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با استفاده  امدادي -  درمانیمراکز  ارزیابی

  GISاز 

  ، 2آبادي ، حمید عزت1نیا میعبدالرضا کاظ

  3محمد نجف طرقی

 مهندســی عمــران ةدانشــکد مســئول: مربــی ةنویســند .1

  ، سیرجان، ایراندانشگاه صنعتی سیرجان

Email:kazeminia@sirjantech.ac.ir  
ــی .2 دانشــگاه صــنعتی  مهندســی عمــران ةدانشــکد مرب

 ، سیرجان، ایرانسیرجان

ــی .3 دانشــگاه صــنعتی  مهندســی عمــران ةدانشــکد مرب

  ، سیرجان، ایرانسیرجان

  22/5/97 پذیرش: 1/6/96دریافت:

  دهیچک

 هـر  امدادي-درمانیمراکز  غیرمتعادل توزیع :مقدمه

زیـادي را   مشـکلات  ها در زمان بحرانمنطقه شهري 

 و مـادي  منـابع  رفـت  هـدر  سـبب مراه داشته و ه  به

ــین و شــده انســانی  شهرنشــینی مشــکلات همچن

 ایـن  هـدف  تـرین  مهـم  .دارد دنبـال  به شهروندان را

 رمانید-ارزیابی توزیع فضایی مراکز امدادي پژوهش

طراحـی  مـراه  ه  بـه  جدیـد  مراکـز  ایجاد یابی مکان و

ین تـر  نزدیـک  ري براي تعیینههندسی معابر ششبکه 

رسیدن به محل حادثه در شـهر  بهترین مسیر  مرکز و

  .باشد می کرمان

یابی کیفی توزیع زرا براي تحقیق در این :روش

ي چهار ها از ماتریس امدادي-فضایی مراکز درمانی

 با گانه مطلوبیت، سازگاري، ظرفیت و وابستگی

ي آنها، استفاده شده معیارها مکانی ماهیت به توجه

- مراکز درمانی ارزیابی يها معیار استخراج .است

این معیارها  .پذیرفت انجام دلفی روش با امدادي

(مقاومت  عبارتند از: معیارهاي ماتریس مطلوبیت

همجواري  -1( زمین)، معیارهاي ماتریس سازگاري

سبز،  فضاي و ها پاركي سازگار: ها کاربريبه 

و فاصله از معابر اصلی،  مراکز مذهبی، ي بازها زمین

 ي ناسازگار: صنایعها کاربريهمجواري با عدم  -2

بنزین و مراکز  -انفجاري مانند پمپ گاز عمده

و  (تراکم جمعیتی) معیار ماتریس ظرفیت ،نظامی)

معیار ماتریس وابستگی شامل فاصله از مراکز درمانی 

بر اساس  ها هر کدام از این معیار .امدادي موجود –

شده و  بندي رتبه تحلیل سلسله مراتبی معکوسروش 

ربردن توابع کا بهمدلسازي و با  GISسپس در محیط 

-ز درمانیکي مناسب ایجاد مراها مکان نقشۀتحلیلی 

از  بعدنهایت در  .دشامدادي شهر کرمان تهیه 

زمین مرجع براي مسیرهاي  ةتعریف پایگاه داد

هندسی معابر و تعریف  با طراحی شبکۀشهري، 

ي مورد نظر براي هر مسیر مانند طول ها محدودیت

بردن  مسیر و وجود چراغ راهنما، با به کار

راحتی بهترین ه هاي شبکه در زمان موردنیاز، ب تحلیل

به  امدادي-ین مرکز درمانیتر نزدیکمسیر رسیدن 

  .ه استتعیین شد محل حادثه

 در امدادي موجود-درمانیمراکز  تعداد :ها افتهی

 مکانی استقرار لحاظ از اما ،بود کافی کرمان شهر

ندارند که  قرار مناسبی وضعیت در دسترسی) شعاع(

ي حاصل از معیارهاي ها با استفاده از تلفیق نقشه

و وابستگی، ظرفیت  ،سازگاري ماتریس مطلوبیت،

 امدادي-درمانی مراکز احداث براي مکان بهترین

 .دش مشخص

 از حاکی تحقیقاین از  حاصل : نتایجريیگ جهینت

احداث مراکز  هاي بسیار مناسب مکان که است آن

 شهر کرمان 3و2مناطق ترتیب در هامدادي ب-درمانی

 دراین مناطق  باید ها ریزي برنامه در که اند هواقع شد

 نسبی تعیین اهمیت همچنین .گیرند قرار اولویت



   GISبا استفاده از امدادي  - ارزیابی مراکز درمانی
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مراتبی  سلسله فرایند کمک به معیارها )وزن(

معیار ماتریس  ،داد نشان IHWPیا  معکوس

دارد و از بین معیارهاي  را اهمیت مطلوبیت بیشترین

 کمترین ازاي  هي دامنها مطلوبیت معیار خطر حرکت

 -ي جدید مراکز درمانیها مکان تعیین در اهمیت

  .ستبرخوردار امدادي

تحلیل سلسله  بهترین مسیر، کرمان، :کلمات کلیدي

  .امدادي-مراکز درمانی، مراتبی معکوس

   مقدمه

 توجه مدیران مورد جامعه سلامت عصر حاضر در

 این .داردقرار بشري ي کلی جامعه طور به و جامعه

 براي زیادي هايامتیاز بردارنده که در آن ضمن امر

 دادن نظم در شود، می جوامع محسوب و کشورها

 و امدادي-یدرمان يها فعالیت و ها سازمان میعل

 نحو به درمانی و بهداشتی يها نظام مدیریت گسترش

  ]1[ .است بوده مؤثر گیريچشم

 سلامت بر تواند می که نهادهایی ینتر مهم از یکی

- مراکز درمانی باشد مؤثر کنونی عصر در جامعه

 اهمیت جهت این از مراکز این .باشند می امدادي

 قرار استفاده مورد را منابع از میعظی بخش که ددار

 ارتقاي و حفظ مین،أت مقابل مسئولیت در و دهند می

  ]2[ .برعهده دارند را جامعه افراد سلامت

 عنوان به امروزه امدادي -درمانی همچنین خدمات

نواحی  ۀتوسع براي شهري هاي زیرساخت از یکی

 سطح آن، بالابردن از هدف بوده و شهري مطرح

ه ب نجاتو  افراد فعالیتنیروي  افزایش ،سلامت

  ]3[ .حوادث مختلف است آنها از موقع

ایجاد  براي تقاضا شهري، نواحی جمعیتازدیاد 

توجه  بایدبالا برده و  را جدید امدادي-درمانی مراکز

 صرف مستلزم جدید، خدماتی مراکز ایجاد که داشت

 مراکز این بهینه مکان تعیین و بوده زیادي يها هزینه

 شوند، مند بهره آن از شهروندان همه که به نحوي

 امدادي -درمانی مراکز ایجاد براي .باشد میضروري 

 از فاصله جمعیت، مانند متعددي محیطی عوامل باید

 يها ، محدودیتامدادي موجود - درمانی مراکز

را  ي اجتماعیها ناسازگاري و گذرا شرایط اقتصادي،

  ]4[ .در نظر گرفت

ي ها کاربري یابی مکان ارزیابی و در نتیجه، از طرفی

 صورتی به باید شهري، نقاط در امدادي-درمانی

 داشته دسترسی آنها به براحتی همگان که باشد

  ]5[ .باشند

 موانع نبودن و پرداختی هزینه سفر، يها هزینه

 مراکز به ن شهرهااساکن رسیدن فیزیکی براي

 (حداکثر مشخص زمان در مدت امدادي-درمانی

در دسترسی به  مؤثراز عوامل  روي) یادهپساعت  یک

  ]6[ .باشند میاین مراکز 

بدون توجه به  امدادي-ایجاد مراکز درمانیچنانچه 

صورت گیرد ممکن  ها يروابط متقابل کاربر تأثیر

از مشکلات موجود نکاهد، بلکه خود  فقطاست نه 

سبب مشکلات عدیده و مسایل حل نشدنی دیگري 

   ]7[ .نیز شود

 ،کشور هر سلامت بخش در اساسی اهداف از یکی

 درمانی بهداشتی خدمات به افراد دسترسی تسهیل

 این از بتوانند جامعه اقشار همه که نحوي به است

 ]8[ .بهره گیرند خدمات

 و تجزیه واقع ، درامدادي -راکز درمانیم ارزیابی

ي ها داده آنها و فضایی اطلاعات توأمان تحلیل

موقعیت  چند یا یک یافتن منظور مربوطه به توصیفی



 آبادي، محمد نجف طرقی نیا، حمید عزت عبدالرضا کاظمی
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 کاربر نظر مورد تعیین شده يها یویژگ با مناسب

  ]9[ .باشد می

توسط محققین با  امدادي -مراکز درمانیارزیابی 

ي متعددي ها هاي متنوع و گسترده و با تکنیک دیدگاه

  ]10[ .است شدهبررسی 

از جمله مراکزي هستند که در  امدادي-مراکز درمانی

 .نددار ها آسیبسزایی در کاهش  همواقع حادثه نقش ب

بنابراین قرارگرفتن مکان آنها در جاهاي مناسب 

 رو ازاین. دشوبا مطالعه انجام  است و بایدضروري 

 چون هم سلامت امور مدیریت درGIS  گیري بهره

 گیرندگان براي مناسب دسترسی کردن فراهم

 جدید واحدهاي ایجاد و امدادي-بهداشتی خدمات

  ]11[ .دارد اي ویژه اهمیت فراوان کاربرد ضمن

بـا   اي یـک شـهر فـرا ناحیـه     عنوان بهکرمان هم  شهر

و بزرگترین شـهر   جمعیتی در حدود پانصد هزار نفر

 امدادي-درمانی مراکز نظر از شرق کشور، در جنوب

 بـه  نیـز  مراکـز  این توزیع بوده و ییها نارسایی دچار

اسـاس،   این بر .است نگرفته صورت صورت عادلانه

احداث ایـن مراکـز    مراکز امدادي و به ارزیابی توجه

 ممکن، يها آسیب کاهش برايي مناسب ها در مکان

بنـابراین در   .است شهر کرمان مدیریت ضروریات از

-این تحقیق سعی شده ابتدا به ارزیابی مراکز درمانی

ي هـا  امدادي منطقه مورد مطالعه با هدف تعیین مکان

 مناسب احداث ایـن مراکـز بـا توجـه بـه معیارهـاي      

مطلوبیـت،  یعنی  ي چهارگانهها ارزیابی کیفی ماتریس

سازگاري، ظرفیت و وابستگی پرداختـه و سـپس بـا    

ــبک ــی ش ــه   ۀطراح ــیرهاي بهین ــابر، مس ــی مع هندس

  .امدادي نیز تعیین شود-دسترسی به مراکز درمانی

  

  تحقیق ۀپیشین

سابقه  شهرها در امدادي-درمانی خدمات هئارا گرچه

این  یابی مکان زمینه ارزیابی و در لیکن دارد، طولانی

 نظامنـد  ۀمطالع ـ و نـدارد  وجـود  زیادي سابقه مراکز

 .گـردد  می باز میلادي هفتاد ۀده به اینگونه مطالعات

 یـابی  مکان ارزیابی و ةدر بین منابع خارجی، ابتدا اید

نام ماي هیو  به شخصی امدادي توسط–مراکز درمانی

 اصـلی  کـار  که رسید انجام به لندن در کالجیعضو 

 بینـی  پـیش  بـراي  فضـایی  مـدل  توسعه یـک  ایشان

  ]12[ .به مراکز درمانی بود بیماران مراجعه جریان

 به دسترسی سطح ( 2013) همکاران و لاوسون

 تصادف را از ناشی مصدومان امدادي-درمانی مراکز

  ]13[ .مطالعه کردند GIS  از استفاده با

عنوان ارزیابی اي با  ) در مطالعه2016( یونال و اسلو

 ،GIS پذیربودن مراکز امدادي با استفاده از دسترس

پارامترهایی مانند فاصله از مراکز درمانی، فاصله از 

خطوط گسل، تراکم جمعیت، فاصله از فضاهاي باز 

  ]14[ .شهري را اساس مطالعه خود قرار دادند

) با استفاده از روش تحلیل 2016( آسما و همکاران

به ارزیابی پراکنش و  GISمحیط  سلسله مراتبی در

  ]15[ .در کشور مصر پرداختند امدادي-مراکز درمانی

مراکز درمانی  یابی مکان)، 1392( خاکپور و همکاران

ارزیابی  AHP-GISشهر نورآباد را با استفاده از 

آنها همچنین در تحقیق خود بهترین مسیر  .ندکرد

رسیدن مرکز هر محله به مراکز درمانی را هم تعیین 

   ]16[ .ندکرد

گزینی  ) در بررسی مکان1392( وارثی و همکاران

به  AHP-GIS  آباد با استفاده از مراکز درمانی نجف

 مراکز درمانی توزیع نحوةاین نتیجه رسیدند که 
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 تغییرات و جمعیت فضایی جابجایی در يمؤثر نقش

   ]17[ .دردا جمعیتی

) در تحقیق خود با عنوان 1393( احدنژاد و همکاران

بهینه مراکز درمانی شهري با استفاده از  یابی مکان«

GIS «را  درمانی مراکز استقرار مناسب يها محدوده

   ]18[ .ندکرددر منطقه یازده شهر تهران بررسی 

) تحلیل پراکنش 1393( پور و همکاران نصیري

سیستم فضایی مراکز درمانی شهرکرد را با استفاده از 

 نشان دادند کهه  و کردارزیابی  اطلاعات جغرافیایی

 نامتناسب بندي محدوده و غیرمنطقی توزیع

 مطلوب دسترسی سطح به کاهش درمانی واحدهاي

  ]19[ .شود می منجر

رو نسبت به  ، در تحقیق پیشخصوصدر این 

مراکز  ایجادي مناسب ها پیشین، مکان مطالعات

ارزیابی  را براساس معیارهاي جدید امدادي-درمانی

ماتریس مطلوبیت  ي چهارگانه شاملها کیفی ماتریس

 مانند ، ماتریس سازگاريمانند مقاومت زمین

ي فضاي سبز، فضاي باز و ها همجواري با کاربري

کننده و انفجاري  آلوده عمده ، صنایعمراکز مذهبی

معیارهاي  ،بنزین و مراکز نظامی-پمپ گاز همچون

و ماتریس  تراکم جمعیتمانند  ماتریس ظرفیت

 امدادي-فاصله از مراکز درمانیهمچون  وابستگی

براي نخستین مرتبه براي و  کردارزیابی  موجود

این معیارها از روش تحلیل سلسله مراتبی  دهی وزن

زي که ترکیبی از روش سلسله مراتبی و فامعکوس 

در این مطالعه نسبت به  .استفاده شد بالادقت  با

 شهر کرمان معابرهندسی  ۀي قبلی، شبکها تحقیق

براي تعیین بهترین مسیر دستیابی امدادونجات به 

ین تر مناسبتعیین امدادي یا - مرکز درمانی اولین

به  امدادي-ین تیم درمانیتر نزدیکرسیدن  مسیر

  .ده استشطراحی محل حادثه 

  تحقیقروش 

گذار بر تأثیر در این تحقیق با توجه به معیارهاي

، معیارهاي مورد امدادي-مراکز درمانی گزینی مکان

ي چهارگانه ها براساس ارزیابی کیفی ماتریس نظر

، معیارهاي ماتریس ماتریس مطلوبیت معیارهاي

سازگار و  يها سازگاري یا همجواري با کاربري

و معیار  ظرفیتمعیار ماتریس ، ناسازگار شهري

سپس معیارهاي  .دندش بندي طبقه ماتریس وابستگی

شده طبق روش تحلیل سلسله مراتبی  انتخاب

هر معیار نقشۀ  GISدر محیط  دهی وزنمعکوس 

، ها گیري هندسی نقشه تهیه و در نهایت با میانگین

ایجاد  برايي مناسب پیشنهادي ها نهایی مکاننقشۀ 

و با توجه به  شد ارائهدر سطح شهر کرمان  مراکز

 موجود، مناطق کمبود مراکز امدادي- مراکز درمانی

رسانی و  خدمات برايهمچنین  .شدارزیابی  فوق

در  امدادي-به مراکز درمانی مصدومانرسیدن سریع 

 ةاز تعریف پایگاه داد بعد ،آن یا پس ازحادثه زمان 

هندسی  ۀزمین مرجع براي مسیرهاي شهري، شبک

تصویر ( .دشردمطالعه نیز طراحی وم ۀمعابر منطق

  )1 شمارة

 -مراکز درمانیگزینی  مکان ارزیابی ومعیارهاي 

  شهري امدادي

، GISبا استفاده از  یابی مکانفرایند  :1یابی مکان

شامل یک سري مراحل معین و مشخصی بوده که 

براي دستیابی به نتایج قابل اطمینان، اجراي آنها 

 یک ارزیابی به یابی مکان .باشد میاجتناب ناپذیر 

                                                           
1site selection 
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از  پشتیبانی و شرایط کننده تأمین که فیزیکی محیط

 عمده هدف .پردازد می است انسانی يها تفعالی

 براي این زمین، از خاص استفاده براي مکان ارزیابی

 گسترش و توسعه آنجا در شویم مطمئن که است

و  امکانات به توجه با انسان يها تفعالی

 و سازگاري طبیعی، زیست ، محیطها تمحدودی

را  یابی مکانکلی فرایند  طور به .دارد هماهنگی

ي مورد ها توان شامل مراحل شناخت، تهیه داده می

گذار، شناخت دقیق از تأثیرنیاز، تعیین پارامترهاي 

، ها سازي داده مطالعاتی، گردآوري و آماده ةمحدود

 .و تهیه خروجی دانست ها تهیه نقشه، تلفیق نقشه

]20[   

 ماتریس این : درمطلوبیت معیارهاي ماتریس

 ایمن فضاي یک بودن مطلوب در مؤثر معیارهاي

- درمانی مراکز استقرار ماتریس این در شوند. می

 شعاع دسترسی، محیطی، شرایط به توجه با امدادي

 و اتتأسیس ،ها دسترسی شهري، هاي حطر با انطباق

 آنها از تا شوند می تحلیل و تجزیه شهري تجهیزات

 مناسب مکان تعیین براي تفصیلی معیارهاي عنوان به

 .شود استفاده امدادي -مراکز درمانی احداث براي

 ایی، جنبش وگر روانمت زمین شامل ومعیارهاي مقا

معیارهاي  عنوان بهاي زمین شهر کرمان  حرکات دامنه

ماتریس مطلوبیت در این مطالعه در نظر گرفته 

  اند. هشد

 معناي به سازگاري :سازگاري معیارهاي ماتریس

 این در .است شده تعریف همخوانی و هماهنگی

 همخوانی و منظور از این معیارها، هماهنگی بحث

 بین هماهنگی و طرف یک از شهري يها تفعالی بین

 دیگر سوي از امدادي-مراکز درمانی عملکرد و فرم

ي ها که کاربري کند می بیان ماتریس این .است

و  بود هماهنگ امدادي-درمانی مراکز با مجاور

با توجه به  .آورد نمی وجود به آنها براي مزاحمتی

معیارهایی که جزو ماتریس سازگاري در  ،این مطلب

در این تحقیق قرار  امدادي-مراکز درمانی یابی مکان

  از این قرارند: اند هگرفت

ي سازگار مانند همجواري با ها کاربري الف)

، مراکز مذهبی و باز فضاهاي سبز، فضاي ها، پارك

  . فاصله از معابر اصلی

 فاصله از صنایع مانند ي ناسازگارها کاربري ب)

 بنزینو  گاز کننده و انفجاري مانند پمپ آلوده عمده

  .انتظامی -و مراکز نظامی

 یک عنوان به مکانی، ظرفیت :ظرفیت ماتریس معیار

مراکز کننده در موقعیت  تعیین اساسی و عامل

 بیان ماتریس این .آید شمار می به امدادي -درمانی

 که جایی هر و دارد مقیاس یک این مراکز که کند می

 پذیرش ظرفیت محل، باید آن گیرد قرار فعالیت این

از معیار تراکم جمعیت  .باشد داشته را فعالیت آن

معیار ماتریس ظرفیت  عنوان بهشهري در این تحقیق 

  .است شدهاستفاده 

مراکز  یابی مکانوابستگی: در  ماتریس هايمعیار

 صورت به توانند می ها يکاربر، امدادي-درمانی

وجود  احتمال این اما ،باشند وابسته هم به وار زنجیره

 تحمل به منجر آنها گرفتن قرار هم کنار در که دارد

 براین کیدأت ماتریس این در .شود یکدیگر هاي زیان

 دیگر با امدادي-مراکز درمانی کاربري که است

 هم به زنجیروار و متناسب شکل به ها کاربري

- مراکز درمانی در این تحقیق فاصله از .باشند وابسته

معیار ماتریس  عنوان بهموجود در منطقه  امدادي
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مراکز  یابی مکان وابستگی در نظر گرفته شده زیرا

 وابستگی زیادي به همجواري به امدادي-درمانی

   .دارندمراکز موجود 

 1دهی تحلیل سلسله مراتبی معکوس روش وزن

)IHWP(  

توان  می متفاوت است کهدهی  ي وزنها روش

، تحلیل سلسله بندي ي بولین، نسبتی، رتبهها روش

 .مراتبی و تحلیل سلسله مراتبی معکوس را نام برد

 از ترکیبیروش تحلیل سلسله مراتبی معکوس 

 مراتبی سلسله تحلیل فرایند و فازي منطق روش

   ]21[ .است

بندي معیارهاي مورد نظر با  پس از مشخص و طبقه

ن وزن و کرداستفاده از روش دلفی، براي مشخص 

ي ها لایهنقشۀ بندي  بندي هر معیار که به طبقه طبقه

منتهی خواهد شد، از روش  GISآن در محیط 

) IHWP(دهی تحلیل سلسله مراتبی معکوس وزن

  ]22[ گردد: میطبق مراحل زیر استفاده 

 و اهمیت و رتبه آنها  ها تعیین ماتریس داده الف)

: در ها هریک از معیارنقشۀ محاسبه امتیاز و تهیه  ب)

این مرحله هر معیار با توجه به رتبه معکوس 

: شود بندي می طبقه 2و  1آمده طبق روابط  دست به

): 1( ۀرابط
D

X
N

   

) ):2( ۀابطر )J D N I X         

X ،امتیاز اولیه هر معیار :D امتیاز هر معیار بر :

: j : تعداد طبقات هر شاخص،Nاساس روش دلفی، 

: iي هر معیار و ها بندي آمده براي طبقه دست بهامتیاز 

ي مختلف ها بندي رقم اختصاص داده شده براي طبقه

   .باشد میهر معیار 

                                                           
1 inversion hierarchical weight process 

با انجام : نهایینقشۀ تعیین  براي ها تلفیق نقشه ج)

ي براي هر معیار در هر لایه نقشه مطابق با بند طبقه

و یک ین مناطق عدد تر مناسبمنطق فازي نا

در  کنند. میرا کسب  ین مناطق عدد صفرتر مناسب

ي ها ي گسسته به شاخصها این میان شاخص

شوند که این عمل با تغییر ساختار  میپیوسته تبدیل 

پذیر  امکان اي هاز برداري به شبک اي همدل داد

 رتبه معکوس با متناسب مرحله این در .باشد می

 صورت لایه هر يها کلاس به دهی وزن شده، کسب

 گیري هندسی هریک و در نهایت با میانگین گیرد می

تلفیق  ها نقشه شده ایجاد اطلاعاتی يها لایه از

بنابراین مراحل روش تحلیل سلسله  .گردند می

معیارهاي  دهی وزنمراتبی معکوس براي 

و ظرفیت  ،مطلوبیت، سازگاري يها ماتریس

شرح انجام شده ه این در تحقیق حاض بوابستگی 

  است:

، اهمیت و ها اول و دوم: تعیین ماتریس داده مرحلۀ

 مؤثري معیارهاي ها اول تهیه نقشه : مرحلۀرتبه آنها

منطقه مورد  امدادي-مراکز درمانی یابی مکانبر 

که این موضوع با استفاده از روش دلفی  استمطالعه 

ي ها طبق جدول ها بنابراین معیار .گیرد میانجام 

 بندي تعیین و رتبه گردیده، ارائهکه در ادامه  7و3،5،6

 نظر از معیار ترین اهمیت با اساس اینبر  .شدند

 خود به را 1 عدد ترین اهمیت کم و 3 عدد اهمیت

دوم، رتبه معکوس هر  مرحلۀدر  .دهد می اختصاص

کردن وزن هر لایه تعیین و  معیار براي مشخص

ه ب .دشدهی آنها مشخص  ي وزنها سپس فرض

 در آن وزن عنوان به لایه هر رتبه معکوسعبارتی 

  .شود می گرفته درنظر IHWPمدل 
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یک از هر نقشۀ سوم: محاسبه امتیاز و تهیه  مرحلۀ

در این مرحله هر معیار با توجه به رتبه : معیارها

 2و1معکوس کسب شده، با استفاده از روابط 

ي براي هر بند طبقهبا انجام این  .شدندي بند طبقه

معیار در هر لایه مطابق منطق فازي نامناسب ترین 

ین مناطق، عدد صفر را تر مناسبو  1مناطق، عدد 

پس از تعیین وزن هر معیار و  .نمایند میکسب 

دار شده هر معیار نیز تهیه  وزننقشۀ ي آنها ، بند طبقه

  .شده است ارائهگردید که در ادامه 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

      

  

  

  

  تحقیق انجام فرایند نمودار :1شمارة  تصویر

معیارهاي 

مربوط به 

 ماتریس ظرفیت

 

معیارهاي مربوط 

به ماتریس 

 سازگاري

 مربوطمعیارهاي 

 به ماتریس

 مطلوبیت

 

شهر امدادي  –مراکز درمانی ابی یمکان ارزیابی و ثر درؤارهاي مین معییتع

ارها یمع بنديطبقه  

بندي مجددطبقه  

 ستم اطلاعات مکانییاستفاده از س

)GIS( 

ارها بر اساس یمع بنديت و رتبهیاهم

 روش دلفی

ارها بر یمحاسبه وزن مع

 IHWPاساس 

هاي مطلوبیت، سازگاري،  امدادي بر اساس ترکیب معیارهاي ماتریس -یابی ایجاد مراکز درمانیمکان

ترین مرکز ظرفیت، وابستگی و طراحی شبکه هندسی معابر براي تعیین بهترین مسیر و رسیدن به نزدیک

  امدادي  -درمانی

 

معیارهاي 

مربوط به 

ماتریس 

 وابستگی
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  موقعیت منطقه مورد مطالعه :2شمارة  تصویر

  هاي مورد استفاده در تحقیق داده :1 جدول شمارة

  منبع  سال تهیه  مقیاس  ها) داده (نقشه  ردیف

  برداري کشور سازمان نقشه  1387  5000/1  هاي هوایی عکس  1

  شهرداري کرمان  1391  2000/1  معابر شهرينقشۀ   2

  شهرداري کرمان  1392  2000/1  کاربري اراضی شهرينقشۀ   3

  

  مورد مطالعه ۀمعیارهاي مربوط ماتریس مطلوبیت در منطق :2 جدول شمارة

  طبقه  معیار  ردیف

1  
  

  ي بر اساس شیب زمینا دامنه يها حرکت

  درصد) 5شیب کمتر از کم (گسیختگی 

  درصد) 10تا  5شیب ( گسیختگی متوسط

  درصد)10از شیب بیش ( ادیزگسیختگی 

  يا ماسهایی بر اساس عمق آب زیرزمینی و زمین گر روانخطر   2

  متر 10عمق بیشتراز 

  متر 10تا  5عمق بین از 

  متر 5عمق کمتر از 

  خاك و رسوبات بافتاساس  بر نیزمجنبش   3

  شن

  رس

  ماسه
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  ها یافته

 منطقه مورد مطالعه-الف

در دشتی نسبتا وسیع قرار گرفته که از  شهر کرمان

نظر جمعیتی در رده شهرهاي بالاي پانصد هزار 

ین و تر مهم، به عنوان اي هنفرکشور و از نظر ناحی

شهر جنوب شرق، با عملکردي فرا بزرگترین 

 در حدود عرض با اي محدوده در ،اي منطقه

درجه  57 جغرافیایی طول ودرجه  30جغرافیایی

 از متر1800 تا1700 ارتفاع و با شده واقع شمالی

شهر کرمان قدمت  .است گرفته قرار دریا سطح

و از نظر تقسیمات شهرداري داراي  داردطولانی 

  )2(تصویر شمارة .چهار منطقه شهري است

 ي مورد استفادهها داده -ب

 هاي از نقشه ،1مطابق جدول شمارة  در این تحقیق

برداري  روش نقشه اکه ب 2000/1مقیاس با شهري 

 برداري زمینی تهیه هوایی(فتوگرامتري) همراه با نقشه

  .، استفاده گردیده استنده اشد

با  امدادي-مراکز درمانی ابیی مکان نقشۀ تهیه -پ

  استفاده از معیارهاي مطلوبیت

مراکز با توجه به اینکه مکان در نظر گرفته شده براي 

بایست از لحاظ زمینی که روي آن  امدادي-درمانی

شود داراي پایداري مناسب و بالایی باشد،  میبنا 

بنابراین معیار مقاومت زمین یکی از پارامترهایی 

 و زمین ناپایداري .است که باید مد نظر قرار گیرد

با  رویارویی براي اصولی يها برنامه نداشتن

مراکز  یابی مکاند که در شسبب  آتی يها بحران

ي ها یکرمان معیار ویژگ شهر امدادي-درمانی

معیار ماتریس مطلوبیت  عنوان بهمقاومت زمین 

  )2جدول شمارة(. انتخاب شود

ي مربوط به مقاومت زمین، ها در تحقیق پیشرو معیار

ي دامنه اي ها ایی، جنبش و حرکتگر روانشامل 

اراضی، رابطه ایی زمین گر روانخطر  .باشند میزمین 

ي زیرزمینی و ها با سطح ایستایی آب میمستقی

هم اکنون یکی از  .اي دارد رسوبات سست ماسه

کرمان با آن مواجه شده، بالاآمدن  مشکلاتی که شهر

ي زیر زمینی بعلت ورود فاضلاب ها سطح آب

شهري است و نواحی از آن، مخصوصا بافت 

هر چه عمق  .باشد میشهر داراي این معضل  میقدی

تر باشند  آب زیرزمینی کم و رسوبات سست

ایی خاك اراضی براحتی رخ داده و زمین آن گر روان

در این تحقیق براي تهیه  .باشد میتر  ناحیه سست

سطح ایستایی نقشۀ از ، ایی زمینگر روانخطر نقشۀ 

ي زیرزمینی سازمان آب منطقه اي استان کرمان ها آب

بافت رسوبات نقشۀ ( زمین شناسی منطقهنقشۀ و 

براي تعیین معیار جنبش  .سطحی) استفاده شده است

ي ها یافته تلفیق توان از میزمین در هر منطقه 

 اطلاعات پایه بر يبند طبقه و میکروترمورها مطالعات

جنبش زمین را تهیه نقشۀ و  کرد استفاده ها گمانه

 دائمی ضعیف بسیار يها لرزش میکروترمورها .کرد

 حرکت مختلفی مانند عوامل اثر در که هستند زمین

  ]23[ .شوند می ایجاد غیره و باد وزش ترافیک،

 از طیف مشخصی يها بخش رسوبات زمین

 يها یویژگ تابع که کنند می تقویت را میکروترمورها

بر این اساس در تحقیق  .است رسوب دینامیکی

جنبش زمین در منطقه مورد مطالعه نقشۀ حاضر، 

 اي هلرز آسیب رایج يها جنبه از یکی .تهیه شده است

ي دامنه اي یا ها خطر حرکت و سستی زمین اراضی،

 دار در شیب سطوح تمامی در ها دامنه گسیختگی
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 وارد آسیب آن اثر در که است زلزله وقوع هنگام

شیب زمین ارتباط مستقیم با حرکات دامنه  .شود می

ي ها هرچه شیب کمتر باشد خطر حرکت .اي دارد

 .اي زمین و آسیب ناشی از آن کمتر خواهد بود دامنه

 یابی نقشۀ مکانبنابراین در این تحقیق براي تهیه 

ي دامنه اي ها بر اساس حرکت امدادي-مراکز درمانی

براي این  .شیب شدنقشۀ زمین، ابتدا، اقدام به تهیه 

 نقطه کنترل ارتفاعی 420 ازمنظور، با استفاده 

یابی، مدل  برداشت شده در سطح منطقه با درون

و در نهایت با استفاده از  ارتفاعی تهیه  میرقو

کرمان آماده  شیب شهرنقشۀ  ArcGIS10.2 افزار نرم

شیب با توجه به این که هر نقشۀ بعد از تهیه  .دش

ي دامنه اي زمین کمتر ها چه شیب کمتر باشد حرکت

معیار در منطقه مورد این نقشۀ شود اقدام به تهیه  می

پس از تعیین معیارهاي مطلوبیت و  .مطالعه شد

آنها بر اساس اهمیت مطابق روش دلفی،  بندي رتبه

-مراکز درمانی یابی مکاننهایی نقشۀ براي تهیه 

بر اساس معیارهاي ماتریس مطلوبیت هر  امدادي

مطابق روش تحلیل ي مورد نظر ها کدام از نقشه

جدول ( دهی وزن IHWP سلسله مراتبی معکوس یا

  )3 تصویر شمارة(. و در نهایت تلفیق شدند )3شمارة

  

  

  شهر کرمان امدادي-مراکز درمانی یابی مکانتعیین  برايي ماتریس مطلوبیت  ها معیار بندي رتبه و طبقه :3 جدول شمارة

 معیار
رتبه بر 

  اساس دلفی

معکوس 

  رتبه

تعداد 

  طبقات

دامنه طبقات 

  متغیرها

  IHWPوزن طبقات در روش 
  3طبقۀ   2طبقۀ   1طبقۀ 

  3  2  1  1  3  3  1  ایی زمینگر روانخطر 

66/0  3  2  2  جنبش زمین  66/0  32/1  2  

33/0  3  1  3  اي زمین حرکات دامنه  33/0  66/0  1  

  

  
  در شهر کرمان بر اساس معیار ماتریس مطلوبیت امدادي-یابی مراکز درمانی نهایی مکاننقشۀ  :3 تصویر شمارة
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با  امدادي-مراکز درمانی ابیی مکان نقشۀتهیه  -ت

  سازگاري استفاده از معیارهاي ماتریس

معیارهاي ماتریس سـازگاري براسـاس سـازگاربودن    

ي همجـوار آن تعیـین   هـا  کاربري هر مکان بـا مکـان  

  زمـین ی مانند یها کاربريبه بیان دیگر  ]24[ .شود می

، هــا خــالی، فضــاي ســبز، زمــین کشــاورزي، پــارك 

ي مـذهبی در مجـاورت مراکـز    ها و مکان ها پارکینگ

سازگار بوده و در امدادرسـانی   کاملاً امدادي-درمانی

 ـ  مـی و کاهش آسیب کمـک    يهـا  يامـا کـاربر  ، دکن

زا،  آتــش ي صــنعتی وهــا کــاربريماننــد  ناســازگار

سبب آسیب به مکان همجـوار   ات قابل انفجارتأسیس

 -در مجاورت آنهـا مراکـز درمـانی    دنبایو  هخود شد

    ]25[ .امدادي استقرار یابند

در این تحقیق معیارهاي همجواري با فضـاي سـبز و   

 عنوان بهي خالی و باز، اماکن مذهبی ها ، زمینها پارك

ي مجـاور بـا ایـن    هـا  ي سـازگار و مکـان  هـا  يکاربر

ات تأسیس ـ، مناسب و معیارهـاي فاصـله از   ها يکاربر

ي ها يکاربر عنوان بهگاز  و بنزین انفجاري مانند پمپ

، هـا  يي مجـاور بـا ایـن کـاربر    هـا  ناسازگار و مکـان 

ابتدا بر اساس همجواري  ند.شد  نامناسب درنظرگرفته

اسـاس نـرخ   ي شـهر کرمـان بـا هـم و بر    هـا  يکاربر

سـازگاري  نقشـۀ  این تحقیـق   هسازگاري محاسبه شد

در تعیین  .براي منطقه موردمطالعه تهیه شد ها يکاربر

ات تأسیساز  امدادي-معیار فاصله مکان مراکز درمانی

فاصـله   بنزین و گاز، هر مکانی با انفجاري مانند پمپ

 بـراي ات در اولویـت بـالاتري   تأسیسبیشتري از این 

عبـارتی   هب .گیرد میقرار  امدادي-ایجاد مراکز درمانی

ات انفجــاري در هنگــام تأسیســنزدیکــی مراکــز بــه 

پـذیر   رسـاندن بـه آن را امکـان    بحران، امکان آسـیب 

آور  مراکـز اشـتعال   ۀبا توجه به حداقل فاصـل  .کند می

ــتورالعمل   500( ــق دس ــر) طب ــانمت ــابی مک ــز  ی مراک

متـر انتخـاب شـده     500 آتشنشانی در شهرها شـعاع 

هنـده حـداکثر   د متـر نشـان   500بنابراین حریم. است

  است.ي مورد نظر ها آسیب به مکان

مراکــز  از امــدادي-مراکــز درمــانی مناســب ۀفاصــل

 یابی مکاني ریز برنامه قوت نکات از انتظامی،-نظامی

 امدادي-هرچه مکان مراکز درمانی است واین مراکز 

، جـامع  طرح رد .است تر مناسب ،از این مراکز دورتر

 بقیـه  و مجـاز  سـتادي   مینظا واحدهاي استقرار فقط

 عـالی  شـوراي  و باشـد  مـی  غیرمجـاز  میمراکـز نظـا  

 خواستار ،اي هبخشنام طی ایران معماري و شهرسازي

 شهرهاداخل به بیرون  از  مینظا اراضی تمامی تخلیه

 فضـاهاي  بـا  مـرتبط  دسـتورالعمل طبـق  . اسـت  شده

مراکـز   ۀحـداقل فاصـل   ،1391 بیمارسـتانی  و درمانی

 کیلـومتر  یکحدود   میاز مراکز نظا امدادي-درمانی

 این از که است ییها با محل اولویت لذا ]26[ .است

متوسـط   طـور  بـه در این تحقیـق   .باشند دورتر مراکز

امـدادي از مراکـز   -مکان مراکز درمانی ۀحداقل فاصل

نقشـۀ  متر در نظر گرفته شـد و   1000 میانتظا-نظامی

مراکـز   امـدادي از -مکان مراکـز درمـانی   ۀمعیار فاصل

همچنـین   .شـهر کرمـان ترسـیم شـد      میانتظا-نظامی

مورد نظر بـا توجـه بـه     ي ماتریس سازگاريها معیار

ي و طبـق  بنـد  طبقـه  دلفـی نظر کارشناسـان و روش  

ند. شد دهی وزنروش تحلیل سلسله مراتبی معکوس 

هـر معیـار مـاتریس    نقشۀ در نهایت  )5 و 4(جداول 

ــه و بعــد از تلفیــق   معیارهــاي نقشــۀ ســازگاري تهی

نهایی این معیـار  نقشۀ ماتریس سازگاري با یکدیگر، 

  )4 تصویر شمارة(. دشآماده 
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  معیارهاي مربوط ماتریس سازگاري در منطقه مورد مطالعه :4 جدول شمارة

  طبقه  معیار  ردیف

  

1  

  

  ها يسازگاري کاربر

  تفاوت بی

  سازگار

  ناسازگار

2  
 فاصله از مراکز

  انتظامی -نظامی

  متر 2000فاصله بیشتر از 

  متر 2000تا  1000فاصله بین 

  متر 1000فاصله کمتر از 

  

3  

  ات انفجاريتأسیسفاصله از 

  (پمپ بنزین و گاز)

  1000فاصله بیشتر از 

  متر 1000تا  500فاصله بین از 

  متر 500از  فاصله کمتر

  

شهر  امدادي -مراکز درمانی یابی مکانتعیین  برايي ماتریس سازگاري ها معیار بندي رتبه و طبقه :5 جدول شمارة

  کرمان

  

  
  شهر کرمان بر اساس معیار ماتریس سازگاري امدادي- ایجاد مراکز درمانی یابی مکاننهایی نقشۀ  :4تصویر شمارة

  کرمان(تراکم جمیت) شهر  ماتریس ظرفیت دهی وزنمعیار  :6 جدول شمارة

 معیار
رتبه بر 

  اساس دلفی

معکوس 

  رتبه
  تعداد طبقات

طبقات  ۀدامن

  متغیرها

  IHWP وزن طبقات در روش

  3طبقۀ   2طبقۀ   1طبقۀ 

  3  2  1  1  3  3  1  ها يسازگاري کاربر

66/0  3  2  2  ات انفجاريتأسیسفاصله از   66/0  32/1  2  

33/0  3  1  3  انتظامی - فاصله از مراکز نظامی  33/0  66/0  1  

  IHWPوزن طبقات در روش   تعداد طبقات  معکوس رتبه  رتبه بر اساس دلفی  (تراکم جمعیتی) معیارماتریس ظرفیت

  1        نفر)200تراکم جمعیتی زیاد(بیش از 

  66/0  3  2  2  )100-200تراکم جمعیتی متوسط(

  33/0  3  1  3  نفر) 100تراکم جمعیتی کم(کمتر از 
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  شهر کرمان بر اساس معیار ماتریس ظرفیت امدادي- ایجاد مراکز درمانی یابی مکاننهایی  نقشۀ :5تصویر شمارة

  معیارهاي مربوط ماتریس وابستگی در منطقه مورد مطالعه :7 جدول شمارة

  

  
  درشهر کرمان بر اساس معیار ماتریس وابستگی امدادي- ایجاد مراکز درمانی یابی مکاننهایی  نقشۀ .6تصویر شمارة

  

نهایی ترکیب معیارهاي ماتریس چهارگانه مطلوبیت، سازگاري، ظرفیت و وابستگی شهر  دهی وزنمعیار : 8 جدول شمارة

  کرمان

  

  

  

  معیارماتریس وابستگی

  موجود) امدادي- (فاصله از مراکز درمانی

رتبه بر اساس 

  دلفی
  تعداد طبقات  معکوس رتبه

وزن طبقات در 

  IHWPروش 

  1        متر 2000بیشتر از ۀفاصل

  66/0  3  2  2  متر 1000- 2000بین  ۀفاصل

  33/0  3  1  3  نفر 500کمتر از  ۀفاصل

  IHWPوزن طبقات در روش   تعداد طبقات  معکوس رتبه  رتبه براساس دلفی معیارهاي کلی

  1  3  3  2  معیار ماتریس سازگاري

  66/0  3  2  3  معیار ماتریس ظرفیت

  33/0  3  1  4  معیار ماتریس وابستگی
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ا ب امدادي-مراکز درمانی ابیی مکان نقشـۀ تهیه  -ث

  استفاده از معیار ماتریس ظرفیت

مـورد   فعالیـت  و مکـان معیار ماتریس ظرفیت یعنـی  

در ایـن تحقیـق،    باشد. مناسب منطقه نیازهاي با نظر

سطح اسـت کـه بـا     واحد در جمعیتی معنی تراکمه ب

بـا   .شـده اسـت   کیلومتر مربـع بیـان   در هر تعداد نفر

 مراکـز  یـابی  مکـان  اهـداف  از توجه به این که یکـی 

 مراکز این از جمعیت اکثر مندي بهره امدادي-درمانی

ماتریس ظرفیت بدین گونه اسـت   دهی وزن باشد، می

نسـبت بـه    تـراکم جمعیتـی بـالا    با که نواحی شهري

نواحی با تراکم جمعیتی کمتر وزن بیشتري بـه خـود   

مکـان   اسـت  بنـابراین ضـروري   .دهند میاختصاص 

یا  مناطق پرتراکم مجاورت در امدادي-مراکز درمانی

نیـاز، افـراد    صـورت  در پرجمعیت ایجاد گردنـد تـا  

ین مرکــز از خــدمات تــر نزدیــکزیــادي بتواننــد در 

پژوهش  این در رو، این از .رسانی آن استفاده نمایند

ي جمعیتی شهر کرمان و با توجه بـه  ها بر اساس داده

ي ها روش تحلیل سلسله مراتبی معکوس مطابق وزن

معیـار مـاتریس   نقشۀ ، 6 جدول شمارةشده در  ارائه

) طبـق  5تصـویر شـمارة  (. ظرفیت تهیه گردیده است

 بـه نـواحی بـا تـراکم     تـر  نزدیـک  این نقشه، منـاطق 

ایجاد مراکـز   براياولویت بالایی جمعیتی زیادتر، در 

  .گیرند میقرار امدادي-درمانی

بـا   امدادي-مراکز درمانی ابیی مکان نقشۀتهیه  -ج

  استفاده از معیار ماتریس وابستگی

 ـ     معنـی  ه معیار ماتریس وابسـتگی در ایـن تحقیـق ب

بـه   امـدادي -مراکـز درمـانی   گزینـی  مکـان وابستگی 

در   مـی اسـت کـه آنهـا نقـش مه     یکسري عناصـري 

و رعایت عدالت اجتمـاعی   تر مناسبخدمات رسانی 

اسـت مکـان مراکـز     بنابراین ضـروري  .نمایند میایفا 

وابسته به فاصـله قرارگیـري از ایـن     امدادي-درمانی

پـژوهش   ایـن  در رو، ایـن  از .عناصر بررسـی گـردد  

موجـود در سـطح    امـدادي -فاصله از مراکز درمـانی 

ماتریس وابسـتگی   معیار عنوان بهمنطقه مورد مطالعه، 

از مراکـز   فاصـله  کـاهش  با .در نظر گرفته شده است

 بـراي ي مـدنظر  هـا  موجـود، مکـان   امـدادي -درمانی

 بـا  و کمتـر  امتیـاز  ،امـدادي -احداث مراکز درمـانی 

 .گیـرد  مـی  تعلق امتیاز بیشتري فاصله از آنها، افزایش

معیار فاصله از مراکز موجود در سطح منطقـه مـورد   

ــن تحقیــق، مطــابق   7 جــدول شــمارةمطالعــه در ای

و سپس با توجه به روش تحلیـل سلسـله    بندي طبقه

شـده در   ارائـه ي هـا  مراتبی معکـوس براسـاس وزن  

معیار ماتریس وابستگی تهیـه  نقشۀ جدول مورد نظر، 

  )6تصویر شمارة(. شده است

 ـ مکاننهایی  نقشۀتهیه  -ح -مراکـز درمـانی   ابیی

شهر کرمان با استفاده از میانگین هندسـی   امدادي

معیارهاي ماتریس مطلوبیت، سـازگاري، ظرفیـت،   

  )وابستگی

مراکـز   یـابی  مکـان با توجه به این که ارزیابی کیفی و 

ي هـا  در این تحقیق تابعی از ماتریس امدادي-درمانی

چهارگانه مطلوبیت، سازگاري، ظرفیـت و وابسـتگی   

در  مـؤثر هـر معیـار   نقشۀ در نظر گرفته شده است و 

ي بسـیار  ها گزینی این مراکز در سه گروه، مکان مکان

، انـد  هي شـد بنـد  طبقـه مناسب، مناسـب و نامناسـب   

مراکـز   یـابی  مکـان نهـایی  نقشـۀ  بنابراین براي تهیـه  

هندسی چهار معیـار  گیري  از میانگین امدادي-درمانی

کلی مطلوبیت، سازگاري، ظرفیت و وابسـتگی طبـق   

ایـن   دهـی  وزنبـراي  . استفاده گردیده است 3ۀ رابط
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چهار معیـار کلـی، از روش تحلیـل سلسـله مراتبـی      

نهایی نقشۀ ) استفاده شد و 8جدول شمارة( معکوس

  )7تصویر شمارة( .ترسیم گردید یابی مکان

ي بسـیار  هـا  رو چـون هـدف مکـان    در تحقیق پیش

مـد نظـر بـود،     امـدادي -مناسب ایجاد مراکز درمانی

اسـتخراج و در   GIS محـیط ي در ها بنابراین این مکان

  ند.نشان داده شد 8نقشۀ تصویر شمارة

 ـس ظرفیار مـاتر یمع× س وابستگییار ماتری(مع¼ ):3رابطۀ ( × ت ی

 ـمع× س سازگاريیار ماتریمع  ـس مطلوبیار مـاتر ی ی یت)= نقشـۀ نهـا  ی

  ابیی مکان

طراحی و ساخت شبکه هندسـی معـابر بـراي     -د

و بهتـرین   امدادي -تعیین نزدیکترین مرکز درمانی

  مسیر رسیدن به محل حادثه در منطقه مورد مطالعه

-ي مناسب ایجاد مراکز درمانیها پس از تعیین مکان

تـر   رسـانی و رسـیدن سـریع    ، براي خـدمات  امدادي

داده زمین مرجع به این مراکز، یک پایگاه  ،مصدومان

براي معابر اصلی شـهر کرمـان    Kerman.mdb نام هب

داده  و سپس سه دسته داده درون این پایگـاه طراحی 

مربوط به هـر دسـته داده    هاي عارضه ایجاد و کلاس

بـراي یـافتن خطاهـا در     .درون آن وارد گردیدنـد  به

هاي ورودي و جلـوگیري از ویـرایش نادرسـت     داده

در  .تعریف شدها در آینده، قوانین توپولوژي نیز  داده

ــهایــن مرحلــه خطاهــایی ماننــد  و  1نرســیدگی هــم ب

 .دش ـ برطـرف خطوط شبکه معابر شهري  2ردشدگی

همچنین مسیرهاي شبکه معابر منطقه براساس خیابان 

سـپس در جـداول توصـیفی     نـد. ا هاصلی طراحی شد

ي) ها (ستون لایه شبکه معابر شهري منطقه، فیلدهاي

                                                           
1 undershoot 
2 overshoot 

همراه فیلدهاي  طول مسیرها و وجود چراغ راهنما به

و برگشـت    زمان مسیر رفت  نام، کد شناسایی، مدت

 .ایجاد و اطلاعات توصـیفی مربوطـه وارد گردیدنـد   

شبکه هندسی معابر شـهر کرمـان   مراحل،  نیا از بعد

 .طراحـی شـد   در نظر گـرفتن فیلـدهاي مـوردنظر   با 

شـود،   مـی مشاهده  9 تصویر شمارةطور که در  همان

 هـاي شـبکه در هنگـام    بردن تحلیـل  رکا بهتوان با  می

و بهتـرین   امـدادي -ترین مرکـز درمـانی   نزدیک، نیاز

نظرگــرفتن را بــا در مسـیر رســیدن بــه محــل حادثــه 

معابر تعیـین   ۀي تعریف شده براي شبکها محدودیت

  .کرد

  بحث و نتیجه گیري

با توجه به بـروز حـوادث بـالا در شـهرهاي کشـور      

امدادرسـانی   براي امدادي-ي مراکز درمانیریز برنامه

مراکـز   احـداث  .سـزایی برخوردارسـت   هاز اهمیت ب

 یـابی  مکان مستلزم شهري، مناطق در امدادي-درمانی

 ـ و میعل محاسبات و پایه مستندات بر و صحیح  یفنّ

 یابی مکانضوابط ارزیابی و  و معیارها شناخت .است

 جملـه  این از امدادي-مراکز درمانی استقرار در مؤثر

 مکـانگزینی  کنونی، تجارب واقعیات و پایه بر .است

 مخـاطرات  مبنـاي  بـر  امدادي بایستی-مراکز درمانی

 نجـات  بـراي  و سـاخت  انسان و طبیعی وتهدیدات

 و زمانی شعاع گرفتن نظر با در و پویا جمعیت جان

تحقیـق بـراي ارزیـابی     ایـن  در .پذیرد انجام مکانی،

در  مـؤثر معیارهاي کلـی   امدادي-کیفی مراکز درمانی

چهـار گـروه    ایـن مراکـز شناسـایی و در    یـابی  مکان

معیارهـاي مــاتریس ظرفیـت، ســازگاري، ظرفیــت و   

  .گردیدند بندي وابستگی تقسیم
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هاي معیارهاي ماتریس  منطقه مورد مطالعه حاصل از تلفیق نقشه امدادي-مراکز درمانی یابی مکاننهایی  نقشۀ .7تصویر شمارة

  مطلوبیت، سازگاري، ظرفیت، وابستگی

  
  کرمانشهر  امدادي- براي احداث مراکز درمانیهاي بسیار مناسب  مکان نقشۀ .8تصویر

 

ترین مرکز  ین مسیر بین نزدیکتر مناسبطراحی شبکه هندسی معابر شهر کرمان و تعیین  نقشۀ .:9تصویر شمارة

  و محل حادثه امدادي -درمانی
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تحلیلی سلسله   میبر پایه روش عل ها این معیار

گرفت دهی قرار  مراتبی معکوس مورد بررسی و وزن

 .تحلیل شدند GISي خروجی در محیط ها و نقشه

بر مبناي اعمال ضرایب اهمیت معیارها و با استفاده 

 دست بهي اطلاعات مکانی ها از همپوشانی نقشه

 امدادي-مراکز درمانی برايیی ها آمده، محدوده

ي بسیار مناسب، مناسب و نامناسب ها شهري در بازه

د که از این میان ش بندي در شهر کرمان پهنه

هاي بسیار مناسب در نظر گرفته شده و با  محدوده

هکتار منطقه را تحت پوشش  28حدود  مساحتی در

 8 تصویر شمارةبه  اند. همچنین با توجه قرارداده

ي بسیار مناسب ها شود که بیشترین مکان میمشاهده 

جدید در شهر  امدادي-ایجاد مراکز درمانی براي

که دلیل آن  اند هکرمان، در مناطق دو و سه واقع شد

ات آسیب تأسیستوان مطلوبیت و پراکندگی  میرا 

 .رسان و بافت جدید شهرسازي این نواحی، دانست

زیر بنایی  اتتأسیسنامنظم  پراکنش دلیل به

گرفتن این قرار در شهر کرمان و پذیر آسیب

منطقه چهار، سبب شد که این  ات بیشتر درتأسیس

امدادي مناسب -احداث مراکز درمانی برايمنطقه 

و  میبافت قدی دلیل بههمچنین منطقه یک  .نباشد

ي ها فرسوده اي که دارد و بالا بودن سطح آب

 .زیرزمینی نیز براي ایجاد مراکز مذکور مناسب نیست

امدادي - مراکز درمانی تعداد توان نتیجه گرفت که می

 استقرار لحاظ از اما ،بود کافی کرمان شهر در موجود

ي ها مکان .ندارند قرار مناسبی وضعیت در مکانی

در این  امدادي-براي ایجاد مراکز درمانی يپیشنهاد

لحاظ  از هم دسترسی به این مراکز، تحقیق، شعاع

 جمعیت اینکه لحاظ از هم و قرارگیري موقعیت

 قرار پوشش را تحت اطراف يها حومه و شهري

  .شده است لحاظی بدهد به خو

 فرایند کمک به ها (وزن) معیار نسبی تعیین اهمیت 

که معیار  داد نشان IHWPمراتبی معکوس یا  سلسله

دارد و از بین  را اهمیت ماتریس مطلوبیت بیشترین

اي  هي دامنها معیارهاي مطلوبیت معیار خطر حرکت

- مراکز درمانی یابی مکان تعیین در اهمیت کمترین از

این  یابی مکان همچنین .باشد می برخوردار امدادي

خاص  معیار یک معلول ،امدادي-درمانی مراکز

 و عوامل از يا همجموع برآیند نیست بلکه

ارزیابی و  تحلیل هم در کنار که معیارهاست

با  بنابراین سازند. می فراهم یابی این مراکز را مکان

 هاي معیار و تنوع معیارهامان أتو توجه به تحلیل

 امدادي -مراکز درمانی ارزیابی مدل در انتخابی

مناطق  اکثر در را آنتوان  ، میتحقیق این يپیشنهاد

که با شهر کرمان تشابه کالبدي دارند،  کشور شهري

 مذکور مدل کاربردهاي همچنین از .کار برد به 

 يها طرح اجراي از قبل يها توان به ارزیابی می

 ي جدید باها شهري یا شهرك جدید مناطق توسعه

 ساختمانی، و جمعیتی تراکم ضوابط تعیین هدف

حتی  .کرد اشاره کاربري زمین نیز الگوي و قوانین

پذیري زیاد و احتمال  توان در نواحی با آسیب می

 و باز فضاهاي گسترش و توسعهحوادث بیشتر با 

امدادونجات  برايامن را  فضاهاي سبز، فضاهاي

  . افزایش داد مصدومان

  پیشنهادات

 ۀتهی براي زیر موارد پژوهش این انجام روند از

، امدادونجات و همچنین بحران مدیریت يها طرح
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 پیشنهاد شهر کرمان پذیري آسیب کاهش مطالعات

  :گردد می

 نظیر خطرآفرین يها کاربري مناسب حریم رعایت -

ي مراکز ها پ بنزین و گاز نسبت به ساختمانپم

  ؛امدادي-درمانی

 به مربوط يها کاربري توزیع در بازنگري -

شهر  تفضیلی و جامع طرح در شهري اتتأسیس

 ساکنان دسترسی در تسریع منظور به کرمان

 و درمانی يها يکاربر به شهر پیرامونی يها محدوده

  ؛امدادي

ن معابر شهري در مناطق کردو تعریض  ایجاد -

مراکز  به مناسب و سریع يها دسترسی برايپرحادثه 

  امدادي-درمانی

 يها يکاربر تأسیس مجوز صدور ضرورت -

  .امدادي-درمانی مراکز در مجاورت ناسازگار

خاکپور و در مقایسه این تحقیق با مطالعات 

، نصیري پور و همکاران، وارثی و همکاران، همکارن

شود علاوه بر استفاده از معیارهاي  میمشاهده 

ي ها ي چهارگانه و معیارها ارزیابی کیفی ماتریس

جدیدتر مربوط به مقاومت زمین در مدل کردن 

استفاده از  امدادي شهري و-  مراکز درمانی یابی مکان

، کارایی و دقت ها میانگین هندسی در ترکیب نقشه

 .دهد مینهایی افزایش نقشۀ روش را در تهیه 

ي شبکه مانند یافتن بهترین ها همچنین اجراي تحلیل

با در  امدادي- ین مرکز درمانیتر نزدیکمسیر رسیدن 

معابر، کارایی مدل  ۀي شبکها نظر گرفتن محدودیت

ن اتر مصدوم را در امدادرسانی و نجات هرچه سریع

 در مهم دیگر موارد از .برد میدیدگان بالا  و آسیب

 بروز موجب که امدادي-مراکز درمانی احداث

 تاس شده شهرها اکثر در مشکلات فراوانی و مسائل

 یفنّ و می عل معیارهاي و ضوابط بودن نامشخص

 که زیادي عوامل به با توجه .آنهاست یابی مکان براي

 امدادي- ایجاد مراکز درمانی مناسب مکان انتخاب در

 سنتی يها روش با مسئله این به رسیدن دارند، نقش

 از استفاده با اما دشوار است زیادي تا حدود

 يها قابلیت و )GIS( مکانی ي اطلاعاتها سیستم

 دست تري مطلوب نتایج توان به می سیستم، این

 انریز برنامه و مسئولان تا است لازم بنابراین .یافت

مراکز  یابی مکانو  موجود وضع ارزیابی در شهري

ي اطلاعات ها از سیستم امدادي در شهرها-درمانی

همچنین  .دکنني آن استفاده ها مکانی و تحلیل

 براي توان براي کاهش نظرات کارشناسی می

معیارهاي مورد استفاده در ارزیابی مراکز  دهی وزن

 یابی نقشۀ مکانو افزایش دقت تهیه  امدادي -درمانی

طق فازي، نیی مانند مها توان از روش میاین مراکز، 

  کرد.ي عصبی و غیره استفاده ها شبکه

  سپاسگزاري

سـازمان فـاواي شـهرداري    از کارکنـان  بدین وسـیله  

به نحوي در انجام این مقالـه   که کسانیتمام  کرمان و

  گردد. می یاري رساندند، قدردانی و تشکر
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Abstract 
Background: The unequal distribution of medical - relief centers in every urban area 
in times of crisis has brought many problems and caused waste of material and human 
resources, as well as the urbanization problems of citizens. The most important 
objective of this research is to evaluate the spatial distribution of medical- relief 
centers and locating new centers with the design of the geometric network of urban 
roads to determine the nearest center and the best route to the accident site in Kerman. 
Method: In this research, four qualitative matrices of utility, adaptability, capacity, 
and dependence have been used in order to evaluate the spatial distribution of 
medical- relief centers according to the spatial nature of their criteria. Extracting the 
criteria for evaluation of medical- relief centers was done by Delphi method. These 
criteria include utility matrix (ground resistance), compatibility matrix 1- 
neighborhood to compatible uses: parks and green spaces, open land, religious centers 
and distances from main roads,2- Neighborhood with incompatible uses: Major 
explosive industries such as gas and gas stations and military centers), capacity 
matrix criterion (population density), and criterion of dependency matrix, including 
distance from existing treatment centers. Each of these criteria was ranked according 
to inverse hierarchical analysis method and then it was modeled in GIS environment 
and by using analytical functions maps of appropriate places to create medical- relief 
centers in Kerman were prepared. Finally, after defining the reference ground for 
urban routes, by designing the geometric network of passages and defining the 
constraints for each path, such as the length of the route and the presence of the traffic 
lights, using the network analysis at the time required, it is easy to find the best 
approach to reach the nearest The relief center was assigned to the site of the incident. 
Findings: The number of medical- relief centers in Kerman is sufficient but in terms 
of location (accessibility radius), they are not in a good position. By integrating maps 
derived from criteria of utility, compatibility, capacity, and dependability matrix, the 
best place to build medical centers -Assignment was determined. 
Conclusion: The results of the research indicate that the most suitable places for the 
construction of medical- relief centers in 2, 3 regions of Kerman, respectively, should 
be considered as priorities in planning. Determining the relative importance (weight) 
of the criteria by means of the inverse hierarchical process (IHWP) showed that the 
criterion of utility matrix is of the highest importance and among the criteria of 
desirability of the scale of the risk of movement of the domain is the least important 
in determining the new places of medical- relief centers. 
Keywords: Best route, Kerman, Inversion Hierarchical Weight Process, Medical- 
relief centers 
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