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 ی شهر  یهاو پژوهش   یشهر   یمطالعات طراح  یتخصص  یفصلنامه علم

 1404  زمستان(،  35)پیاپی:    5ارهتم، شمشسال ه

 

پزشکان   یساختمان ها  یو عملکرد  یدیکال ،ی مکان ییسنجش کارآ

 رعاملیپدافند غ یارهایبر مع  یق یتطب  سه یدر مقا نیشهر قزو

     

 2پور یعارفه کرم ،  1یحسن رجب
 02/10/1404تاریخ دریافت:   

 11/1404/ 10تاریخ پذیرش: 
 

  34860کد مقاله:  

 
 

 یده  ـچک
 

 یمشکلات  ،یو عملکرد یلازم در ابعاد کالبد یضعف در استانداردها ایفقدان و  لی پزشکان به دل یاز ساختمان ها یاریبس
از  یتاب آور تیّپژوهش سنجش قابل نیا   یبوجود آورده اند، و مسئله اصل رعاملیمصرف کنندگان از جنبه پدافند غ  یرا برا

باشد . پژوهش حاضر با هدف   یپزشکان هدف م  یخصوص ساختمان ها  در رعاملیپدافند غ  یو شاخص ها  ارهایجنبه مع
انجام شده    رعاملیپدافند غ  یارهایدر چارچوب مع  نیپزشکان شهر قزو   یهاساختمان  یو عملکرد  یکالبد  ییسنجش کارآ

 یدانیم  یاهو برداشت  یمطالعات اسناد  ق یها از طربوده و داده   یقیو براساس مطالعات تطب  یاکتشاف  قیاست. روش تحق
و   یکیزیف  یهایژگی)و   ی(، کالبدی)نحوه استقرار و دسترس  یدر سه بُعد مکان  یمورد بررس  یهااند. شاخص شده   یگردآور

منتخب   یهاساختمان   تی( استخراج و وضعیاضطرار  طیدر شرا  یرسانخدمت  تی)تداوم عملکرد و قابل   ی( و عملکردیمنیا
م  هاافتهی.  دیگرد  یابیارز ا  یقابل توجه  خشب  دهدی نشان  رعاساختمان  نیاز  از نظر  با    رعاملیپدافند غ  یارهایمع  تیها 

است    ییو شاخص ها  ارهایبه مع  یابیوضع موجود به منظور دست  یو معرف  یابیاند .هدف مقاله حاضر ارزمواجه   ییهای کاست
و   یابیمکان   یهااست ی س  هبوددر ب  تواندی پژوهش م  نیا  جیپزشکان باشد. نتا  یساختمان ها   ییکه قادر به سنجش کارآ

 را فراهم آورد .  یآت  یدر پژوهش ها زیو تجو لی گذار باشد  و بستر تحل ریپزشکان تاث  یهاساختمان یمنیا یارتقا

 

 ی عملکرد ییکارآ ،یکالبد ییکارآ  ،یمکان ییپزشکان، کارآ یهاساختمان رعامل،یپدافند غ یدی: ـان کلـواژگ

 

 

 علامه دهخدا  یعال آموزش موسسه  ، یارشد رشته شهرساز  یکارشناس یدانشجو - 1

 علامه دهخدا  ی موسسه آموزش عال یگروه شهرساز ری و مد  اریاستاد  -2
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 مقدمه    -1
  در   اساسی   مشکلات  با  پزشکان،  های  ساختمان  احداث  و   استقرار  زمینه  در  یافته  توسعه  کمتر  و   بیشتر  کشورهای  از  بسیاری

  کوشش   شهری  توسعۀ  و   تغییر  های  طرح  و   ها  برنامه  تولید  حین  در  شهری  ریزان  برنامه  و   هستند،   مواجه  عملکردی  و   کالبدی  زمینه
 بهینه  برای  پذیر  امکان  های  حل  راه  باشند،  قادر  که  گیرند،  کار  به  و   معرّفی  را  ای  استانداردگرایانه  های  چهارچوب  که  کنند،  می

  قرار   شهری  مدیریتّ  مجموعۀ   اختیار   در  را  عملکردی  و   کالبدی   بعد  دو   در  پزشکان  های  ساختمان  بیرونی  و   درونی  فضاهای  سازی
  ارائه   در   بالایی  بسیار   اثر   شدّت   از  اجتماعی،  رفاه   خدمات  نوع   این   از   کنندگان   مصرف  استقبال  دلیل   به   پزشکان های    ساختمان  .دهند

  کالبدی  ابعاد  در   لازم   استانداردهای   در  ضعف یا  و   فقدان  دلیل  به   ها  ساختمان این از  بسیاری  و   برخوردارند،  درمانی  و   پزشکی خدمات
این پژوهش به    و   داشته  عامل که ریشه در موضوع پدافند غیر  است،  آورده   بوجود   کنندگان  مصرف  برای  را   مشکلاتی  عملکردی،  و 

این پرسش است که آیا ساختمان های پزشکان هدف از جنبه معیارها و شاخص های  آوری    تاب  قابلیتّ»  ،دنبال پاسخ گویی به 
   دارند؟« را  پدافند غیرعامل

را تشکیل می دهد، دستیابی به معیارها و شاخص هایی است که قادر باشد در زمینه    آن چه هدف کلی و اساسی این پژوهش 
پزشکان  های  ساختمان  کارآیی  سازد.  سنجش  معرفی  را  ای  منصفانه  و  مناسب  کار    ارزیابی  انجام  برای  منتخب  موردی  نمونه 

 پژوهش، شهر قزوین است.
 

 پژوهش  ادبیات و پیشینه -2
  کاهش   بازدارندگی،  افزایش  موجب  آنها  کارگیری  به   که   ای  غیرمسلحانه  اقدامات  مجموعه  از  است  عبارت  غیرعامل  پدافند

  دشمن   نظامی  اقدامات  و   تهدیدات  برابر  در  بحران  مدیریت  تسهیل  و   ضروری  های  فعالیت  تداوم  ملی،  پایداری  ارتقاء  پذیری،  آسیب
  چون   هم  کلان  درمانی  مراکز  مقرّرات  و   ضوابط  زمینه  در  شده  یافته  مقالات  و   کتب  شده،  انجام   جوی  و   جست  مبنای  بر.    گردد  می

  جنبۀ   از  پزشکان  های   ساختمان   درونی  ریزفضاهای  و   معماری، فضا  موضوع  به   یا  و   بوده،  درمان  و   بهداشت  مراکز  و   ها  بیمارستان
  نامه   مبنای  بر  چنین  هم  .نیامد  دست  به  ای  پیشینه  شهری،  ریزی  برنامه  فعالیتّ  و   دانش  جنبۀ   از  و   است،  شده  پرداخته  ساختمانی

 پژوهش،   مورد   موضوع  از  ای  پیشینه  ،(ایرانداک)ایران  اطلاعات  فناوری  و   علوم  گاه  پژوهش  1402.9.14  مورخ  22871930  شماره
  ریزی   برنامه  دانش  در   موجود   استانداردهای  جنبۀ  از  پزشکان  های  ساختمان   زمینۀ  در  مطالعاتی  پیشینۀ  فقدان  .است  نشده  یافته

 : دارد موضوع این بر تأکیدی زیر  موارد و  باشد، می پژوهش  مورد موضوع  بودن جدید دهنده، نشان شهری،
 . شود می  گرفته کار به شهری ریزی برنامه  دانش  در که  است، هایی شاخص برگیرندۀ در  پژوهش محتوای
  می   گرفته  کار  به  شهری  ریزی  برنامه  دانش  گوناگون  مطالعات  در  که  گیرد،  می  بهره  فنونی  و   ها  روش  از  پژوهش  محتوای

 .شوند
  های   جنبه  بلکه  پردازد،   می  پزشکان  های  ساختمان  مکانی  درون  عملکردی  و   کالبدی  کارآیی  موضوع  به  تنها  نه  پژوهش  این
 . دهد  می قرار مطالعه و  بررسی مورد را آن مکانی برون عملکردی  و  کالبدی

  و   جامع  های   طرح   به   موسوم)شهری  توسعۀ   و   تغییر  های  برنامه  تولید  فرآیند  در   که  دارد،  را   قابلیتّ  این  پژوهش  این  نتایج
 به   نیز  ای  نقشه  اسناد  در  بلکه  ها،  طرح  و   ها  برنامه  گونه  این  نوشتاری   اسناد  در  تنها  نه  و   گیرد،  قرار   استفاده  مورد(  شهری  تفصیلی

 . شود گرفته  کار
  درمان،   و   بهداشت  وزارت  چون  هم   سازمانی  ساختارهای  نیاز  مورد  استانداردهای  چهارچوب  در  تواند،  می  پژوهش  این  نتایج

 . گیرد قرار برداری  بهره مورد آن،  جزء و  درمانی و  بیمارستانی مراکز
 

 روش شناسی پژوهش  -3
به ساختمان  مربوط  های  فعالیتّ  و  کالبدها  موجود  زمینه مشکل)ها(  در  که  پژوهش  مورد  موضوع  ماهیتّ  و  نوع  به  توجّه  با 

به کار گرفته می شود. این روش تأکید بر روشن شدن ماهیتّ دقیق مشکل)ها( و    "پژوهش اکتشافی" پزشکان می باشد، روش  
معرّفی راه حل های امکان پذیر برای حلّ مشکل)ها( دارد. این پژوهش بر مبنای نوع و ماهیتّ، از دو جنبه مطالعاتی برخوردار است،  

 که عبارتند از:
جنبۀ نخست: پژوهشی نظری است، بدین دلیل که موضوع مورد پژوهش، نیازمند بازتعریف و تشریح دقیق بوده، و لازم است  
ای   و نظریه  و موجودی، دسته بندی های فلسفی  تعریف، مفاهیم وجودی  از جنبه های تشریح،  آن  و نظری  چهارچوب مفهومی 

 بررسی و معرّفی گردد. 
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هایی برای پخشایش عادلانه منابع و منافع شهری در زمینۀ کالبد  جنبۀ دوّم: کاربردی و عملیاتی است، زیرا که به دنبال راه حل
 و عملکرد ساختمان پزشکان و فعالیتّ درمانی و پزشکی می باشد. 

 

 معرّفی متغیّرهای قابل بررسی در پژوهش و نحوۀ سنجش آنها  -4

مطابق با چک  سازمان نظام مهندسی ساختمان استان قزوین،  شاخص هایی هستند، که    معیارها و   متغیّرهای مندرج در زیر،
ابلا های  مبحث  لیست  مبنای  بر  و  ذی صلاح  مهندسان  به  ساختمان،    21غی  ملی  تمامی  مقررات  در  غیرعامل  پدافند  موضوع 

 (:1ورد بررسی و ارزیابی قرار می دهد)شکل) ساختمان ها با هر نوع کاربری م
 

 فی معیارها و شاخص های قابل به کارگیری در سنجش کارآیی مکانی، کالبدی و عملکردی معرّ-1شکل

 ساختمان های پزشکان شهر قزوین 
 شاخص معیار

معیار دسترسی ساختمان  
های پزشکان به گذرهای  

 سواره 

 سواره  گذر یک به دسترسی  دارای  هدف پزشکان   های   ساختمان  تعداد

 سواره  گذر یک از بیش به دسترسی  دارای  هدف پزشکان   های   ساختمان  تعداد

معیار دسترسی ساختمان  
های پزشکان وسایل نقلیه  

 امداد و نجات 

  و امداد  سنگین نیمه و   سنگین نقلیل وسائل عبور برای  مناسب سواره دسترسی  دارای  هدف پزشکان   های   ساختمان  تعداد
 حریق اطفاء و نجات

  و امداد سنگین نیمه و سنگین  نقلیل وسائل عبور  برای  نامناسب سواره دسترسی  دارای  هدف پزشکان   های   ساختمان  تعداد
 حریق اطفاء و نجات

معیار فاصله ساختمان های  
پزشکان از شیرهای آتش  

 نشانی هیدرانت 

 نشانی آتش  هیدرانت  شیرهای  متری  50 شعاع در یافته استقرار هدف پزشکان   های   ساختمان  تعداد

 نشانی آتش  هیدرانت  شیرهای  متری  50 از بیش شعاع در یافته استقرار هدف پزشکان   های   ساختمان  تعداد

معیار فاصله زمینی 
ساختمان های پزشکان تا  
 ایستگاه های آتش نشانی

 نشانی آتش ایستگاه از متر  3000 از کمتر  زمینی فاصلۀ در هدف پزشکان   های   ساختمان  تعداد

 نشانی آتش ایستگاه از متر  3000 از بیشتر  زمینی فاصلۀ در هدف پزشکان   های   ساختمان  تعداد

سازمان  -1  أخذ:م سوی  از  ابلاغی  لیست  قزوین  چک  استان  ساختمان  مهندسی  ساختمان  21مبحث     -2    / نظام  ملی  )پدافند مقرّرات 
   غیرعامل(

متغیّرهای برشمرده در بالا، بر مبنای روش ها و فنون قابل به کارگیری در دانش برنامه ریزی و در انطباق با استانداردهای  
پیمایش  روش و فن    -1  عبارتند از:  در این پژوهش  روش  ها و فنون قابل به کارگیری  ه، بررسی می شوند.موجود و پذیرفته شد

قزوین   در شهر  های پزشکان موجود  تمامی ساختمان  آن  مبنای  بر  که  می  شهودی،  قرار  محلی  معاینه  و  مشاهده مستقیم  مورد 
  فرآیند عملیاتی زیر انجام می گیرد:تحلیلی، که بر مبنای آن  –توصیفی روش   -2 گیرند.

 گام نخست: بازدید میدانی از همۀ ساختمان های موجود درمانی با فعالیّت سرپایی
 ختمان، با معیارهای تعیین شده با معیارهای شناسایی ساختمان پزشکان هدف گام دومّ: انطباق ویژگی های هر سا 

 شده منطبق با معیارهای تعیین شده گام سوّم: پالایش ساختمان های پزشکان بازدید 
 ژگی های ساختمان های پزشکان هدف گام چهارم: انعکاس وی

   Excelو  GISگام پنجم: ورود داده ها و اطلاّعات برداشت شده از ساختمان های پزشکان هدف در سیستم های 
 گام ششم: تولید ماتریس ها، نمودارها، نقشه ها از داده ها و اطلاّعات کسب شده 

   گام هفتم: تجزیه و تحلیل نتایج حاصله
 

 هدف  پزشکان های ساختمان  شناسایی  و تعریف برای کارگیری به قابل معیارهای -5
  گردد،  می  اطلاق   پزشکی  دندان  یا  پزشکی  مطب  چند  به   پزشکان،  ساختمان  درمان،  و   بهداشت  علوم،   وزارت   تعریف  مبنای  بر

  در .  بپردازند  خود  بیماران  درمان  به  مطب  تأسیس  پروانۀ   و   مستقل  سرنسخۀ  و   تابلو  و   مطب  داشتن  با  کدام  هر  ساختمان،  یک  در  که
  تغذیه  مشاور و  سنجی بینایی مامایی،  کار دفاتر توانبخشی، و  فیزیکی طب و  پاتولوژی کلینیکال رادیولوژی، متخصّص ساختمان، این

  ساختمان   های  ویژگی  به  توجه  با  .باشند  داشته  فعالیتّ  توانند،  می  مربوطه  مجوز  و   پروانه  داشتن  صورت  در  هم  درمانی  رژیم  و 
  برداشت   از  پژوهش   فرآیند  و   شده،  تعیین  هدف،  پزشکان   ساختمان  تشخیص  معیارهای  عنوان  به  پژوهش،  این  در  چه  آن  پزشکان،

  می   زیر  شرح  به  پذیرفت،  خواهد  انجام  آن  مبنای  بر  تجویز  و   استنتاج  و   تحلیل  تا  اطلاّعات  و   ها  داده  گردآوری  و   میدانی
 (: 2)شکلباشد
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 فی معیارهای تعریف و شناسایی ساختمان های پزشکان هدف معرّ -2شکل
 معیار ردیف

1 

 بنابراین   باشد؛می  غیردولتی  و   گوناگون   یا  و  یکسان   های تخصّص  با  پزشکی  مطب  دو  حداقل  فعالیّت  و  استقرار   پزشکان،  ساختمان   اطلاق  اصلی  شرط
  محدودۀ   در  باشد،   آن  جزء  و  پزشکی  چشم  یا  و  پزشکی  دندان  چون   هم  پزشکی  تخصّصی  رشتۀ  یک  به  مربوط  فقط  نظر  مورد  مطب  دو  چه،   چنان 

 به  باشد،  پزشکی  مطب  یک  دارای   فقط  که  ساختمانی  بنابراین.  شودمی  تلقّی  هدف  پزشکان   ساختمان   شمار  در   و  داشته،  قرار  پژوهش  این  مطالعاتی
 .رودنمی  شمار به پزشکان   ساختمان  عنوان 

2 
 کار   دفاتر   توانبخشی،  و  فیزیکی  طب  و  پاتولوژی  کلینیکال  رادیولوژی،   و   تصویربرداری   مرکز  استقرار  پزشکی،  تخصّصی  مطب  دو   حداقل  وجود   بر   علاوه

 تخصّصی  مطب  دو  حداقل  فاقد  که  ساختمانی  ترتیب  بدین  باشد؛  می  بلامانع  پزشکان   ساختمان   در  درمانی  رژیم  و  تغذیه  مشاور  و  سنجی  بینایی  مامایی،
 .شود نمی شناخته پزشکان   ساختمان  عنوان به باشد،  داشته خود در   را فوق های  فعالیّت از یک هر  اما بوده، پزشکی

3 
  رادیولوژی،   و  تصویربرداری   مرکز  چون   هم  پاراکلینیکی  های  فعالیّت  سایر  و  باشد،  برخوردار   پزشکی  مطب  یک   از   فقط   نظر  مورد  ساختمان   چه   چنان 

  ساختمان  عنوان  به  باشد،  داشته   استقرار   درمانی  رژیم  و  تغذیه  مشاور  و  سنجی  بینایی  مامایی،  کار  دفاتر   توانبخشی،  و  فیزیکی  طب  و  پاتولوژی   کلینیکال
 .شودنمی تلقی هدف،  پزشکان 

4 
 تخصّصی   های   مطب  فاقد  که  ساختمانی  ترتیب  بدین  باشد؛  می  بلامانع  پزشکان   ساختمان   در  داروخانه  استقرار  پزشکی،  مطب  دو  حداقل  وجود  بر   علاوه

 .شودنمی شناخته پزشکان   ساختمان  عنوان  به نماید، می فعالیّت آن  در  ای  داروخانه واحد اما بوده، پزشکی

5 
 شمار   در  آن   جزء  و  بیمارستان   به  وابسته  های   درمانگاه  و  سطحی  هر   در  ها  بیمارستان   غیردولتی،  و  دولتی  های   درمانگاه  و  ها  پاراکلینیک  و  ها  کلینیک

 .روندینم  شمار به  پزشکان  ساختمان 

6 
 صورتی  در  باشد،  آن   جزء  و   مهندسی  دفاتر   وکلا،  دفاتر   چون   هم  بهداشت،  و  درمان   و  پزشکی  رشته  با  غیرمرتبط  های   فعالیّت  دارای   ساختمانی  چه  چنان 

 آن  مستقل  واحدهای  کل  تعداد  درصد  50  از  بیش  غیرمرتبط،  های   فعالیّت   مستقل  واحدهای  تعداد  که،   شود   می  شناخته   پزشکان   ساختمان   عنوان  به
 .نباشد ساختمان 

 

 های منتج از برداشت میدانیمعرّفی و تشریح یافته  -6
و انطباق با    بر مبنای برداشت میدانی انجام شده از تمامی ساختمان های پزشکان موجود در مناطق برنامه ریزی شهر قزوین

 شناسایی گردید:هدف، داده ها و اطلاعات زیر در چهارچوب یافته های پژوهش معیارهای تشخیص ساختمان های پزشکان 

 شناخت از مناطق برنامه ریزی شهر قزوین   -1-6
مصوّ  جامع  طرح  مبنای  بر  قزوین  سال  شهر  شورای    1394ب 

  25،  منطقۀ برنامه ریزی  5، از  معماری ایران  عالی شهرسازی و 
تشکیل یافته است،    محله برنامه ریزی  104ناحیه برنامه ریزی،  
  ر می گیرد)شکل مترمربع را در ب  43581351که مساحتی معادل 

 (: 4و  3های

 
 

 

 



 

27 

 

ره
ما

 ش
م،

شت
 ه

ال
س

اپی)پ 5
: ی

35
ن 

ستا
زم

 ،)
14

04
 

 معرفّی برداشت میدانی از ساختمان های پزشکان هدف درمناطق، نواحی و محلاتّ  -3شکل

 برنامه ریزی شهر قزوین 
 مناطق 

 برنامه ریزی 
 تعداد نواحی  
 برنامه ریزی

 تعداد محلاّت  
 برنامه ریزی

 مساحت 

 درصد مترمربع 

 %15.46 6736334 26 5 منطقۀ یک 

 %13.96 6084001 19 4 منطقۀ دو 

 %13.39 5834091 20 4 منطقۀ سه 

 %28.86 12578352 26 7 منطقۀ چهار 

 %28.33 12348573 13 5 منطقۀ پنج 

 %100 43581351 104 25 جمع کل 

 وزارت راه و شهرسازی  -مهندسین مشاور شهرو برنامه -1394مأخذ: مطالعات طرح جامع شهر قزوین مصوّب مورخ  

مجموع ساختمان های پزشکان حدوده های فوق انجام پذیرفته ، و  عملیات برداشت میدانی ساختمان های پزشکان بر مبنای م 
در منطقه    %4.44 معادل که داده شده است؛ساختمان تطبیق  90، معادل ( پژوهش2شکل) هدف، منطبق با معیارهای تعیین شده در 

در منطقۀ    %4.44  معادل  در منطقۀ سه برنامه ریزی،  %7.78  معادل  در منطقۀ دو برنامه ریزی،  % 83.33  معادل  یک برنامه ریزی،
 (:5شکل)مورد نظر می باشد منطقه پنج برنامه ریزی نیز فاقد ساختمان های   و  بوده چهار برنامه ریزی

 
  محاسبۀ تعداد و نسبت مجموع ساختمان های پزشکان هدف -5شکل

 در مناطق برنامه ریزی پنج گانۀ شهر قزوین 

 مناطق برنامه ریزی
 ساختمان پزشکان هدف 

 درصد تعداد 

 %4.44 4 منطقۀ یک 

 %83.33 75 منطقۀ دو 

 %7.78 7 منطقۀ سه 

 %4.44 4 منطقۀ چهار 

 %0.00 0 منطقۀ پنج

 %100 90 جمع کل

 (1404رجبی) -مأخذ: نتایج برداشت میدانی 

 یدر ساختمان ها  یدرمان  تیّبا فعال  رمرتبطی مستقل مرتبط و غ  یواحدهاتشریح و محاسبۀ   -2-6

 پزشکان هدف 
انجام یافته،بر مساختمان های پزشکان هدف   واحد مستقل می باشند، که معادل    818مجموعاً دارای    بنای برداشت میدانی 

واحد مستقل به صورت نسبی دارای فعالیت درمانی    144واحد مستقل کاملاً به فعالیتّ های درمانی سرپایی اختصاص داشته،    605
واحد    69بوده و به عنوان مکمل واحدهای مستقل با فعالیت کامل درمانی، عملکرد داشته اند، و باقیماندۀ واحدهای مستقل معادل  

ت های  از مجموع تعداد واحدهای مستقل دارای ارتباط کامل با فعالیّ  .مستقل هیچ گونه ارتباطی با فعالیت های درمانی نداشته اند
در منطقۀ سه برنامه    %8.43  معادل  در منطقۀ دو برنامه ریزی،  %84.96  معادل   در منطقۀ یک برنامه ریزی،  %3.80درمانی، معادل  

 (: 6شکل)  ر قزوین استقرار یافته اند.در منطقۀ چهار برنامه ریزی شه  %2.81 معادل ریزی و 
 

محاسبۀ تعداد و نسبت مجموع واحدهای مستقل مرتبط و غیرمرتبط با فعالیّت درمانی در ساختمان های  -6شکل

 پزشکان هدف در مناطق برنامه ریزی پنج گانۀ شهر قزوین 

مناطق برنامه  
 ریزی

مجموع واحدهای مستقل موجود  
 در ساختمان پزشکان هدف 

مجموع واحدهای مستقل 
 مرتبط با فعالیّت درمانی

مجموع واحدهای مستقل دارای  
 ارتباط نسبی با فعالیّت درمانی

مجموع واحدهای مستقل 
 غیرمرتبط

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 %17.39 12 %4.17 6 %3.80 23 %5.01 41 منطقۀ یک 

 %75.36 52 %86.81 125 %84.96 514 %84.47 691 منطقۀ دو 

 %2.90 2 %4.86 7 %8.43 51 %7.33 60 منطقۀ سه 

 %4.35 3 %4.17 6 %2.81 17 %3.18 26 منطقۀ چهار 

 %0.00 0 %0.00 0 %0.00 0 %0.00 0 منطقۀ پنج 

 %100 69 %100 144 %100 605 %100 818 جمع کل 

 (1404رجبی) -مأخذ: نتایج برداشت میدانی 
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 پزشکان هدف  ی ساختمان ها  نیمساحت زم  ۀمحاسبتشریح و    -3-6
زمین مساحت  معادل    )عرصه( مجموع  قزوین،  شهر  ریزی  برنامه  گانۀ  پنج  مناطق  در  هدف  پزشکان  های    29340ساختمان 

شورای عالی شهرسازی و معماری ایران، مساحت    1394مترمربع می باشد. مطابق با مطالعات طرح جامع شهر قزوین مصوّب سال  
هکتار( است، بدین ترتیب، مجموع مساحت زمین هایی    31.8مترمربع)  318000تی در محدودۀ شهر معادل  بهداش  -کاربرد درمانی

بهداشتی طرح جامع مصوّب را شامل می گردد،    -از کاربرد درمانی   %9.23که توسط ساختمان های پزشکان هدف، اشغال گردیده،  
که نشان دهندۀ نقش و جایگاه مهم و برتر ساختمان پزشکان در انجام فعالیتّ های درمانی سرپایی در ساختار خدمات رسانی مراکز  

 (:7)شکلهر و استان قزوین می باشددرمانی ش

-مقایسۀ مساحت زمین ساختمان های پزشکان هدف با مساحت زمین با کاربرد درمانی  -7شکل

 بهداشتی در طرح جامع مصوّب شهر قزوین 

 318000 بهداشتی در طرح جامع مصوب)مترمربع( -مجموع مساحت زمین با کاربرد درمانی

 29340 مجموع مساحت ساختمان پزشکان هدف)مترمربع(

در منطقه یک    %5.22  معادل  مساحت زمین های اشغال شده توسط ساختمان های پزشکان هدف در شهر قزوین،  از مجموع
در منطقۀ چهار    % 3.38  معادل   در منطقۀ سه برنامه ریزی،  %7.25  معادل   در منطقۀ دو برنامه ریزی،  %84.15  معادل  برنامه ریزی،
ریزی دارد.    برنامه  پزشکان هدف،مساحت  مجموع    نی انگیمقرار  های  منطقه یک   383  معادل  زمین های ساختمان  مترمربع در 
  248  معادل  مترمربع در منطقۀ سه برنامه ریزی،  303.86  معادل  مترمربع در منطقۀ دو برنامه ریزی،  329.19  معادل   برنامه ریزی،

 :(8محاسبه شده است)شکل مترمربع در منطقۀ چهار برنامه ریزی 
 

 زمین ساختمان های پزشکان هدف در  محاسبۀ مجموع مساحت -8شکل

 مناطق برنامه ریزی پنج گانۀ شهر قزوین 

 مناطق برنامه ریزی

 مجموع مساحت زمین 
 ساختمان پزشکان هدف 

 میانگین مساحت زمین
 ساختمان پزشکان هدف 

 درصد مترمربع  درصد مترمربع 

 %30.30 383 %5.22 1532 منطقۀ یک 

 %26.04 329.19 %84.15 24689 منطقۀ دو 

 %24.04 303.86 %7.25 2127 منطقۀ سه 

 %19.62 248 %3.38 992 منطقۀ چهار 

 %0.00 0 %0.00 0 منطقۀ پنج

 %100 1264.04 %100 29340 جمع کل

 ( 1404رجبی)  -میدانی مأخذ: نتایج برداشت

 پزشکان هدف  ی طبقات ساختمان هاتعداد   ۀمحاسبتشریح و  -4-6
  451طبقه زیر زمین و مجموعاً    63طبقه بر روی زمین و    388ساختمان های پزشکان هدف در شهر قزوین، مجموعاً دارای  

انجام فعالیتّ های درمانی،   طبقه می باشند، که طبقات روی زمین، به فعالیتّ های درمانی سرپایی و طبقات زیرزمین، علاوه بر 
از مجموع تعداد طبقات)روی زمین و زیر تصاصی و سایر فضاهای مشاعی است.  دربرگیرندۀ فضاهای تأسیساتی، پارکینگ سوارۀ اخ

  معادل   در منطقۀ دو برنامه ریزی،  %86.03  معادل  در منطقه یک برنامه ریزی،  % 3.77زمین( ساختمان های پزشکان هدف، معادل  
مجموع تعداد طبقات)روی    نیانگیماستقرار یافته اند.  در منطقۀ چهار برنامه ریزی    %3.99  معادل  در منطقۀ سه برنامه ریزی،  6.21%

 8.29طبقه در منطقۀ دو برنامه ریزی،  59.44طبقه در منطقه یک برنامه ریزی،  5زمین و زیر زمین( ساختمان های پزشکان هدف، 
 (:9استقرار یافته اند)شکل طبقه در منطقۀ چهار برنامه ریزی  6طبقه در منطقۀ سه برنامه ریزی، 
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محاسبۀ تعداد و نسبت مجموع طبقات و میانگین طبقات ساختمان های پزشکان هدف در مناطق برنامه ریزی   -9شکل

 پنج گانۀ شهر قزوین 

مناطق  
برنامه  
 ریزی

مجموع تعداد 
طبقات روی زمین  
ساختمان پزشکان  

 هدف

میانگین تعداد طبقات  
ساختمان پزشکان  

 هدف

مجموع تعداد 
طبقات زیرزمین  

ساختمان پزشکان  
 هدف

میانگین تعداد  
طبقات زیرزمین  

ساختمان پزشکان  
 هدف

مجموع تعداد 
طبقات روی زمین و  
زیرزمین ساختمان  

 پزشکان هدف 

میانگین تعداد طبقات  
روی زمین و زیرزمین  

ساختمان پزشکان  
 هدف

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 %6.35 5 %3.77 17 %11.38 0.25 %1.59 1 %25.44 4 %4.12 16 یک

 %75.50 59.44 %86.03 388 %33.37 0.73 %87.30 55 %28.23 4.44 %85.82 333 دو 

 %10.52 8.29 %6.21 28 %32.50 0.71 %7.94 5 %20.89 3.29 %5.93 23 سه

 %7.62 6 %3.99 18 %22.75 0.5 %3.17 2 %25.44 4 %4.12 16 چهار

 %0.00 0 %0.00 0 %0.00 0 %0.00 0 %0.00 0 %0.00 0 پنج 

 %100 78.73 %100 451 %100 2.20 %100 63 %100 15.73 %100 388 عجم

 (1404رجبی) -میدانی  مأخذ: نتایج برداشت

 از جنبۀ پدافند غیر عامل   پزشکان هدف  ی ساختمان هاتشریح و سنجش    -5-6
مقولۀ پدافند غیرعامل، در شمار موضوعات اصلی و مهم کالبدها و فعالیتّ های شهری می باشد. ساختمان های پزشکان نیز از  

که بر  ،  (1های شهری، ضرورت دارد. معیارهای مندرج در شکل) این موضوع مستثنی نبوده، و ملاحظۀ آن در این دسته از ساختمان  
مقرّرات ملی ساختمان تنظیم    21مبنای چک لیست پدافند غیرعامل ابلاغی از سوی سازمان نظام مهندسی ساختمان، و نیز مبحث  

 تشریح می شوند: شده است، در زیر 

 اتصال به دسترسی سواره معیار از جنبۀ پزشکان هدف   یساختمان هاتشریح و سنجش -1-5-6
باید حداقل به یک دسترسی سواره  طرح جامع و تفصیلی شهری مصوّب شهر قزوین،      اتمامی ساختمان های شهری مطابق ب

 معادل   و   ، گذر سواره  کیبه    یدسترس  یدارا  %44.45  معادل  متصل شوند. از مجموع ساختمان های پزشکان هدف در شهر قزوین،
گذر    کیبه    یدسترس  یدارااز مجموع ساختمان های پزشکان هدف که  دسترسی سواره می باشند.    متصل به بیش از یک  55.55%

برنامه ریزی شهر قزوین می   متعلق به مناطق یک تا پنج  %0.00،  %7.50،  %5،  %85،  %2.50می باشند، به ترتیب معادل    سواره
می باشند، به ترتیب معادل    گذر سواره  کی  ی بیش ازدسترس  یدارااز مجموع ساختمان های پزشکان هدف که  باشند؛ هم چنین  

 (:10برنامه ریزی شهر قزوین می باشند)شکل متعلق به مناطق یک تا پنج 0.00%، 2%، 10%، 82%، 6%

محاسبۀ مجموع ساختمان های پزشکان از جنبۀ پدافند غیرعامل و دسترسی به گذرهای سواره   -10شکل

 در مناطق برنامه ریزی پنج گانۀ شهر قزوین 

 مناطق برنامه ریزی

مجموع تعداد ساختمان های پزشکان هدف دارای  
 دسترسی به یک گذر سواره 

مجموع تعداد ساختمان های پزشکان هدف  
 دارای دسترسی به بیش از یک گذر سواره 

 درصد تعداد درصد تعداد

 %6.00 3 %2.50 1 منطقۀ یک 

 %82.00 41 %85.00 34 منطقۀ دو 

 %10.00 5 %5.00 2 منطقۀ سه 

 %2.00 1 %7.50 3 منطقۀ چهار 

 %0.00 0 %0.00 0 منطقۀ پنج 

 %100.00 50 %100 40 جمع کل 

 ( 1404رجبی) -مأخذ: نتایج برداشت میدانی منتج از کاربرگ شمارۀ دو 

 

سواره مناسب    ی دسترساتصال به    معیار  از جنبۀ پزشکان هدف    یساختمان هاتشریح و سنجش  -2-5-6

 ق یامداد و نجات و اطفاء حر نی سنگ مهیو ن نی سنگ یهوسائل نقل و مرور عبور یبرا
اتصال ساختمان های شهری به گذرهای سواره، از جنبۀ امکان عبور و مرور وسائل نقلیه موتوری سنگین و نیمه سنگین  معیار  

  ی دارا   %100  معادل   با هدف امداد و نجات و اطفاء حریق مهم می باشد. از مجموع ساختمان های پزشکان هدف در شهر قزوین،
می   قیامداد و نجات و اطفاء حر  نیسنگ مهیو ن نی سنگ نقلیهوسائل گذرهای با مقطع عرضی مناسب برای عبور و مرور به  یدسترس

معادل ترتیب  به  که  قز  %0.00،  %4.44%،    7.78،%83.33،  %4.44باشند،  شهر  ریزی  برنامه  پنج  تا  یک  مناطق  می  برای  وین 
 (:11)شکلباشند
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محاسبۀ مجموع ساختمان های پزشکان از جنبۀ پدافند غیرعامل و امکان عبور و مرور وسائل نقلیه   -11شکل

 سنگین و نیمه سنگین امداد و نجات در مناطق برنامه ریزی پنج گانۀ شهر قزوین 

 مناطق برنامه ریزی

مجموع تعداد ساختمان های پزشکان هدف دارای  
دسترسی مناسب برای عبور وسائل نقلیه سنگین و 

 نیمه سنگین 

مجموع تعداد ساختمان های پزشکان هدف بدون  
دسترسی مناسب عبور وسائل نقلیه سنگین و نیمه  

 سنگین 

 درصد تعداد درصد تعداد

 %0.00 0 %4.44 4 منطقۀ یک 

 %0.00 0 %83.33 75 منطقۀ دو 

 %0.00 0 %7.78 7 منطقۀ سه 

 %0.00 0 %4.44 4 منطقۀ چهار 

 %0.00 0 %0.00 0 منطقۀ پنج 

 %0.00 0 %100 90 جمع کل 

 ( 1404رجبی)  -مأخذ: نتایج برداشت میدانی

 

دسترسی به شیرهای آتش نشانی  معیار  از جنبۀ  پزشکان هدف    یساختمان هاتشریح و سنجش  -3-5-6

 هیدرانت 
با   مطابق  باشد.  می  شهری  های  ساختمان  غیرعامل  پدافند  معیار  دیگر  هیدرانت،  نشانی  آتش  شیرهای  به  دسترسی 

فاصلۀ مناسب برای دسترسی ساختمان های پزشکان به شیر آتش نشانی هیدرانت حداکثر در    ،استانداردهای برنامه ریزی شهری
متری    50متری می باشد. بر مبنای برداشت میدانی انجام شده، تمامی ساختمان های پزشکان هدف در خارج از شعاع    50شعاع  

 (:12)شکل ندارد در این زمینه هستندقرار دارند، و فاقد فاصلۀ استا
محاسبۀ مجموع ساختمان های پزشکان از جنبۀ پدافند غیرعامل و تعبیه شیر آتش نشانی   -12شکل

 هیدرانت در مناطق برنامه ریزی پنج گانۀ شهر قزوین 

 مناطق برنامه ریزی

مجموع تعداد ساختمان های پزشکان هدف در 
 متری از شیرهای هیدرانت  50شعاع 

مجموع تعداد ساختمان های پزشکان  
متری از   50هدف در شعاع بیش از 

 شیرهای هیدرانت 

 درصد تعداد  درصد تعداد 

 %4.44 4 %0.00 0 منطقۀ یک 

 %83.33 75 %0.00 0 منطقۀ دو 

 %7.78 7 %0.00 0 منطقۀ سه 

 %4.44 4 %0.00 0 منطقۀ چهار 

 %0.00 0 %0.00 0 منطقۀ پنج

 %100 90 %0.00 0 جمع کل

 ( 1404رجبی)  -ت میدانیمأخذ: نتایج برداش
 

 از جنبۀ دسترسی به ایستگاه آتش نشانی پزشکان هدف   یساختمان هاتشریح و سنجش  -4-5-6
با استانداردهای   از سوی سازمان نظام مهندسی ساختمان استان قزوین،مطابق  پدافند غیرعامل  لیست های   مندرج در چک 

متر می باشد، و بیش از    3000حداکثر فاصلۀ زمینی ساختمان های شهری در مسیر شبکۀ راه های موافق تا ایستگاه آتش نشانی، تا 
این میزان، شرایط غیراستاندارد به شمار می رود. بر مبنای برداشت میدانی، تمامی ساختمان های پزشکان هدف در این پژوهش، از  

از مجموع ساختمان های پزشکان هدف از جنبۀ دسترسی به این شاخص، به  .  ن شاخص برخوردار می باشنداستاندارد دستیابی به ای
 (:13یزی شهر قزوین می باشند)شکل برای مناطق یک تا پنج برنامه ر %0.00، %4.44،  %7.78،  %83.33، %4.44ترتیب معادل 
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محاسبۀ مجموع ساختمان های پزشکان از جنبۀ پدافند غیرعامل واستقرار ایستگاه آتش نشانی  -13شکل

 در مناطق برنامه ریزی پنج گانۀ شهر قزوین 

 مناطق برنامه ریزی

مجموع تعداد ساختمان های پزشکان هدف در 
 متر تا ایستگاه آتش نشانی 3000فاصله زمینی تا 

مجموع تعداد ساختمان های پزشکان  
متر   3000هدف در فاصله زمینی بیش از 
 تا ایستگاه آتش نشانی

 درصد تعداد  درصد تعداد 

 %0.00 0 %4.44 4 منطقۀ یک 

 %0.00 0 %83.33 75 منطقۀ دو 

 %0.00 0 %7.78 7 منطقۀ سه 

 %0.00 0 %4.44 4 منطقۀ چهار 

 %0.00 0 %0.00 0 منطقۀ پنج

 %0.00 0 %100 90 جمع کل

 ( 1404رجبی)  -مأخذ: نتایج برداشت میدانی

 

 تحلیلی بر نتایج حاصل از یافته های پژوهش  -7
، دارای  هدف  ساختمان های پزشکان  %61.11در تحلیلی از یافته های پژوهش می توان نتیجه گرفت که به طور میانگین،  

بوده تعیین شده  معیارهای  استانداردهای مذکور    %38.89و    ، استاندارد در  باشندفاقد  زمینه    ،می  این  در  را  و شرایط نسبتاً مناسبی 
 (:14شکل ) دارند

 تطبیق پذیری ساختمان های پزشکان هدف با معیارهای منتخب پدافند غیرعامل  سنجش-14شکل

 معیارهای پژوهش  ردیف

ساختمان پزشکان  90سنجش منتج از برداشت میدانی 
 هدف

 )استاندارد(رعایت شده
)فاقد   رعایت نشده

 استاندارد(

تعداد 
 ساختمان

 درصد
تعداد 

 ساختمان
 درصد

 %55.56 50 %44.44 40 سواره  گذر  یک از بیش به دسترسی  دارای   هدف پزشکان  های ساختمان  تعداد مجموع 1

2 
  عبور برای   مناسب سواره دسترسی  دارای   هدف پزشکان  های ساختمان  تعداد مجموع

 حریق  اطفاء و  نجات و  امداد سنگین  نیمه و  سنگین نقلیل وسائل
90 100% 0 0.00% 

3 
  شیرهای   متری  50 شعاع در یافته استقرار هدف پزشکان  های ساختمان  تعداد مجموع

 نشانی آتش هیدرانت
0 0.00% 90 100% 

4 
 ایستگاه  از متر  3000 از کمتر  زمینی فاصلۀ در  هدف پزشکان  های ساختمان  تعداد مجموع

 نشانی آتش
90 100% 0 0.00% 

 %38.89 35 %61.11 55 میانگین 

از جنبه های مکانی، کالبدی و عملکردی  یافته های پژوهش نتایج زیر را    در زمینه سنجش کارآیی ساختمان های پزشکان 
 ارائه می دهد: 

با بررسی سوابق موضوع، در زمینه سنجش کارآیی ساختمان های پزشکان، آن چه که در این پژوهش مد نظر بوده است،   -1
پیدا نگردید، و به نظر می رسد که انجام پژوهش برای این موضوع، باید در دستور کار نهادها و دستگاه های اجرایی هم  سابقه ای  

 چون وزارت بهداشت و علوم پزشکی قرار گیرد.
که از انجام    ،و پژوهش گر تلاش نمودهاین پژوهش کاملاً بر پیمایش شهودی و انجام عملیات میدانی استوار بوده است،    -2

 ، خودداری نماید.فعالیّت های تکراری که محتوای پژوهش را مخدوش می نماید
نتایج حاصل از پیمایش شهودی و ثبت داده ها و اطلاعات برداشت شده، در کاربرگ هایی انجام شده استف که محتوای   -3

پدافند غیرعامل مقررات    21مبحث    نظام مهندسی استان قزوین،  آن منطبق با چک لیست های پدافند غیرعامل ابلاغی سازمان
  می باشد. ف ضوابط و مقررات وزارت بهداشت و علوم پزشکی، ضوابط و مقررا وزارت راه و شهرسازی و جزء آنملی ساختمان

را    ت تمرکز گرایی در منطقه دو برنامه ریزیبه شدّ ان های پزشکان هدف در شهر قزوین  ساختمبر مبنای نتایج پژوهش،     -4
تعداد   از  به طوری که  معادل    90نشان می دهد،  اند. تمرکز (  %83.33ساختمان)   75ساختمان هدف،  یافته  استقرار  این منطقه  در 

 زیر را ایجاد نموده است: مشکلات اساسی در زمینه های ساختمان های مذکور در این منطقه، عمده 
بهداشتی ساختمان های پزشکان و  درمانی  از مصرف کنندگان خدمات  ترافیک سواره منتج  در  افزایش  اختلال  ، که موجبات 

را در حین وقوع خطرات به همراه خواهد    )هم چون وسایل نقلیه آتش نشانی، آمبولانس و جزء آن(یه اضطراری حرکت وسایل نقل
 داشت.
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آلودگی های میکروبی در  تداخل افراد بیمار به ویژه بیماران دارای بیماری مسری با سایر افراد سالم جامعه، و در نتیجه افزایش  
 ، که از جنبه پدافند غیرعامل، به عنوان یکی از خطرات انسان ساخت به شمار می رود.منطقه دو برنامه ریزی شهر قزوین

کمبود پارکینگ های سواره همگانی و اختصاصی برای بیماران و مصرف کنندگان از خدمات درمانی و بهداشتی ساختمان های  
  پزشکان 

شهری اثاثیه(  و  مبلمان)اسباب  وجود  در  کنندگان    ضعف  مصرف  و  بیماران  جسمی  شرایط  با  و متناسب  درمانی  خدمات  از 
 بهداشتی ساختمان های پزشکان 

 ضعف در وجود تجهیزات مناسب شهری هم چون آبریزگاه های بهداشتی همگانی به ویژه برای معلولین و ناتوانان جسمی 

هیدرانت نشانی  آتش  شیرهای  طریق  از  حریق  اطفاء  های  سیستم  وجود  در  مصرف ضعف  و  بیماران  برای  را  خطراتی  که   ،
 کنندگان از ساختمان های پزشکان هدف بوجود می آورد.

 موجود ضعف در استقرار کاربری ها و فعالیتّ های سازگار با ساختمان های پزشکان

 ختمان های پزشکان موجودضعف در استقرار کاربری ها و فعالیتّ های وابسته به سا 

ساختمان های پزشکان، به گونه ای که  نارسایی و ضعف در ظرفیتّ پذیری مناطق برنامه ریزی شهر قزوین از جنبه استقرار  
 آن در منطقه دو برنامه ریزی قرار دارند.  83.33%

ف به طوری که در حین خطرات احتمالی اسب ارزیابی می شوندساختمان های پزشکان از جنبه اتصال به گذرهای سواره رو، من
    قادر به عبور و مرور وسایل نقلیه امداد و نجات می باشند. 
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 . 172-145(، صص 17 یاپ یپ ۀ )شمار1ۀ سال پنجم، شمار ،یسازمان

 یو چالش ها   یدر قبال بهداشت و سلامت عموم  یالملل  نی اسناد ب  ی. الزامات حقوق1394ر.  ییغ، رضا  یم، دهقان  یعباس -
 . 146-138، صص 2، شماره33دوره  ران،یا  یاسلام یجمهور یسازمان نظام پزشک یآن، مجله علم یفرارو 

کام  اری کام - م،  هداوند  س،  طباطبا1400راد ص.  اری راد  علامه  دانشگاه  انتشارات  شهر،  بر  حق  شماره  22دوره    ،یی.   ،70  ،
 .  282-250صص

 . 41صفّه، یپژوهش-یعلم یۀنشر ،یشهر  یکاربرد در طراح ی( براSWOTسوآت) کی تکن ی.مناسب ساز1385.گلکار،ک -
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پ  مترجم - کار  2015.  کین  روزیمهرناز  دستور  ما:  جهان  ساختن  دگرگون  متحد،   دار، یپا  ۀتوسع  یبرا  2030.  ملل  سازمان 
 رانیا ونسکوی یمل ونیسیکم

آلمان،   ران،یا  ی در نظام سلامت کشورها  یساختار توان بخش   سهی. مقا1402م.  یج، کمال  یبیاصل ا، فرهبد م، طب  یمسعود -
 .  112-96، صص1، شماره 24دوره   ،یتوانبخش یمجله تخصص  ،یقی: مطالعه تطبیجنوب یقایو آفر هیژاپن، کانادا، ترک

بهداشت: مرور   یسازمان جهان  دگاهیسلامت از د  فی. تعر1396م.  یم، مهرالحسن  یر، قند  ینیالد فیو، س  یآباد  ضیف  یزدی -
 . 165-155، صص5، شماره 13دوره  ران،یا  یولوژیدمیاپ یمجله تخصص  م،یپارادا رییتغ ک یبر نقدها و ضرورت  یکوتاه

 اتیو مقرّرات/ اسناد توسعه و عمران/نشر نیقوان -

ر  استاندارد - الزامات عموم-(10)جلد  منیا  مارستانیب  یو طراح  یزیبرنامه  و  معاونت توسعه مد1392.یاستانداردها  و   تیری. 
 .یمنابع، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک

 ن یقزو  ی. شهردار1397.نیشهر قزو  ییفضا مات یتقس اطلس -

و استانداردها  اصول - و درمان)شند توسعه بهداشت(.  یو ضوابط  استانداردها   نی. گروه تدو 1400شبکه بهداشت  و   یضوابط 
 . ینظام شبکه، وزارت بهداشت، درمان و اموزش پزشک

 سازمان ملل متحد.  ی. مجمع عموم1948حقوق بشر. یجهان هی اعلام -

کننده: معاونت حمل و نقل    ه یدانشگاه تهران، ته  ی: معاونت پژوهشیجلد، مجر  12.  1399.یشهر  ی راه ها یطراح  ۀ نام  نیآئ -
 .یوزارت راه و شهرساز

مفاه  فیتعار - تع  یشهر  یها  یکاربر  م یو  آنها)مصوبه مورخ    نییو  معمار   ی شهرساز  ی عال  ی (، شورا1389.3.10سرانه   یو 
 .یوزارت راه و شهرساز ران،یا

و منابع، وزارت بهداشت،   تیری. معاونت توسعه مد1393.یمارستانیو ب  یمراکز درمان  ن ی و نحوه انتخاب زم  طیشرا دستورالعمل -
 . یدرمان و آموزش پزشک

 .اتیعمل یو فرمانده یهماهنگ  ،یریشگیپ ی. ستاد مل1401.یمراکز درمان یساز منیا ییاجرا دستورالعمل -

و منابع، وزارت بهداشت،   تیری. معاونت توسعه مدAR)-1391.(0201یمارستانیو ب  یدرمان  یمرتبط با فضاها  دستورالعمل -
 . یدرمان و آموزش پزشک

 الملل   نیب یها یو همکار  یروابط عموم استی. ناشر: دفتر ر1402کشور. 1400سال   یآمار سالنامه -

 تی ری. انتشارات سازمان مد1383.  287-1شماره    هینشر  ،یمعمار  یو طراح  یزیبرنامه ر  ی( راهنما1)یدرمان  یبناها  یطراح -
 از زلزله. یناش یریو کاهش خطرپذ ارهایمع نیتدو  ،یدفتر امور فن یکشور، معاونت امور فن یزیو برنامه ر

 در امور درمان. یو هماهنگ یزی. مرکز برنامه ر1382مطب پزشکان متخصص.  ینامه ها نیآئ ۀ مجموع -

مشاور شهرساز و معمار شهر و برنامه، وزارت    ن ی. مهندس1394.نی(طرح جامع شهر قزو یو نقشه ا  ی )اسناد نوشتارمطالعات -
 .یراه و شهرساز

 .ی مشاور شهر و برنامه، وزارت راه و شهرساز نی. مهندس1401.نیشهر قزو  یلی(طرح تفص یو نقشه ا ی)اسناد نوشتارمطالعات -

 .یوزارت راه و شهرساز ن،یمشاور فرازم  نی. مهندس1386.نیشهر قزو   کیفتوگرامتر 2000:1یها نقشه -

امور ی)وزارت راه و شهرسازی. وزارت مسکن و شهرساز1391(.  رعاملیساختمان)پدافند غ  یمقرّرات مل  21  مبحث - (، دفتر 
 ساختمان. یمقرّرات مل

 . نیساختمان استان قزو  ی. سازمان نظام مهندسرعاملیمطالعات پدافند غ یابلاغ ستیل چک -
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 


