای براز                                                                                     

 .  زم به  کر است کره جرهرت                                       9وسی  در سطح منطقه می باشد                               
رعایت اخلا  پژوهش، نام محله و مراکز درمانی مورد نر رر نرزد                                                                                         

 نویسندگان محفوظ می باشد.                        
 این تحقی  در  هار مرحله به شر  زیر صورت پذیرفت:                                               

 مرحله اول: انتخاب محدوده مطالعه بر مبنای معیارهای انتخابی                                                           
مرحله دوم: بررسی متون و مستندات موجود در شهرداری منرطرقره                                                                                     
شامل طر  تفسیلی پایه، سند توسعه راهبردی توسعه محلره مرورد                                                                                   
مطالعه، الگوی توسعه راهبردی منطقه ای که محله مورد مطالعه در                                                                                   

 آن واق  شده، مطالعات حمل و نقل و کاربری زمین                                              
مرحله سوم: تحلیل وض  موجود می باشد که خود از دو زیر مررحلره                                                                     

 تشکیل یافته است:                
ارزیابی عمومی شامل ویژگی های محیط طبیعی، ویژگی های                                                                    -ال    

 کالبدی، کاربری اراضی، ارتفاع از سطح دریا و تی  خا                                                     
ارزیابی موردی شامل بررسی سازه های مرراکرز درمرانری برا                                                                                          -ب 

1استفاده از فرم ارزیابی سری  مربو  به دستورالعمل                                                 
1  FEMA    ،

بررسی ایمنی شبکه ارتباطی، شعاع دسترسی و ضوابط طراحی مراکز                                                           
 درمانی محدوده               

مرحله  هارم: در نهایت نتای  حاصل از مراحل اول تا سوم مطالعره                                                                                          
در قالب ماتری  نقا  قوت، ضع ، تهدیدها و فرصت های مرراکرز                                                                                  

 ,SWOT       (Strengthدرمانی محله جم  بندی وبا ترکرنریرك                                                          

Weakness, Opportunity, Threat                         .مورد تحلیل قرار گرفت ) 
 زم به توضیح است که در این پژوهش برای ارزیابی مقاومت سازه                                                                                 
های مراکز درمانی از تکنیك ارزیابی بسری سری  که به اخرترسرار                                                                                       

RVS                                                                         نامیده می شود، استفاده شده است. این رو  از گروه رو
و برا هردف                               امتیاز بندی            های ارزیابی کیفی است که به شیوه                                         

تشخی  و ارزیابی وضعیت ساختمان های قدیمی کره بره طرور                                                                                  
مناسب در برابر نیروی زلزله ایستادگی ندارند، ساختمان هایی که در                                                                  
زمین های ضعی  با خا  سست بنا شده اند و نیز ساختمان هایری                                                                                    
که ویژگی اجرایی آن ها به گونه ای است که به طور منراسرب در                                                                                     

  .     1برابر زلزله واکنش نخواهند داشت به کار می رود                                                
 RVSبا توجه به خطر پذیری با ی تهران در برابر زلزله از فررم                                                                            

مربو  به خطر لرزه ای با  استفاده شد. اطلاعات مورد نیاز در ایرن                                                                       
تحقی  برای به دست آوردن امتیاز نهایی شامل نروع سرازه)بررای                                                                                        
محاسبه امتیاز پایه(، تعداد طبقات ساختمان، بی ن می در ارتفاع و                                                                                       
پلان ساختمان، سال ساخت، اجرای سازه با به کارگیری و یا عردم                                                                           

به کارگیری آیین نامه ساختمانی و نوع خا  می باشد. امتیاز نهایی                                                                                       
مجموع امتیازات به دست آمده در هر مرحله می باشد که حد نساب                                                             

 

 

موقعیت استقرار مراکز درمانی در محله مورد مطالعه :1شکل   

 

های محله مورد مطالعه نقشه شماتیك راه: 2شکل  

  Federal Emergency Management Agency:2Japan International Cooperation Agency (JICA),  :1 

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
50

5/
2.

2.
10

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jp

m
ed

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
25

 ]
 

                             4 / 10

http://dx.doi.org/10.30505/2.2.101
https://jpmed.ir/article-1-181-fa.html


Journal of Police Medicine 

Summer 2013; Vol. 2, No. 2: 101-110   

10  

بوده است. امتیاز کمتر از آن                                         1S  1قابل قبول جهت مقاومت سازه                             
به این معناست که احترما  سازه، پایرداری  زم را در برابر زلرزلرره                                                                                            
نخواهد داشت و باید هر  ه سری  تر با متخسسین امرر مشرورت                                                                                       

 شود و در صورت نیاز مقاوم سازی صورت بگیرد.                                         
جهت تعیین نوع سازه با توجه به عدم وجود شناسنامه فنری بررای                                                                                          

ساختمان ها در کشور ایران، در مواردی که اطلاعاتی موجود نبود، با                                                                                 
استفاده از مشاهده و در مواردی مشورت با متخسسین سازه تکمیل                                                                               
اطلاعات انجام گرفت. جهت بررسی ایمنی شبکه ارتباطی عوامرلری                                                                            
ن یر عر  معبر، واق  شدن مراکز درمانی در راه های شریرانری و                                                                                        
امکان برقراری ارتبا  با شبکه های خار  شهر، وجود عوامل ناپایدار                                                                              
در مسیر و هم نین وجود خطر نشست زمین در زمان زلزله و تطاب                                                                        

آن ها با استاندارد های موجود در ن ر گرفته شد. در زمینه ضروابرط                                                                                              
طراحی و شعاع مناسب دسترسی با بررسی مناب  معتبرر، قروانریرن                                                                                        

کاربری زمین در ایران و استاندارد های ارا ه شده توسرط سرازمران                                                                                           
پیشگیری و مدیریت بحران شهر تهران به بررسی آن ها پرداخته شد                                                                    

 GIS       (Geography Informationو با استفاده از نرم افرزار                                              

System                                                                 فاصله دسترسی قسمت های مختلر  مرحردوده مرورد )
 مطالعه تا مراکز درمانی تعیین شد.                                    

(، برا                1912هم نین نقشه کاربری زمین، نقشه پایه طر  تفسیلری)                                                                   
از شرکت مهندسین مشاورتهیه شد، پ  از بهنگام                                                    1:90000مقیا          

سازی اطلاعات کالبدی با استفاده از برداشت میدانی و آماده سرازی                                                                        
و تشرکریرل                        9 3نسخه       ARC GISداده ها جهت ورود به محیط                              

 پایگاه داده مورد استفاده تحقی  قرار گرفت.                                             

 يافته ها          

 ویژگی های محدوده مورد مطالعه                            -ال    
محله مورد مطالعه در محدوده غرب شهر تهرران قررار دارد و در                                                                                             
منطقه ای واق  شده است که از ن ر لرزه خیزی در محدوده با شدت                                                                                      
تخریب نسبتا با  قرار دارد. و گسل اصلی شمال تهران نیز از منتهی                                                                                         

هکتار، و            912 . این محله با مساحت                           1گذرد          الیه شمالی منطقه می                     
نفر، از شمال به یك بزرگراه ، از جنوب به آزاد راه،                                                                               61100جمعیت         

از شر  و غرب به بزرگراه محدود می شود. میانگین ارتفاع محردوده                                                                                    
متر می باشد. زمین های اطراف مرحردوده                                              1120از سطح دریا حدود                    

آباد شده و                      0 19جز  اولین قسمت هایی بوده اند که در اواخر دهه                                                                  
عملکردهای محله ای در آن ها استقرار یافته است و نیز جز  اولریرن                                                                        

  .  16محورهایی است که در پهنه غربی شناخته است                                         

ساخت و سازی در این پهنه انجام نشده بود و                                                0 19تا پیش از دهه                   
اراضی این محدوده به صورت پهن دشتی با مزارع و باغات گستررده                                                                                    
در حاشیه غربی تهران قرار داشت. البته روستاهرای کرو رکری برا                                                                                               

 

 

 

 

 

 

 

 

 

بی نظمی در  نوع پلان نوع سازه نام

 ارتفاع

نوع خاک 

 محدوده

 امتیاز

 نهايی

 بیمارستان تخسسی

 

 S>2 متراکم - متقارن قاب مهار بندی فو دی

 S>2 متراکم - متقارن قاب خمشی بتنی 1درمانگاه شماره 

 S>2 متراکم - متقارن قاب خمشی بتنی 1درمانگاه شماره 

قاب فو دی با میان قاب بنایی غیر  9درمانگاه شماره 

 مسلح

 S<2 متراکم - متقارن

قاب فو دی  با میان قاب بنایی غیر   درمانگاه شماره 

 مسلح

 S<2 متراکم - متقارن

نتای  ارزیابی سازه های مراکز درمانی محله مورد مطالعه با استفاده از فرم ارزیابی سری  بسری: 1جدول شماره  

 

اصله مراکز درمانی تا سایر قسمت های محله مورد  :3شکل 

 مطالعه

 جهانگیری و خردمند

 Score :1 
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جمعیت کم در این پهنه پراکنده بودند که اقتساد آنها مبرترنری برر                                                                                                
 . با توجه به احدا  قرنروات، پرهرنره                                                            16کشاورزی و باغداری بود                             

گسترده اراضی کشاورزی در این محدوده وجرود داشرت کره برا                                                                                          
  .  12گستر  بافت مسکونی ا ر قابل توجهی از آنها باقی نماند                                                       

معیارهای ارزیابی آسیب پذیری مراکز درمانی مرحردوده مرورد                                                                               -ب 
 مطالعه در برابر زلزله                     

در محله مورد مطالعه یك بیمارستان تخسسی خسوصی و  رهرار                                                                               
درمانگاه وجود دارد که موقعیت استقرار آن ها در محله در شرکرل                                                                                         

نشان داده شده است. ارزیابی مراکز درمانی محله در  هرار                                                                             1شماره         
بخش سازه ای، شبکه ارتباطی، شعاع دسترسی و ضوابط طرراحری                                                                                

 انجام شد که نتای  آن به این شر  می باشد:                                        
 . ارزیابی سازه های مراکز درمانی                               1-ب       

جهت ارزیابی شرایط کالبدی از فرم ارزیابی سرریر  مرربرو  بره                                                                                              
استفاده شد. اطلاعات مورد نیاز جرهرت                                              FEMA 1دستورالعمل              

تعیین امتیاز نهایی شامل نوع سازه، تعداد طبقات، ن م پلان و بری                                                                                        
ن می در ارتفاع، سال ساخت و نوع خا  می باشرد. سرازه هرای                                                                                             

مری             1و بتنی تی                    ، فلزی تی                       1درمانی این محله، فلزی تی                                      
    9باشند. نوع خا  محدوده طب  مطالعات جایکا از نوع مرترراکرم                                                                                      

می باشد. هم نین بی ن می در پلان و ارتفاع در هی  یك از سازه                                                                                       
نتای  ارزیابی سازه های مراکرز                                         1ها وجود نداشت. در جدول شماره                                            

 درمانی محله آورده شده است.                          
 . شبکه ارتباطی              1-ب 

راه ها و شبکه ارتباطی یك شهر را می توان از مهمترین ویرژگری                                                                                    
های آن دانست. برقراری دسترسی بهینه در شرایط عادی جرامرعره                                                                       
موجب افزایش مطلوبیت و کیفیت سطح زندگی می شود. امرا در                                                                                     
شرایط بحرانی پ  از وقوع زلزله حف  دسترسی و جریان آمد و شد                                                               
در معابر شهری موجب نجات جان و تداوم حیات انسانی می باشد                                                                           

 . لذا در این خسو  مواردی ن یر عر  و درجه محسوریت                                                                               11
 ، تعداد و میزان مقاومت عناصر مسنوع ن یر پلها، امکان ارتبا                                                                                    13

 ، دوری از خطر گسل ها، روانگرایی و                                      10با شبکه های خار  شهر                                
  از            3  و واق  شدن در خیابان های شرریرانری                                                      11نشست زمین                   

 اهمیت برخوردار است.                   
معابری که مراکز درمانی مورد مطالعه در جوار آن ها واقعند شامرل                                                                       

بزرگراه، خیابان جم  و پخش کننده و فرعی می باشد. به طور کلی،                                                             
بزرگراه ها برقراری ارتبا  سری  بین مناط  عمده یك شرهرر را                                                                                       
فراهم می آورند. خیابان جم  و پخش کننده برقراری ارتبا  بریرن                                                                           
خیابان اصلی و خیابان های فرعی)محلی( و یا محله های مجاور را                                                                                      
برقرار می نمایند و خیابان فرعی برقراری ارتبا  بین واحرد هرای                                                                                  
همجوار و نیز امکان دسترسی به مناط  مسکونی، تجراری و یرا                                                                                     

مربو          1 . شکل شماره              11دیگر اراضی مجاور را فراهم می نمایند                                       
 به نقشه شماتیك راه های محله مورد مطالعه می باشد.                                                

 

 

 آسیب پذيری عرض شبکه معابر

 آسیب پذیری کم متر  1معابر با عر  بیشتر از 

 آسیب پذیری متوسط متر  1تا  3معابر با عر  کمتر از 

 آسیب پذیری زیاد متر 3تا  9معابر با عر  کمتر از 

 آسیب پذیری بسیار زیاد متر و بن بست 6معابر با عر  کمتر از 

  .  19رابطه عر  معابر و آسیب پذیری  : 2جدول شماره 

 
نقش خیابان های همجوار با مراکز   

درمانی محله در سلسله مراتب شبکه 

 ارتباطی

مقیاس 

 عملکردی

 عوامل موثر در آسیب پذيری عرض راه

 پل عابر پیاده در مسیر  وجود  متر 10 منطقه ای بزرگراه 1

 پل عابر پیاده در مسیر 1وجود  متر 90 منطقه ای بزرگراه 1

 وجود تیرهای بر  غیر مقاوم متر 11 محلی فرعی 9

 وجود رشته قنات در مسیر

 وجود تیرهای بر  غیر مقاوم متر 19 محلی فرعی  

 وجود رشته قنات

 وجود تیرهای بر  غیر مقاوم متر 10 محلی فرعی  

 وجود رشته قنات در مسیر

  .1متر+11 ناحیه ای جم  و پخش کننده 6
 متررفو  میانی

 وجود تیرهای  راغ بر  غیر مقاوم

 عوامل مو ر بر آسیب پذیری دسترسی های مراکز درمانی محله :3جدول شماره 

 ارزیابی آسیب پذیری لرزه ای مراکز درمانی 
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دیگر شهرها باشد. سه درمانگاه دیگر درخیابان های فرعی واق  شده                                                              
اند که در پژوهش حاضر، با سطح آسیب پذیری متوسط به لرحراظ                                                                                     

 عر  و وجود عناصر مسنوع ناپایدار ارزیابی شده است.                                                
 . شعاع دسترسی مراکز درمانی محله                               9-ب 

در برنامه ریزی کاربری زمین، شعاع دسترسی بیمارستان بر اسرا                                                                             
  1کیلومتر و حداک رر                           1-  1معیارهای عمومی تا محلات مسکونی                                     
متر و حداک ر یرك                      0 6-0 2کیلومتر و شعاع دسترسی درمانگاه ها                                               

 . در شرایط بحران،  به من ور عملکررد                                                          3کیلومتر تعیین شده است                                   
بهتر مراکز درمانی و امداد رسانی سری  تر بهتر است حتی المقدور با                                                                                 

متر نسبت به واحدهای مسکونری یرك                                                     00 شعاع دسترسی حدود                        
مرکز درمانی یا پایگاه امدادی با قابلیت انجام عملریرات ترریرا  و                                                                                                   

کیلومتر نیز یك                        1مراقبت های اولیه موجود بوده و در شعاع حداک ر                                                                
بیمارستان مجهز به تخس  های مختل  با تعداد تخت کافی وجود                                                               

  .  11داشته باشد              
 جهت تعیین فاصله این مراکز تا نواحی مسکونی محله از نرم افزار                                                                     

 GIS                                                       استفاده شد. با توجه به نقشه می توان گفت، بخش کو کی از
متری بوده و                     00 محله تحت پوشش بیمارستان تخسسی در شعاع                                                     

عواملی که می توانند در انسداد و عدم کارایی راه های مراکز درمانی                                                                                         
این محله در ا ر وقوع زلزله مو ر باشند  شامل مواردی ن یر احتمرال                                                                                         
انسداد برخی معابر در ا ر ریز  پل های عابر پیاده، وجود تیررهرای                                                                                          
 راغ بر  با تر  های عمی  در جدار آن ها، وجود رشته قنات کره                                                                                      
فرونشست آن ها در زمان زلزله معابر جنوبی محله را ناکارآمد خواهد                                                                                      

رابطه عر  معابر و آسیب پذیری                                  1کرد می باشند. در جدول شماره                                           
عوامل مو ر برآسیب پذیری مرعرابرر                                          9  و در جدول شماره                     19ها          آن  

 مورد مطالعه قابل مشاهده است.                            
یکی از مراکز درمانی مهم محله، یك بیمارستان تخسسی می باشرد                                                               
که همجواری آن با دو بزرگراه  و یك میدان با عملکرد فرامنرطرقره                                                                                             
ای، به دلیل برخورداری از ویژگی دسترسی مناسب به سایر قسرمرت                                                                      
های شهر از امتیازات م بت در زمان بحران محسوب می شود. یکری                                                                   
از درمانگاه های محله در  قسمت های انتهایی یك برزرگرراه قررار                                                                                            
دارد. این بزرگراه در نزدیکی اتوبانی واق  شده است که بره دلریرل                                                                                              
فراهم نمودن دسترسی مناسب به فرودگاه مهرآباد از اهمیت ویژه ای                                                                              
برخوردار است. به این صورت می تواند در شرایط بحران به عرنروان                                                                                          
مسیری جهت اعزام مجروحین به مراکز درمانی خار  از محدوده و یا                                                                         

 (S)قوت (W)ضعف (O)فرصت (T)تهديد 

.فقدان ایستگاه آتش نشرانری در          1
 محله و یا در فاصله مناسب از آن

.وجود یك بیمارستان تك تخسسی برا داشرترن             1
فضای باز وسی  و مجهز به سایت فرود بالرگررد در             
محله همجوار محدوده مورد مرطرالرعره، و اعرلام              
همکاری مس ولین بیمارستان جهت ایجاد بیمارستان      

 صحرایی در محوطه بیمارستان

.وجود دو درمانگاه با مقاومت پایین       1
 سازه

.وجود یك بیمارستان تخسسی برا       1
 سازه فلزی مقاوم

.نامناسب بودن مسیرهای فررار و      1
 تخلیه اضطراری

. همجواری بیمارستان تخرسرسری و یرکری از                1
درمانگاه ها با فضای سبز وسی  با مقیا  عملرکررد           
ناحیه ای و استفاده از آن جهت ایجاد سایرت فررود             

 بالگرد

.وجود عناصر مسنوع نراپرایردار در       1
 مسیر شبکه ارتباطی مراکز درمانی

.وجود دو درمانگاه با سازه برترنری           1
 مقاوم

.همجواری بیمارستان تخسسی برا      9
سازه های بلند مرتبه)بیش از هرفرت     
طبقه( که در صورت فروریختن آنهرا       
موجب اختلال عملکرد بیمارسرتران       

 خواهد شد.

. وجود یك اتوبان با امکان دسترسی به فررودگراه      9
مهرآباد و وجود آزادراه جهت انتقال مجروحیرن بره            

 خار  از محدوده در صورت نیاز

.عدم رعایت ضوابرط طرراحری و           9
فقدان سطح آزاد در اکر رر مرراکرز            

 درمانی محله

.توزی  و فاصله مرنراسرب مرراکرز            9
 درمانی از بیشتر قسمتهای محله

.عدم وجود تفاهم نامه همکاری برا        
درمانگاهها جهت زمان وقوع بحران     
به دلیل عدم تاکید بر نقش آنهرا در       

 زمان بحران

.برگزاری برنامه های آموزشی جهت ارتقا  سرطرح           
آگاهی مدیران و کارکنان مراکز درمانی توسط ستراد         

 مدیریت بحران منطقه

.عدم وجود شرایط فرود بالگررد در          
محوطه و یا سق  مراکرز درمرانری           

 محله

.دسترسی بیمارستان تخسسی و دو   
 درمانگاه به راه های شریانی

  

.عدم وجود برنامه ریزی کرارآمرد          

حمل ونقل در زمان قبل و پر  از          
 وقوع بحران

.عقد تفاهم نامه همکاری بین بیمارستانهای منطقه         
و ستاد مدیریت بحران منطقه  جهت همرکراری در            

 زمان وقوع بحران

. عدم وجود فضای کافری جرهرت            
 تریا  بیماران

. عدم همجواری مراکرز درمرانری           
محله با کاربری های نراسرازگرار و          

 خطر آفرین

  SWOTتجزیه تحلیل آسیب پذیری مراکز درمانی محله مورد مطالعه به رو : 4جدول شماره
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های بنایی که هنگام تخریب حجم زیادی نخاله تولید می کنند  بره                                                                                     
ن ر می رسد که در خیابان هایی که مراکز درمانی در آن واقرعرنرد،                                                                                             

 انسداد راه به دلیل تخریب ساختمان های مسکونی اتفا  نیفتد.                                                        
آن ه شبکه ارتباطی این محدوده را آسیب پذیر می سرازد، وجرود                                                                                     

عوامل مسنوع ن یر تیرهای  راغ بر   ناپایدار و قدیمی با ترکهرای                                                                               
عمی  در جدار آن ها است که با ارزیابی انجام شده به ن ر می رسد                                                                                          
در برابر زلزله با شدت با ، فاقد مقاومت کافی باشند. وجود رشرتره                                                                                              
قنات در خیابان های جنوبی محله و وجود پل های عابر پیاده در راه                                                                                         
های شریانی از عوامل دیگری است که  زم است مقاومت آن ها در                                                          
برابر نیروی زلزله بررسی شود. از این رو پیشنهاد می شود کره راه                                                                                               
های  ارتباطی منتهی به این مراکز درمانی به لحاظ عروامرلری کره                                                                                      
موجب ناکارآمدی و اختلال عملکرد در زمان بحران می شود بررسی                                                                  

 و ایمن سازی گردند.                    
به لحاظ شعاع دسترسی در حال حاضر مراکز درمانی در فراصرلره                                                                                        
مناسبی از واحدهای مسکونی محله قرار گرفته اند و بخرش هرای                                                                                      
مختل  محله را تحت پوشش قرار داده اند اما در زمان وقوع زلزلره،                                                                                         
به دلیل ناپایداری سازه ای دو درمانگاه، احتمال خار  شدن آن ها از                                                                                         
مراکز ارا ه خدمات وجود دارد بنابراین بخش هایی از محله ترحرت                                                                                       

 پوشش مراکز درمانی قرار نخواهند گرفت.                                    
از جنبه ضوابط طراحی عدم وجود فضای باز کافی در سراخرترمران                                                                                         

های مراکز درمانی و عدم وجود فضای تریا ، عملکرد آنران را در                                                                                          
زمان بحران با اختلال مواجه خواهد کرد. با توجه به نتای  حاصل از                                                                                         
مطالعه، تحلیل نقا  قوت، ضع ، تهدید و فرصت مراکرز درمرانری                                                                                     

 محله مورد مطالعه به شر  زیر می باشد:                                      
با توجه به نقش حسا  و اهمیت مراکز درمانی در زمان زلزله جهت                                                                
کاهش آسیب پذیری و بهبود عملکرد آن هرا در زمران برحرران                                                                                          

 راهکارهای زیر پیشنهاد می گردد:                              
مقاوم سازی سازه ای مراکز درمانی محله و یا انترقرال آن هرا در                                                                                  
سریعترین زمان ممکن، ایمن سازی شبکه راه های منتهی به مراکز                                                                               
درمانی، برنامه ریزی کارآمد حمل ونقل جهت زمان قبل و پر  از                                                                                     
وقوع بحران، پیش بینی شرایطی جهت ایجاد سایت فرود هلیکوپترر                                                                               
امداد، استفاده بهینه از فضاهای سبز و باز موجود درمحله در برنرامره                                                                         
ریزی کاهش خطر، در ن ر گرفتن فضاهای امن جرهرت ترخرلریره                                                                                
اضطراری کارکنان و بیماران در شرایط وقوع بحران، در ن ر گرفترن                                                                  
فضاهایی جهت تریا  بیماران، تدوین برنامه های آموزشی مسرترمرر                                                                                   
جهت ارتقای سطح آگاهی مدیران و کارکنان بیمرارسرتران هرا در                                                                                   
ارتبا  با خطر زلزله، برگزاری مانورهای  زم به صرورت مسرترمرر                                                                                         
جهت ارتقای توانمندی مدیران و کارکنان در بهبود و تسری  عملکرد                                                                    
آنان در زمان بحران، تقویت ارتباطات بین بخشی در سطح مرراکرز                                                                            

کیلومتر قرار دارند. برخرش                                     1بقیه قسمت ها در فاصله ای کمتر از                                    
های زیادی از آن نیز تحت پوشش درمانگاه ها با شعاع دستررسری                                                                                     

 دیده می شود.              9متر هستند که در شکل شماره                             00 
 . ضوابط طراحی              -ب 

در برنامه ریزی کاربری زمین، سطح کل زیر بنا در طبقات جرهرت                                                                     
  0 درصد کل زمین و حداقل سرطرح آزاد                                               60درمانگاه ها حداک ر                        

درصد کل زمین می باشد. سطح کل زیر بنا در طربرقرات جرهرت                                                                                            
درصد کل زمین نباید تجاوز کند و حرداقرل                                                      100بیمارستان ها از                       

درصرد از                       1درصد کل زمین می باشد و حداقل،                                                   60سطح آزاد              
سطح کل قطعه زمین باید به فضای سبز مرخرسرو  بریرمراران                                                                                         

 . هم نین امکان توق  وسایل نقلیه جهت تخلیه                                                              3اختسا  یابد                     
و سوار کردن مسدومین و نیز محل فرود بالگرد در مرحرل هرای                                                                               

  .  11اصلی تریا  در ن ر گرفته شود                               
در این محله بیمارستان تخسسی و دو درمانگاه های فاقد سرطرح                                                                                    
آزاد، یك درمانگاه دارای فضای باز کم و یك درمانگاه از فضای باز                                                                                       
بیشتری برخوردار است. هم نین عدم وجود فضای باز کافی جهرت                                                                 
تریا  بیماران و سایت فرود بالگرد در محوطه و یا سق  از مروارد                                                                                            

 قابل  کری است که باید برای آن تدبیری اندیشیده شود.                                                  

 بح   ونتیجه گیری                                                                                                                                                                    
در یك جم  بندی کلی می توان آسیب پذیری مرراکرز درمرانری                                                                                        
محدوده مورد ن ر را از دو جنبه کالبدی و برنامه ریزی مورد ارزیابی                                                                             
قرار داد. از جنبه کالبدی طب  ارزیابی انجام شده به وسریلره فررم                                                                                                
ارزیابی سری ، بیمارستان تخسسی و دو درمانگاه از مقاومرت  زم                                                                                  
در برابر زلزله برخوردارند. دو درمانگاه دیگر با توجه به امتیاز دریافت                                                                      
شده، در برابر زلزله احتما  ناپایدارند. علت ناپایداری در دو سرازه                                                                                              
اخیر، مسکونی بودن کاربری آن ها در بدو امر و تغییر کاربری بره                                                                                          
درمانی در سال های اخیر بوده است. از این رو  زم است درمانگراه                                                                                    
های مذکور در اسرع وقت توسط متخسسین سازه مورد بازبریرنری                                                                                 

 قرار گرفته و مقاوم سازی شوند و یا مکان آن ها تغییر یابد.                                                          
بیمارستان             110در مطالعه ای که توسط ناطقی اللهی و ایزدخواه در                                                                    

درصد بیمارستان                  10تهران انجام پذیرفت حاکی از این بود که فقط                                                     
های شهر تهران در برابر زلزله مقاوم هستند و درصد با یی از آن                                                                                       

  که نتای  حاصل از مطالعه                              1ها از مسالح ضعی  ساخته شده اند                                                  
     آن ها با نتای  پژوهش حاضر همخوانی دارد.                                                                                                                                                                                                                   

از جنبه برنامه ریزی سه عامل شبکه ارتباطی، شعاع دستررسری و                                                                             
ضوابط طراحی مطر  هستند. در زمینه شبکه ارتباطی، یافرتره هرا                                                                                        
موید آن است که با وجود عواملی ن یردرشت دانه بودن بافت هرا،                                                                                      
وجود تناسب بین سطح اشغال و فضای باز منازل به صورت حیا  و                                                                        
نیز موقعیت استقرار ساختمان نسبت به خیابان و عدم وجرود سرازه                                                                         
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درمانی منطقه، شهرداری و سایر سازمان های اجرایی جهت مدیریت                                                           
بحران های احتمالی، انجام مطالعه در سایر محلات و مناط  کشور                                                                                 
و تدوین یك الگوی ارزیابی آسیب پذیری استاندارد مترنراسرب برا                                                                                         

 مشخسه های شهرسازی ایران.                          

 ت کر و قدردانی              
بدین وسیله پژوهشگران از شرکت مهندسین مشاور شرارمرنرد بره                                                                            

لحاظ  تامین اطلاعات  زم جهت پژوهش حاضر قدردانی به عمرل                                                                             
 می آورند.         
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