
7

سال نهم-شماره 17
علمی-ترویجی

فصلنامه

مطالعات

بررسی پراکنش کاربري هاي پزشکي و تأثير آن بر روي ترافيک شهري 
AHP با استفاده از مدل

)مورد مطالعه:مرکز شهر کرمانشاه(

دکتر مسعود تقوايي1، دکتر حمیدرضا وارثي2، مظفر بهمن اورامان3 

از صفحه 7 تا 35
تاریخ دریافت:91/2/4 تاریخ پذیرش:91/3/10

چکيده
امروزه رشد و توسعه ی فيزيکي سريع و پرشتاب شهرها  تحولات چشم گیری را در کيفيت کالبدي و 
کارکردي آن‌ ها سبب شده است و به تبع آن معضلات، مشکلات و نيازهاي جديدي را در عرصه برنامه 
ريزي شهري مطرح کرده است. شهر کرمانشاه نيز به عنوان يکي از کلان شهرهاي ايران، از اين قاعده 
مستثني نبوده که با توجه به توسعه بدون برنامه آن در سال هاي اخير و تمرکز و تراکم بيش از حد انواع 
کاربری‌ های به ویژه کاربري ها و خدمات درماني در بخش مرکزي مسائل و مشکلاتي از جمله نارسايي 
در شبکه حمل‌ و نقل، کمبود پارکينگ و... مواجه است که با توجه به ارتباط دوجانبه بين ساختار فضايي و 
کالبدي و سيستم هاي حمل و نقل موجود به عنوان عامل ارتباط دهنده کاربري ها در شهر به عنوان تعيين 
کننده رفتار ترافيکي و ميزان ترافيک شهري بايد مورد توجه جدي قرار بگيرند. اين تحقیق با هدف شناخت 
پيامدهاي توزيع نامناسب کاربري ها )خدمات پزشکي( بر ترافيک شهري و چند و چون آن در مرکز شهر 
کرمانشاه صورت پذيرفته است. نوع پژوهش توسعه اي ـ کاربردي و روش بررسي آن توصيفي ـ تحليلي 
از نوع پیمایش بوده است. روش گردآوری داده ها اسنادي، پرسشنامه ای بوده است. نتايج این تحقیق نشان 
می دهد که مکان يابي کاربري هاي بهداشتي ـ درماني در سطح شهر کرمانشاه بر اساس اصول و ضوابط 
شهرسازي و برنامه ريزي نبوده و از بخشایش مناسبي برخوردار نيستند؛ به طوری که تمرکز بسيار زياد اين 
کاربري ها در محدوده اي از بخش مرکزي شهر سبب تداخل شعاع کارکردي آن‌ ها در اين منطقه و عدم 
دسترسي مناسب محدوده وسيعي از ديگر مناطق شهري به اين نوع کاربري ها شده است. هم چنين اين 
تمرکز، بيش ترين تأثير را در جذب سفرهاي روزانه به اين بخش از شهر داشته است. به طوری که بيش تر 

مشکلات ترافيکي بخش مرکزي شهر ناشي از همين امر است. 
کليدواژه ها: 

AHP برنامه ريزي کاربري زمين/ ترافيک شهري/ مرکز شهر/ تراکم/ شهر کرمانشاه/ مدل

1. استاد گروه جغرافيا و برنامه ريزي شهري دانشگاه اصفهان
2. دانشيار گروه جغرافیا و برنامه ريزي شهري دانشگاه اصفهان

3. دانشجوي کارشناسي ارشد جغرافيا و برنامه ريزي دانشگاه اصفهان
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مقدمه
   سال هاي نخستين سده بیست و یکم همراه با دگرگوني هاي شگرف در زندگي بشر 
بوده است. اين دگرگوني ها، در بستر هاي متفاوت اقتصادي، فرهنگي و روابط اجتماعي، 
زندگي جوامع انساني را تحت تأثیر قرار داده و بازتاب اين روابط را در جلوه هاي فضايي 
اين قرن، گشوده  از بزرگ ترين ويژگي‌هاي  نمايان کرده است. يکي  به ویژه در شهرها 
شدن چشم اندازه‌ های نو در سکونت گاه‌ های انساني و تمرکز بي‌سابقه جمعيت در کلان 
شهرها و جهان شهرهاست. افزايش جمعيت شهرنشين و نياز اين جمعيت به خدمات و 
امکانات، اگر با يک مديريت و برنامه ريزي درست و آينده نگرانه همراه نباشد، مشکلات 
و هزينه هاي فراواني را در پي خواهد داشت. در کشور هاي توسعه يافته با اجراي سياست 
ها و برنامه ريزي هاي درست ملي و منطقه اي از تمرکز جمعيت در شهرها و مهاجرت 
هاي روستا ـ شهري، و در سطح گسترده تر از رشد بي رويه جمعيت جلوگيري کرده اند. 
اما در کشور ما ناکارآمدي برنامه ها به گونه‌ ای که امروزه در فضاي ملي شاهد آن هستيم، 
رشد شهرها و به دنبال آن مشکلات زيادي را پديد آورده است. از جمله اين مشکلات 
مسئله ترافيک و ناکارآمدي و غیر سیستماتیک )نظامند( بودن حمل و نقل شهري است که 
هدر رفتن زمان، افزايش هزينه هاي سنگين اقتصادي،آسيب هاي رواني، جسمي و زيست 
محيطي از جمله پيامد هاي ناخوشايند آن است. بنابراين، با توجه به اين که پديده شهر 
و شهرنشيني بيش از پيش شتاب بيش تري يافته، فضاي کالبدي شهرها گسترده تر شده 
و اين فضاي کالبدي، کاربري هاي گوناگون را در خود جاي داده است. تنوع کاربري ها 
نيز منجر به توليد سفرهاي درون شهري شده است، که مسئله ‌ای به نام ترافيک شهري را 

پديد آورده است.

بيان مسئله
   امروزه جهان در حال تبديل شدن به مکان هاي شهري است. پيش بيني مي شود در سال 2025 
بيش از 65 درصد مردم دنيا در شهرها )فنگ لی وهمکاران1، 2005: 72(، به ویژه شهرهاي آفريقا، 
آسيا و آمريکاي لاتين که از رشد بسيار بالاي جمعيت شهري برخوردار هستند )کوزن وهمکاران،2 
2002: 4(، زندگي کنند. رشد فزاينده ی جمعيت ايران در دهه هاي پاياني و افزايش ميل به مهاجرت 
1. Fengli and at el                                         2. Cozen and at el
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از روستاها به شهرها منجر به رشد پرشتاب شهرها شده است. در چنين شرايطي که توسعه پايدار 
شهرهاي کشور امکان پذير نبوده است مشکلات شهرنشيني به عنوان موضوعي حساس و قابل 
توجه رهنمون شده است )کيال و عقيلي، 1388: 2(. و در نتيجه، تمرکز مشاغل خدماتي در مرکز 
شهر و روند پراکنش مکان هاي صنعتي و تجاري و نيز رشد جمعيت در حومه هاي شهري تغييرات 

گسترده اي را در ساختار و کالبد شهر ها موجب شده است )درابکین1، 1989: 18(.
   يکي از محورهاي اصلي برنامه‌ريزي شهري برنامه‌ريزي كاربري زمين است. موضوع 
اصلي در این برنامه‌ريزي، چگونگي تخصيص زمين به كاربري هاي گوناگون و هماهنگ 
كردن آن‌ ها با كيديگر است.  برنامه ريزي حمل و نقل نيز روشي است که هدف آن، به بيان 
گسترده، ايجاد سيستم حمل و نقلي است که بتواند حرکت انسان و کالا را با ايمني کافي 
و به طور اقتصادي فراهم کند. اين روش ديناميکي است، بدين مفهوم که بايد نسبت به 
تغييرات کاربري زمين، شرايط اقتصادي و الگوهاي سفر، به نشان دادن واکنش ها توانمند 
باشد )رصافي، 1388: 4(. در برنامه ريزي شهري فرآيند برنامه ريزي زمين از يک سو و 
شبکه حمل‌ و نقل به عنوان عامل ارتباط کاربري ها از ديگر سو، دو عنصر به هم پيوسته 
از پيکر فضاي شهري اند که با توجه به پيامد کنش دوسويه بايد مورد توجه جدي قرار 

بگيرند )زياري،1389: 131(.
   شهر کرمانشاه به عنوان يک کلان شهر، که با توسعه اي ارگانيک و بدون برنامه درگذشته 
همراه بوده است، در زمينه حمل و نقل و ترافيک درون شهري با مسايل جدي روبه رو 
است. نارسايي در شبکه حمل و نقل، کمبود پارکينگ، نبود انسجام در تردد عابران پياده و... 
از جمله مشکلات ترافيکي اين شهر مي باشند. با اين وجود، هيچ گونه طرح و برنامه اي 
براي حل معضل حمل و نقل اين شهر و هم چنين مطالعه اي در زمينه تأثير کاربري ها بر 
حمل و نقل در اين شهر صورت نگرفته است. بنابراين، اين پژوهش و تجربه هاي به دست 
آمده از به کار گيري روش هاي هماهنگ کننده کارکرد کاربري هاي شهري با حمل و نقل 

شهري در موارد گوناگون مي تواند به بهبود وضعيت ترافيکي شهر کرمانشاه منجر شود.

پيشينه پژوهش
   میشل و راپکین2 )1954(: پژوهش با ارزشي در زمينه جريان ترافيکي در ارتباط با کاربري ها 

 AHP بررسی پراکنش کاربری های پزشکی و تأثیر آن بر روی ترافیک شهری با استفاده از مدل
)مورد مطالعه: مرکز شهر کرمانشاه(
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انجام دادند. ايشان جريان ترافيکي را به مثابه تابعي از کاربري زمين در نظر گرفتند.
   ناس و همکاران )1995(: يک ارتباط آماري بين مسافت از مرکز شهر به کل مسافت بر 
نفر در شهر »اسلو« را شناسايي مي کنند. آنان بر اين نتیجه دست يافتند که فاصله بين خانه 
و مرکز شهر در کنار عواملي همچون مالکيت خودرو بيشترين تأثير بر ميزان مصرف انرژي 

حمل و نقل دارد )ويليامز و همکاران، 1383: 308(. 
ارتباط کاربري اراضي     صادقي )1380(، وي در مطالعه شهر گنبد کاووس به بررسي 
با حمل‌ و نقل پرداخته است و به دستاوردهايي از جمله ضرورت برنامه ريزي هم زمان 
کاربري  اراضي شهري و حمل و نقل بر اساس يک فرايند منطقي به دلايلي مانند شبکه 

حمل و نقل به عنوان يکي از اجزاي اصلي ساختار شهر و... دست يافت.
   سلطاني و سقاپور )1387( در مقاله ای به بررسي رابطه متقابل کاربري ها و حمل ‌و نقل 
پرداخته اند و در اين زمينه به نتايجي دست يافتند که عبارت اند از: افزايش تنوع در کاربري 
هاي شهري نقش بسزايي در کاهش توليد سفر، افزايش سرانه مسافت هاي طي شده در 

روز، افزايش طول سفر )مسافت( و هم چنين افزايش سرانه عبور و مرور سواره دارد.
    مطالعه موردي در اين پژوهش، بخشي از مرکز شهر کرمانشاه با مساحت 52 هکتار است 
که در آن دو نوع کاربري پزشکي ـ درماني و تجاري با تراکم بسيار بالا مشکلات فراواني 
را به ویژه براي حمل و نقل و ترافيک در مرکز شهر کرمانشاه پديد آورده است. کاربري 
مورد بحث اين پژوهش کاربري پزشکي ـ درماني مي باشد. براي دست يابي به داده هاي 

مورد نياز، از برداشت هاي ميداني استفاده شده است. 
   در پايان با تحليل اين سه دسته از برداشت ها در نرم افزارهاي GIS و SPSS و کشف 
ارتباط بين سه نوع از داده هاي به دست آمده و با توجه به نتايج به دست آمده، کاستي ها 

و نيازها اين بخش از شهر مشخص شده و به ارایه راهکارهاي پرداخته شده است.

اهداف تحقیق
- چگونگي رابطه بين کاربري ها و حمل و نقل شهري کرمانشاه.

- تعيين سهم کاربري هاي پزشکي و خدمات وابسته در ميزان ترافيک بخش مرکزي شهر 
کرمانشاه.
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- شناخت چگونگي تأثير ساخت شهر بر کاربري زمين و  مسائل حمل و نقل شهر کرمانشاه.
- ارائه راهکارهايي براي تمرکز زدايي کاربري هاي پزشکي و خدمات وابسته در جهت 

کاهش و بهبود وضعيت ترافيکي در محدوده مورد مطالعه.

روش شناسی تحقیق
نوع  از  توصیفی  آن  روش  و  است  اي  توسعه  ـ  کاربردي  هدف  نظر  از  تحقیق  این     
تحليل  هاي  مدل  از  استفاده  با  نيز  ها  فرضیه  آزمون  و  تحليل  براي  است.  پیمایشی  و 
 Arc( و عمليات بافرينگ در محيط نرم  افزارهاي ترسيمي مناسب مانند AHP ،عاملي
GIS،SPSS ،Auto CAD  و Excel( استفاده شده است.براي به دست آوردن آمار و 
داده هاي پايه اي، در روش  پيمايشي از سه گونه پرسش نامه استفاده شده، که يکي از اين 
پرسش نامه ها براي دست يابي به داده هايي درباره ی افرادي است که به محدوده ی مورد 
مطالعه وارد شده اند. حجم نمونه از جامعه آماري در اين پرسش نامه 240 نفر در نظر 
گرفته شده است. در نوع دوم پرسش نامه که براي دست يابي به داده هاي مورد نظر درباره 
کاربري هاي پزشکي ـ درماني و خدمات وابسته به آن‌ هاست، تمام کاربري هاي يادشده 
در محدوده  ی مورد مطالعه جزو جامعه آماري به شمار آمده است، که در بر گيرنده 568 
واحد بوده است. پرسش نامه سوم که براي دست يابي به عامل هاي ترافيک در قلمرو 

تحقیق طراحي شده است، جامعه آماري آن نيز 300  نفر بوده است. 
 

فرضیه های تحقیق
- چگونگي پراکنش فضايي کاربر ي ها )خدمات پزشکي( مهم‌ ترین عامل تأثير گذار بر 

مشکلات ترافيک شهري در مرکز شهر کرمانشاه است.
- روند تمرکز کاربري هاي مرتبط با مجموعه خدمات پزشکي و درماني در محدوده مورد 

مطالعه با اصول بهينه توزيع کاربري ها و پايداري شهري مغاير است.

يافته هاي تحقیق
بر  نامناسب کاربري هاي پزشکي ـ درماني  توزيع  پيامدهاي  اين تحقیق در پي شناخت 
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ترافيک شهري و چند و چون آن در شهر کرمانشاه است. بنابراین، يافته ها در پنج بخش 
به شرح زير ارايه مي شود: 

الف( يافته هاي مربوط به کاربري هاي درماني
پرسش نامه نوع اول برای به دست آوردن داده هايي درباره کاربري هاي پزشکي ـ درماني 

در قلمرو تحقیق انتخاب شده از بخش مرکزي شهر کرمانشاه تهيه شده است.

)N = 568(  جدول شماره 1: داده هاي مربوط به مساحت اماکن درماني به لحاظ شاخصه هاي آمار توصیفی

                     آماره         	           جمع  ميانگين انحراف معيار  پايين ترين داده   بالاترين داده

 اطلاعات مربوط به مساحت اماکن درماني  54408 95/79    549/965	    5	      13000

درماني  اماکن  مساحت  ميانگين  شود  مي  مشاهده  شماره1  در جدول  که  طور  همان     
)95/79 متر مربع( با انحراف معيار )549/965( است که نشان دهنده تفاوت بسيار زياد 
کاربري  نظر گرفتن جمعيت ساکن و مساحت  با در  باشد.  لحاظ مساحتي مي  به  اماکن 
هاي درماني محدوده سرانه کاربري بهداشتي ـ درماني بسيار بالا است. بر اساس استاندارد 
سرانه کاربري هاي گوناگون سرانه در شهرهاي 250 هزار تا يک ميليون نفر براي سرانه کاربري 

بهداشتي ـ درماني از 1 تا 2 متر مربع به ازاي هر نفر در نظر گرفته شده است. 
   سرانه کاربري بهداشتي ـ درماني در کل شهر کرمانشاه 0/88 و 6/26 متر مربع به ازاي هر نفر 
می باشد. اگر نسبت به استانداردهاي سرانه درماني ، بيش ترين ميزان آن يعني 2 متر مربع را در 
نظر بگيريم، در اين محدوده، به ازاي هر نفر 4/26 مازاد سرانه خواهيم داشت که مجموع آن برابر با 
40059 متر مربع )تقريباً 4 هکتار( است. اين شدت تراکم در مرکز شهر يا يک منطقه شهري که 
بسيار فراتر از استانداردهاست، منجر به ايجاد مشکلاتي همچون ترافيک نابسامان، آلودگي 
هاي زيست محيطي و صوتي، هدر رفتن زمان و انرژي و ... مي شود، که همه اين موارد 

با پايداري شهري مغاير است.

 AHP بررسی پراکنش کاربری های پزشکی و تأثیر آن بر روی ترافیک شهری با استفاده از مدل
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جدول شماره 2:مقايسه نسبت فعاليت هاي بهداشتي ـ درماني در محدوده مورد مطالعه به کل شهر

منبع: )سازمان نظام پزشکي شهر کرمانشاه، 1390  و برداشت ميداني نگارنده، 1390(

با 81/6  پيداست، فراواني مطب هاي پزشک متخصص  از جدول شماره 2  آن گونه که 
پراکنش آن در  با 59/8 درصد  ماما  با 71/7 درصد و کارشناس و  درصد، دندان‌ پزشک 

محدوده مورد مطالعه نسبت به کل شهر بسيار بیش تر است.
 

شکل شماره 1: نقشه تراکم واحد در مکان هاي درماني
ب( يافته هاي مربوط به ويژگي هاي سفرهای مراجعه کنندگان به مراکز درمانی 

در پرسش نامه نوع دوم که براي به دست آوردن داده هايي درباره ی سفرهای مراجعه 

 AHP بررسی پراکنش کاربری های پزشکی و تأثیر آن بر روی ترافیک شهری با استفاده از مدل
)مورد مطالعه: مرکز شهر کرمانشاه(

درصد

پزشک متخصص	         370                 302             81/6
پزشک عمومي                349                  39             11/17

دندان ‌پزشک	         145                 104           71/72
کارشناس و ماما	         159                  95            59/75

داروخانه                       114                 36            31/57
عينک سازي	           -                   42                -

کالا پزشکي	           -                   40                -

محدوده مورد مطالعهکل شهرنوع فعاليت
فراواني
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کنندگان به محدوده بوده است. 240 نفر به عنوان گروه نمونه انتخاب شده اند.  

)N =240( جدول شماره4: داده هاي مربوط به بررسي وضعيت مبدأ سفر گروه نمونه

   در جدول شماره 4 مشاهده مي شود که بيش ترين فراواني مبدأ سفر مربوط به محله اي 
از خود شهر با 80/8 درصد است. نکته قابل توجه در اين زمينه اين است که نزديک به 20 
درصد از پاسخ گويان که مراجعان به اين بخش از شهر با خدمات ويژه )عمدتاً پزشکي( 
هستند، از خارج از شهر کرمانشاه آمده اند. اين مسئله کارکرد فرا شهری اين بخش از شهر 

را نشان مي دهد.

)N =240( جدول شماره 5: داده هاي مربوط به بررسي هدف از سفر گروه نمونه

   همان طور که در جدول شماره 5 مشاهده مي شود که بيش ترين درصد از هدف سفر 
گروه نمونه، مربوط به )مراجعه به پزشک( با 38/3 درصد  است. پس از آن خريد  با 29/2 

درصد بيش ترين فراواني را به خود اختصاص داده است.
   از کل گروه نمونه وارد شده به محدوده 38/3 درصد با هدف مراجعه به فعاليت هاي 
پزشکي بوده است. همان گونه که از جدول 4 مشخص شده است، 80/8 درصد از کل افراد 

درصد فراوانی

درصد فراوانی

از شهر دیگر استان  	                  36                   15      

   مراجعه به محل کار                6                      5      

محله ای در خود شهر                194                80/8          

            خرید                       35                  29/2          

از استان دیگر	                10                  4/2      

    مراجعه به پزشک	                46                  38/3      

          متفرقه	                33                  27/5      

مبدأ سفر

هدف از سفر

فراواني

فراواني
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نمونه از درون يک از محلات خود شهر بوده اند. بنابراين نسبت ميزان مراجعان از درون 
خود شهر با هدف پزشکي 33 درصد است.

)N =240( جدول شماره 6: داده هاي مربوط به انتخاب نوع وسيله نقليه گروه نمونه

   بيش ترين فراواني انتخاب نوع وسيله نقليه، مربوط به تاکسي با 39/2 درصد، و سواري 
شخصي با 33/3 درصد است. يعني در مجموع تنها نزديک به 20 درصد از مراجعان با 
وسيله نقليه جمعي با اين بخش از شهر سفر مي کنند. با توجه به اين که 33/3 درصد از 
کل افراد نمونه براي سفر خود به مرکز شهر از خودرو شخصي استفاده مي کنند)جدول 

شماره6 (، اين نسبت براي مراجعان از درون خود شهر 27/8 درصد است.

ج( يافته هاي مربوط به وضعيت معابر و جريان ترافيکي درون محدوده 
با توجه به اين که بافت بخش مرکزي شهر کرمانشاه قديمي بوده و ساخت کالبدي     
و  ريزي  برنامه  اساس  بر  آن  معابر  طراحي  گردد.  برمي   1300 از  پيش  هاي  سال  به  آن 
اصول مهندسي نبوده و بر اساس نياز هاي آن زمان شکل گرفته است، در نتيجه اين معابر 

جوابگوي حجم ترافيکي شرايط کنوني نيست. 
 

 AHP بررسی پراکنش کاربری های پزشکی و تأثیر آن بر روی ترافیک شهری با استفاده از مدل
)مورد مطالعه: مرکز شهر کرمانشاه(

درصد فراوانی

           تاکسی                      47                   39/2      

         خط واحد                    25                   20/8          

           آژانس	                1                     0/8      

     سواری شخصی	               40                  33/3      

      موتورسیکلت	                2                    1/7      

         دوچرخه	                0                      0      

           پیاده	                5                    4/2      

فراوانينوع وسیله نقلیه
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شکل شماره 2: نقشه جريان ترافيکي معابر درون محدوده

شود.  مي  انجام  سواري  معادل  مبنای  بر  ترافيکي  مطالعات  در  نقليه  وسايل  تحليل     
اين ضريب که ضريب تبديل انواع وسيله نقليه به همسنگ سواري مي باشد، با علامت 

اختصاري PCU 1  نشان داده مي شود. 

)PCU( جدول 7: معادل سواري انواع وسيله نقليه در معابر درون شهري و برون شهري

تحليل کاربري هاي درماني محدوده مورد مطالعه در ارتباط با پايداري شهري با استفاده از 
AHP مدل

   برای تحليل تمرکز کاربري هاي خدمات پزشکي- درماني در بخش مرکزي کرمانشاه 
در ارتباط با پايداري شهري به بررسي قابليت ها و توانايي هاي گوناگون فضاهاي شهري 
از لحاظ وجود زمين هاي مناسب و کافي و ارتباط آن با شبکه معابر و ساير کاربري ها و             

بريدگي هاي چراغ دارميدان هامعابر برون شهري

           تاکسی                        0/75                       1                   0/75                   0/33

شخصي، وانت، تاکسي              1                         1                    1                        1          

           آژانس	                  2                          3                   2/8                     1/75   

     سواری شخصی	                  3                          3                    2/8                     2/25

      موتورسیکلت	                  0/33                     0/5                  0/5                     0/2

معابر درون شهرینوع وسیله نقلیه

1. Passenger Car Unit
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تسهيلات شهري، پرداخته شده است. بنابراین به دليل حجم زياد اطلاعات مورد نياز براي 
ارزش گذاري اراضي شهري براي اين نوع خدمات و با توجه به خاصيت مکاني- فضايي 
داده هاي مذکور، از ابزارهاي تحليل هاي مکاني نظير سيستم هاي اطلاعات جغرافيايي و 
مدل هاي تصميم گيري چند معياره همچون AHP استفاده مي شود که مراحل و فرايند 

آن به شکلي است که در ادامه مي آيد:
1- شناسايي پارامترهاي مؤثر در ارزش گذاري زمين هاي شهري شهري

   شناسايي و انتخاب عواملي که در ارزش گذاري اراضي شهري تأثيرگذارند، از مراحل 
مهم مطالعه است )فرج زاده اصل، 1384: 91(. بنابراین، برای ارزش گذاري اراضي شهري، 
سعي شده است که تا حد امکان پارامترها و شاخص-هاي مختلفي که به نحوي مي توانند 
در فرايند مکان يابي خدمات پزشکي ـ درماني مؤثر باشند در قالب لايه  هاي زير مورد 

شناسايي و بررسي قرار گيرند:
   شبکه ارتباطي، مراکز بهداشتي درماني موجود، فاصله از مراکز صنعتي، کاربري اراضي، 
مسيرهاي پر ترافيک، تراکم جمعيتي مناطق کرمانشاه، فاصله از فضاهاي سبز شهري،فاصله 

از مراکز آتش نشاني موجود.
2- ارزش گذاري لايه هاي اطلاعاتي

   منظور از ارزش گذاري وزن دهي به لايه هاي اطلاعاتي مورد استفاده به تناسب ميزان 
اهميت و تأثير گذاري آن‌ ها در مکان يابي است. در اين پژوهش براي ارزش گذاري لايه 
هاي اطلاعاتي از مدل AHP استفاده شده است. در اين روش وزن دهي به معيارها در نرم 

افزار Expert Choise صورت مي گيرد. روش کار بدين گونه است:
  الف( ايجاد ماتريس مقایسه ی دوتايي: اين روش يک مقياس اساسي را با مقادير از 1 تا 
9 براي تعيين ميزان اولويت هاي نسبي دو معيار به کار مي گيرد. در اين ماتريس اگر معيار 
A دو برابر معيار B ارجحيت داشته باشد، معيار B به اندازه نصف معيار A ارجح است. 
توجه شود که مقايسه هر معيار با خودش امتياز 1 را منجر مي شود )ارجحيت معادل(. 

بنابراين عدد يک در قطر اصلي ماتريس منظور مي شود )محمود زاده، 1389: 92(.
   ب( محاسبه وزن معيارها: اين مرحله شامل عمليات زير است:

- جمع کردن مقادير هر ستون ماتريس مقایسه دوتايي.

 AHP بررسی پراکنش کاربری های پزشکی و تأثیر آن بر روی ترافیک شهری با استفاده از مدل
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- تقسيم کردن هر مؤلفه ماتريس بر مجموعه ستونش )ماتريس حاصل ماتريس مقايسه 
دوتايي نرمال شده نام دارد(.

- محاسبه ميانگين مؤلفه ها در هر رديف از ماتريس نرمال شده، يعني تقسيم کردن مجموع 
امتيازات نرمال شده بر هر رديف بر تعداد معيارها.

اين ميانگين تخميني از وزن نسبي معيارهاي مقايسه شونده را ايجاد مي کند. جدول شماره 
7 نمونه اي از ماتريس هاي ايجاد شده براي معيارهاي ارزش گذاري اراضي شهري براي 

کاربري هاي خدمات پزشکي ـ درماني را نشان مي دهد.

جدول شماره 7: ماتريس مقايسه زوجي معيارهاي ارزش گذاري اراضي شهري براي خدمات پزشکي- درماني

ج( تخمين نسبت توافق: در اين مرحله اگر مقايسه هاي انجام شده سازگار باشد تعيين 
خواهد شد. اين مرحله شامل عمليات زیر است: تعيين بردار مجموع وزني به وسيله ضرب 
کردن وزن اولين معيار در اولين ستون ماتريس مقایسه دوتايي اصلي، سپس ضرب کردن 
گيرد،  مي  انجام صورت  معيارها  تمام  براي  اين عمل  و  دومين ستون،  در  معيار،  دومين 
بردار  تقسيم  وسيله  به  توافق  بردار  تعيين  و  در سطرها  مقادير  اين  کردن  سرانجام جمع 

مجموع وزني بر وزن معيارها که پیش‌ تر تعيين شد.
   اکنون که بردار توافق محاسبه شده است نياز به محاسبه مقادير دو عبارت ديگر داريم، 
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لاندا)λ( و شاخص توافق CI. مقدار   که برابر با ميانگين مقادير بردار توافق است. محاسبه 
يا مساوي تعداد معيارهاي تحت  اين واقعيت است که   هميشه بزرگ‌ تر  CI بر مبناي 
بررسي )n( است و λ=n در صورتي است که ماتريس مقايسه دوتايي يک ماتريس سازگار 
باشد. بنابراين λ-n مي تواند ملاکي از ميزان سازگاري) توافق( در نظر گرفته شود که به 

صورت ذيل تعيين مي گردد:
       فرمول 1:               .  

عبارت  CI که از آن به عنوان شاخص توافق ياد مي شود، ملاکي براي انحراف از توافق 
تلقي مي شود. هم چنين مي توان نسبت توافق)CI( را به طريق ذيل محاسبه کرد:

       فرمول 2:              .
که در آن RI شاخص تصادفي است، شاخص تصادفي يک ماتريس مقايسه دوتايي که به 
صورت توافقي ايجاد شده است. مي توان نشان داد که RI بستگي به تعداد مؤلفه  هاي 
مورد مقايسه دارد. نسبت توافق)CI( به صورتي طراحي مي شود که اگر CI>1/0 باشد، 
سطح قابل قبول توافق را در مقايسه هاي دوتايي نشان مي دهد اما اگر CI≤1/0 باشد، 
نشانگر قضاوت هاي ناسازگار مي باشد. در چنين مواردي بايد در مقادير اصلي ماتريس 
مقايسه دوتايي تجديد نظر و اصلاح شود )محمود زاده، 1389: 94(. جدول شماره 8 مراحل 
وزن دهي به لايه هاي اطلاعاتي در مدل AHP براي ارزش گذاري اراضي شهري براي 

خدمات پزشکي- درماني شهر کرمانشاه را نشان مي دهد.
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جدول شماره )8(: مراحل وزن دهي به معيارها و زير معيارها در مدل AHP براي مکان يابي پايگاه هاي اورژانس

   همان گونه که از جدول فوق پيداست براي لايه هاي اطلاعاتي فاصله از فضاهاي سبز، 
فاصله از شبکه ارتباطي اصلي و فاصله از ايستگاه هاي آتش نشاني، با افزايش فاصله امتياز 
کم تر و با کاهش فاصله امتياز بيش تري تعلق گرفته است )شکل هاي شماره 3، 4 و 5(.

شاخص 
معیاروزنزیر معیاروزنسازگاری

فاصله از 
آتش 
نشانی

فاصله از 
شبکه 
ارتباطی

تراکم

باغ، بایر، زراعی، فضای سبز
800 به بالا

800 به بالا 2000 به بالا

800 به بالا2000 به بالا

800 به بالا

600 -  800

600 -  800 1500 -  2000

1500 -  2000

1500 -  2000

600 -  800

600 -  800

400 - 600

400 - 600 1000 - 1500

1000 - 1500

1000 - 1500

400 - 600

400 - 600

200 - 400

200 - 400 500 - 1000

500 - 1000

500 - 1000

200 - 400

200 - 400

0 - 200

0 - 200 0 - 500

0 - 500

0 - 500

0 - 200

0 - 200

0.106

0.044 0.02

0.096

0.073

0.002

0.02 0.02

0.02 0.02

0.02

0.02

0.02 0.01

0.02

0.027 0.012

0.06

0.043

0.003

0.048

0.231

0.157
0.032

0.016 0.007

0.036

0.025

0.005

0.052

0.01 0.004

0.022

0.014

0.008

0.087

0.06 0.002

0.0140.013

0.138

0.033

0.331

0.024

0.071

صنعتی- کارگاهی، حمل ونقل وانبارداری
پارکینگ، اداری فرهنگی

ورزشی، بهداشتی، گورستان
نظامی، آموزش، جهانگردی، پذیرایی

مذهبی،تاریخی، مسیل، درمانی
مسکونی، تجاری، تأسیسات شهری

معیاروزنزیر معیاروزن نهایی

فاصله از 
فضای سبز

فاصله از
مراکز صنعتی

فاصله خیابان 
های پر ترافیک

فاصله از مراکز 
بهداشت موجود

کاربری اراضی

شاخص
سازگاری
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شکل شماره 3: ارزش گذاري بر حسب فاصله از فضاي سبز
 

شکل شماره 4: ارزش گذاري بر حسب فاصله از ايستگاه هاي آتش نشاني
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شکل شماره 5: ارزش گذاري بر حسب فاصله از شبکه ارتباطي

براي لايه هاي فاصله از مراکز صنعتي، فاصله از مراکز بهداشتي ـ درماني و فاصله از خيابان هاي 
پرترافيک عکس مورد بالا درست است. يعني با افزايش فاصله امتياز بيشتر و با کاهش فاصله 

امتياز کمتري تعلق گرفته است )شکل هاي شماره 6 و 7و8(.
 

شکل شماره 6: ارزش گذاري بر حسب فاصله از کاربري هاي صنعتي
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شکل شماره 7:  ارزش گذاري بر حسب فاصله از مراکز درماني
 

شکل شماره 8: ارزش گذاري بر حسب فاصله از خيابان هاي پرترافيک
براي لايه تراکم مناطق بر اساس ميزان تراکم امتياز دهي شده است. بدین گونه که محلات با تراکم 
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بالاتر امتياز بيش تر و محلات با تراکم پايين تر امتياز کم تر تعلق گرفته است )شکل شماره 9(.
 

شکل شماره 9: تراکم جمعيت مناطق شهري کرمانشاه

   براي لايه کاربري اراضي بر اساس ارزش اقتصادي و ميزان تناسب اراضي براي ايجاد 
مراکز بهداشتي و درماني امتياز در نظر گرفته شده است. برای مثال، به کاربري باير بر اساس 
ارزش اقتصادي کم تر امتياز بالاتر و به کاربري تجاري بر اساس ارزش اقتصادي بالاتر 

امتياز کم تري داده شد )شکل شماره 10(. 
 

شکل شماره 10:ارزش گذاري لايه هاي کاربري زمين شهر کرمانشاه
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3- ترکيب لايه هاي اطلاعاتي )تهيه نقشه نهايي ارزش گذاري(  
   تلفيق لايه ها و تهيه نقشه نهايي معمولاً با توجه به نياز پروژه تهيه مي شود و معمولاً به 
چند صورت مختلف است. اگر هدف از مکان يابي فقط تعيين مکان هاي مناسب با درجه 
با قابليت نمايش مناطق  بالا باشد، اين نقشه ها در قالب نقشه هاي تک منظوره و فقط 
مناسب تهيه مي شوند. در اين گونه نقشه ها هيچ گونه رتبه بندي )پهنه هاي گوناگون( 
بين پارامترها صورت نمي گيرد. صورت ديگر نقشه هاي نهايي، افزون بر تعيين مکان هاي 
مناسب، مکان ها با مناسبت کم تا نامناسب که بستگي به نياز پروژه بوده تهيه مي شود. 
اين نوع نقشه ها معمولاً پهنه ها را به تفکيک )رنگ، نماد و غيره( نشان مي دهند )عظیمی 
حسینی و ديگران، 1389: 63(. در اين مرحله متناسب با رتبه کسب شده، وزن دهي به 
دسته هاي هر لايه صورت گرفته و با استفاده از ابزار Raster Calculator ستون هاي 
امتيازات مربوط به هر  يک از لايه هاي اطلاعاتي ايجاد شده با يکديگر جمع شده است.  
 IO( استفاده 

در اين تحقیق برای ترکيب لايه ها با يکديگر از مدل هم پوشاني شاخص ها )1
شده است که نتايج آن در شکل 10 نشان داده شده است. 

   نقشه نهايي با دسته بندي داده ها در 7 طبقه متمايز از خيلي نامناسب تا خیلی مناسب 
ارزش گذاري شده است. با اين امر امکان تغيير کاربري ها و تعيين پهنه هاي مناسب و 

غيره براي مراکز خدمات درماني فراهم شده است.
 

شکل شماره 11:ارزش گذاري نهايي پهنه هاي شهري 
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در پايان براي سنجش مکان گزینی کاربري هاي خدمات درماني و پزشکي در ارتباط با 
پايداري شهري در محدوده مورد مطالعه با توجه به نقشه ارزش گذاري نهايي شکل 11 
پايين  به  متوسط  ارزش  داراي  مطالعه  مورد  زمين هاي محدوده  تمامي  که  مشخص شد 
هستند، به گونه اي که از تمامي 568 واحد برداشت شده که مساحتي برابر 44477 مترمربع 
پهنه خيلي ضعيف، 77  مترمربع در  با 32730  برابر  با مساحتي  تعداد 429 واحد  دارند، 
واحد با مساحتي برابر با 6527 مترمربع در پهنه ضعيف، 59 واحد با مساحتي برابر با 5040 
مترمربع در پهنه نسبتاً ضعيف و 3 واحد با مساحتي برابر با 180 متر مربع در پهنه متوسط 
قرار گرفته اند )جدول شماره 9(. از سوي ديگر با توجه به يافته ها پرسش نامه که در 
صفحات پيش بدان اشاره شد سرانه کاربري هاي پزشکي ـ درماني در اين بخش از شهر 
6/26 مترمربع است. در صورتي که سرانه اين کاربري ها در کل شهر 0/88 مترمربع است 
و اين بيانگر تمرکز بيش از حد اين نوع کاربري ها در بخش مرکزي شهر کرمانشاه است. 
بنابراين از يک سو با توجه به پايين بودن قابليت زمين هاي اين بخش از شهر براي ايجاد 
کاربري هاي درماني و از سوي ديگر تمرکز بيش از حد اين نوع کاربري و عدم رعايت 
استاندارهاي موجود در اين زمينه خود بيانگر اين مطلب است که پراکنش کاربري هاي 

بهداشتي ـ درماني در بخش مرکزي شهر کرمانشاه مغاير با پايداري شهري است.

جدول شماره 9: پراکنش کاربري هاي درماني محدوده مورد مطالعه در ارتباط با ارزش گذاري نهايي

دسته بندی

خیلی ضعیف
ضعیف

نسبتاً ضعیف
متوسط

نسبتاً خوب
خوب

خیلی خوب
مجموع

محدوده مورد مطالعه کل شهر
مساحت)مساحت به هکتار(

)به متر مربع(
تعداد واحدهای 
درمانی در محدوده

33032730429
745652777
1320504059
13901803
126300
98800
49200
652844477568
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4- تحليل پراکنش کاربری ‌های پزشکي ـ درماني در شهر کرمانشاه 
   کاربري هاي درماني در قلمرو تحقیق که بخشي از مرکز شهر کرمانشاه است، از سال 
هاي دهه 1330 تاکنون مستقر بوده اند. اما تراکم آن در زمان نسبت به آن چيزي که اکنون 
مشاهده مي کنيم بالا نبوده است. يکي از دلايلي که تراکم کاربري هاي درماني در سال هاي 
اخير بسيار بالا رفته از نظر قدمتي است که در اين مکان داشته اند. دليل ديگر مي تواند به 
خاطر دو مکان وقف شده اي باشند که اکنون در اين بخش داير هستند. يکي درمانگاه امام 
رضا و ديگري کلينيک مهديه. شاغلان در اين محدوده بيش تر پزشکان متخصصي هستند 

که اساتيد دانشگاه يا کارکنان عالي رتبه مي باشند. 
   بنابراين از قدرت نفوذ خود و توان مالي بالايي که دارند استفاده کرده و نظر مديران 
شهري را جلب نموده و اقدام به ساخت و ساز بي رويه و مغاير با برنامه مي کنند. از طرفي 
هم متخصصان تازه وارد چه به عنوان پزشک و چه کارشناس در بخش درماني به دليل 
رونق بازار کار در اين ناحيه و ارزان بودن اجاره مطب دو مکان يادشده بهترين نقطه براي 
پيشرفت کار خود را در همين ناحيه از شهر مي دانند. اين روند همچنان ادامه داشته است 
تا اين که اين منطقه شهري نه تنها براي خود شهر و استان بلکه براي منطقه غرب کشور 

به يک قطب پزشکي تبديل شده است. 
   هم چنين تغييرات در کاربري هاي دیگر به ويژه مسکوني و تجاري کوچک به کاربري 
هاي درماني بزرگ باعث شده تا اولاً گروهي از ساکنان به خاطر شرايط نامطلوب ترافيکي 
و آلودگي هاي ناشي از آن مسکن خود را يا از دست داده يا مجبور به  جا به جايي شوند 
 12 نقشه  برند.  مي  را  خود  هاي  استفاده  سوء  موقعيت  اين  از  دلالان  و  سودجويان  که 
پراکنش کاربري هاي پزشکي ـ درماني را در سطح شهر کرمانشاه نشان مي دهد. از اين 
نقشه پيداست که تراکم در محدوده مورد مطالعه اين تحقیق نسبت به مناطق ديگر شهري 

بسيار بالاست. 
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شکل شماره 12: نقشه بافزينگ پراکنش مکان هاي درماني شهر کرمانشاه
 

شکل شماره 13:  نقشه پراکنش کاربري هاي درماني در شهر کرمانشاه
   تراکم کاربري هاي خدمات درماني و فعاليت هاي وابسته به آن‌ ها در محدوده مورد 
تحقیق نسبت به کل شهر بسيار بالا بوده به طوری که بالاي 70 درصد مطب  پزشکان 
از شهر قرار دارند سرانه کاربري  اين بخش  متخصص، دندان‌ پزشک و کارشناس و در 
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درماني براي کل شهر 0/88 مترمربع اما در محدوده مورد مطالعه 6/26 مترمربع به ازاي 
هر نفر است. با توجه به ارزيابي و پردازش داده ها و تحليل نقشه بافرينگ کاربري هاي 
درماني شکل شماره 12 و نقشه تراکمي پراکنش آن ها 13، اين کاربري ها از توزيع مناسبي 

در سطح شهر برخوردار نيستند.  

تحلیل یافته ها
   فرضيه اول: »چگونگي پراکنش فضايي کاربر ي ها )خدمات پزشکي( مهم ‌ترین عامل 

تأثير گذار بر مشکلات ترافيک شهري در مرکز شهر کرمانشاه است«.
با بررسي هاي انجام شده و آمار و داده هاي موجود با توجه به اين که تراکم فعاليت هاي 
پزشکي و خدمات وابسته به آن در محدوده مورد مطالعه نسبت به کل شهر بسيار بالا بوده 
و با توجه به نياز ضروري جمعيت به اين گونه خدمات، و انگيزه بيش تر سفرها به اين 
محدوده با هدف پزشکي است. در نتيجه بخش مرکزي شهر به لحاظ خدمات پزشکي ـ درماني 
بسيار جاذب سفر بوده و بسياري از سفر کنندگان به محدوده با هدف پزشکي بنا به مشکلاتي 
که دارند ترجيح مي دهند از خودرو شخصي استفاده کنند، بنابراين عامل کاربري هاي پزشکي 
و خدمات وابسته به آن بيش ترين تأثير را بر ترافيک مرکز شهر کرمانشاه دارد. همان گونه که 
از آمارهاي به دست آمده از پردازش داده هاي پرسش نامه نيز مشخص شد بيش ترين درصد 
سفرها به محدوده با 38/3 درصد با هدف پزشکي بوده است. و از ميان کل سفر کنندگان با هدف 
پزشکي تقريباً 50 درصد از خودرو شخصي استفاده کرده اند. بنابراين نخستين عامل تأثيرگذار 
بر ترافيک بخش مرکزي تراکم کاربري هاي درماني و فعاليت هاي پزشکي و خدمات وابسته به 
آن مي باشد. با توجه به اينکه کاربري هاي پزشکي ـ درماني و خدمات وابسته، بيشترين برازش 

را در تحليل ها داشته است پس اين فرضيه از پژوهش مورد پذيرش است.
   فرضيه دوم: »روند تمرکز کاربري هاي مرتبط با مجموعه خدمات پزشکي و درماني )از 
کاربري هاي تجاري ـ خدماتي( در محدوده مورد مطالعه با اصول بهينه توزيع کاربري ها 

و پايداري شهري مغاير است«.
براي بررسي اين فرضيه از مدل AHP استفاده شده است. بدين منظور 8 لايه از کاربري 
هاي شهري با استفاده از اين مدل ارزش گذاري شدند و در پايان با ترکيب اين لايه ها و 
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استخراج نقشه پاياني شکل شماره10، سنجش مکان گزینی کاربري هاي خدمات درماني 
و پزشکي در ارتباط با پايداري شهري در محدوده مورد مطالعه مشخص شد. يافته هاي به 
دست آمده از اين تحليل اين بود که تمامي زمين هاي محدوده مورد مطالعه داراي ارزش 
متوسط به پايين مي باشند به گونه اي که از تمامي 568 واحد برداشت شده که مساحتي 
برابر 44477 مترمربع دارند، تعداد 429 واحد با مساحتي برابر با 32730 مترمربع در پهنه 
خيلي ضعيف، 77 واحد با مساحتي برابر با 6527 مترمربع در پهنه ضعيف، 59 واحد با 
مساحتي برابر با 5040 مترمربع در پهنه نسبتاً ضعيف و 3 واحد با مساحتي برابر با 180 
متر مربع در پهنه متوسط قرار گرفته اند  جدول شماره 9. از سوي ديگر، با توجه به يافته 
هاي پرسش نامه که در صفحات پيش بدان اشاره شد، سرانه کاربري هاي پزشکي ـ درماني 
در اين بخش از شهر 6/26 مترمربع است. در صورتي که سرانه اين کاربري ها در کل 
شهر 0/88 مترمربع مي باشد و اين بيانگر تمرکز بيش از حد اين نوع کاربري ها در بخش 
مرکزي شهر کرمانشاه است. بنابراين از يک سو با توجه به پايين بودن قابليت زمين هاي 
اين بخش از شهر براي استقرار کاربري هاي درماني و از سوي ديگر تمرکز بيش از حد 
اين نوع کاربري که با توجه به فرضيه اول مهم‌ ترین عامل تأثيرگذار بر افزايش بار ترافيکي 
بخش مرکزي شهر است و به دنبال آن اتلاف زمان و انرژي و ايجاد آلودگي هاي ناشي از 
آن، خود بيانگر اين مطلب است که روند اين تمرکز در بخش مرکزي شهر کرمانشاه مغاير 

با پايداري شهري مي باشد.

نتيجه گيري
   هر شهري ساختار و نظام ویژه خود را دارد، چه از نظر کالبد و بافت فيزيکي و چه از بعد 
اجتماعي و فرهنگي و کارکرد شهري، و اين موارد در ميزان پويايي شهر بسيار تأثيرگذار 
مي باشند. حمل ونقل را در ارتباط با جنبه هاي قابل بررسي است. کارکرد محلات شهري 

مي تواند تعيين کننده ميزان ترافيک آن باشد.
   نوع کاربري زمين و نحوه ی برنامه ريزي حمل و نقل، شبکه دسترسي شهري، تغييرات 
پياپي کاربري زمين، کمبود پارکينگ، عدم انسجام در تردد عابران پياده و وسيله نقليه و 
مشکلات سيستم حمل و نقل درون شهري مي تواند هم در کوتاه مدت و هم دراز مدت 
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داراي آثار بنيادي بر جريان ترافيکي باشد.
  پارکينگ يکي از کاربري هاي مهم است که در مراکز خريد ، مجتمع ها يا مناطق مسکوني، 
در مراکز صنعتي، در فرودگاه‌ ها، مراکز اجتماعي و... مسئله پارکينگ به طور گسترده مطرح 
است و با افزايش ابعاد شهر نمايان تر مي شود. متأسفانه در اغلب شهرهايي که بافت آنها 
شکل گرفته است، سرمايه گذاري در ايجاد تسهیلات پارکينگ همگام با توسعه راه ها انجام 
نشده و اين عدم تعادل در سرمايه گذاري موجب تراکم ترافيک در مرکز شهر شده است.

   اين تحقیق با هدف بررسي کاربري هاي پزشکي ـ درماني و خدمات وابسته به آن‌ ها و 
تأثر آن بر جريان ترافيکي بخش مرکزي شهر کرمانشاه انجام شد. براي دست يابي به داده 
هاي مورد نياز اين تحقیق از دو نوع پرسش نامه، يکي در ارتباط با مراجعه کنندگان به 
محدوده پژوهشي و ديگري در ارتباط با کاربري هاي مورد نظر استفاده شده است. در پايان 
داده هاي به دست آمده از دو پرسش نامه با استفاده از نرم افزار SPSS پردازش شدند. در 
پايان پردازش اين داده ها همراه با ظرفيت موجود ترافيکي تحليل شده و  نتايجي به دست 

آمدند که چکيده اي از آن‌ ها به صورت زير است!
   ساختار شبکه معابر بخش مرکزي شهر کرمانشاه از روند ساخت کالبدي شهر که در 
گذشته شکل گرفته پيروي مي کند و ديگر جوابگوي نياز شهر و بار ترافيکي کنوني نمي 

باشد. 
   بخش مرکزي شهر نسبت به بخش هاي ديگر شهر داراي تراکم بيش تري است، به ويژه 
در کاربري هاي تجاري و خدماتي که جاذب سفر بوده و در افزايش بار ترافيکي بسيار 

تأثير گذار هستند. 
   سرانه کاربري هاي درماني در محدوده مورد مطالعه 6/26 مترمربع، و ميزان آن در کل 
شهر 0/88 مترمربع به ازاي هر نفر مي باشد. از کل سفر کنندگان به محدوده مرکز شهر با 
هدف مراجعه به پزشک با 38/3 درصد و خريد با 29/2 درصد بيشترين فراواني را به خود 
اختصاص داده اند. بسياري از سفر کنندگان به مرکز شهر کرمانشاه از درون يکي از محلات 
خود شهر با 80/8 درصد بوده که از اين ميزان 27/8 درصد آن با هدف مراجعه به پزشک 
بوده است. از 100 درصد افرادي که با هدف پزشکي به درون محدوده آمده اند، 33/3 
درصد از خودرو شخصي استفاده کرده اند. نزديک به 20 درصد از مبدأ سفر مراجعان به 
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پزشک در محدوده مطالعه شده خارج از شهر کرمانشاه است که اين به معني کارکرد فرا 
شهری اين بخش از شهر از نظر خدمات پزشکي است. 

SPSS جدول شماره 10: برخي نتايج پردازش شده از تحليل آمارها با نرم افزار

منبع: محاسبات )نگارنده(

   عوامل چندي بر ترافيک در سطح شهر کرمانشاه، به ویژه در بخش مرکزي و متراکم آن‌ 
ها اثرگذار است. يکي از  اين عوامل نبود يک سيستم حمل و نقل توانمند عمومي درون 
شهري است که نتيجه آن روي آوردن به بهره گيري از وسيله نقليه شخصي مي باشد و به 
اين صورت است که هجوم خودروهاي تک سرنشين به خيابان ها مشکل ترافيک را ايجاد 
مي کند. آنچه که ما در مرکز شهر کرمانشاه شاهد آن هستيم. از سويي، مشکلات ترافيکي 
و تأخير ناشي از بالا رفتن حجم ترافيک در ساعت-هاي اوج در مرکز شهر کرمانشاه ناشي 

از اختلاط سفرهاي عبوري و سفرهاي عادي روزانه در اين ساعات است. 
   بخشي از ترافيک مرکز شهر کرمانشاه و درون محدوده مربوط به ترافيک گذري است، 
يعني برخي خودروها براي رسيدن به مقصد خود در مناطق ديگر شهر اين مسير را انتخاب 

مي کنند که در افزايش حجم ترافيکي مرکز شهر و محدوده مورد نظر بي تأثير نيست. 
تعداد  کاستن  براي  و  بوده  منطقي  سيستمي  تفکر  ديدگاه  از  که  هايي  روش  از  يکي     
خودروها در مرکز شهر به کار گرفته مي-شود، محدود کردن تعداد فضاي پارک ها است. 
با اين ديدگاه تعداد خودروهايي که در مرکز شهر تردد مي کنند کاهش مي يابند. اما آنچه 
که در مرکز شهر کرمانشاه شاهد آن هستيم با اين ديدگاه مغايرت دارد. نه تنها از حجم 

مساحت 
محدوده
)هکتار(

5254408370/50180/6563385838/319/2 هکتار

درون
شهری

برون
شهری

برون
شهری

درون
شهری
27/884/2

ناخالصخالص

تعداد 
خودرو 
ورودی 
با هدف 
پزشکی

تعداد 
پارکینگ 

به ازای هر 
خودرو

تراکم جمعیت در 
سال 1390

)نفر در هکتار(

میزان سفرهای وارد 
شده به محدوده 
با هدف پزشکی 

)درصد(

خودروهای وارد 
شده به محدوده با 

هدف پزشکی 
)درصد(

مساحت 
کاربردی های 

درمانی 
)متر مربع(
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ترافيک کاسته نشده، بلکه شرايط بسيار ناهنجار است. به دليل تراکم کاربري هاي تجاري، 
بهداشتي ـ درماني و خدماتي در مرکز شهر کرمانشاه و با توجه به اين که بسياري از سفرها 
به اين محدوده مانند مراجعه به خدمات درماني در زمره سفرهاي اجباري قرار مي گيرند، به 
ناچار خودروها نه تنها مجبورند در حاشيه خيابان پارک کنند، بلکه گاهي به صورت دوبل و 
حتي بدتر از آن در خيابان ها و کوچه ها پارک کنند. در نتيجه خودروها زمان بيش تري را 
براي دور زدن و پيدا کردن جاي پارک طي مي کنند و پيامد آن شلوغي و آلودگي و افزايش 

هزينه هاست. اين وضعيت در محدوده مورد مطالعه کاملًا به چشم مي خورد.

پيشنهاد ها
   به کارگيري سيستم هاي به روز و توانمند مديريتي در بخش هاي شهرسازي و ترافيکي 
و هماهنگي بين مديريت برنامه ريزي شهري، برنامه ريزي کاربري زمين و برنامه ريزي 

حمل و نقل شهري در راستاي برقراري تعادل بين آن‌ ها.
   لزوم توجه بيشتر و جدي تر مسئولان به معضل ترافيکي مرکز شهر و هماهنگي اين 

بخش ها در انجام طرح ها.
   تمرکز زدايي از بخش مرکزي شهر و توزيع يکسان کاربري هاي جاذب سفر در تمام 

مناطق و سطوح شهر.
   ترکیب کاربري هاي متنوع در سطح محلات در جهت کاهش سفر در سطح کل شهر به 

ويژه در بخش مرکزي شهر.
تجاري  هاي  مجتمع  و  درماني  خدمات  بخش  در  ويژه  به  وساز  ساخت  محدوديت     

بلندمرتبه در بخش مرکزي شهر و باز توزیع دوباره برخي کاربري به مناطق ديگر شهر.
   افزودن سيستم هاي نو به حمل‌ و نقل عمومي و تقويت آن.

   شناسايي عوامل مؤثر در مراجعه مردم به مرکز شهر و برنامه ريزي براي رفع مشکلات 
موجود در ديگر نواحي، در جهت کاهش سفر به مرکز شهر.

    فرهنگ سازي در زمينه پياده روي و دوچرخه سواري همراه با بالا بردن  ضريب امنيت آن. 
   فرهنگ سازي در زمينه استفاده همگاني از حمل ونقل عمومي. مردم بايستي به سوي 
آن  اجتماعي  و  محيطي  زيست  فوايد  تا  شوند  تشويق  عمومي  نقل  و  حمل‌  از  استفاده 
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گسترش يابد. اين فوائد در کارا بودن حمل ونقل، حمايت از محيط زيست، ايمن بودن و 
کاهش هزينه، جلوگيري از اتلاف زمان و انرژي است.

   ايجاد قوانيني سخت براي ورود خودروهاي شخصي همانند بالا بردن هزينه هاي پارک، 
افزايش جريمه ها، زوج و فرد کردن بر اساس پلاک خودروها. 

   جلوگيري از پارک وسائل نقليه در حاشيه خيابان هاي با سطوح سرويس درجه يک و دو. 
   هدايت بار ترافيک گذري به محورهاي ديگري غير از مرکز شهر به منظور کاهش بار 

ترافيکي آن
   ایجاد تعادل بين کاربري هاي مسکوني و کاربری‌ های اشتغال زا.

   يکي از روش هاي مهم براي تمرکز زدايي کاربري هاي ويژه در يک منطقه شهري، بهره 
گيري از روش توزيع بهينه و روش باز توزیع کاربري ها و خدمات مي باشد که لازم است 

اين موضوع براي بخش مرکزي شهر کرمانشاه بازنگري شود. 

منابع 
 - رصافي، امير عباس )1388(. مهندسي ترابري، قزوین: انتشارات دانشگاه بين المللي امام 

خميني )ره(.
انتشارات  ا... )1389(. برنامه ر يز ي کاربر ي اراضي شهري، تهران:   - زياري، کرامت 

دانشگاه تهران، چاپ هشتم )چاپ دوم دانشگاه تهران(.
 - سلطاني، علي و طيبه سقاپور ) 1387(. رابطه متقابل کاربري اراضي و حمل و نقل، 

»مجله ترافيک«، شماره 58.
 - صادقي، شعبان )1380(، مکان يابي کاربري اراضي شهري با تأکيد بر برنامه ريزي حمل 
و نقل درون شهري )مطالعه موردي: شهر گنبد کاووس(، پايان نامه کارشناسي ارشد، تهران: 

دانشگاه علم و صنعت ايران.
 GIS عظیمی حسینی، محمد، محمدهادي نظري فرد و رضوانه مؤمني )1389(. کاربرد - 

در مکان يابي، تهران: انتشارات مهرگان قلم.
 - فرج زاده اصل، منوچهر )1387(. سيستم اطلاعات جغرافيايي و کاربرد آن در برنامه 
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