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Extended Abstract  

Introduction 

Health services land uses are those that if inappropriate location-allocation, they may incur the 

economic and financial damages and also cause irreparable loss of life. Today, subject of health 

services is an essential strategy for promoting public health and it is widely regarded as a global 

solution to improve the quality of life in the world. Medical centers are one of the essential land 

uses of the city, which are substantial for appropriate accessibility, proper location-allocation 

and optimal service to the citizens. The increasing of population growth of urban areas has led 

to enhance the demand for public services, especially health services, and also the need to create 

these services fairly and on the basis of various environmental, social, economic and physical 

criteria. Since the establishment of a new health center requires a lot of time and money, this 

study seeks to analyze and evaluate the location-allocation of health centers by using of 

qualitative criteria in the city of Bam. It seems that medical centers of Bam also have problems 

in many cases in terms of location-allocation, which can lead to economic and financial losses 

and even cause irreparable life damage. Therefore, qualitative assessment of the location-

allocation of these centers can improve and promote the efficiency of these centers and reduce 

their many problems. 

 

Methodology 

The present research is applied in terms of purpose and descriptive-analytical in view point of 

nature and method. The statistical population of the research is specialized and important clinics 

of Bam city. The qualitative evaluation of the location-allocation of health care centers was 

evaluated in six main criteria of accessibility, proximity, dependency, capacity, comfort, 

convenience and safety and 21 indicators. To analyze and evaluate qualitatively the location-

allocation of health centers, the WASPAS model has been used to prioritize and determine the 

desirability of each unit that performs well on complex decision-making issues and the results of 

it has remarkable accuracy. 

 

Results and discussion 

The results of data analysis showed that the variance of indices related to Baqiyatallah clinic, 

except for two indices marginal parking and noise caused by traffic congestion has the highest 

numerical value this indicates that Baqiyatallah clinic is in suitable condition in all indices 

except for two indices. After Baqiyatallah Clinic, Imam Hossein and Imam Reza Clinic, 

respectively, have the highest variance in indices for qualitative location-allocation. In these 
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centers, the variance of the various studied indicators in the qualitative location-allocation and 

prioritization discussion is in appropriate status and has a high numerical value. Based on the six 

main considered criteria in this study and based on the results, it can be stated that Imam Reza 

Clinic, only in the neighborhood criteria (residential, green space, educational, office) and 

dependency criterion on the other criteria and examined indicators in this center, has the least 

amount of variance, which can be considered as an indication of the inappropriate location-

allocation of the center on the two mentioned criteria. Imam Hossein Clinic also in two criteria 

(indicators of green space, commercial and bank, office and gardens) and the criterion of 

comfort and convenience (traffic noise indicator) has the least variance or, in other words, it has 

the worst optimization among the considered indicators. In this regard, the Salc Clinic, Oral 

Health Center and Imam Khomeini clinic are in the next rank and semi-optimal condition that 

this is due to the low variance of some indices for these centers. For example, in relation to the 

Salc clinic, lack of parking, lack of marginal parking and distance from green space have made 

this center semi-desirable. In the case of the center for Oral Health, distance from the green 

space and failure to comply with the capacity criterion has made the center semi-desirable. 
Among all studied health centers, Fakhrabad and Imamzadeh Zid clinics had the least variance 

in terms of qualitative indices. These centers, due to inadequate proximity to the religious space 

(neighborhood mosque), playgrounds and other medical centers, less access to the center, 

distance from 2nd arterial street, closer to the Bam City fault, long distance from the fire station 

as well as the location of some municipal facilities near them, are in an undesirable situation. 

 

Conclusion 

The final results of ranking and qualitative evaluation of location-allocation of health centers in 

Bam in the form of six main criteria of accessibility, proximity, dependency, capacity, comfort, 

convenience and safety and 21 indicators indicated that the desirability of each unit was 

different. Baqiyatallah Clinic, Imam Hossein Specialty Clinic and Imam Reza Specialty Clinic, 

which have been ranked first to third based on desirability and optimality, have the best 

desirability condition, Salc Clinic, Oral Health Clinic and Imam Khomeini Clinic have semi-

desirable condition and Zaydieh Clinic and Fakhrabad Clinic also have undesirable condition. 

 

Keywords: Qualitative analysis, local and spatial organization of activities, Location-allocation 

of health centers, Bam City. 
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 چکیده
 گسـترده کلش به و یهمگان سلامت یارتقا یبرا یاساس و یضرور یاستراتژ کی یدرمان خدمات موضوع امروزه
 بـم شهر یدرمان مراکزکه  رسدیمبه نظر  .رودیم شمار به جهان در یزندگ تیفیک بهبودمنظور به یجهان یحلراه
ی و مـالی، اقتصـاد یضـررها تواندیمکه این امر  هستند مشکل دچار موارد از یاریبس در ینیگز مکانازنظر  زین

 توانـدیم مراکـز نیا ینیمکان گز یفیک یبررس لذا. پی داشته باشد در را نیز یجبران رقابلیر یجان یضررهاحتی 
ر ارزیـابی حاضـ شپـژوه هـدف. شـود منجر هاآنیده عدو کاهش مشکلات  کزامر ینا ییکار آ ارتقاء و بهبود به

 ت،یـظرف ،یوابسـتگ ،جـواریهم ،یدسترسـمؤلفـه  شش به توجه باکیفی مکان گزینی مراکز درمانی در شهر بم 
. باشـدیم یلـیتحل - یفیو ازنظر روش توصـ یمقاله حاضر ازنظر هدف کاربرد. باشدیمی راحت و شیآسا و یمنیا

مکـان  ارزیابی کیفی یبراست. ای و مطالعات میدانی اسناد-یاکتابخانهی اطلاعات در این تحقیق آورجمع شیوه
 یوزنـ دیـتول یابیارز یبیترک مدل از اواحده از کیهر تیمطلوب زانیم نییتع و یبندتیاولوگزینی مراکز درمانی، 

 دقـت از آن زا حاصـل جینتـا و داشـته ییبـالا ییکارا گیرییمتصم دهیچیپ مسائل در که( WASPAS) یتجمع
موردمطالعـه  یدرمـان یاحـدهاو کـه داد نشان ی حاصلهاافتهاست. ی شدهگرفته بهره است، برخوردار یتوجهقابل

 مامـا یتخصصـ درمانگاه و اللههیبق کینیکل کهیطور. بههستند تفاوت یدارا ینیمکان گز یفیک یهاازنظر مؤلفه
 کلینیـک ش،پـژوه مـدنظر یهاازنظر شاخص مطلوب  یشرا یدارا( ع) رضا امام یتخصص کینیکل و( ع) نیحس

 مطلـوب، مـهین تیوضـع یدارا( ره) ینـیخم امـام درمانگـاه و دندان و دهان بهداشت و سلامت درمانگاه سالک،
از پـژوهش و مشـخص  بر اساس نتایج حاصل .دارند قرار نامطلوب تیوضع در فخرآباد درمانگاه و هیدیز انگاهدرم

 شـودیم، پیشنهاد یموردبررسمعیار اصلی  6و مطلوبیت در  بهینه بودن ازنظرشدن وضعیت مراکز درمانی شهر بم 
ی ایجـاد جابـه هـاآنی نـیگزمکانکیفی  و بهبود شرای  هااز مراکز به رفع تعار  هرکدامکه بر اساس وضعیت 
 اقدام شود. برنهیهزمراکز درمانی جدید و 
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 مقدمه
 سـال تا نسبت نیا که شودیم بینییشپ و بوده ساکن یشهر مناطق در جهان تیجمع درصد 30 ازکمتر  1950 سال در

 ده،یـچیپ ییفضـا ـ یکالبد ساختار به توجه با شهرها، در یزندگ امروزه(. UN,2014:1) دیرس خواهد درصد 66 به 2050

 ،یفرهنگ ندهیفزا یازهاین و یاقتصاد و یاجتماع کارمیتقس گسترش و تعمق ،یاجتماع-دیاقتصا هاییتفعال وها مناسبت

 بـا مرتب  خدمات را خدمات نیا از یبخش. است خدمات به وابسته یگرید دوره هر از شیب وندانشهر یاجتماع و یفرارت

 داخل ینواح در مستقر یدرمان-یبهداشت مراکز ای و هابیمارستان توس  که دهدیم لیتشک شهروندان بهداشت و سلامت

 نیتـأم در کـه یاتیـح نقـش علـت به هایرکارب نیا(. 2: 1392،همکاران و انیصحرائ) گرددیم ارائه شهروندان به شهر

 ،یپورمحمد)شوند یم شناخته هیاول یازهاین هاییعنوان کاربربه دارند، یشهر جامعه تیفعال ادامه در شهروندان یازهاین

 سلامت نیتأم در میمستق طوربه که است یمراکز از یدرمان و یبهداشت خدمات مراکز کهییازآنجا نیبنابرا(؛ 108: 1393

 آوردیم وجود به ساکنان یبرا اییدهعد مشکلات آن نهیبه یابیجا عدم و یینارسا کمبود، لذا هستند، لیدخ جامعه و راداف

 انیـم نیزمـ میتقسـ یچگـونگ نیزمـ یزیربرنامـه در یاصـل موضـوع نکهیا به توجه با (.2: 1391،یزارع و زادهیم)ابراه

 یشـهر یزیربرنامه در نیزم یکاربر یاساس نقش نیبنابرا است، گریکدی باها آن کردن هماهنگ و مختلف یهایکاربر

 یکـاربر هر یبرا مناسب یکالبدازنظر  که ییمقرها و درست مکان در یکاربر هر درست مقدار بینییشپ از است عبارت

 یبرا هترب لاتیتسه ارائه جهت یشهر یعموم خدمات هایی(. کاربر49: 1380،یشهر یزیربرنامه مطالعات مرکز) باشد

 یخـدمات مراکـز نیا نهیبه مکان نییتع و( 3: 1390ار،یهوش) است یابیمکان قواعد و اصول یسر کی ازمندین شهروندان

 نـهیبه مکـان نیـیتع انیـم نیـا در(. 7: 1392،همکاران و سرور) دارند ارتبا  آن با یزانربرنامه ارلب، که است یامسئله

 و یزانربرنامـه فـهیوظ باشـند؛ داشـته یدسترسـهـا آن بـه یراحتبـه کنندگان،راجعهم یتمام که یاگونهبه یدرمان مراکز

 در را یخـدمات مراکـز عیـتوز که کنندیم یسع یزانربرنامه که گفت توانیم نیا بر علاوه. است یشهر رندگانیگمیتصم

 لحـاظ بـه و باشـد مختلـف منـاطق در تقاضا زانیم ای و تیجمع عیتوز با متناسب عیتوز نیا و سازند نهیبه یشهر  یمح

 گـردد یـابیمکان یمناسـب نحـو به یشهرساز ضواب  و ارهایمع با نیهمچن و گرید هاییکاربر باجواری هم و یدسترس

 مجرد، و یهندس یکالبد ماتیتقس اساس بر هایکاربر عیتوز نحوه بینییشپ است، یهیبد(. 2: 1393همکاران، و یجمال)

 شـهر، پهنـه درهـا آن یریگشکل عدم لیدل به یول باشد، مطلوب و درست استاندارد یهاانهازنظر سر است ممکن گرچه

 مرکز) شد خواهدرو روبه تعار  وتزاحمات  با و کرد نخواهد دایپ تحقق ن،یزم از استفاده در تعادل جادیا به مربو  اهداف

 و شـهروندان یبرا یزندگ مناسب  یشرا جادیا یشهر یزیربرنامه هدف ازآنجا (.78: 1380،یشهر یزیربرنامه مطالعات

 یهاحلراه ارائه و موجود  یشرا لیوتحلهیتجز ،یبررس زین یشهر دانیجغراف و ایجغراف فهیوظ است، آنان شتریب حال رفاه

 عناصـر از یاریبسـ اسـتقرار مـوارد شـتریب در(. 2: 1391زاده،یبخط و یاریز) است یشهر خدمات متناسب ینیگز مکان

 یاقتصاد یسازوکارها به کسرهی توانینم را یشهر عناصر تمام اما است؛ آزاد رقابت و یاقتصاد یسازوکارها تابع یشهر

 یبهداشت خدمات که جست تمسک یعموم منافع بر یمبتن هاییاستس و ماتیتصم به یستیبا بلکه کرد واگذار آزاد بازار

 در کـه هسـتند هایییکاربر نوع از یدرمان خدمات هاییکاربر (.2: 1391 ،یزارع و زادهیماند )ابراهجمله آن از یدرمان و

 رقابـلیر یجـان یضـررها اسـت ممکـن دارندیدر پ که یمال و یاقتصاد یضررها بر علاوه نامناسب، یابیمکان صورت

 یاساسـ و یضـرور یاسـتراتژ کی یدرمان خدمات موضوع امروزه (.3: 1392 ،همکاران و سرور) باشند داشته نیز یجبران

 رودیمـ شـمار به جهان در یزندگ تیفیک بهبودمنظور به یجهان یحلراه گسترده شکل به و یهمگان سلامت یارتقا یبرا

(Bagheri & et al,2005:24 .)ازنظـر  آن یبررسـ و لیتحل که است شهر یضرور هاییکاربر از یکی یدرمان مرکز

: 1391،یمـیابراه و انیخیپورشـ) است یضرور اریبس شهروندان هب نهیبه یدهخدمات و درست یابیجا مطلوب، یدسترس

 ضـرورت و داده شیافـزا را یدرمـان خدمات مخصوصاً یعموم خدمات به تقاضا شهری، ینواح شیافزا به رو تیجمع (.2
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 جـابیا کالبـدی و اقتصادی ،یاجتماع ،یطیمح گوناگون ارهاییمع اساس بر و عادلانهصورت به را خدمات نوع نیا جادیا

 و لیـتحل یپـ در پژوهش نیا باشد،یم یادیز وقت صرف و نهیهز مستلزم دیجد یدرمان مرکز جادیا کهیی. ازآنجاکندیم

 مراکـزکـه  رسـدیمبه نظر  .باشدیم بم شهر سطح در یفیک هاییاریمع از استفاده با یدرمان مراکز ینیمکان گز یابیارز

ی، اقتصـاد یضـررها تواندیمکه این امر  هستند مشکل دچار موارد از یاریسب در ینیگز مکانازنظر  زین بم شهر یدرمان

 توانـدیم مراکـز نیا ینیمکان گز یفیک یبررس لذا. در پی داشته باشد را نیز یجبران رقابلیر یجان یضررهای و حتی مال

ربو  به مکان گزینـی مراکـز مطالعات م. شود منجر هاآنیده عدو کاهش مشکلات  کزامر ینا ییکار آ ارتقاء و بهبود به

 شود:ها پرداخته میشود که در ادامه به معرفی چند نمونه از آندرمانی طیف وسیعی را شامل می

 یهای شـهرنابرابری ی: بررسیبه مراکز درمان یمکان یاقدامات دسترسدر پژوهشی با عنوان  (2019و همکاران ) رشادت

شـهروندان  یدسترسـ زانیـو م یمکان یالگوها یررسبه ب یمکان لیروش تحلاز با استفاده  رانیدر کرمانشاه ا ییو روستا

مراکز  یمکان عیتوزکه  نشان داد جینتاپرداختند. استان کرمانشاه  در هابیمارستان یعنی یبه مراکز درمان ییو روستا یشهر

شـهر کرمانشـاه متمرکـز مرکـز در مراکز بهداشتی عمـدتاً و  کندمی یرویپ یتصادف یدر استان کرمانشاه از الگو یدرمان

کودکـان، و  وجود دارددر استان کرمانشاه سلامت نابرابری آشکار از نظر دسترسی به. همچنین نتایج نشان داد که هستند

را از نظر دسترسی بـه مراکـز درمـانی تشـکیل  پذیرآسیب هایگروه نیشتریب ییزنان و سالمندان ساکن در مناطق روستا

 یمکــان یدسترسـ(، در پژوهشـی بـا عنـوان 2018وانـگ و همکـاران ) (.Reshadat et al,2019:2019)دهنـد می

آبشار  روش، هیترین همسانزدیک(، با استفاده از روش چوانیاستان سی: مطالعه مورد) نیدر چ هیاول یهای بهداشتمراقبت

شود ارائه می هیاول یهای بهداشتقبتکه توس  مؤسسات مرا یهای بهداشتمراقبتی به ارزیابی نیج بیشناور و ضر هیناح

نسـبت بـه شـمال  چوانیسـ یدر جنوب شرق هیاول یهای بهداشتبه مراقبت یمکان یدسترسپرداختند. نتایج نشان داد که 

بـه  یاخـتلاف دسترسـ کمتر بهتر اسـت. یو نابرابر شتریب یمکان یتر، دسترساز نظر زمان مسافرت کوتاه چوانیس یررب

رحیمـی و  (.Wang,2018:14) آشـکار اسـت زین تیاقل ریو مناطق ر یهای قوماقلیت نیب هیاول یتهای بهداشمراقبت

بـه انتخـاب  GISهای موجـود در شـیراز بـا اسـتفاده از یـابی بیمارسـتان( در پژوهشی با عنـوان مکان2017همکاران )

به  یکینزد"پرداختند. نتایج نشان داد که  هاآن یابیارز و رازیششهر در  دیهای جدبیمارستان جادیا یبرا نهیهای بهمکان

اسـت. در در شهر شیراز بـوده  مارستانیانتخاب محل ب یبرا یکاربرد یارهایدر کل مع اریترین معمهم "یهای اصلجاده

 دیـهای جدسـاخت بیمارسـتان یبـرا مکـان نیعنوان بهتـرواقع در شمال شهر به ینیقطعه زم 15 نیمطالعه همچن نیا

 راتییـتغ نیـیتع یبرا GISاستفاده از (، در پژوهشی با عنوان 2018میوراد ) (.Rahimi et al,2017:1)مشخص شدند 

 یدسترس ییشناسای با استفاده از تکنیک آنالیز زمان رانندگی به بررسی و سلامت در شهر جده، عربستان سعود یدسترس

اند، تعـداد شـدهشـهر جـده واقع یکه در مناطق شـمال ینمراکز درماپرداختند. نتایج نشان داد که  یبه مراکز درمان یمکان

در  رایـدارند ز یبه مراکز درمان یکمتر یمنطقه از شهر جده وجود دارد که دسترس نیدارند. چند یشده کمترثبت مارانیب

ها شـهر یو شـمال ی، مرکـزیعمدتاً در منـاطق رربـ اطقمن نیقرار دارند. ا یرانندگ قهیدق 30 سیخارج از محدوده سرو

بررسی و مکانیابی دسترسی شهروندان شـهر ای با عنوان ( در مقاله1399معتمدی ) (.Murad,2048:254) اندشدهواقع

هـای بنـدی زمینویتاول و هابه شناسایی و بررسی عوامل مؤثر بر مکان گزینی پایگاهبا  شیروان به کاربری های درمانی

درصد از جمعیـت شـهر خـارج از محـدوده  75در حدود  پرداخت. نتایج نشان داد که هادرمانگاه ایجاد برای  شهر شیروان

همچنین باشد. عنوان مناسب شهروندان شهر نمیهیچها بهها قرار دارند و شعاع دسترسی درمانگاهاستاندارد شعاع درمانگاه

یغفوری و همکاران . یابی شود نیاز داردارستان دیگر که ازلحاظ مکانی در سمت رربی شهر مکانشهر شیروان به یک بیم

 به بررسی آن ینهدرمانی و مکان گزینی به -مکانی خدمات بهداشتی -تحلیل توزیع فضایی( در پژوهشی با عنوان 1394)

 خته است. نویسندگان در این پژوهش ازمشکلات مربو  به دسترسی مطلوب به خدمات درمانی در شهر جهرم فارس پردا
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مکان فعلی مراکـز اند. نتایج نشان داد که استفاده کرده Excle و Expert choice افزارسامانه اطلاعات جغرافیایی، نرم

های این کاربری مطابقت ندارد و نیاز کنونی شهر جهرم با توجـه بـه بیمارستانی شهر جهرم با معیارهای علمی و ضرورت

مکـان گزینـی مراکـز ( در پژوهشی با عنـوان 1394رضنفرپور و همکاران ). بیمارستان است 5های شهری حداقل سرانه

این مراکـز و تعیـین  یابیبر مکان معیارهای لازم و مؤثربه بررسی  Ad-Hock درمانی شهر سیرجان با استفاده از روش

کیلومترمربعی شهر  48از مجموع مساحت ها پرداختند. نتایج نشان داد که یابی آناولویت یا وزن هر معیار در فرآیند مکان

گیری از تابع اشتراك کیلومترمربع جهت احداث مراکز درمانی جدید مناسب است. همچنین با بهره 6/9سیرجان، در حدود 

ارتبا  مؤثر و مناسبی بین تراکم جمعیت و مراکـز درمـانی فعلـی شـهر  گونهیچمشخص شد که ه ARCGIS  در محی

 یبـیترک مـدلی گذشته سعی نموده است تا بـا اسـتفاده از هاپژوهشروند  ادامهاین پژوهش ضمن . سیرجان وجود ندارد

 آن از حاصـل جینتا و داشته ییبالا ییکارا گیرییمتصم دهیچیپ مسائل در که( WASPAS) یتجمع یوزن دیتول یابیارز

ی مراکز درمانی در شهر بم بپردازد که در مطالعات گذشته نیمکان گزبه ارزیابی کیفی  است برخوردار یتوجهقابل دقت از

 شده است.خصوص در شهری مانند بم استفادهندرت از چنین مدل جامعی برای بررسی مکان گزینی مراکز درمانی بهبه

 

 ی نظریمبان
 قـاتیتحق یدرمـان-یبهداشـت خـدماتیـابی مکان نـهیدرزم و دارد یادیز سابقه شهرها در یدرمان یبهداشت-خدمات ارائه

 سـتمیس از استفاده با اورژانس مراکزیابی مکان به یپژوهش در( 2000) گوتز ارتمثال عنوان. بهاست گرفته صورت یادیز

 بـه یدسترسـ ییفضـا یریگاندازه به( 2014) ازیهامفر و لیگر مک ،(2005) هولت و بنولت ،یباقر ،ییایجغراف اطلاعات

شده انجام یدرمان-یبهداشت مرکزیابی مکان با ارتبا  در یادیز مقالات زین رانیا دراند. نموده اقدام یبهداشت هایمراقبت

 یاریز ،(1391) یزارع و زادهیمابراه ،(1391) همکاران و خاکپور ،(1390) اریهوش ،(1389) همکاران و زادهیمازجمله: ابراه

 ،(1392) همکــاران و ســرور ،(1391) یمــیابراه و انیخیپورشــ ،(1392) همکــاران و انیصــحرائ ،(1391) زادهیــبخط و

 کـه( 1393) ناهمکـار و احـدنژاد ،(1393) همکـاران و یغفـوری ،(1393) همکاران و یجمال ،(1392) یصادق و یکیمکان

 یهـاپژوهش اگرچـه حـالنیانـد. بااپرداخته یدرمان-یبهداشت مراکز یابیمکان یبررس به یمختلف نیعناو تحت هرکدام

که به دنبال ارزیابی  پژوهش موضوع به توجه با امام گرفته، صورت یدرمان-یبهداشت مراکز یابیمکان با ارتبا  در یادیز

مراکـز  مطالعهت پیشین با چنین بینش و روندی به که در تحقیقا رسدینمی مراکز شهری است، به نظر نیگزکیفی مکان 

 تازهخود،  نوع دردر این تحقیق  موردمطالعه موضوع جهتنیازاباشد و  شدهپرداختهدر شهری مانند بم  خصوصبهدرمانی 

 هـاتیلفعا فضایی و مکانی یدهسامان شهری، زمین کاربری برای یزیربرنامه .باشدیم نهیشیپ فاقد طبع به و هبود بکر و

 ن،یچـاپ ریـتعب بـه و( 13: 1383 ،سـعیدنیا) اسـت شـهری جامعـه نیازهـای وها خواست اساس بر شهری عملکردهای و

 & chapin) اسـت یزنـدگ مختلـف مصـارف و کاربردهـا یبـرا مکان و نیزم میتقس علم ،یاراض یکاربر یزیربرنامه

Kaiser,1979:10-15در نیزمـ مصـارف نـوع کردن مشخص ،یشهر یراضا یکاربر نظام از منظور گریدعبارت(. به 

 ،یاریـز) است یشهر ستمیس و گریکدی باها آن انطباق یها و چگونگساخت نییتع شهر، ییفضا یهاسامانه تیهدا شهر،

 یپراکنـدگ موجـود، وضـع در که شود دانسته آنکه از است عبارت نیزم از استفادهنحوه  یبررس ،یطورکلبه (.125: 1381

 ،یشـهر مسـاحت کـل از و است؛ یصورت چه به یآموزش معابر، وها راه ،یدرمان ،یمسکون مانند یشهر هاییتالفع انواع

 در یقطعـات وها صـورت چـه به و یمساحات چه در هایتفعال از کی هر و است چقدر نیزم یهایکاربر از کی هر نسبت

 هستندکارا  و یمنطق ارتبا  کی یدارا اندازه و حد چه ات و ستیچ گریکدی باها آن ارتبا  و است؛شده پراکنده شهر سطح

 محسـوب شـهر دهندهلیتشـک یاساسـ یمحورها از یکیعنوان به نیزم یکاربر نظام (.111: 1390،و شکیبامنش عهیش)

 را مصـنوع  یمحـ کـه است هدفمند هاییتفعال از یامجموعه و( 47: 1380،یشهر یزیربرنامه مطالعات مرکز) شودیم
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 ،یپورمحمـد)آورد یمـ فراهم یاراض از استفاده در را یشهر جوامع یازهاین وها خواسته مقدور، حد در و بخشدیم نساما

 انـواع و نیزمـ تیموقع و شکل ن،یزم تیمحدود همچون یمتعدد عوامل به ،یشهر اسیمق در نیزم یکاربر (.3: 1393

 و اسـت وابسـته آن رینظـا و مختلـف هـاییکاربر انیـم یراضا عیتوز نحوه تمرکز، و تراکم ها،یکاربر سهیمقا ت،یفعال

 اسـتقرار نحـوه از خـاطر نـانیاطممنظور (؛ و معمولاً به55: 1381ان،یرضو) دارد ازین یشتریب مطالعه و نظارت به نیبنابرا

موردمطالعـه  طقمنـا در هـایکاربر اسـتقرار بـه مربـو  مشـکلات و مسائل تا نمودها آن یابیارز به اقدام دیبا هایکاربر

 یفـیک یابیـارزمنظور . بـهگیـردیم صورت یفیک و یکم صورت دو به یابیارز نیا(. 191: 1391ی،نیبحر) گردد مشخص

 (.109: 1393،یپورمحمـد) شـودیم استفاده یوابستگ سیماتر و تیظرف ت،یمطلوب ،یسازگار سیماتر چهار از هایکاربر

 قلمـرو یک در تسهیلات این برای مناسب مکان تعیین به شهری سطح در یدرمان یبهداشت تسهیلات یمکان یزیربرنامه

 و اصـول دیبا یدرمان یفضاها یابیمکان در. 1 پردازدیم مربوطه جمعیت یدرمان و یبهداشت نیازهای رفع جهت مشخص

. باشند داشته را زملا یسازگار یمکان تیموقعازنظر  یشهر هاییکاربر ریسا با فضاها نیا تا شود تیرعا لازم یارهایمع

. باشد منفی یا مثبت تواندیم تأثیرات این. دارند یکدیگر روی بر خارجی اثرات شهری،جوار هم اراضی یهایچراکه کاربر

 بهتـر شـیوه و پایـدار توسـعه بـهجـوار هم اراضی یهایکاربر که شودیم میزانی به کارایی افزایش به منجر مثبت اثرات

 دنبـال بـه را اراضـی کـاربری ارزش کـاهش شـده، منجر کارایی کاهش به منفی اثرات کهیحالدر شود،یم منجر زندگی

 (.Taleai et al,2007: 376انجامید ) خواهد مختلف یهایکاربر میان ناسازگاری ایجاد به که داشت خواهد

 سازگاری

 مراحـلمـره ز در کـه اسـت، شـهری کـاربری نوع دو بین مزاحمت عدم و هماهنگی همخوانی، وجود معنی به سازگاری

 مراکـز هـاییژگیو بـه توجـه با هایکاربر از یاریبس. درواقع دیآیم شمار به شهری یهایکاربر مکانی تحلیل و ارزیابی

... و سـبز یضـاهاف بـا مجـاورت و یکـینزد ،یصوت یآلودگ هوا، یآلودگهرگونه  از یدور آرامش، و سکوتازنظر  یدرمان

 یبـرا نـهیزم نیـا در(. 12: 1391،یزارعـ و زادهیم)ابـراه رنـدیگ قـرار گـرید هـایکاربر از یبعض مجاورت در توانندینم

 یبـرا و کـرد اشـاره ینشـانآتش سـتگاهیا و سـبز یفضـا بـه تـوانیم یدرمـان-یبهداشـت مراکز با سازگار هاییکاربر

 نمـود اشـاره...  و یتجـار ،یادار ،یبهمذ ع،یصنا هاییکاربر به توانیم یدرمان-یبهداشت مراکز با ناسازگار هاییکاربر

 دکننـدهیتول هـاییکاربر ،هـادرمانگاه مجـاورت در رمجـازیر یهـایکاربر یطورکل(. بـه187: 1391،یخداداد و یاریز)

 و هـادرمانگاه یسـازگار تیـاولو مقابـل طـرف در(. 273: 1390همکـاران، و زادگانیف)شر هستند یطیمح هاییآلودگ

 (.28: 1378،یمسـائل و یبـیحب) باشدیم یشهر سبز یفضا با جواریهم و هیناح مرکز هاییکاربر با جواریهم ،هانیکل

ماننـد  یمختلفـ اتیخصوصـ. کنندیم یابیارز تیمطلوب سیماتر قالب در راها آن استقرار محل و هایکاربر نیب یسازگار

 دهنـدیم قـرار یابیـرزا اریـمع را...  و صـدا سات،یتأس ،یکیزیف اتیخصوص ،یدسترس ب،یش ت،یموقع ن،یزم ابعاد و اندازه

 (.115: 1393،یپورمحمد)

 یارتباط یهاشبکه به یدسترس

 بـه مارانیبموقع به رساندن. چراکه آیدیحساب مبه یدرمان مراکز به خانوارها یاساس یازهاین ازموقع به و عیسر یدسترس

 صـورت نیـا ریر در. یابدیم کاهش مارانیب یجان خطر رفتن بالا احتمالاً صورت، ابن در و دارد یاتیح تیاهم مراکز نیا

 در یاساسـ یارهـایمع از یکـی(. 143: 1393همکـاران، و یغفـوری) برسـد ماریب به یجبران رقابلیر خسارات است ممکن

 از یسترسـد فرم(. 60: 1393،یپورمحمد) باشدیم یشهردو درجه یانیشر یهاابانیخ به یدسترس ،هادرمانگاه یابیمکان

 همـان منظـور، نجـایا در(؛ کـه Doi et al,2008:1) اسـت متفاوت یمال و یاقتصاد ؛یروان ،یکیزیف مختلف یهاجنبه

 مراکـز به فاصلهترین نزدیک بر یمبتن که یریگاندازه با یسنتطور به کف است، ییایجغراف یدسترس ای یکیزیف یدسترس

 تعـدادبرحسـب  تـوانیم را یدسترس زانیم نیهمچن (.perry & Gesler,2000:1178) شودیم نییتع است، یدرمان
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 یدسترس نقش باشد، ادتریز یراه هاییخروج و هایورود وها تقاطع تعداد هرچه. دیسنج نگیپارک امکانات و هایدسترس

 ،یشهر یهاهرا نامهیین)آ است یدسترس نقش بودن شتریب یمعنا به یاهیحاش نگیپارک بودن مجاز نیهمچن. است شتریب

1374 :6.) 

 ظرفیت ماتریس

 قـرار یموردبررسـ ،شـدهواقع آن در کـاربری کـه ایمحدوده عملکردی سطح با را کاربری هر مقیاس ظرفیت، ماتریس 

 کـاملاً هـایحالت از یکـی اسـتقرارش محدوده عملکردی سطح به نسبت تواندمی کاربری هر نیز حالت این در. دهدیم

 ارتبـا نی(. درا195: 1391 ،ینیبحر) دباشن داشته را نامتناسب کاملاً و نامتناسب نسبتاً تفاوت،بی سب،متنا نسبتاً متناسب،

 :کرد میتقس ریز سطوح به توانیم را یبهداشت-یدرمان هاییتفعال

 مارسـتانیب -6 یومعم مارستانیب -5 یتخصص کینیکل -4 یتخصص پزشک -3 یعموم کینیکل -2 یعموم پزشک-1

 را هـایتفعال از یمناسـب سـطح رشیپذ تیظرف تنها زین یسکونتگاه ییفضا ساختار از سطح هر گرید طرف زا. یتخصص

 :ازاند عبارت یدرمان هاییتفعال از کیهر با متناسب سطوحدارند. 

 اسیـمق دو نیبـ یسـتیبا حال. یشهر منطقه -6 شهر -5 شهر از یبخش -4 محله -3محله  ریز -2 یگیهمسا واحد-1

 اسـتمحلـه  ریـز ایـ یگیهمسـا واحـد یعمـوم پزشک یخدمات حوزه مثال یبرا یعنی باشد، داشته وجود تناسب مذکور

 (.244-245: 1381ان،یرضو) کندیم عمل آن از فراتر ای شهر سطح در یتخصص مارستانیب کهیدرصورت

 وابستگی ماتریس

 بـرخلاف. هاسـتآن یجـوارهم لـزوم و گریکدی به هاکاربری وابستگی میزان کردن مشخص درصدد وابستگی، ماتریس

 سـتهواب یکـاربر کی تیفعال اوقات یگاه ،نمایدیم مزاحمت جادیاها آن جواریهم و بوده ناسازگار هایکاربر که یموارد

 و یپزشـک مسـتقل مراکـز گـرفتن رارقـ یدرمـان یکاربرهـا یبرا نمونهعنوان . بهباشدیم گرید یهاتیفعال ای تیفعال به

 بـا شـهری هایکاربری کیفی ارزیابی از بعد. باشدیم مطلوب و وابسته هاییتعنوان فعال... به و هایشگاهآزما ،هاهداروخان

 نـامطلوب، ناسـازگار، کاربری یک کهیهنگام» که نمود گیریتصمیم چنین هاکاربری مورد در توانمی بالا، هایماتریس

 از و رشیپـذرقابلیر هـاتیج از چنانچـه امـا نمـود؛ اقدام آن محل تغییر به تنسب باید قطعاً باشد، وابسته ریر و نامناسب

 فعالیت آثار کاهش و کنترل رایب تمهیدات سایر از جابجایی، جایبه توانمی صورت این در باشد،موردقبول  دیگر جهاتی

 حجـم کاهش کوستیکی،آ مصالح و مواد گیاهی، پوشش دیوار، مصنوعی، حائل ایجاد هوا، آلودگی کنترل فیلترازجمله:  آن

 (.57: 1381 رضویان،) «نمود استفاده...  و
 

 قیاس ناحیه ی درمانگاه در مهایجوارهمها و تناسبات و یژگیویابی، . ضوابط مکان1جدول شماره

 ی عمومیارهایمعمشخصات بر اساس  عنوان

 دهندهسیسروجمعیت 
 هزار خانوار 2حداقل 
 هزار خانوار 4حداکثر 

 متر 750-650 رپوششیزفاصله محلات مسکونی  ع دسترسیشعا

 ازیموردنسرانه و فضای 
 رای بستری شدنتخت ب 10متوس   طوربههزار نفر  20 هزارتا 10یک درمانگاه برای  تیظرف-
 مترمربع 25نفر  100به ازای هر  -
 است. مترمربع 2500حداقل قطعه تفکیکی  -

 قرار گیرد. 2درجه  ی شریانیهاابانیخبر  نوع ارتباطات

 نزدیک مرکز ناحیه قرار گیرد موقعیت معمول

 ضواب  طراحی

 درصد کل زمین 40اد درصد کل زمین و حداقل سطح آز 60در طبقات، حداکثر  ربنایزسطح کل -
 طبقه 2حداکثر طبقات  -
 یک کیلومتر حداکثر فاصله تا محلات مسکونی -
 رحم یک کیلومتی صنعتی مزاهاکارگاهحداکثر فاصله از  -
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 قرار گیرد 2ی شریانی درجه هاابانیبر خ
 در اراضی مسطح ساخته شود -
 ف خودرو الزامی استی یک محل توقنیبشیپ ربنایزسطح  مترمربع 60به ازای هر  -

 اولویت سازگاری
 ی مرکز ناحیههایکاربرجواری با هم-
 ز شهریجواری با فضای سبهم -

 (60:1393منبع: )پورمحمدی،

 

 پژوهش روش
 جامعـه آمـاری ایـن پـژوهش. باشـدیم یلـیتحل - یفیو روش توصـ تیو ازنظر ماه یحاضر ازنظر هدف کاربرد قیتحق

ی موردبررسـتـک شـماری  صـورتبهباشـد کـه یمدر سـطح شـهر بـم  تیبااهمهای تخصصی و ینیککلها و درمانگاه

جواری، وابستگی، ظرفیت، مهالب شش معیار اصلی دسترسی، ی مراکز درمانی در قنیمکان گز. ارزیابی کیفی اندقرارگرفته

ی دسترسـی، هامؤلفـهدر  هاشـاخص. برای نمـره دهـی بـه قرار گرفتی موردبررسشاخص  21ایمنی و  آسایش، راحتی،

 2برای شاخص فاصله تا خیابان شـریانی درجـه  مثالعنوانبهبوده است.  5تا  1ی از ازدهیامت نحوهجواری و وابستگی هم

 2متر نمره  100تا  75اصله ف، 3متر نمره  75تا  50، فاصله 4متر نمره  50تا  25، فاصله 5متر نمره  25تا  0برای فاصله 

نمـره که ذکر شـد در  طورهماناست. همچنین  شدهگرفتهدر نظر  1نمره  2تا شریانی درجه  100و برای فاصله بیشتر از 

جـواری و هم 1نمره ناسازگار  کاملاًجواری رای همبو  5سازگار نمره  کاملاًری جواجواری برای همی همهامؤلفهی به ده

ی جوارهمهایی که یکاربرصورت وجود فاصله بین  است. ذکر این نکته لازم است در شدهگرفتهدر نظر  3تفاوت نمره یب

گذشت امتیازات  ابستگی نیز به شرحی کهو مؤلفهلحاظ گردیده است. در ارتبا  با  3نمره  تفاوت بدیل سازدیبرا به  هاآن

 دهیـایعنـی بـرای ؛ ردیـداعمال گ 3تا  1ی ظرفیت، آسایش و ایمنی امتیازات از هامؤلفهاما در خصوص ؛ لحاظ شده است

ی بـه نشـانآتشنزدیکی مراکز  مثالعنوانبه. گرفته شددر نظر  1نامناسب نمره  هاآل دهیاو برای  3ی مناسب نمره هاآل

 آل دهیـا عنوانبـهز این مراکـز اگرفته است و در مقابل دوری  3مناسب تلقی شده و نمره  آل دهیا عنوانبهدرمانی مراکز 

 1یکی به گسـل نمـره و برای نزد 3دریافت نموده است. همچنین برای دوری از گسل نمره  1نامناسب تلقی شده و نمره 

 تیـلوبمط زانیـم نیـیتع و یبندتیاولون گزینی مراکز درمانی، ارزیابی کیفی مکا یبرااست. در این پژوهش  شدهاعمال

 ییکـارا گیرییمتصـم دهیچیپ مسائل در که( WASPAS) یتجمع یوزن دیتول یابیارز یبیترک مدل از واحدها از کیهر

 است. شدهگرفته بهره است، برخوردار یتوجهقابل دقت از آن از حاصل جینتا و داشته ییبالا

 WASPAS مدل

گیری چنـد معیـاره و یمتصـمی چندمعیاره اسـتفاده ترکیبـی از چنـدین روش ریگمیتصمی هامدلی توسعه هاراهز یکی ا

ی ترکیبی مدل ارزیـابی تولیـد هامدل(. یکی از این Zavadskas et al,2016:79)با یکدیگر است  هاآنتجمیع نتایج 

 در توانـدیم مـدل نیـا است. شدهمطرحارانش باشد که توس  ای.کا.زوادسکاس و همکیم( WASPASوزنی تجمعی )

 .باشند برخوردار ییبالا دقت از مدل نیا از حاصل جینتا نیهمچن و باشد داشته ییبالا ییکارا گیرییمتصم دهیچیپ مسائل

ی هامـدل( اسـت. میـزان دقـت نتـایج WPM)2( و مـدل تولیـد وزنـی WSM)1این مدل ترکیبی از مدل جمـع وزنـی 

و علاوه  است شدهشناختهی خوببه)مدل تولید وزنی(  WPS)مدل جمع وزنی( و مدل  WSM شاخصهچند گیری یمتصم

 (.Zsvsdskas et al,2012: 3ببرد )تواند میزان دقت آن را تا حد زیادی بالا یمبر این ترکیب این دو مدل 

 است.استوار  ه بودن( بر پایه سه معیار بهینWASPASی تولید وزنی تجمعی )ابیارزتکنیک 

 گردد:یم( است که به روش زیر محاسبه WSMآن مربو  به مدل معروف جمع وزنی ) ه بودناولین معیار بهین

                                                           
1 . Weighted Sum Model 

2 . Weighted Product Model 
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 محدوده موردمطالعه

-جنوب در یعیوس دشت رد بم، شهرستان مرکزعنوان به بم شهرشهر بم است.  شامل مطالعاتیمحدوده در این پژوهش، 

 عـر  هیـثان 27 و قهیدق 5 و درجه 29 و یشرق طول هیثان 42 و قهیدق 21 و درجه 58 مختصات در رمانک استان یشرق

 رـرب از کرمـان، رستانشه به شمال از دارد؛ قرار استان مرکز کیلومتری 185فاصله  در شهر این. استقرارگرفته  یشمال

 و فهـرج یهاشهرسـتان هبـ شرق از و ایرانشهر و ریگان یهاشهرستان به جنوب از عنبرآباد، و جیرفت یهاشهرستان به

 بـم شـهر ،1385ال سـ مسکن و نفوس سرشماریبر اساس  1382 سال مهیب لرزهنیزم از پس. شودیم محدود زاهدان

 نیا تیجمع رقم(. 25:1385ران،یا آمار مرکز) باشدیم هیناح 6 و یشهر منطقه 2 یدارا و است داشته جمعیت نفر 75212

 اسـت بـودهر نفـ 127396برابـر بـا  1395و مطابق سرشماری سال  125764 با برابر 1390 سال یرشمارس مطابق شهر

 (.132: 1395 ران،یا آمار مرکز)
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 . موقعیت جغرافیایی محدوده موردمطالعه در کشور و استان1 شماره شکل

  

 هابحث و یافته
 های زیر حاصل گردیده است:ی مراکز درمانی شهر بم یافتهنیمکان گزینه ارزیابی کیفی درزم

 گام اول: تشکیل ماتریس وضع موجود و تعیین وزن معیارها

ی مراکـز نـیمکان گزی محاسبه وزن هر یک از معیارهای ارزیاب نیهمچندر این مرحله به تشکیل ماتریس اولیه و خام و 

ناسان مربوطـه و ظرات کارشاستفاده از ندرمانی پرداخته شد. برای این مهم درزمینه تهیه ماتریس خام از مشاهده میدانی، 

گیری شده است. همچنین در ایـن بهره AHPی به معیارها، از مدل وزن ده نهیدرزمموجود در طرح تفصیلی و  اطلاعات

 است. شدهمشخص 8تا  1مرحله اسامی مراکز درمانی با کدهای 
 

 AHP از روشماتریس وضع موجود و تعیین وزن معیارها با استفاده . 2شماره جدول 
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 هادادهی گام دوم: محاسبه ماتریس نرمال یا استاندارساز

 سازی خطی استفاده گردیده است. اسیمق یباز روش  هادادهدر این مرحله جهت استاندارسازی 
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 واریانس مقادیر نرمالیز شده معیارها. 4جدول شماره 
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جز در دو بـه (،2)کـد  اللههیبق کینیکلی مربو  به هاشاخصمیزان واریانس که نشان داد  3نتایج حاصل از جدول شماره 

یـن ا ددی است کـهعی دارای بیشترین مقدار عبور کیاز تراف یناش یو سروصدا اییهحاش نگیشاخص مجاز بودن پارک

 .است یمطلوب تیعدارای وض شدهانیبدو شاخص  جزها بهدر همه شاخص اللههیبق کینیکلآن است که  دهندهنشان

ارای بیشترین میـزان واریـانس د اللههیبق کینیکلبه ترتیب بعد از ( 1کد امام رضا ) کینیو کل( 5کد ) نیدرمانگاه امام حس

در  مـوردپژوهشی مختلـف هاشـاخص واریانسمراکز  نیافی هستند. در مکان گزینی کی ازنظر موردنظری هاشاخصدر 

است و مقدار عددی بالایی را به خـود گرفتـه اسـت. بـر  یمناسب تیوضع دارای بح  مکان گزینی کیفی و تعیین اولویت

بیـان کـرد کـه  توانیم 3از جدول شماره  آمدهدستبهدر این پژوهش و با توجه به نتایج  موردتوجهمعیار اصلی  6اساس 

ی، اداری( و در معیـار آموزشـی مسـکونی، فضـای سـبز، هاشـاخصجـواری )(، فق  در معیار هم1امام رضا )کد  کینیکل

ی در مورد این مرکز دارای کمترین میزان واریـانس بـوده کـه موردبررسی هاشاخصوابستگی نسبت به مابقی معیارها و 

دانسـت. درمانگـاه امـام  ذکرشـدهکان گزینی این مرکز در مورد دو معیـار نامناسب بودن وضعیت م نشانه توانیماین را 

ی فضای سبز، تجـاری و بانـک، اداری و بارـات( و معیـار آسـایش و هاشاخصجواری )معیار هم 2( نیز در 5حسین )کد 

ارای بـدترین میزان سروصدای ناشی از ترافیک عبوری( دارای کمترین میزان واریانس و یا بـه عبـارتی د راحتی )شاخص
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، مرکز سلامت و بهداشت (6)کد  ارتبا  کلینیک سالک نیهم در ی است.موردبررسی هاشاخصوضعیت بهینگی از میان 

 زیـکه علت آن ن اندقرارگرفتهبعدی و وضعیت نیمه بهینه  در مرتبه (،4کد ی )نیو درمانگاه امام خم (3)کد  دهان و درمان

مثال در ارتبا  با کلینیـک سـالک، عـدم عنوان. بهباشدیمراکز م نیا برایها شاخص ی ازبرخمقدار واریانس بودن  نییپا

مرکز شده است. در  نیشدن ا یمطلوب تلق مهیسبز باع  ن یاز فضا یو دور اییهعدم امکان پارك حاش نگ،یوجود پارک

مرکـز باعـ   نیا یبرا تیظرف اریمع تیسبز و عدم رعا یاز فضا یخصوص مرکز سلامت و بهداشت دهان و دندان دور

و درمانگـاه فخرآبـاد  ی در ایـن پـژوهشموردبررسـدرمانی  مراکز یتمام انیم از است. شدهمرکز  نیمطلوب شدن ا مهین

کـز بـه علـت امر نیـاند. ابوده ینیمکان گز یفیک یهاازنظر شاخص کمترین مقدار واریانس یدارازید  زادهامامدرمانگاه 

تعـداد کمتـر  گـر،ید یاز مراکـز درمـان یو دور یورزشـ نی)مسـجد محلـه(، زمـ یمـذهب یجواری نامناسب بـا فضـاهم

بـا  ادیـبودن بـه گسـل شـهر بـم و فاصـله ز ترکیو نزد 2درجه  یانیشر ابانیبه مرکز، فاصله از خ یمنته هاییدسترس

 ینامناسـب بسـیار تیهـا در وضـعآن یکـیدر نزد یشـهر سـاتیتأس یبرخـ یریـقرارگ نیو همچنـ ینشـانآتش ستگاهیا

 اند.قرارگرفته

 هاییانسوارگام چهارم: محاسبه 
2 (1)(Q )iσ

 و 
2 (2)(Q )iσ

 

 

 هاییانسوارمقادیر . 5جدول شماره 

2 (1)(Q )iσ 2 و (2)(Q )iσ 
 شاخص
 

 گزینه

2 (1)(Q )iσ 
2 (2)(Q )iσ 
 

 043/0 00009/0 (1 کد) امام رضا )ع( کینیکل

 045/0 0001/0 (2)کد  اللههیبق کینیکل

 038/0 000082/0 (3)کد  بهداشت دهان و درمان درمانگاه

 038/0 000082/0 (4)کد  )ره( ینیامام خم درمانگاه

 044/0 0001/0 (5)کد  )ع( نیامام حس یتخصص درمانگاه

 043/0 000085/0 (6کد ) سالک کینیکل

 031/0 00005/0 (7)کد  فخرآباد یعموم درمانگاه

 034/0 00007/0 (8)کد  دیز زادهامام درمانگاه

 

 هاینهگزی نهایی بندرتبهو  iQگام پنجم: محاسبه مقدار 

 زانیم نییتع و یبندتیاولوی نهایی مراکز درمانی شهر بم و بندرتبهبه  iQمقدار محاسبهدر مرحله پنجم بعد از  تیدرنها
 (.6پرداخته شد )جدول شماره  واحدها از کیهر تیمطلوب

 
 هاینهگزی نهایی بندرتبه. 6جدول شماره 

 شاخص
 نهیگز

iQ
 

 

 رتبه گزینه

 3 61/2 (1 کد) امام رضا )ع( کینیکل

 1 65/2 (2 کد) اللههیبق کینیکل

 5 44/2 (3 کد) بهداشت دهان و درمان درمانگاه

 6 42/2 (4 کد) )ره( ینیامام خم درمانگاه

 2 62/2 (5 کد) )ع( نیامام حس یتخصص درمانگاه

 4 5/2 (6 کد) سالک کینیکل

 8 15/2 (7 کد) فخرآباد یعموم درمانگاه

 7 34/2 (8)کد  دیز زادهامام درمانگاه
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لی دسترسـی، ب شش معیار اصی و ارزیابی کیفی مکان گزینی مراکز درمانی شهر بم در قالبندرتبهنهایی حاصل از  نتایج
یـک از  ی نشان داد که میزان مطلوبیت هـرموردبررسشاخص  21ی و راحتی، ایمن جواری، وابستگی، ظرفیت، آسایش،هم

( ع) رضـا امـام یتخصص کینیلک و( ع) نیحس امام یتخصص اهدرمانگ، اللههیبق کینیکل کهیطوربهواحدها متفاوت است. 
 لینیـککمطلوبیـت،   یشـرا بهتـرین یدارا، اندآورده به دستاول تا سوم را  رتبهکه بر اساس میزان مطلوبیت و بهینگی 

 گـاهدرمان مطلـوب، مـهین تیوضـع یدارا( ره) ینـیخم امام درمانگاه و دندان و دهان بهداشت و سلامت درمانگاه سالک،
 اند.بوده ینامطلوب نیز دارای شرای  فخرآباد درمانگاه و هیدیز
 

 گیرینتیجه
را به خود  یشهر یاز فضا یتوجهاست که سطوح قابل یدرمان یو خدمات مهم در سطح شهرها، کاربر هایاز کاربر یکی

 ریطه عملکرد خود نسـبت بـه سـاواسبه هاییکاربر نیشهروندان با آن سروکار دارند. ا یتمام نیاختصاص داده و همچن

آن توجـه  ینـیدر مکان گز دیبا یکاربر نیا تیبا توجه به اهم نیابرابرخوردارند. بن یتوجهقابل تیاز اهم یخدمات شهر

بـا  یو منطق حیو ارتبا  صح یتناسب و هماهنگ جادیو ا ییفضا-یمکان یازجمله سامانده یو مسائل ردیصورت گ اییژهو

موضوع  تیبه اهم نظر. ردیمدنظر قرار گ یکاربر نیبه ا یدسترس تیو اهم یمنیمسائل ا تیجه به رعاتو ها،یکاربر ریسا

 یمنـیو ا یو راحتـ شی، آساتیظرف ،یوابستگ ،جواریهم ،یبا توجه به شش مؤلفه دسترس دیگرد یدر پژوهش حاضر سع

منظـور و  نیـا یشهر بم پرداخته شود. برا در ،ترتیبااهم یدرمانگاه یواحدها یفیک ینیوضع موجود مکان گز یبه بررس

 یابیـبه نـام مـدل ارز یبیمدل ترک کیاز واحدها از  کیهر تیمطلوب زانیم نییو تع یمراکز درمان یبندتیدر جهت اولو

حاصل از آن از دقـت  جیداشته و نتا ییبالا ییکارا گیرییمتصم دهیچی( که در مسائل پWASPAS) یتجمع یوزن دیتول

ها نشـان شـاخص یراشده بو مقدار حاصل WASPASحاصل از مدل  جیاساس، نتا نیا برخوردار است. بر یتوجهقابل

 کیـنیکل کـهیطورتفـاوت هسـتند. به یدارا ینـیمکـان گز یفیک یهاموردمطالعه ازنظر مؤلفه یدرمان یداد که واحدها

 یهامطلوب ازنظـر شـاخص  یشرا ی( داراامام رضا )ع یتخصص کینیل)ع( و ک نیامام حس یو درمانگاه تخصص اللهیهبق

 تیوضـع ی)ره( دارا ینـیمدنظر پژوهش، کلینیک سالک، درمانگاه سلامت و بهداشت دهان و دندان و درمانگاه امـام خم

 اللههیـبق کیـنیشد کل بیانطور که همان نامطلوب قرار دارند. تیو درمانگاه فخرآباد در وضع هیدیمطلوب، درمانگاه ز مهین

و  اییهحاشـ نـگیجز در دو شاخص مجاز بـودن پارکبه ینیمکان گز یفیک یهارتبه است و ازنظر شاخص نیهترب یدارا

مرکـز بـه  نیـا یرادار است. ازنظر مؤلفه دسترس یمطلوب تیعوضها در همه شاخص ،یعبور کیاز تراف یناش یسروصدا

مطلـوب و  تیوضـع یدارا هایدسترس ادیتعداد زو  یاختصاص نگیو وجود پارک 2درجه  یانیشر ابانیشدن بر خعلت واقع

و  یسبز و بارات است. قرار گرفتن چند داروخانه و مطب خصوص یمطلوب با پارك و فضا یهایجوارهم یدارا نیهمچن

ارتبـا  بـا درمانگـاه  در .باشـدین مرکز میدر ا یوابستگ نیمواز تیاز رعا یمرکز حاک نیا یکیدر نزد یشگاهیمراکز آزما

فـوق  تیوضـع یقرار دارند تا حدود یبعد یهادر رتبه اللهیهبق کینیامام رضا )ع( که بعد از کل کینی)ع( و کل نیحسامام 

مناسب هستند، امـا کلینیـک امـام رضـا )ع(  تیوضع دارایها از شاخص یاریمراکز در بس نیمثال اعنوانصادق است. به

مرکـز اشـراف  نیـاست کـه ا نیا زیاست که علت آن ن یز آموزشو مراک یمسکون یجواری نامطلوب با واحدهاهم یدارا

پلـه در با ابعاد بزرگ و وجـود راه ییاز وجود بازشوها یخود دارد که ناش یواقع در ضلع جنوب یمسکون یبر واحدها یادیز

 نیـگر انظاره یادیافراد ز نیاست، بنابرا ادیز زمرک نیحجم مراجعات به ا نکهیو با توجه باا باشدیساختمان م یضلع جنوب

 درمرکـز شـده اسـت.  نیـمجاور ا یمسکون یساکنان واحدها یتیمسئله باع  نارضا نیخواهند بود. ا یمسکون یواحدها

مطلـوب  مـهین  یشرا یدارا ینیارتبا  کلینیک سالک، مرکز سلامت و بهداشت دهان و درمان و درمانگاه امام خم نیهم

مثال در ارتبـا  بـا کلینیـک عنوان. بـهباشـندیمراکـز م نیا برایها شاخص یبرخبودن  نییپا زی؛ که علت آن نباشندیم
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مرکـز  نیـشدن ا یمطلوب تلق مهیسبز باع  ن یاز فضا یو دور اییهعدم امکان پارك حاش نگ،یسالک، عدم وجود پارک

 نیا یبرا تیظرف رایمع تیسبز و عدم رعا یاز فضا یشده است. در خصوص مرکز سلامت و بهداشت دهان و دندان دور

 اتخـدم یاست که تمـام یمرکز تنها مرکز نیا کهنیاست. با توجه به ا دهیمرکز گرد نیمطلوب شدن ا مهیمرکز باع  ن

اطـراف  یهاحجم مراجعات آن از محدوده شهر فراتر رفته و شهرستان شود،یکم انجام م اریدر آن با نرخ بس یدندانپزشک

و درمانگاه  درمانگاه فخرآبادی موردبررسدرمانی مراکز  یتمام انیم از .گیردیدر برم زیرا نو فهرج(  گانیر ر،ی)شامل نرماش

جـواری کـز بـه علـت همامر نیاند. ابوده ینیمکان گز یفیک یهاازنظر شاخص تیوضع ینترنامناسب یدارا زید زادهامام

 یمنتهـ هاییتعداد کمتر دسترسـ گر،ید یماناز مراکز در یو دور یورزش نی)مسجد محله(، زم یمذهب ینامناسب با فضا

و  ینشـانآتش سـتگاهیبـا ا ادیـبودن به گسل شهر بـم و فاصـله ز ترکیو نزد 2درجه  یانیشر ابانیبه مرکز، فاصله از خ

نتایج نهایی حاصـل  اند.قرارگرفته ینامناسببسیار  تیها در وضعآن یکیدر نزد یشهر ساتیتأس یبرخ یریقرارگ نیهمچن

جـواری، ی و ارزیابی کیفی مکان گزینی مراکز درمـانی شـهر بـم در قالـب شـش معیـار اصـلی دسترسـی، همبندهرتباز 

ی نشان داد که میـزان مطلوبیـت هـر یـک از واحـدها موردبررسشاخص  21وابستگی، ظرفیت، آسایش، راحتی، ایمنی و 

کـه بـر ( ع) رضـا امام یتخصص کینیکل و( ع) نیحس امام یتخصص درمانگاه، اللههیبق کینیکل کهیطوربهمتفاوت است. 

 سـالک، کلینیـکمطلوبیت،   یشرابهترین  یدارا، اندآورده به دستاول تا سوم را  رتبهاساس میزان مطلوبیت و بهینگی 

 و هیـدیز درمانگـاه مطلـوب، مـهین تیوضع یدارا( ره) ینیخم امام درمانگاه و دندان و دهان بهداشت و سلامت درمانگاه

 شود:یمدر راستای نتایج پژوهش، پیشنهادهای ذیل ارائه  اند.بوده ینامطلوب نیز دارای شرای  فخرآباد اهدرمانگ

 یـن راف سـاختمان ابا برطـرف کـردن اشـ یجوارامام رضا در مؤلفه هم کینیبهبود وضعیت مکان گزینی کیفی کل

 بر واحدهای مسکونی واقع در ضلع جنوبی آن؛ کینیکل

 ین درمانگـاه از ااجعات به یار ظرفیت در درمانگاه بهداشت دهان و دندان با توجه به حجم بالای مربهبود و ارتقاء مع

 ایی آن؛و بهبود کار یاهیطریق اختصاص دادن قسمتی از خیابان عریض مقابل این مرکز به پارك حاش

 ا بـسـایش و راحتـی آو ، دسترسـی یجـوارارتقاء و بهبود کیفیت درمانگاه سالک و امـام خمینـی در معیارهـای هم

 و ایجاد فضای سبز برای هرکدام از این مراکز؛ یاهیاختصاص دادن پارکینگ، پارك حاش

 رآبـاد و و درمانگـاه فخو همچنین از بین بردن تعار  کاربری وضع موجـود در د یجواربهبود معیار دسترسی و هم

 دو کارگر؛بان شریانی درجهبه نزدیکی خیا هاآنجایی و انتقال زاده زید از طریق جابهامام

 

 تقدیر و تشکر
 بنا به اظهار نویسنده مسئول، این مقاله حامی مالی نداشته است. 
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