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 82/70/7930تاریخ دریافت: 

 73/77/7930تاریخ پذیرش: 

 

ارزیابی توزیع فضایی و امکان سنجی مکانیابی بهینه برای استقرار کاربری 

 درمانی جدید در شهر اهواز  -بهداشتی

 
 2لقا علیزاده، مه7سعید ملکی

 

 چکیده
با رشد مناطق شهرنشین و افزایش جمعیت شهرها میزان سرانه امکانات نسبت به تقاضاهای جمعیتی 

کاهش یافت. از این رو نیازمند یک برنامه مناسب جهت توسعه امکانات شهری و از سوی دیگر توزیع 

تحلیلی  ˚یفی جغرافیایی مناسب که دسترسی همه شهروندان امکان پذیر باشد. روش تحقیق حاضر توص

و از نوع کاربردی است. اولویت بندی نهایی حاصل از وزن دهی به معیار ها و نمودار آنالیز حساسیت 

متغیرها نشان می دهد که عامل جمعیتی با بالاترین امتیاز وزنی بیش ترین تأثیر را در مکانیابی بهینه برای 

واری با کاربری های مسکونی دارای اولویت درمانی جدید دارد و بعد از آن همج-احداث مراکز بهداشتی

خیلی  -خوب-متوسط -نامناسب -طیف )خیلی نامناسب 5است. نقشه نهایی اراضی شهری مستعد دارای 

خوب( تقسیم بندی شده است. نتیجه این بررسی نشان داد که توزیع بیمارستان ها در شرایط موجود مطابق 

 ده است. با معیارهای مکان گزینی در شهر اهواز نبو

 ، اهواز. GIS ،AHPدرمانی،  ˚مکانیابی، مراکز بهداشتی واژگان کلیدی: 
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 .. دانشجوی کارشناسی ارشد جغرافیا و برنامه ریزی شهری دانشگاه چمران اهواز8
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 مقدمه

با رشد مناطق شهرنشین و افزایش جمعیت و بدنبال آن افزایش تقاضا برای خدمات عمومی، سرانه امکانات نیز به 

راین ت دسترسی نداشته باشند. بنابشدت کاهش یافته است. همین امر باعث شده که خیلی از مردم به بسیاری از امکانا

نان هایی برای پاسخگویی به تقاضاهای شهرنشیریزی دقیق و پایدار برای توسعه امکانات و زیرساختنیازمند یک برنامه

 . (Canto-Perello & Curiel-Esparza, 2013: 85)باشیم می

های عدالت اجتماعی، مجلس بریتانیا مورد بررسی قرار گرفته، های که در دستور کار سیاستترین طرحی از مهمیک

 ,Department of Health, Londonباشد)دسترسی به خدمات بهداشتی درمانی اولیه و ثانویه برای طیف وسیع جمعیت می

هداشتی به همکاری با مقامات محلی در ارزیابی و بررسی های ب(. در پاسخ به این مشکل بسیاری از سازمان1 :2002

هداشتی ب -های درمانیبرداری توزیع فضایی کاربریمشکلات موجود در دسترسی افراد به خدمات از طریق ممیزی نقشه

. در (Joseph & Phillips, 1984: 49)در سطح شهرها و امکانات و خدمات مورد نیاز آنها مانند حمل و نقل پرداختند 

ن سازی محیط واقعی توسعه یافتند. با ایضایی برای درک بهتر و مدلهای بسیاری از تجزیه و تحلیل فگذشته، روش

ا هسازی فضای شهری و تنظیمات فضایی با استفاده از نمایش اتصال گرافهایی برای مدلنیاز به روشحال هنوز هم

 . (Jiang, Claramunt & Klarqvist, 2000: 168)دهد خوبی انجام میاین کار را به GISباشد. امروزه می

آنها در  مکانی ˚بهداشتی و توزیع فضای  -قادر به تجزیه و تحلیل فضایی امکانات درمانی  GISدر زمینه بهداشتی 

 . (Cromley, 2003: 10)باشد سطح جغرافیایی می

واقع در ژنو و گروه سلامت، تجزیه و تحلیل و سیستم  8از طریق دفتر اسناد و اطلاعات 7سازمان بهداشت جهانی

در آمریکا، در تعدادی از  WHOای ، همچنین دفتر منطقهDCواقع در واشنگتن  4در سازمان بهداشت آمریکا 9اطلاعات

 GIS های بهداشتی با استفاده ازگیری و تجزیه و تحلیل فیزیکی دسترسی به مراقبتری برای اندازههای ابتکاطرح

 (. Black et al, 2007: 8)گذاری کرده است سرمایه

GIS های اطلاعاتی مکانی را مورد تجزیه و تحلیل قرار دهند. لایه -سازد که اطلاعات فضاییمحققان را قادر می

ساخته  GISشهری اهواز که با استفاده از تصاویر ایکونوس تصحیح شده است، در محیط  7:8777قشه موردنیاز از روی ن

ها، صورت گرفت. پس از تلفیق لایه Expert Choiceدر محیط نرم افزار  AHPها با استفاده از مدل دهی لایهشده و وزن

 بندی شد. دی مناسب، خیلی مناسب( تقسیمتهیه شده و به چهار منطقه )نامناسب، مناسب، تاحدو suitableنقشه 

 

 مسألهبیان

توانایی یک کشور در رسیدن به اهداف سلامت خود، تا حد زیادی به دانش، مهارت، امکانات و نیروی انسانی 

برای سازماندهی و ارائه مناسب خدمات بهداشتی و درمانی بستگی دارد. با این حال بسیاری از کشورها فاقد سیستم 

 . (Anand & Barnighausen, 2007: 1279)باشند ، مهارت و نیروی انسانی متخصص و کافی میامکانات

                                                           
1 . WHO 
2 . EIP 
3 . AIS 
4 . PAHO 
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، همچنان در درمانی در مقابل تقاضاها -در بسیاری از شهرهای کشورهای در حال توسعه سرانه امکانات بهداشتی

باشد. برای این کار نیاز به بررسی وضع موجود امکانات بهداشتی و همچنین میزان دسترسی جمعیت به حال کاهش می

 . (Gupta, et al, 2003: 11)باشیم این امکانات می

مار آترین نیازهای جمعیت شهری جهت تأمین سلامت اجتماعی است. شهر اهواز با توجه به بیمارستان یکی از مهم

نفر  970درمانگاه و سرانه تخت بیمارستان در این سال 84بیمارستان،  87نفر جمعیت داشته،  7726227، 7923سال 

 بوده است. 

 
 (: سرانه تخت بیمارستانی اهواز7جدول )

 7920 7922 7923 

 7726227 7769672 7747038 جمعیت

 9263 9399 9690 تعداد تخت

 970 836 974 سرانه

 لنامه آماری استان خوزستانمأخذ: سا

 

در مطالعات و مشاهدات انجام شده که از شهر اهواز به عمل آمد، حکایت از این دارد که کاربری خدمات شهری 

درمانی شهر به صورت ناهمگونی با استانداردهای طرح تفصیلی شهر مغایرت دارد و این امر باعث تشدید مشکلات در 

ی مسئولین به این شهر از نظر تأمین اعتبارات لازم جهت ایجاد خدمات شهری به این شهر شده است. عدم توجه کاف

ویژه خدمات بهداشت درمانی، استفاده ساکنین سایر نقاط شهری و روستایی خوزستان از مراکز بهداشت و درمان و 

ن است که بیانگر آ بیمارستان شهر به علت کیفیت بالای خدمات ارائه شده نسبت به نواحی شهری و روستایی اطراف،

 گیری سایر اقشار اجتماعی از نقاطکنند، بلکه بهرهتنها مردم شهر اهواز نیستند که از امکانات درمانی شهر استفاده می

ها و توزیع فضایی متناسب کارکردهای بهداشتی و درمانی در این شهر است. دیگر نیز دلیل دیگری بر عدم تناسب سرانه

 دالت اجتماعی و همچنین امنیت و سلامت ساکنان شهری را تحت تأثیر قرار داده است. این امر مسئله تأمین ع

های موجود ترین چالشدر این راستا باید گفت عدم تخصیص فضا و جایابی بهینه عناصر کالبدی شهر، یکی از مهم

ای از مشکلات ناشی ار پارهآید؛ لذا این مشکلات ما را بر آن داشت تا درجهت حل یا کاهش در شهر اهواز بحساب می

 توزیع نامتناسب خدمات بهداشتی و درمانی شهر اهواز گام برداریم. 

 

 هدف تحقیق

درمانی در مقابل تقاضاها، همچنان در  ˚در بسیاری از شهرهای کشورهای در حال توسعه سرانه امکانات بهداشتی 

کانات بهداشتی و همچنین میزان دسترسی جمعیت حال کاهش می باشد. برای این کار نیاز به بررسی وضع موجود ام

به این امکانات می باشیم. در مطالعات و مشاهدات انجام شده که از شهر اهواز به عمل آمد، حکایت از این دارد که 

کاربری خدمات شهری درمانی شهر به صورت ناهمگونی با استانداردهای طرح تفصیلی شهر مغایرت دارد و این امر 

مشکلات در این شهر شده است. بنابراین برای پاسخگویی به تقاضای موجود، نیاز به احداث مرکز بهداشتی  باعث تشدید

ورت درمانی باید به ص ˚ای که باید توجه کرد اینکه مراکز بهداشتی درمانی در سطح شهر می باشیم. مهمترین نکته ˚

 سطح شهر احداث گردند.  استاندارد و با توجه به شرایط موجود در مناسب ترین مکان از
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اشد. بدرمانی در سطح شهر می ˚ترین مکان جهت احداث مراکز بهداشتی بنابراین هدف این پژوهش یافتن بهینه

این متغیرها  AHPکه ابتدا متغیرهای مورد نیاز از مطالعه مقالات داخلی و خارجی استخراج و سپس با استفاده از مدل 

 شود. وارد می GISهای اطلاعتی در محیط مده برای تجزیه و تحلیل نهایی بر روی لایههای بدست آدهی شده و وزنوزن

 سوال و فرضیه پژوهش

رمانی د -کدام یک از متغیرهای مورد مطالعه از نظر کارشناسان دارای اولویت بیشتر برای احداث مراکز بهداشتی 

 باشد؟می

 شوند:ر مطرح میبا توجه به سؤال مطرح شده فرضیه زیر در پژوهش حاض

 باشد. درمانی می ˚رسد همجواری با کاربری مسکونی دارای اولویت برای احداث مراکز بهداشتی به نظر می

 

 محدوده مورد مطالعه

شهر اهواز نیز به عنوان یکی از شهرهای بزرگ ایران و مرکز شهرستان اهواز و استان خوزستان از نظر جغرافیایی 

 887ی طول شرقی قرار گرفته است. این شهر با مساحت دقیقه 47درجه و  42عرض شمالی و دقیقه  87درجه و  97در 

 ،شهر اهواز از سمت شمال به شهرهای شیبان، ویس، ملاثانیباشد. کیلومتر مربع دومین شهر وسیع ایران پس از تهران می

دشت آزادگان و از سمت جنوب به  شوشتر، دزفول و شوش؛ از شرق به شهرستان رامهرمز؛ از غرب به شهر حمیدیه و

 888ی قانونی شهری گرددوسعت شهر اهواز در محدودهو آبادان محدود می شهرهای شادگان، بندر ماهشهر، خرمشهر

باشد. این شهر کیلومترمربع می 235ی استحفاظی کیلومترمربع و در محدوده 977ی خدماتی کیلومترمربع، در محدوده

باشند )سازمان جغرافیایی نیروهای مسلح، میاری است که هر یک دارای سه یا چهار ناحیه ی شهرددارای هشت منطقه

7924 :9.) 

 

 
 (: موقعیت شهر اهواز در تقسیمات سیاسی کشور7شکل )

 

 مبانی نظری

 کاربری زمین
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رار به استق تواند در سازماندهی و انتظام بخشیدنهای مهمی است که میریزی کاربری زمین یکی از مقولهبرنامه

کل ریزی شهری را نیز شای داشته باشد؛ ضمن اینکه هسته اصلی برنامهها و سکونت در شهرها نقش ویژهانواع فعالیت

ریزی تنها زمانی موفق است که بتواند عوامل و روندهای واقعی مربوط به کاربری زمین را دهد و این نوع برنامهمی

زاده و برای هدایت آن به سمت اهداف مطلوب توسعه فراهم سازد )اسماعیلهای مفید و علمی شناسایی کرد و راه

 (. 32: 7937فرهودی، 

ریزی استراتژیک کاربری زمین، برنامه بلندمدتی است که نحوه استفاده از زمین را در سطح شهر مشخص برنامه

کاربری  هایبنابراین استفاده از زمین باید بر اساس یک طرح فضایی باشد و سیاست. (Gordon, et al, 2009: 185)کند می

 . (Firman, 2004: 350)ای کنترل کننده کاربری زمین شهری باشد هزمین شهری باید به صورت اصولی و شامل مکانیسم

 های زمین شهری به صورت نامتوازن در شهر پراکنده شده اند، نیازمند مکانیابی بهینهاغلب کاربری جایی که از آن

ر سطح یک ها دها واژه ای برای توصیف حالتی از پراکندگی کاربریمتوازن کابری باشند. پراکندگیو توزیع متوازن می

نه سفر شماری را با صرف هزیشهر و منطقه بوده که بجای استفاده افراد محدود با صرف هزینه سفر کم؛ استفاده افراد بی

 . (Irwin & Bockstael, 2004: 708)کند بهینه امکان پذیر می

در کالج بیرک برک لندن به انجام رسید که کار  7هیوایده مکانیابی مراکز بیمارستانی توسط شخصی به نام لسلی می

بینی جریان مراجعه بیماران به بیمارستان بوده که از تغییرات در عرضه و اصلی ایشان توسعه یک مدل فضایی بریا پیش

 (. 77: 7924شده است )عزیزی، تقاضای خدمات غیر بیمارستانی نتیجه می

 

 اصول مکانیابی

 دسترسی

-های فعالیت مورد نظر و مطلوب آنها، مانند خرید، مراقبتترسی، رسیدن آسان مردم به مکانتعریف استاندارد دس

ه ریزان بر این باورند که دسترسی بهای درمانی یا تفریحی و ... است؛ به همین دلیل، بسیاری از جغرافیدانان و برنامه

گیری دسترسی با مقایسه سطوح اندازه های کیفیت زندگی است.ترین شاخصکالاهای اساسی و خدمات یکی از مهم

رود )جمالی و همکاران، های مختلف به کار میها و موقعیتها در مکانهای متفاوت افراد و خانوادهدسترسی گروه

7937 :23 .) 

های برای ای از خدمات و مراقبتدسترسی به خدمات بهداشتی و درمانی: توانایی مردم در بدست آوردن مجموعه

 . (Oliver & Mossialos, 2004: 658)باشد ا بهبود سلامتی میحفظ و ی

منابع بهداشتی و خدمات مربوط به آن بایستی به صورت یکنواخت و منصفانه در اختیار همه مردم قرار گیرد 

ان ش میز(. بنابراین، یکی از معیارهای اساسی در ارتقاء سطح بهداشت جامعه، افزای40: 7929پوش، مقدم و احرام)باقیانی

 (. 774: 7925زاده و باغبان، دسترسی شهروندان به خدمات درمانی است )صاحب

 

 سازگاری

                                                           
1 Lesli Mi Hiwo 
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روی  های همسایه برهای شهری به دلیل اثرات مثبت و منفی است که کاربریسازگاری و ناسازگاری بین کاربری

ها در ه قرارگیری و چیدمان کاربریتوان در قالب موقعیت هر کاربری در سطح شهر، نحوهم دارند. این روابط را می

 (. 3: 7920های همسایه بیان کرد )محمدحسینیان، کنار هم روابط مکانی بین هر کاربری با سایر کاربری

ریزی شهری نیاز به نمایش زیبا از کیفیت زیست محیط شهری به صورتی که نه فقط یک عنصر بنابراین در برنامه

ی موزون تمام عناصر و اجزاء شهری به صورت متفق و هماهنگ در کنار همدیگر شهری خودنمایی کند بلکه قرارگیر

 . (Brown, 2003: 89)نماید قرار گیرند ایجاد محیطی جذاب می

برای تعیین میزان ناسازگاری بین دو کاربری باید مشخصات و نیازهای مختلف هرکاربری را جهت انجام فعالیت 

اساس  برتوان عادی آن برشمرد و سپس با مقایسه این مشخصات موارد توافق را مشخص کرد. نیازهای هرکاربری را می

ها را به هم مقایسه کرد. چنانچه مشخصات بدست آمده با استانداردهای کمی و کیفی موجود تعیین نمود و سپس آن

تاً صورت ممکن است نسبها با هم سازگار و در غیر اینیکدیگر مساوی و یا نزدیک به هم باشند در این صورت کاربری

 (. 739: 7900ی، ناسازگار و یا کاملاً ناسازگار باشند )بحرین

 

 آسایش

حالتی که افراد به سهولت بتوانند از امکانات موجود استفاده نموده و از طریق آن نیازهای خود را برطرف نمایند. 

 . (Kiwanuka et al. , 2008: 1069)تواند مالی، جغرافیایی، سازمانی و یا توانایی فردی باشد عوامل مؤثر بر آسایش نیز می

ا هآید، چرا که بر اثر تأمین آنها بشمار میگیری میزان آسایش و راحتی انسانو زمان، عوامل مهمی در اندازه فاصله

: 7920شود )پورمحمدی، ریزی شهری است میسر میسهولت دسترسی به خدمات شهری که یکی از اهداف مهم برنامه

39 .) 

 

 مطلوبیت

اراضی شهری یعنی تلاش در جهت ایجاد محیطی سالم، منطقه آرام، ریزی کاربری مطلوبیت و دلپذیری در برنامه

مثلاً در مطلوبیت . (Van Herzele & Wiedemann, 2003: 109)های جذاب، فضاهای سبز و ایجاد محیط دلپذیر شهری خیابان

، دلپذیری را از مناظر شهری ها، جهات باید طوری مکانیابی شوند که عابران پیاده و سواره بیشترین لذت وشبکه راه

 (. 88: 7922حومه شهری و پیرامون شهری داشته باشند )زیاری، 

گوید: کارایی محیط زیبا و دلپذیر شهری در رفتار و می 7در مورد تأثیر محیط دلپذیر شهری بر انسان، جورج رید

آوردن اخلاق زیبای انسانی تأثیر  ها و به وجودخلقیات مردم شهری از طریق ایجاد تحول در رفتار و سلوک انسان

 . (Mackintosh, 2005: 690)نماید می

 

 سلامتی

ها با توجه به تراکم و سرانه مطلوب و رعایت استانداردها و معیارهای منظور از شهر سالم، رعایت همه کاربری

های حاصل از ابط بهداشتی و محیطی مناسب برای کاهش آلودگی(. بنابراین اعمال ضو89: 7922سرانه است )زیاری، 

های مختلف و رعایت استانداردهای بهداشتی برای تأمین سلامتی محیط زیست انسانی یکی از اهداف مکانیابی کاربری

                                                           
1 George Agnew Reid 
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(. بدنبال مشکلات شهری و تنزل کیفیت محیط شهری و همچنین توجه به محیط 34: 7920هاست )پورمحمدی، کاربری

ای را به نام شهر سالم در اروپا که بیشتر شش شهر را دربر سازمان بهداشت جهانی پروژه 7320زیست شهری در سال 

 . (De Leeuw & Skovgaard, 2005: 1335)گرفت اجرا کرد. این پروژه ابتدا از لیسبون پرتغال آغاز شد می

 هامواد و روش

باشد. برای انجام این تحقیق با توجه به معیارهای مورد تحلیلی و از نوع کاربردی می -این مقاله به روش توصیفی

های اطلاعاتی: شبکه دسترسی، کاربری اراضی، کاربری سازگارو ناسازگار، قیمت زمین، مناطق بررسی نیازمند لایه

دهی شود. وزنساخته می GISافزار شهری اهواز و از طریق نرم 7:8777ه این لایه از روی نقشه باشیم؛ کمسکونی و ... می

 rasterآوردن وزن هر لایه آنها را در شود. پس از بدستانجام می Expert Choiceافزار در نرم AHPها بر اساس روش لایه

calculatorهای وزن داده شده نقشه لایهکنیم تا حاصل تلفیق ها را با هم تلفیق می، لایهsuitable  مکان مناسب برای ایجاد

 درمانی مناسب مبادرت گردید.  ˚مراکز بهداشتی 

 

 هادهی و تلفیق لایهروش وزن

رو نگیران است. از ایگیری چندمعیاره، اهمیت متفاوت معیارها و زیر معیارها برای تصمیماز مشکلات رایج تصمیم

نسبی هر یک از این معیارها و زیرمعیارها نسبت به هم دیگر مورد نیاز است. استخراج و تعیین  اطلاعات در مورد اهمیت

وزن، گامی مهم در استخراج معیارهای تصمیم گیری است. وزن داده شده به صورت یک عدد در ارزیابی دخالت داده 

 شود که این عدد بیانگر اهمیت نسبی آن معیار نسبت به سایر معیار است. می

دهی که در این تحقیق های وزنشوند. روشها به صورتی که مجموع آنها برابر یک شود، نرمالیزه میمعمولاً وزن

لفی های مختها به شیوهباشد که خود این روشای و تحلیل سلسه مراتبی میهای رتبهاستفاده شده است شامل روش

 باشد. گیری میترین مراحل تصمیممهمدهی معیارها از شوند. با توجه به اینکه وزناجراء می

لازم است تا در تعیین وزن هر یک از معیارها دقت عمل بیشتری مبذول داشته شود تا نتایج هرچه بیشتر با واقعیت 

با  توان تنهاهمگام بوده و از صحت و دقت بالاتری برخوردار باشند. در این پژوهش نیز اهمیت معیارهای دخیل را نمی

العات قبلی )در شرایط مکانی متفاوت ( صورت گرفته و با اعمال نظر شخصی تعیین کرد. و بایستی با شرایط تکیه بر مط

ریزی شهری، شهر اهواز نظرسنجی به محلی و بومی سازگار باشند. لذا برای تعیین اهمیت معیارها از کارشناسان برنامه

اشد بی تعیین گردید. علت استفاده از این به این دلیل میعمل آمد و سپس وزن نهایی به طریق روش تحلیل سلسله مراتب

 رود. باشد و با آن پیش میکه این روش طوری طراحی شده که با ذهن و طبیعت بشری مطابق و همراه می

توان طوری که میباشد. بههای شهری با یک شیوه منطقی میگذاریها و ارزشای از قضاوتاین فرایند مجموعه

ر ریزی سلسله مراتبی یک مسئله بوده و از طرف دیگنیک از یک طرف وابسته به تصورات شخصی و طرحگفت این تک

 (. 0: 7924پور، شود )قدسیگیری و قضاوت نهایی مرتبط میبا منطق و درک و تجربه، جهت تصمیم
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 (: نمودار مفهومی مراحل انجام پروژه7نمودار )

 

 AHPسله مراتبی روش تحلیل سل

 ساختن سلسله مراتب

در اولین اقدام، ساختار سلسله مراتبی مربوط به این موضوع مشخص که در آن سلسله مراتب چهارسطحی شامل 

ها )مکان( مواجه هستیم. تبدیل موضوع، یا مسئله مورد بررسی به ساختار سلسله ها، معیارها، زیرمعیارها و گزینههدف

ود. شترین قسمت فرآیند تحلیل سلسله مراتبی محسوب میت فرایند تحلیل سلسله مراتبی مهمترین قسممراتبی، مهم

زیرا در این قسمت با تجزیه و تحلیل مسائل و مشکلات پیچیده، فرایند تحلیل سلسله مراتبی آن را به شکلی ساده، که 

ائل پیچیده فرایند تحلیل سلسله مراتبی مس کند. به عبارت دیگر،با ذهن و طبیعت انسان مطابقت داشته باشد، تبدیل می

ها به عناصر جزئی که به صورت سلسله مراتبی به هم مرتبط هستند و ارتباط هدف اصلی مسئله را از طریق تجزیه آن

 (. 83: 7922آورد )خورشیددوست و عادلی، تری در میترین سطح سلسله مراتبی را به شکل سادهبا پایین

بنامطلو  

 تعیین روش مناسب ترکیب

 تعریف اهداف
 مکانیابی احداث بیمارستان

تعریف مدل مفهومی وشناسایی متغیرهای 

 موثر در مدل

 کاربری ارضی-7

 آلودگی صوتی و شیمیایی-8

 امکانات رفاهی-9

 دسترسی-4

 آماده سازی لایه های اطلاعاتی

 کاربری تجاری-7

 کاربری ورزشی-8

 فضای سبز-9

 مسکونی-4

 ادارات مربوطه-5

 یابانخ-6

 هتل-0

 مسجد-2

 جمعیت-3

 فرودگاه-77

 راه آهن-77

 اماکن ورزشی-78

 مرکز تجاری شهر-79

 جمع آوری داده ها

 تصحیح و ویرایش داده ها

 ساخت بانک اطلاعاتی

 تصحیح هندسی تصاویر

 تعیین حریم و محدودیت های توسعه

 بهنگام سازی نقشه ها

 تعریف توابع ترکیب لایه ها

بهینهتحلیل لایه ها و شناسایی مکان   

 ارزیابی و تجدیدنظر

 مطلوب

Union 

Intersect 

Update 

Clip 

Merge 

Buffering 

Dissolve 

Identity 
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یمارستان، هدف انتخاب محل مناسب برای مکان بهینه جهت احداث بیمارستان است. معیارها در مسئله مکانیابی ب

 ود. ششوند. اعتبار هر مکان بر حسب معیارها سنجیده میها میشامل عواملی هستند که باعث ایجاد تفاوت در گزینه

 
 دهی به معیارهای و زیرمعیارها(: وزن2جدول )

 عیاروزن زیرم زیرمعیارها معیارها

 

 

 

 (795/7کاربری اراضی )

 703/7 تجاری

 795/7 ورزشی

 775/7 صنعتی

 743/7 فضای سبز

 770/7 مسکونی

 730/7 اداری

 865/7 بهداشتی

 764/7 مرکز تجاری شهر

 

 

 

 (765/7آلودگی )

 (661/0زیست محیطی )
 660/7 صنایع

 999/7 پمپ بنزین

 

 

 (999/0صوتی )

 480/7 فرودگاه

 765/7 استادیوم

 899/7 راه آهن

 725/7 مرکز تجاری شهر

 

 (765/7رفاهی )

 736/7 مسجد

 977/7 ادارات تأمین اجتماعی

 439/7 هتل

 

 

 

 (488/7جمعیت )

 768/7 نفر 77777

 730/7 نفر 85777

 797/7 نفر 95777

 739/7 نفر 57777

 895/7 نفر 65777

 825/7 نفر 27777

 

 (777/7سی )دستر

 547/7 7درجه 

 830/7 8درجه 

 769/7 9درجه 

 ماخّذ: مطالعات نگارنده
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 (: ضوابط مکانیابی کاربری بیمارستان9جدول )

 مشخصات بر اساس معیارهای عمومی عنوان

 جهت خدمات دهنده

 خانوار 77777حداقل  -

 خانوار 74777حداکثر  -

ت خواب تخ 977جمعیت زیر پوشش با طرفیت متوسط  -

 خانوار 77777

 کیلومتر 7تا  5/7فاصله تا محله مسکونی  - شعاع دسترسی

 قرار گیرد 7بر خیابان های درجه - نوع ارتباطات

 ضوابط طراحی

 کیلومتر 8حداکثر تا فاصله مسکونی -

 کیلومتر 7های صنعتی مزاحم، حداقل فاصله از کارگاه-

 یردقرار گ 7های شریانی درجه در حریم خیابان-

 دراراضی مسطح ساخته شود-

 های تولید سروصدا نباشددر محل-

 اولویت سازگاری

 های مرکز منطقههمجواری با کاربری-

 همجواری با فضای سبز منطقه-

 نزدیکی به ایستگاه آتش نشانی-

 . 67: 7928منبع: پورمحمدی، 

 

 هاتجزیه و تحلیل داده

درمانی، نیازمند متغیرهای استاندارد جامع و  -ربری بهداشتیدر ارزیابی تناسب اراضی شهری جهت احداث کا

باشیم و به نوعی حاصل مطالعه معیارهای گوناگون و ترکیب آنها با هم دیگر ما گوناگون در زمینه هدف مورد نظر می

عنوان عامل  وزن نیستند و برخی معیارها بهرساند. تمامی معیارها مورد بررسی در یک مطالعه همرا به هدف پروژه می

نمایند، یعنی نبودن آنها و یا آماده نشدن شرایط مناسب برای آنها، حتی اگر سایر پارامترها نیز وجود کلیدی عمل می

داشته باشند، باعث خواهد شد که منطقه مورد بررسی نامناسب ارزیابی گردد. به همین دلیل نیازمند تعیین میزان تأثیر 

ای های درجهوزن(. Jiagin, 1997: 15)باشیمای به آن عامل، در یک پروژه میای درجههیک عامل از طریق اختصاص وزن

کننده اهمیت معیاری هستند که دارای بیشترین مقدار روند و بیانای بکار میبرای استفاده در روش آنالیز وزنی درجه

نظرات کارشناسان منتج شوند. در نهایت با توانند از ای معیارهای ارزیابی میهای درجهباشد. استخراج وزنتأثیر می

های درجه نهایی ها، اقدام به محاسبه وزن( و همچنین استاندارد نمودن وزنAHPتوجه به روش تحلیل سلسله مراتبی )

 (. Malczewski, 1999: 22)گردد می
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 درمانی -( : منحنی آنالیز حساسیت متغیرهای مکانیابی مراکز بهداشتی7شکل )

 

)منحنی آنالیز حساسیت( نشان داده شده است متغیرهای جمعیتی دارای بیشترین مقدار وزنی  8ور که در همانط

نفر به ترتیب  67777نفر و  27777آیند. مناطق جمعیتی بوده و به عنوان مؤثرترین متغیرها در جریان پژوهش به شمار می

 یت تأثیر در روند مکانیابی می باشد. در این تحقیق متغیرهایترین متغیرها و متغیر فضای سبز در رده سوم از نظر اهممهم

 اند. های آخر قرار گرفتهموربوط به آلودگی صوتی در رده

، فرضیه این پژوهش مبنی بر اولویت AHPبنابراین با توجه به نتیجه بدست آمده از نظر کارشناسان در مدل 

 شود. درمانی، رد می ˚ی همجواری با کاربری مسکونی جهت مکانیابی مرکز بهداشت

 

 
 (: پراکندگی مراکز درمانی در سطح شهر2شکل )

 
 (: توزیع نوع کاربری اراضی در سطح شهر9شکل )
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 (: پراکندگی پمپ بنزین در سطح شهر4شکل )

 
 (: موقعیت مکانی فرودگاه در شهر5شکل )

 
 (: پراکندگی مکانی فضای سبز در شهر6شکل )

 
 مکانی کاربری صنعتی در شهر (:پراکندگی1شکل )

 
 (: پراکندگی مکان های ورزشی در سطح شهر8شکل )

 
 (: پراکندگی مسیرهای ارتباطی در سطح شهر3شکل )
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 ( : پراکندگی مسیر عبور راه آهن در سطح شهر70شکل )

 
 (: موقعیت مکانی مرکز تجاری در سطح شهر77شکل )

 
 ح شهر(: توزیع فضایی مساجد در سط72شکل )

 
 ( : توزیع فضایی جمعیت در سطح شهر79شکل)

 

 
 مکانیابی بیمارستان suitable(: نقشه 74شکل )
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 گیرینتیجه

 ˚های این تحقیق نشان داد که با توجه به اینکه در انتخاب مکان بهینه برای احداث مراکز خدمات بهداشتی یافته

 کانیابی سنتی قادر به ترکیب تمامی این پارامترها در فرایند مکانیابیدرمانی پارامترهای زیادی دخیل هستند، لذا تئوری م

نیستند. از طرفی همانگونه که در طول این پژوهش مشاهده گردید، سیستم اطلاعات جغرافیایی، با دارا بودن قابلیت 

ؤثر در لیه پارامترهای مسازد و توان ترکیب کمکانی، امکان تجزیه و تحلیل انواع اطلاعات را فراهم می ˚تحلیل فضایی 

مکانیابی مراکز خدمات درمانی را دارد. در این پژوهش نیز از توانایی تحلیل سیستم اطلاعات جغرافیایی و مدل مکانیابی 

ها( استفاده شده است و روش مناسبی در امر مکانیابی مراکز خدمات دهی به شاخص)وزن GISافزارگنجانده شده در نرم

ها نشان داد که در زمینه مکانیابی مناطق مستعد در راستای تشخیص داده شد. نتیجه این بررسیبهداشتی  -درمانی 

احداث مراکز جدید بهداشتی درمانی، معیار جمعیتی دارای اولویت و پس از آن همجواری با کاربری مسکونی دارای 

ت احداث بندی مناطق مستعد جهشه پهنههای اطلاعاتی یک نقباشد. نتیجه نهایی حاصل تلفیق لایهبیشترین اهمیت می

طیف )خیلی نامناسب، نامناسب، تاحدودی مناسب،  5باشد که به درمانی در سطح شهر اهواز می ˚مراکز بهداشتی 

 شود. مناسب و خیلی مناسب( تقسیم می
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