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 شهر بندرانزلی تحلیل معیارهاي مکانیابی مراکز بهداشتی درمانی

     
  علیرضا پورشیخیان

  استادیار و عضو هیئت علمی دانشگاه آزاد اسلامی واحد آستارا
  سیده اعظم ابراهیمی

  A_Ebrahimi_1981@yahoo.com،کارشناس ارشد جغرافیا و برنامه ریزي شهري
  

  
  

  چکیده
شناخت تفاوت عدد جمعیت و فرهنگ افراد ساکن در مکانهاي مختلف و همچنین توزیع متعادل یا غیرمتعادل مراکز    

بهداشتی و درمانی هر ناحیه نسبت به عدد جمعیت در بسط و گسترش بهداشت عمومی و تقلیل مشکلات درمانی بیش 
درمانی و تعیین معیارهاي  -جود مراکز بهداشتیهدف از این پژوهش بررسی وضعیت مو.   از هر چیز ضروري است

درمانی و همچنین ارائه راهکارهایی جهت خدمات رسانی مطلوبتر مراکز  -مناسب استقرار و مکانیابی مراکز بهداشتی
براي تجزیه و تحلیل  GISتوصیفی و همچنین نرم افزار  -در این تحقیق از روش تحلیلی. درمانی می باشد -بهداشتی

نتایج اولیه این بررسی نشان .   درمانی  می باشد -جامعه آماري تحقیق نیز مراکز بهداشتی. اطلاعات استفاده شده است
داد که مراکز درمانی شهر از لحاظ شبکه ارتباطی، سهولت دسترسی و معیارهاي مکانیابی موقعیت مناسبی ندارند و 

اخت اکثر مراکز درمانی شهر قدیمی می باشد، از اینرو وضع موجود مراکز درمانی با چون به غیر از بیمارستان، س
بنابراین باید این مراکز با تدابیري اساسی . معیارهاي مکانیابی امروزه مطابقت ندارند و مشکلات بسیاري ایجاد می کنند

  .به مکانهاي مناسب انتقال داده شوند

درمــانی، شــهر بنــدر انزلــی    -تحلیــل، معیارهــاي مکانیــابی، مراکــز بهداشــتی      :کلیــدي واژگــان

5/8/1391: تاریخ دریافت   23/9/1391:پذیرشتاریخ    
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 مقدمه

ساماندهی مکانی و فضایی فعالیت ها و عملکردهاي شهري براساس خواستها و نیازهاي جامعه شهري و   
. برنامه ریزي شهري است و انواع استفاده از زمین را طبقه بندي و مکانیابی می کند هستۀ اصلی

در شکل گیري کارکردهاي شهري عوامل مختلف و    نیازمندیهاي مربوط به شهر باید براساس الگوها و قو
انین مربوط به خود در جایگاه متعددي ایفاي نقش می کنند و در طی زمان منجر به استقرار کارکردهاي 

افیایی مراکز بهداشتی و از اینرو توضیح و تشریح تعادل یا عدم تعادل در توزیع جغر. مناسبی قرار گیرد
هدف از . درمانی، ما را در شناخت و موفقیت ارائه خدمات بهداشتی و درمانی یاري خواهند نمود

معیارهاي مکانیابی، تصمیم گیري و ارائه راهکارهاي منطقی است، تا تصمیم گیران و برنامه ریزان را در 
همانطور که می دانیم مراکز درمانی یکی از . دانتخاب مکانهاي مناسب براي انجام فعالیت ها یاري نماین

کاربریهاي ضروري در شهر است که تحلیل و بررسی آن از نظر دسترسی مطلوب و خدمات دهی بهینه به 
  .شهروندان بسیار حائز اهمیت  می باشد

  
 طرح مسأله

ا و آگاهی از مطالعه در توزیع جغرافیایی درمان در شهر و روست. خاصی در نقطه اي از شهر می شوند
امراض خاص این واحدها، به ویژه امراض زیست محیطی آنها و نحوة انطباق آن با تعداد، سطح و 
تجهیزات واحدهاي درمانی و تخصیص پزشکان در رابطه با جمعیت شهري و ارائه محلات آسیب پذیر 

از توزیع درمان را به تبع  شهر در برابر بیماریها، در قلمرو کار جغرافیدانان است، تا ناهماهنگیهاي ناشی
شرایط جغرافیایی شهرها نشان داده و برنامه ریزان درمانی را در جهت ایجاد تعادلهاي کمی و کیفی درمان 

تمام ساخت و سازهاي یک شهر بر اساس معیارهاي تعیین شده در . با نیروي انسانی شهرها جهت دهد
ات شهري هستند که تکلیف شهروندان را در ساخت می گیرند و این قوانین و مقرر مقررات شهري انجام

تأسیسات درمانی از نوع و خصوصیاتی که دارند، خود بخود داراي . شهري مشخص می کنند
استانداردهایی نیز می باشند، ولی این استانداردها در ارتباط با شهرهاي مختلف و نوع واحدهاي بهداشتی 

درمانی امروزه به عنوان یکی از زیر ساختهاي شهري در  -خدمات بهداشتی. و درمانی متفاوت می باشند
جهت توسعه نواحی مطرح است و هدف از آن بالا بردن سطح سلامت و ازدیاد نیروي فعالیت افراد و 

و مناسب ترین . طولانی کردن عمر و بالاخره پیشگیري از بروز و شیوع بیماریها و معالجه بموقع آنهاست
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سترسی یکسان تمامی مردم سرزمین ملیّ به خدمات بهداشتی و درمانی می هدف براي خدمات بهداشتی د
  .باشد

شهر انزلی با افزایش جمعیت، مهاجرتهاي شدید روستا به شهر و پیوستن روستاهاي اطراف به محدوده    
درمانی که در شهر توزیع شده اند باید  -نشینی روبرو است از اینرو مراکز بهداشتی -آن و رواج حاشیه

پاسخگوي نیازهاي مردم ساکن و بعلاوه مراجعه کنندگان روستاهاي اطراف باشد، این شهر با داشتن 
هکتار مساحت داراي یک بیمارستان در قسمت غربی بوده که این امر باعث شده شهروندانی که  3/3058

ضمن اینکه . در قسمت شرقی و حاشیه آن اسکان دارند دسترسی سریع به این واحد درمانی نداشته باشند
ساخته شده یعنی امروزه  1352درمان شهر بسیار قدیمی بوده و جدیدترین مرکز در سال  - مراکز بهداشت

  . معیارهاي مکانیابی در جایگزینی این مراکز خیلی رعایت نشده است
درمانی شهر، تحقیق حاضر در خصوص ناحیه مورد  -براي درك عمیق تر وضعیت مراکز بهداشتی   

  :ر صدد یافتن پاسخ به سؤالهاي زیر می باشد مطالعه د
  درمانی شهر انزلی با شعاع دسترسی ها انطباق دارد؟ -آیا استقرار مراکز بهداشتی -1
 درمانی در سطح شهر انزلی کافی و مناسب است؟ -آیا میزان سرانه هاي خدمات بهداشتی -2

  
 )شهر، محدوده مطالعاتی ( قلمرو تحقیق 

انزلی از شمال به دریاي کاسپین، از جنوب به . شهر انزلی در شمال ایران و در گیلان مرکزي واقع است 
فاصله این شهر تا شهر . صومعه سرا، از مغرب به رضوانشهر و از مشرق به خمام و رشت محدود می باشد

ۀ استان گیلان یعنی در این شهر در پایین ترین نقط. کیلومتر است 40رشت به عنوان مرکز استان گیلان 
هکتار و همچنین بافتی  3/3058داراي مساحت . متر از سطح آبهاي آزاد قرار گرفته است  -23ارتفاع  

جمعیت . محله می باشد 44ناحیه و  8بر اساس طرح تفصیلی مصوب، شامل یک مرکز شهر ، . خطی است
  .نفر می باشد 110709، برابر  85شهر طبق سرشماري عمومی نفوس و مسکن در سال 

درمانی شهر انزلی اعم از بیمارستان شهید دکتر بهشتی،  -جامعه آماري این پژوهش کلیه مراکز بهداشتی   
، )ع(غازیان، امام علی ( ، مراکز بهداشتی درمانی )تأمین اجتماعی، ولیعصر، رازي، فاطیما ( درمانگاههاي 

موجود می ) ایجان، میان پشته، خوجینی، پانزده خرداد شاهور، مالا، آذرب( و پایگاههاي بهداشتی  ) شهدا 
  .باشد
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 روش شناسی تحقیق

تحلیلی بوده که در بررسی و شناخت  -پژوهش انجام یافته بر مبناي ماهیت و روش به صورت توصیفی  
  .وضع موجود از روش توصیفی و جهت تجزیه و تحلیل و تفسیر داده ها از روش تحلیلی استفاده می شود

در بخش . در جمع آوري اطلاعات از شیوه کتابخانه اي و مطالعات میدانی بهره گیري شده است   
کتابخانه اي از مراکز علمی و     کتابخانه اي اعم از مقالات علمی، پژوهشی و کتابهاي موجود، پایان نامه 

تکمیل پرسشنامه از  ها، کتب دانشگاهی و شبکه اینترنت و در بررسی هاي میدانی از تکنیک مشاهده و
آوري اطلاعات و آمار  -درمانی و تکمیل پرسشنامه از شهروندان براي جمع -مسئولان مراکز بهداشتی

  .مربوط به مراجعه کنندگان استفاده خواهد شد
درمانی و از روش ارزیابی کاربري شهري که  - در این پژوهش از مدل حوزه نفوذ براي مراکز بهداشتی   

ی، بر اساس مقایسه سرانه هاي موجود کاربریها : ی و کیفی صورت می گیردبه دو صورت کمارزیابی کم
با استانداردهاي مربوط و ارزیابی کیفی، ویژگیهاي کیفی مراکز بر اساس سازگاري، مطلوبیت، ظرفیت و 

  .وابستگی براي هر یک از مراکز درمانی مورد بررسی قرار گرفت
  

 تحقیقمروري بر ادبیات و مبانی نظري 

  پیشینه تحقیق
درمانی شهر  -در پژوهشی تحت عنوان تحلیل مکانی و توزیع فضایی مراکز بهداشتی) 1388(پورکلهر 

درمانی در سطح  -چالوس انجام داد که این تحقیق در پی بررسی وضعیت و توزیع فضایی مراکز بهداشتی
یی که مراکز درمانی در سطح شهر در آن نتایج اولیه این تحقیق نشان داد که کلیه مکانها. شهر چالوس است

 .واقع شده اند مناسب نمی باشند و می توان براي دیگر خدمات از این مکانها استفاده کرد

 -فضایی مراکز بهداشتی -در تحقیق خود تحت عنوان تحلیل مکانی)  1389( هادي زاده پیربستی    
درمانی وضع موجود و بررسی  - در شهر رشت، به ارزیابی مراکز بهداشتی GISدرمانی با استفاده از 

و در نتیجۀ این تحقیق مشخص می شود که تعداد بیمارستانهاي . مسائل و مشکلات آن پرداخته است
  .موجود در شهر رشت کافی بوده اما از لحاظ استقرار مکانی در وضعیت مناسبی قرار ندارند
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  نظریه مرکزیت مکانی
مجموعه اي از فعالیتهاست که در پهنۀ آن پراکنده هستند و شهرنشینان بر حسب اشتغال و بر حسب  شهر

نیاز ناگزیر از مراجعه به این فعالیتهاي پراکنده هستند و کارکرد هر یک از این فعالیتها نیز کم و بیش به 
گی متقابل بارزتر است از جمله در مورد برخی از گروه هاي فعالیت، این وابست. دیگر فعالیتها وابسته است

  .درمانی توجه نمود -این فعالیتها می توان به کاربریهاي بهداشتی
در جغرافیاي خدمات . برنامه ریزي بهداشتی با توجه به شرایط جغرافیائی زیستگاه انسان تهیه می شود   

سطوح کشوري، ناحیه اي درمانی با مدد گرفتن از نظریه مرکزیت مکانی، کیفیت توزیع خدمات درمانی در 
  ). 21: 1379شاعلی، . ( و محله اي مورد بررسی قرار می گیرد 

در برنامه ریزي خدمات درمانی با استفاده از سلسله مراتب سکونتگاههاي انسانی روي چند عامل زیر    
  :تکیه می شود

آنها؛ در اینجا سعی می  تعیین درجات بیمارستانها و درمانگاههاي محله اي با توجه به نقش: امکانات. 1
 .شود که منطقۀ نفوذ محدودة خدمات درمانی هر یک از این مراکز تعیین شود

با توجه  تحقیق در زمینۀ مسائل مربوط به توزیع منطقی و غیرمنطقی پزشکان، پرستاران: نیروي انسانی. 2
  به تئوري مرکزیت مکانی

  
  نظریه ساماندهی زمین

اراضی شهري و نحوه استفاده از آن به موضوعاتی مثل مالکیت زمین از  ضوابط و مقررات چگونگی تقسیم
نظر وظایف بخش عمومی، جلوگیري از سوء استفاده هاي اقتصادي از زمین، و حفظ بهداشت، ایمنی و 

قانون برنامه ریزي شهري و « در . رفاه عمومی در برابر خطرات و سوانح طبیعی و صنعتی بر می گردد
روستایی، با وسعت و دقت بیشتر مورد توجه قرار گرفت  -نحوه استفاده اراضی شهري موضوع» روستایی 

  ). 11 -12: 1381زیاري، ( 
  

  نظریه کارکردگرایی
. اصولاً برنامه ریزي شهري به ابزار کارکردي براي هدایت و نظارت بر توسعه کالبدي شهرها بدل گردید

نفعت، نحوه استفاده و بهره گیري از اراضی شهري، نیز در این راستا بر اساس اصول خردگرایی و هزینه م
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« به عنوان ابزاري در جهت تسهیل کارکردهاي شهري و تقویت کارایی شهري، تلقی گردید و ضرورت 
در پرتو این نحوه نگرش، . از زمین و فضا در دستور کار قرار گرفت» استفاده بهینه « و » استفاده منطقی 

نیازهاي « عرصه کاربري زمین قوت گرفت که با شناسایی و طبقه بندي         این نظریه بیش از پیش در
زمین لازم براي هر نفر، می توان نحوه توزیع » میانگین « یا » حداقل « شهروندان، و تأمین  » فضایی 

( اراضی شهري و چگونگی استفاده از آنها را تحت یک انتظام منطقی و یک نظارت آگاهانه درآورد 
  ). 12: 1381، زیاري

  
  معیارهاي مکانی کاربري زمین

معیارهاي مکانی در کاربري زمین، به طور کلی، استانداردي است که با آن مکان بهینۀ یک کاربري در شهر 
معیارهاي مکانی هر نوع استفاده از زمین، انعکاس وضعیت اجتماعی، . مورد سنجش قرار  می گیرد

به عبارتی . ردمی است، که در آینده از آن بهره مند خواهند شداقتصادي و کالبدي شهرها و همچنین م
دیگر، مشخصات محلی و احتیاجات ساکنان شهر و مؤسسات و نهادهاي مستقر در شهر، اساس تعیین 

  .معیارهاي مکانی کاربري زمین شهري به شمار می رود
صنعتی و فرهنگی، پدید  فعالیت مردم در سطح خرد تا کلان در بخشهاي گوناگون تجاري، خدماتی،   

در یک تقسیم بندي کلی می توان نظام کاربردي زمین . آورندة فرم فیزیکی شهر و منطقه شهري است
شبکۀ ارتباطی . شهري را به چهار عرصۀ سکونتی، اشتغال، اوقات فراغت، و ارتباطات دسته بندي کرد

وان بندي فیزیکی یک شهر را خطوط رابط و اتصال بین سه عملکرد دیگر است که با یکدیگر استخ
در تعیین مشخصات مکانی هر نوع استفاده از زمین یا هر نوع فعالیت شهري، دو عامل    .تشکیل می دهند

بر اساس این . هدایت کننده، یعنی عامل رفاه اجتماعی و عامل رفاه اقتصادي ملاك سنجش قرار می گیرند
عملکردهاي شهري، ملاك برنامه ریزي کاربري زمین دو عامل بسیار کلی، شش معیار زیر در مکانیابی 

  .شهري قرار می گیرد
 

  سازگاري: الف
عمده ترین تلاش شهرسازي، مکانیابی براي کاربریهاي گوناگون در سطح شهر و جداسازي کاربریهاي 

  .ناسازگار از یکدیگر است
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  آسایش: ب
  .دازه گیري میزان آسایش و راحتی هستنددر استانداردهاي مکانیابی، دو عامل فاصله و زمان، واحدهاي ان

 
  کارآیی: ج

  .الگوي قیمت زمین شهري، عامل اصلی و معیار اساسی تعیین مکان کاربري زمین است
  
  مطلوبیت: د

عامل دلپذیري و مطلوبیت، یعنی کوشش در حفظ عوامل طبیعی، مناظر، گشودگی فضاهاي باز و سبز، 
 .فضاهاي شهري استچگونگی شکل گرفتن راهها، ساختمانها و 

  
 )شهر سالم ( سلامتی : ه

امروزه براي بهبود فضاها و ساختمانها و اماکن صنعتی، رعایت استانداردهاي اجرایی بهداشت و محیط  
هرگونه فعالیت 1استانداردهاي شهر سالم و مقررات معروف به اثرات محیطی. زیست نقش مهمی دارد

ز آسایش اجتماعی و حفاظت از میراث فرهنگی مورد شهري را از نظر حفظ محیط زیست، حراست ا
  .ارزیابی قرار می دهد

  
  ایمنی: و

استانداردهاي امنیتی . عوامل امنیتی، استانداردهاي خاصی را تعیین محل فعالیتهاي شهري پیشنهاد می دهند
( دارد به طور کلی به حفاظت تأسیسات شهري و دفاع از شهر در مقابل حمله هاي احتمالی جنگ بستگی 

 ). 23 -27: 1378سعیدنیا، 

  
  دیدگاه نظري حاکم بر موضوع تحقیق

 روشهاي ارزیابی کاربري اراضی شهري -1

ارزیابی کاربریهاي مختلف شهري اساساً به منظور اطمینان خاطر از استقرار منطقی آنها و رعایت تناسب 
  .لازم به دو صورت کمی و کیفی صورت می گیرد
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این ارزیابی براساس مقایسه سرانه هاي موجود کاربریها با استانداردهاي مربوط یا از : ارزیابی کمی) الف
  .طریق بررسی نیازهاي فعلی و آتی منطقه مورد مطالعه به فضا صورت می گیرد

راساس چهار در این مرحله ویژگیهاي کیفی معین شده و نسبت آنها به یکدیگر ب: ارزیابی کیفی) ب
  :ودمی ش ماتریس ذیل بررسی

 ). 169: 1375شیعه، (ماتریس وابستگی) 4ماتریس ظرفیت  ) 3ماتریس مطلوبیت ) 2ماتریس سازگاري ) 1

  
 درمانی در ایران -ضوابط ایجاد واحدهاي بهداشتی

براي بردن خدمات به جایی که مردم در آنجا زندگی و کار می کنند، یعنی تأمین دسترسی سهل مردم به 
نیازهاي بهداشتی، با در نظر گرفتن اطلاعات اقلیمی و جمعیتی قابل گسترده ترین و اساسی ترین 

دسترسی، ضابطه هاي زیر مبناي گسترش واحدهاي بهداشتی کشور قرار گرفت که هنوز هم مورد عمل 
  ). 30: 1378پیله رودي، : ( است

مانی و انجام به عنوان مقیاس اداري و جغرافیایی گسترش شبکه هاي بهداشتی در "شهرستان"انتخاب   -1
   .سلامتیبرنامه ریزیهاي مختلف 

 سطح بندي و ادغام خدمات و ارائه خدمت از طریق نظام ارجاع  -2

  سهولت دسترسی جغرافیایی -3
  دسترسی فرهنگی -4
  تناسب کمی نیروي انسانی ارائه کننده خدمات با حجم کار مورد انتظار -5

  تناسب آموزشها با نیازهاي اجرایی -6
  تمرکز در مدیریتعدم  -7
  جلب مشارکت مردم -8
  هماهنگی درون بخشی -9

  همکاري با سایر بخشهاي توسعه -10
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  بیمارستان
این . بیمارستانها باید در میان فضاي سبز و داراي چشم انداز طبیعی به فضاهاي باز و زیبا به وجود آید

باید از احداث بیمارستانها در محیط  بنابرین. عامل در تقویت قواي روانی بیماران نقش سازنده اي دارد
احداث بیمارستانها داراي . هاي متراکم و شلوغ و مملو از آلودگیهاي مختلف محیطی خودداري شود

  :ظوابط زیر است
  دوري از اماکن مسکونی  -1
  قرارنگرفتن در مسیر وزش باد به سوي اماکن مسکونی  -2
  نقلیه و فضاي باز دارا بودن فضاي سبز کافی و جاي توقف وسیله -3
از نظر شبکه هاي دسترسی می  قرارنگرفتن در مسیر تأسیسات پر سرو صدا و داشتن شرایط مطلوب -4

 ). 255: 1386شیعه،  (باشد

  
 سرانه هاي درمانی و بهداشتی 

ولی . تأسیسات درمانی از نظر نوع و خصوصیاتی که دارند، خود بخود داراي استانداردهایی نیز می باشند
  .استانداردها در ارتباط با شهرهاي مختلف و نوع واحدهاي بهداشتی و درمانی متفاوت می باشد این
متر مربع  200تا  100در بعضی از کشورها مساحت لازم براي بیمارستان، در مقابل هر تخت بیمارستان    

نظر گرفته می  نفر سکنۀ شهر، یک بیمارستان در 50000تا  45000است؛ و در بعضی دیگر در مقابل هر 
  .تخت بیمارستانی پیش بینی می گردد 10تا  9نفر ساکن شهري  1000همچنین، گاهی در مقابل هر . شود

این نسبتها . متر مربع، در مقابل هر ساکن شهري، زمین مورد نیاز است 2/0تا  1/0براي درمانگاهها نیز    
نفر و یک  5000ب دندانپزشک در مقابل هر نفر و یک مط 7000براي داروخانه ها، یک داروخانه براي هر 

  ). 176: 1375شیعه، ( نفر ضروري است  2000مطب پزشک در مقابل هر 
 

  ارائه بحث
  با توجه به فلسفۀ ایجاد بیمارستان، درمانگاه، مرکز بهداشت و درمان شهري و پایگاه بهداشت شهري؛

رستان مجموعه ایست که با اجزاي زیر واحد تخصصی پزشکی در سطح شهر انزلی است، بیما  :بیمارستان
  .مشخص می گردد
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  ). 148: 1378پیله رودي، ( بخشهاي بستري، بخشهاي تشخیصی، داروخانه، پلی کلنیک و اورژانس 
مکانی که تیم درمانی در آن مستقر و خدمات درمانی به افراد و جامعه ارائه می گردد، خدمات  :درمانگاه

وزارت بهداشت و ( درمانی در درمانگاه به صورت سرپایی بوده و امکانات بستري کردن وجود ندارد 
 ).درمان و آموزش پزشکی 

شهر بوده و بطور متوسط  به واحدي اطلاق می شود که مستقر در :مرکز بهداشت و درمان شهري
نفر را پوشش می دهد و وظیفه اش خدمات پزشکی، خدمات تشخیص طبی،  50000جمعیتی حدود 

خدمات دندانپزشکی، خدمات تکمیلی بهداشت براي موارد ارجاع شده و هدایت و پایش خدمات پایگاه 
  ).  127: 1378پیله رودي، (     بهداشت شهري تابعه می باشد 

واحد وابسته یا ضمیمه مرکز بهداشت و درمان شهري در شبکه بهداشتی درمانی  :شت شهريپایگاه بهدا
نفر می باشد، یک پایگاه که در مجاور یا  12500بوده که حداکثر جمعیت تحت پوشش آن در هر پایگاه 

(    ند، درمانی مستقر است را پایگاه ضمیمه و بقیۀ موارد را پایگاه وابسته می نام - درون مرکز بهداشتی
وزارت بهداشت (  )درمان هستند  -پایگاه شهري تحت نظر و وابسته به یک مرکز بهداشت 5حداکثر هر 

  ).و درمان و آموزش پزشکی 
  

  
  درمانی شهر انزلی –نقشه پراکندگی مراکز بهداشتی -1شمارهشکل 
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واحدهاي بیمارستانی، درمانگاهی، مراکز بهداشتی درمانی و وسعت، جمعیت در هر یک از نواحی شهر انزلی همراه با تعداد  -1جدول شماره 
  پایگاه بهداشتی

واحد   واحدبیمارستانی  تعداد جمعیت  )هکتار(مساحت   نواحی شهري
  درمانگاهی

واحد مرکز 
بهداشتی 

  درمانی

واحدپایگاه 
  بهداشتی

  وجود ندارد  وجود ندارد  وجود ندارد  وجود ندارد  1534  53/273  1
  1  وجود ندارد  وجود ندارد  وجود ندارد  9253  73/426  2
  1  وجود ندارد  1  وجود ندارد  13503  19/255  3
  1  1  وجود ندارد  وجود ندارد  17904  7/476  4
  1  وجود ندارد  1  وجود ندارد  12466  54/522  5
  وجود ندارد  2  2  وجود ندارد  13768  6/152  6
  1  وجود ندارد  وجود ندارد  وجود ندارد  18273  04/329  7
  1  وجود ندارد  وجود ندارد  وجود ندارد  18057  3/415  8
  وجود ندارد  وجود ندارد  وجود ندارد  1  4547  73/206  9

  
درمانی در نقشه و  -باید اذعان کنیم که در شهر انزلی، همانطورکه موقعیت و پراکندگی مراکز بهداشتی   

عملاً با کمبود واحدهاي بهداشتی و درمانی مواجه و به  2و1نشان داده شده، نواحی  1جدول شماره 
از یک واحد درمانگاهی فقط  4تا 1سختی، دسترسی سریع، به واحد درمانی مجهز وجود دارد، کلاً نواحی 

با کمبود )  5تا  1نواحی ( درمانی برخوردار است، بخش شرقی و جنوبی شهر  -و یک مرکز بهداشتی
درمانی مواجه می باشد، با توجه به نقشه و جدول می توان گفت؛  -واحد درمانگاهی و مرکز بهداشتی

امر باعث می شود از امکانات درمانی با نبود واحد درمانگاهی روبروست که این  8و  7، 4، 2، 1نواحی 
کمتر استفاده شود و در نتیجه وضعیت بهداشت، پیشگیري و درمان پایین آمده، و نیز در مواقع ضروري 

به دلیل قدمت مرکز . دسترسی به موقع، به واحدهاي درمانی مجهز براي اکثر شهروندان مقدور نباشد
د و گسترش شهر و ازدحام جمعیت، موقعیت قرارگیري و با توجه به رش 6و  4بهداشتی درمانی نواحی 

این مراکز مناسب معیارهاي مکانیابی امروزي نبوده و اغلب با کمبود فضاي درمانی و تجهیزات پزشکی 
  .مواجه اند

است که باید همه شهروندان، جمعیت )  9ناحیه ( این شهر داراي یک بیمارستان واقع در بخش غربی    
روستاهاي اطراف را پوشش دهد، در صورتیکه با کمبود امکانات و تجهیزات  رضوانشهر و همچنین

  .پزشکی مواجه می باشد
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با کمبود فضا مواجه، و تعدادي از لحاظ مکانی  8و  7، 5، 3، 2پایگاههاي بهداشتی شهر واقع در نواحی    
بخش شرقی و غربی  2در موقعیت مناسبی براي خدمات دهی مطلوب، قرار ندارند، این در حالیست که 

 .شهر با حاشیه نشینی روبرو می باشند، خصوصاً بخش غربی که تراکم جمعیتی بالایی نیز دارد

( عین به ترتیب مربوط به بیمارستانبررسیهاي انجام شده حوزه نفوذ مراکز، نشان داد که بیشترین مراج   
و بعد مراکز )  6ناحیه ( و رازي )  3ناحیه ( ، درمانگاهها خصوصاً درمانگاه تأمین اجتماعی ) 9ناحیه 

و همچنین پایگاههاي بهداشتی خصوصاً شاهور )  6ناحیه ( واقع در بخش مرکزي  ) ع(بهداشتی امام علی 
  .واقع در ضلع شرقی و غربی می باشند)  7ناحیه ( و پانزده خرداد )  2ناحیه ( 
ی توان به این نتیجه رسید که مراکز بزرگتر م) مدل حوزه نفوذ ( براساس مدل بکار رفته در این پژوهش    

حوزه نفوذ بیشتري نسبت به مراکز کوچکتر دارند، اما در این بررسی پایگاه بهداشتی میان پشته واقع در 
دارد با  6واقع در ناحیه ) ع(حوزه نفوذ بیشتري نسبت به مرکز بزرگتر، مرکز بهداشتی  امام علی  5ناحیه 

با نبود مراکز بهداشتی و کمبود مراکز درمانی مواجه بوده و این  5شد، ناحیه  بررسیهاي انجام شده مشخص
امر باعث مراجعه بیشتر شهروندان به این پایگاه گردیده است، به این معنی که مراجعین در آن مرکز فقط 

ود خدمات بهداشتی دریافت می کنند، این در حالیست که اکثر مراکز بهداشتی و درمانی شهر یا با کمب
تجهیزات پزشکی و یا با کمبود فضا بهداشتی و درمانی و همچنین نامناسب بودن موقعیت مکانی و  بعضی 

  .از آنها با همه موارد مواجه هستند
متر می باشد، شعاع  750 -650کیلومتر و درمانگاهها  5/1 -1طبق استاندارد شعاع دسترسی بیمارستان    

هر پایگاه بهداشتی ( هداشتی براساس جمعیت مشخص می گردد دسترسی مراکز بهداشت و پایگاههاي ب
پایگاه بهداشتی یعنی  5نفر و هر مرکز بهداشت نیز باید بتواند  12500باید بتواند جمعیتی در حدود 

، از اینرو بررسیهاي انجام شده نشان می دهد که )نفر را پوشش دهد  60000تا  50000جمعیتی بالغ بر 
، 2، 1کیلومتري بیمارستان قرار داشته و نواحی  5/1 -1در شعاع استاندارد  9و  8، 7 تنها قسمتی از نواحی

عملاً خارج از دسترسی استاندارد قرار دارند، در حالیکه، شهر  9و  8، 7و حتی قسمتی از نواحی  6، 5، 3
شرقی شهر داراي شبکه نامناسب راه بوده و دسترسی به موقع بیماران به بیمارستان بخصوص در مناطق 

بسیار نامناسب است و با توجه به جمعیت تحت پوشش، حداقل باید بیمارستان شهر را از لحاظ تجهیزات 
گویاي  2نقشه شماره (     ت تحت پوشش را به خوبی سرویس دهدپزشکی تقویت نمود تا بتواند جمعی

  ).این مطالب است 
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  نقشه شعاع دسترسی بیمارستان شهر انزلی -2شمارهشکل 

 

درمانی  -براساس اطلاعات استخراج شده از پرسشنامه، نزدیکترین واحد ارائه خدمات بهداشتی  
 8درصد درمانگاه و  9درصد پایگاه بهداشتی،  5/22درمانی،  - درصد مراکز بهداشتی 5/60مراجعین، 

راتب مجهزتر و درصد بیمارستان بیان شده، درحالیکه خدماتی که بیمارستان و درمانگاه ارائه می دهند به م
  .درمانی می باشد -بیشتر از مراکز بهداشتی

  
  درمانی محله - نمودار نزدیکترین واحد ارائه بهداشتی -3شمارهشکل 

درمانی بیشتر معالجات پزشکی بوده از اینرو  -و از دلایل مراجعه به واحدهاي ارائه خدمات بهداشتی   
است که به واحدهاي می توان نتیجه گرفت که بیشتر مراجعین براي دریافت معالجات پزشکی، واجب 

ین مراکز امري لازم و مراجعه کرده و دسترسی به موقع آنها به ا) بیمارستان و درمانگاه ( درمانی مجهزتر
ضروریست، بنابراین می توان اذعان داشت که این مراکز باید هم از لحاظ تجهیزات پزشکی، کاملتر و هم 

بیمارستان
 %۸

درمانگاه
 %۹

مرکز داشتی  
۶۰/۵% ودرمانی 

پایگاه داشتی  
 %۲۲/۵
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محاسبات سرانه و مساحت مورد نیاز هر یک از مراکز درمانی شهر در    .از لحاظ شبکه ارتباطی بهبود یابد
  .محاسبه شده است 3و  2جداول 

  هر یک از مراکز درمانی شهر انزلی سرانه -2شمارهجدول 

  مساحت زمین  نام مراکز
  )متر مربع ( سرانه مراکز   )متر مربع ( 

  45/0  50000  بیمارستان بهشتی
  004/0  400  درمانگاه تأمین اجتماعی

  ٭  ٭  درمانگاه ولیعصر
  002/0  220  درمانگاه رازي

  004/0  400  درمانگاه فاطیما
  009/0  1003  مرکز بهداشت غازیان
  008/0  842  )ع(مرکز بهداشت امام علی 
  006/0  637  مرکز بهداشت شهدا

  002/0  200  پایگاه بهداشتی شاهور
  0009/0  100  پایگاه بهداشتی مالا

  001/0  144  پایگاه بهداشتی آذربایجان
  005/0  584  پایگاه بهداشتی میان پشته
  0006/0  70  پایگاه بهداشتی خوجینی

  004/0  500  پانزده خردادپایگاه بهداشتی 

  
  مساحت مورد نیاز هر یک از مراکز درمانی شهر انزلی -3شمارهجدول 

  مساحت زیربنا  نام مراکز
  )متر مربع ( 

  کمبود فضا
  )متر مربع ( 

  45/1596  15000  بیمارستان بهشتی
  300  درمانگاه تأمین اجتماعی

45/15966  
  ٭  درمانگاه ولیعصر
  130  درمانگاه رازي
  200  درمانگاه فاطیما

  634  مرکز بهداشت غازیان

15/3543  
  480  )ع(مرکز بهداشت امام علی 
  395  مرکز بهداشت شهدا

  180  پایگاه بهداشتی شاهور
  300  پایگاه بهداشتی پانزده خرداد

  
 45/0داشتن می توان چنین استنباط کرد که سرانه بیمارستان با  3و  2از مطالعه و بررسی جداول شماره 

مترمربع بیان شده می باشد، می توان گفت با وجود بالا بودن  15/0مترمربع بیشتر از سرانه استاندارد که 
سرانه، حداقل می بایستی بیمارستان شهر را از هر لحاظ تقویت نمود تا جوابگوي نیاز مراجعین در هر 

 03/0ربع و مجموع سرانه مرکز بهداشت مترم 01/0در مقابل مجموع سرانه درمانگاههاي شهر .زمان باشد
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) مترمربع  05/0مترمربع و مرکز بهداشت  15/0درمانگاه ( مترمربع بوده که در مقایسه با سرانه استاندارد 
محاسبات انجام شده نشان می .   سرانه درمانگاه و مرکز بهداشت شهر انزلی کمتر از استاندارد می باشد

مترمربع بوده و با توجه به استاندارد بیمارستان که به  45/1596انزلی دهد کمبود فضاي بیمارستان شهر 
تخت و جمعیتی بالغ  137تخت بیمارستانی لازم است، این بیمارستان با داشتن  73/1نفر  1000ازاي هر 

تخت بیمارستانی مواجه است،  در حالیکه باید همه مراجعین  191، با کمبود 85نفر در سال  110709بر 
مترمربع و  45/15966این در حالیست که کمبود فضاي درمانگاه . شش را خدمات رسانی نمایدتحت پو

( می توان گفت به غیر از بیمارستان، بقیه مراکز  .مترمربع محاسبه شده است 15/3543مرکز بهداشت 
تان، بیمارس( با کمبود سرانه مواجه و در مقابل همه مراکزدرمانی شهر) درمانگاه و مراکز بهداشت 

بررسیهاي انجام شده در مورد .  با کمبود فضاي درمانی مواجه هستند) درمانگاهها و مراکز بهداشت 
معیارهاي مکانیابی مراکز نشان داد که بیمارستان از لحاظ سازگاري با کاربریهاي اطراف در وضعیت 

، مرکز بهداشت 5در ناحیه قرار دارد و ناسازگارترین مراکز، درمانگاه ولیعصر واقع ) سازگاري ( مناسب 
می باشند این در  2و پایگاه بهداشتی شاهور واقع در ناحیه )  6ناحیه ( در مرکز شهر ) ع(امام علی 

  .حالیست که مراکز مذکور بیشترین مراجعه کنندگان را به خود اختصاص داده اند
  

  کاربریهاي ناسازگار اطراف مراکز درمانی شهر انزلی -4شمارهجدول 
  کاربریهاي ناسازگار اطراف مراکز  مراکزنام 

  -  بیمارستان
  )مجاورت تالاب به درمانگاه و ریختن فاضلاب شهري در آن ( کاربري تجاري و اداري   )تأمین اجتماعی(درمانگاه دریا 

مرکز ذخیره آب و شبکه بهم ، سالن ورزشی، سالن نمایش و تئاتر، پادگان نیروي دریایی  درمانگاه ولیعصر
  پیوسته راه

  همجواري با مراکز تجاري و شبکه بهم پیوسته راه  درمانگاه رازي
  همجواري با مراکز تجاري  درمانگاه فاطیما

  مراکز تجاري پر ازدحام و شبکه بهم پیوسته راه  مرکز بهداشتی درمانی غازیان

 )ع(مرکز بهداشتی درمانی امام علی
پیوسته راه و موقعیت نامناسب آن و ایجاد گره  کاربري تجاري و اداري پر ازدحام، شبکه بهم

  ترافیکی در مسیر
  کاربري تجاري و شبکه بهم پیوسته راه مرکز بهداشتی درمانی شهدا

  کاربریهاي تجاري پر سرو صدا و شلوغ  پایگاه بهداشتی شاهور
  کاربري تجاري پایگاه بهداشتی مالا

  کاربري تجاري پایگاه بهداشتی آذربایجان
  موقعیت نامناسب شبکه ارتباطی پایگاه بهداشتی میان پشته
  موقعیت نامناسب شبکه ارتباطی پایگاه بهداشتی خوجینی

  موقعیت نامناسب شبکه ارتباطی پایگاه بهداشتی پانزده خرداد
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  کاربریهاي سازگار اطراف مراکز درمانی شهر انزلی -5شمارهجدول 

  کاربریهاي سازگار  نام مراکز
  سواره سریع، زمین باز شهري و مرکز آتش نشانی  بیمارستان

  سواره سریع، زمین باز شهري و کاربري مسکونی  )تأمین اجتماعی(درمانگاه دریا 
  سواره سریع  درمانگاه ولیعصر
  سواره سریع، همجواري با دیگر مراکز درمانی و مرکز شهر  درمانگاه رازي

  همجواري با دیگر مراکز درمانی و مرکز شهرسواره سریع،   درمانگاه فاطیما
  سواره سریع و کند، کاربري مسکونی  مرکز بهداشتی درمانی غازیان
  سواره سریع، همجواري با فضاي سبز )ع(مرکز بهداشتی درمانی امام علی 
  کاربري مسکونی مرکز بهداشتی درمانی شهدا

  سواره سریع و کاربري مسکونی  پایگاه بهداشتی شاهور
  سواره سریع، با کاربري مسکونی پایگاه بهداشتی مالا

  مناطق مسکونی پایگاه بهداشتی آذربایجان
  مناطق مسکونی پایگاه بهداشتی میان پشته
  مناطق مسکونی پایگاه بهداشتی خوجینی

  مناطق مسکونی پایگاه بهداشتی پانزده خرداد

در وضعیت نامطلوبی قرار دارد، بیمارستان، ) ع(از لحاظ شبکه ارتباطی نیز مرکز بهداشت امام علی    
درمانگاه تأمین اجتماعی از لحاظ دسترسی براي همه جمعیت تحت پوشش خود وضعیت نامطلوبی دارند 

ب و اکثر مراکز در وضعیت نامطلو) ع(و از لحاظ تأسیسات و تجهیزات مرکز بهداشت غازیان، امام علی 
در وضعیت نسبتاً مطلوب می باشند، از نظر کاربریهاي وابسته نیز، درمانگاه رازي، فاطیما و مرکز بهداشت 
غازیان داراي کاربریهاي وابسته در اطراف خود می باشند بقیه مراکز فاقد کاربري وابسته در اطرافشان 

یهاي بهداشتی این شهر، بیشتر و بیشتر مورد نظر قرار بنابراین شایسته است در تجهیز و برنامه ریز   .هستند
  .گیرد
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 نتیجه گیري

در دو قسمت حاشیه شهر یعنی از ابتداي پل طالب آباد تا میدان گاز واقع در بخش شرقی از یک . 1
درمانگاه و دو پایگاه بهداشتی برخوردار است، همچنین از ابتداي بخش غربی تا کارآموزي داراي یک 
بیمارستان و یک پایگاه بهداشتی می باشد یعنی هیچ واحد درمانی دیگر حتی بخش خصوصی در این دو 
نقطه شهر که دقیقاً با حاشیه نشینی مواجه است خصوصاً در قسمت غربی که داراي تراکم جمعیتی بالایی 

رش واحدهاي درمانی نیز می باشد وجود ندارد، از اینرو شایسته است در برنامه ریزي براي توسعه و گست
در اولویت قرار گیرند تا از باري که بر دوش )  8و 7ناحیه ( و غربی )  2و 1ناحیه ( در بخش شرقی 

  .مطبهاي خصوصی در بخش مرکزي و غازیان سنگینی می کند کاسته شود
افزایش با توجه به اینکه ساخت اکثر مراکز درمانی شهر بویژه مراکز بهداشت قدیمی بوده، کم کم با . 2

جمعیت این مراکز در کانون شبکه هاي ارتباطی قرار گرفته که به دلیل ازدحام و مشکل ترافیک، دسترسی 
  .به آنها را با مسائلی مواجه ساخته است

شعاع دسترسی براي هر یک از مراکز درمانی در سطح انزلی بررسی گردید که بیمارستان هم از لحاظ . 3
ظ اینکه جمعیت شهري و حومه هاي اطراف و جمعیت رضوانشهر را موقعیت قرارگیري و هم از لحا

تحت پوشش قرار می دهد نمی تواند براي همۀ شهروندان از نظر دسترسی مناسب باشد، همین شرایط 
براي درمانگاههاي شهر نیز وجود دارد ولی پایگاهها و مراکز بهداشتی درمانی از لحاظ شعاع دسترسی تا 

  .حدودي مناسب می باشند
در حومه شهر انزلی، سرانه بیمارستان  82با توجه به ساخت بیمارستان جدید و بهره برداري آن در سال . 4

در این شهر وضعیت مناسبی پیدا کرده و حتی سرانه موجود بیشتر از سرانه استاندارد می باشد در حالیکه 
اظ فضاي مناسب مراکز درمانی نیز، سرانه درمانگاه و مرکز بهداشت کمتر از سرانه استاندارد است، از لح

  .شهر با کمبود فضا مواجه است
، شهر انزلی از )سازگاري، مطلوبیت، وابستگی و ظرفیت ( از لحاظ معیارهاي مکانیابی مراکز درمانی . 5

  .وضعیت مناسبی برخوردار نمی باشند

www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

 1391،پاییز13نامه جغرافیا و برنامه ریزي شهري چشم انداز زاگرس،سال چهارم،شمارهفصل /٥٦

 
 

آن که کل شهرستان و تخت می باشد و با توجه به جمعیت تحت پوشش  137بیمارستان انزلی داراي . 6
 191جمعیت رضوانشهر است، به شدت با کمبود تخت بیمارستانی مواجهیم، در حالیکه طبق استاندارد 

  .تخت نیاز داریم
  
  پیشنهادات 
بررسی هاي این پژوهش نشان می دهد شهر انزلی از لحاظ پراکندگی مراکز درمانی وضعیت مناسبی  .1

طق مرکزي شهر تمرکز بیشتري دارند، پیشنهاد می گردد جهت احداث نداشته در حالیکه این مراکز در منا
مکانهاي جدید در آینده نسبت به توزیع و پراکندگی آنها با توجه به پارامتر جمعیت و دسترسی دقت 

  .بیشتري گردد
 اکثر مراکز درمانی از نظر بنا و کیفیت ساختمان قدیمی بوده و جهت خدمات رسانی مناسب تر، نیاز به .2

مرمت و بازسازي دارند و همچنین از نظر مکانی با گسترش شهر لازم به بازنگري معیارهاي مکانیابی 
بسیار ضروري می باشد، لذا پیشنهاد می شود جهت مکانیابی صحیح و امر خرید یا وقف زمین، وزارت 

  .بهداشت و درمان ضوابط ها و معیارها را بصورت علمی در نظر داشته باشند
ز نظر مکانی نتوان براي بیمارستان مکان مناسب تري لحاظ نمود ولی با توجه به خطی بودن شهر شاید ا. 3

انزلی و تحت پوشش قرار دادن جمعیت کل شهرستان و رضوانشهر از لحاظ کیفیتی و امکانات باید 
  .مجهزتر گردد تا بتواند جمعیت تحت پوشش را به خوبی سرویس دهد

با توجه به سرانه بالاي بیمارستان شهر انزلی و در مقابل سرانه پایین درمانگاهها و مراکز بهداشت  .4
شهري از سرانه استاندارد، بجاي احداث بیمارستان جدید، به تجهیز آن از هر لحاظ پرداخته ولی در مقابل 

  .به احداث درمانگاه و مرکز بهداشت در مکانهاي مناسب بپردازند
ستان و درمانگاهها و همچنین مراکز بهداشت کمبود فضا دارند، از اینرو باید گسترده تر شده، بیمار .5

  .پیشنهاد به گسترش فضاي این مراکز درمانی می شود
به دلیل نبود واحدهاي درمانی در دو قسمت حاشیه نشین شهر و با توجه به سرانه بیمارستان در شهر  .6

انزلی پیشنهاد می گردد جهت دسترسی مناسب بویژه در مناطقی که فاقد مراکز درمانی بوده ولی تراکم 
  .دایجاد گرد) درمانگاه، مرکز بهداشت ( جمعیتی بالایی دارند، مراکز درمانی کوچک 
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ــکی،  وزارت ب. 10 ــوزش پزشــــــــــــــ ــان و آمــــــــــــــ ــت درمــــــــــــــ 1386هداشــــــــــــــ
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