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 چکیده

شتی، از جمله کاربری  کاربری       شهر اهمیت زیـــــادی دارد،     هاهای درمانی و بهدا سطح  ستند که توزیع و پراکنش آن در  حتی برای   یی ه

و پراکنش مناســـآ آن بـــه طـــوری کـــه همه ساکنان یك شهر سنجش توسعه پایدار شهرها از آن به عنوان یك فاکتور مهم استفاده می کنند 

مطالعه موردی انتخاب شده  به عنــــوان ملارد ستاندر این پژوهش شهردسترسی مناسآ به آن داشته باشند از الزامات شهر سازی نوین است. 

نوع آن کاربردی   و تحلیلی  -یت توصیفی روش تحقیق بر اساس ماه  هزار نفر فاقد بیمارستان است.  400داست. این شهرستان با جمعیت حدو   

اطلاعات با مطالعه  میدانی و داده های فضــایی محدوده مورد مطالعه اســت.  -اســت روش درد آوری داده ها بر اســاس مطالعات کتابخانه ای

سناد    شریات و مدارک و ا شه های     کتاب ها، پایان نامه ها، مقالات و ن ستفاده از نق شاهدات م  2000/1که با ا ضعیت منطقه مورد  و م یدانی و

ــد.  ــت آمده، برای وزن دهی به معیارها از مد مطالعه جمع آوری ش   ARCGISدر محیط نرم افزاری FuzzyAHP با توجه به اطلاعات بدس

س     شده ا ستفاده  ستفاده برای   ت.ا ستان و  مکانلایه های مورد ا شده برای هرلایه  وزن یابی بیمار شیآ،    شامل   های در نظر درفته  شیآ، جهت 

و سپس لایه های اطلاعاتی و نقشه های     دش استفاده  ارتفاع، فاصله از راه ها،  فاصله از مراکز آتش نشانی، فاصله از رودخانه،  فاصله ازدسل        

شه ترکیبی از معیارها      شده و در نهایت نق سآ با معیارها تهیه  ستفاده  با یپس از فرآیند وزن دهمتنا شان  ا ها بر هم منطبق   هلای ،یاز روش همپو

ستقرار   های مکاندر نهایت شدند،   روی منطقه مورد مطالعه مشخص    بری مراکز ارائه دهنده خدمات درمانمکان یابی بیمارستان و  بهینه برای ا

شان می  تایج تحقیق، بهن شدند.  ساخت دهد  خوبی ن ستان   که  صی، به مکان   بیمار صو  یابی علمی و جدید هم در بخش دولتی و هم بخش خ

  .دقیق نیاز دارد

 .شهرستان ملارد،FuzzyAHP، ARCGISبیمارستان ،یابی مکان کلمات کلیدی:
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       مقدمه

افزایش جمعیت و رشد شتابان شهرنشینی در دهه های اخیر آثار سوئی را به دنبا  داشته است که از آن    

، افت استاندارد زنددی، کمبود مراکز زون شهرها، ایجاد محلات حاشیه ایتوسعه کالبدی ناموجمله می توان به 

: 1398)دریفین، ترجمه: استوار و همکاران، خدماتی و نهایتا نابرابری در برخورداری از امکانات اشاره نمود

زنددی خواهند  شهری جهان میلیارد نفـردر نـواحی 5بیش از  2025بینی شده که در سا   پیش. (201

شهرهای کشورهای جهان سوم سـاکن  درصـد ایـن افـراد در 80کـه  (100، 1396)زنگانه و همکاران،کرد

 و مدیران ریـزان های زیادی را بـرای برنامـه چالشپدیده و ایـن  (36: 1397)پیری و همکاران،خواهنـد شـد

. در این بین، عمده ترین اثرات رشد سریع  (Fengli& et al, 2005: 325) داشــت شـهری در پـی خواهـد

شهرنشینی، شهردرایی و رشد فزاینده فضاهای شهری، بهم خوردن سیستم توزیع خدماتی و نارسایی  نظام 

افزایش جمعیت در  خدماتی شهری است. افزایش جمعیت منجر به تقاضای مراکز درمانی جدید می شود.

ی از جمله سازمان جهان یهای جهان سازمان افزایش می دهد. تقاضای بیمارستان های جدید رامناطق شهری 

را اساس توسعه  " سلامت "بودن از  مند بهره یك جامعه و یترین هدف اجتماع حق سلامت را مهم ،بهداشت

 سیاست یاز اهداف اساس ییک آورندی به شمار م یرسیدن به عدالت اجتماع یاصل های پایه از یپایدار و یک

همه  که است، به نحوی یدرمان یافراد به خدمات بهداشت یدسترس تسهیل سلامت هر کشوردذاران در بخش 

 یکه م یترین نهادهای از مهم یدر این میان یک. دیرند اقشار جامعه بتوانند از این خدمات به نحو مطلوب بهره

انتخاب محل بیمارستان تصمیم برای  .باشندی ها م موثر باشد بیمارستان یجامعه در عصر کنون سلامت بر تواند

در  .دذاران دولت و بهداشت به آن توجه می کنند ترین تصمیمات سیاستی است که سیاست یکی از مهم

انتخاب  .، اولویت دادن به همه بیماران مکان مناسآ و خدمات مثا  زدنی و منصفانه استمراقبت های بهداشتی

 :Ahin &et al,2019)برابری خدمات بهداشتی حیاتی استمکان بهینه بیمارستان برای اثربخشی ، کیفیت و 

مکانی که باید انتخاب  (Mic&et al,2019:753)انتخاب مکان بیمارستان یك تصمیم استراتژیك است(44

انتخاب مکان نامناسآ می تواند منجر به عدم  .شود باید پایدار باشد و بتواند مشکلات آینده را برطرف کند

ه بارز آن بیماری اپیدمی که نمون (Chatterjee,2014:117) ی و افزایش هزینه شودرضایت قابل توجه مشتر

 دسترسی برابر به خدمات سلامت منجمله خدمات بیمارستانی از حقوق اساسی همهاست.  )COVID19(کرونا

خدمات مت، دسترسی برابر افراد به  منابع بخش سلا 1فضایی هاست. در این راستا نابرابری در توزیع  انسان

در کشورهای در حا  توسعه معمولا به دلیل فراهم نبودن . بهداشتی و درمانی را با مشکل مواجه خواهد نمود

                                                           
1 Location distirbution  
3 Accessibility 
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درمانی اغلآ منابع به صورت نامتوازن  -ریزی بهداشتی عات، مهارت و تخصص در زمینه برنامهلازمینه اط

های  توان به عنوان یکی از شاخص ا مییابند. از این نظر مکان استقرار مراکز درمانی عمومی ر تخصیص می

وظایف بیمارستان چنددانه است، جای ممتازی بـرای  .های سلامت در نظر درفت به مراقبت3دسترسی

 تحقیقات پزشکی و رشد تکنیـك

یند و از دنیا آ یان ها اغلآ در آن بــه دنیــا مهـا ی هـای پیشـرفته است و نیز جایی است که امروزه انس

هـدف اساسـی خـدمات بهداشـتی و درمـانی، فـراهم آوردن . (1396، 59،هرستلیكآدام و  )رونــد یمـ

متی فـردی و هم در مباحث بهداشت عمومی نوین، هم سـلا هات خوب برای همه جمعیت است چنانچخدم

ی که  ا ز بیمارستانی به دونهمراک مکان دزینی .(Tulchinsky& et al,2008:1127)تاس جمعیت مد نظر

هدف این  .دسترسی داشته باشند، اهمیـت زیـادی یافته استها ددان، بـه راحتی به آن تمامی مراجعه کنن

است، که مـی توانـد  FuzzyAHP و همچنـین ارائـه مـد ملارد  ستانیـابی  بیمارستان در شهرتحقیق مکان

 .ن یابی بهینه و دقیق کمك کندبـه مکا

 مبانی نظری و پیشینه تحقیق 

های   ریزی برای آن، آداهی از تعارف و دونه ها، در شــناخت هر موضــوعی و برنامه یکی از نخســتین دام    

ست    ضوع ا ستان  یایده مکان یاب. مختلف آن مو ص    یمراکز بیمار شخ سل »به نام  یرا  در کالج بیرک  «میهیوی ل

 جریان مراجعه بیماران به یبینبرای پیش  یفضای  یتوسعه مدل  و وی، تکوین یلندن به انجام رساند و کار اصل  

ستان،  ضای خدمات    بیمار ضه و تقا ستان  که از تغییرات در عر ست. در زمینه   شد، ی نتیجه م یغیربیمار بوده ا

یاب   فاده با  یمکان  ــت به        ،GIS از تکنیك  اسـ یل  باید دفت که این تکنیك در ایران  بودن آن، هنوز  یواردات دل

ست جایگاه     سته ا ست    یو به عبارت بیابد خود را واقعینتوان سابقه ا ایران در  درنیز یمطالعات ،با این حا . کم 

شت  ییاب زمینه مکان شده  یدرمان -یخدمات بهدا   ترین پژوهش های ذیل از مهم از آن میان پژوهش که انجام 

شند ی این زمینه م در های مرتبط صمیم  یك مکان انتخاب .با ست  شاخه  چند دریه ت  هم بررسی  نیازمند زیرا ا

ست)فخرایی و قربانی دلپرور،  کیفی عوامل هم و کمی عوامل سی مکانیابی کاربری های   (1400،317ا ، در برر

شهری لازم است از تاثیر عوامل مختلف اقتصادی، اجتماعی، سیاسی، فرهنگی و .... نام برد. مکان عامل مهمی 

هنگام مکان دزینی  (.89: 1391در بهره وری یا شــکســت بیمارســتان محســوب می دردد)جمالی و همکاران،

شبکه           صادی،  شرایط اقت ستان، همواره باید به عومل زیادی از جمله فاکتورهای محیطی،  سیس بیمار برای تا

ــود)بهرامی    ــله از مراکز درمانی دیگر و تراکم جمعیت توجه ش حمل و نقل، قیمت زمین، آلوددی محیط، فاص

ست،  ستان باید در نزدیکی مرکز پر  (.56: 1395دو اکنددی جمعیت یا در جایی قرار دیرد که بطور مکان بیمار
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مســتقیم به آن دســترســی داشــت، و  نیز اندازه آن  طوری در نظر درفته شــود که امکان توســعه و دســترش 

ــد. این مکان نباید در جهت وزش باد و در معر  دود    ــته باش ــتان تا حدود دو برابر را در آینده داش بیمارس

 (.145: 1384ار دیرد)فرجی و همکاران،ناشی از انواع صنایع آلاینده قر

ـرت   ـد آلب ـاربرد  (2005و همکـاران ) 1دونال ـه خـدمات بهداشـتی و      درپژوهش GIS ک ـوط ب  ها و تحقیق مرب

هـــای   در تحقیقـــات و پـــژوهش GISشناخت  هـــا بیشـــتر درمانی را مور توجه قرار دادند؛ و هـــدف آن

ــدمات و دیگر امکانات بهداشتی و درمانی، که از   ها پزشکان، بیمارستان  بهداشتی و درمانی شامل، توزیع    خــ

ــت، ــاربرداطلاعات  این جهـ ــرتحقیق خدمات بهداشتی و درمانی، به GIS غنی و پر باری را درباره کـ در امـ

 .اندر کاران امر، ارائه می کند محققان و دست

ــه ای تحــت عنــوان        2004)2سسارا کـورتی    های   بهداشت و مراقبت اجتمــاعی،   محرومیــت  "( در مقال

اجتماعی محور در  بهداشــت ملــی در انگلســتان بــا رویکــردی عــدالت             بهداشـتی، مطالعـات خـدمات   

ـز      ـز در مراک ـت مراک ـوع    شدرمانی، نحوه پخ پخـش و کیفی ـات و ن ـین امکان ط  یابی توس مکان ایش و همچن

ـی انگلس  ـورد بر وشده ب ادهیپ تاناداره خدمات بهداشت مل ـت  رار دادهی و نقد قرسد را م  Curtis & et)اس

) 446-439: 2004al,.  ــدا و ــت وارناکوویــ  ( جغرافی دانان دانشگاه میشیگان  2005)3جوزف مسینا  پاریویــ

ـن      شـرکت داده شـده   ـورد اسـتفاده در ای ـد، روش م های موجـود،   تحقیق، کیفیت دسترسی به بیمارستان ان

ـا  ـرین        به کار  ب ـك ت ـه نزدی ـد فاصـله ب ـواملی مانن ـرای      بیمارستان و تراکم شبکه دیری ع ـای جـادهای ب ه

میزان نیاز به بیمارستان و پراکنش فضایی   GIS زمان سفر بود؛ این تحقیق بـــا اســـتفاده از تکنیـــك بـــرآورد

 . تاس آمریکـا مـورد بررسـی قـرار داده ت میشـیگانلبیمارستان رادر ایا

ـالی بارکوس تیم  ـایی استفاده از خدمات و           4وتی هیر وه ـع جغرافی ـا، توزی ـد آمریک ـالتی مورهی ـگاه ای دانش

ــین های قلبی زمان سفر به بیمارستان ــی و  در ایالت کنتاکی آمریکا را مقایسه کردند و روابط بــ ــــ دسترســ

ـك          ـ ـارچوب تکنی ـ ـان را در چ ـ ـا در            GIS درم ـ ـد آنه ـ ـین کردن ـ ـخص و تعی ـ ـع       مش ـ ـت، توزی ـ   نهای

 کنتاکی مناسآ ارزیابی کرده و نزدیکی جمعیت به این های قلبی و جراحی را در سـطح  جغرافیایی بیمارستان

 .دان ان دادهمراکـــز نشـ

                                                           
1 Albert.d- 
2 Curtis.Sara .E- 
3 -Varnakovida, Pariwate & Joseph P.Mwssina  
4 -  Hare,Timothy.s . & Holly R .Barcus  
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ــی به مکان در ،(1393احدنژاد و همکاران )   ــتفاده از  پژوهش ــهری با اس در  GIS یابی بهینه مراکز درمانی ش

شان داد مکان فعلی اکثر مراکز درمانی منطقه   شهر تهران پر  11منطقه  شان ن شهر    11داخته اند. نتایج مطالعه ای

های اطلاعاتی بر روی  های این کاربری مطابقت ندارد لذا با تلفیق لایه تهران با معیارهای عملی و ضــرورت

شد )          شخص  ستقرار مراکز درمانی م سآ برای ا شه نهایی، محدوده منا -474: 1393احدنژاد و همکاران، نق

463.) 

ستانی و درمانگاهی      ،(1392نتیجه مطالعه تقوایی و ذاکری )  ضایی خدمات بیمار در پژوهش تحلیل پراکنش ف

،در شهر اصفهان نشان داد، تعداد خدمات مذکور در این شهر به اندازه کافی   Topsis و مد  GIS با استفاده از

تقوایی  دیرد ) ها به خوبی صورت نمی دسترسی به این مکاناست، اما توزیع فضایی مناسبی ندارد و در نتیجه 

 (.1-11: 1392و ذاکری،

شیخیان و ابراهیمی )    شی با عنوان   ،(1391پور شتی درمانی    تحلیل معیارهای مکان»در پژوه یابی مراکز بهدا

رســی و دیرند که مراکز درمانی این شــهر از لحاش شــبکه ارتباطی، ســهولت دســت ، نتیجه می«شــهر بند انزلی

سی به مکان     سا سبی ندارند و این مراکز باید با تدابیر ا سآ انتقا  داده   معیارهای مکانیابی موقعیت منا های منا

شیخیان و ابراهیمی،  شوند  شی با عنوان   ،(1392صحرائیان و همکاران ) (. 39-57: 1391)پور تحلیل  »در پژوه

شتی     ضایی و مکانیابی مراکز بهدا ستان با  و درمانی –ف ستفاده از  بیمار شهر جهرم  GIS ا سی    « در  ضمن برر

ــایی  ــهر در درمانی مراکز مکانی –توزیع فض ــتی   جهرم، ش ــبینی مراکز بهداش  –اقدام به تحلیل مکانی و پیش

 (.153-170، 1392صحراییان و همکاران، ) اند کرده 1400 افق در بیمارستانی و درمانی

 روش پژوهش

تحلیلی و نوع آن کاربردی است. روش درد آوری داده ها بر اساس  -روش تحقیق بر اساس ماهیت توصیفی  

میدانی و داده های فضایی محدوده مورد مطالعه است. اطلاعات با مطالعه کتاب ها،  -مطالعات کتابخانه ای

و مشاهدات میدانی  2000/1 ی پایان نامه ها، مقالات و نشریات و مدارک و اسناد و با استفاده از نقشه ها

مطالعه جمع آوری شد. با توجه به اطلاعات بدست آمده، برای وزن دهی به معیارها از منطقه مورد  وضعیت

سپس لایه های اطلاعاتی و نقشه های  استفاده شده است. ARCGISدر محیط نرم افزاری FuzzyAHP مد 

از روش  استفاده با یپس از فرآیند وزن دهمتناسآ با معیارها تهیه شده و در نهایت نقشه ترکیبی از معیارها 

ی بهینه برای استقرار مراکز ارائه دهنده خدمات درمان های مکان نهایتاً ها بر هم منطبق شدند، لایه ،یهمپوشان

 مختلف های دروه یعدالت در دسترس ،این پژوهش یآرمان هدف العه مشخص شدند.روی منطقه مورد مط بر
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کاردیری همه فاکتورهای تاثیردذار و استفاده  امر به این ی بوده است، که لازمه یجامعه شهری به خدمات درمان

 و تعیین مناسآ یدرمان مراکز توزیع یاز انجام این پژوهش بررس یمختلف است. هدف کل آماری از جوامع

 برای بوده است، که با استفاده از اطلاعات موجود مکان بهینه شهرستان ترین مکان برای این مراکز در سطح

 .مشخص دردید یی خدمات درمان استقرار مراکز ارائه دهنده

 (1400)منبع: نگارندگان،تحقیق فلوچارت  .1شکل

 موضوع شناسی

 تعیین معیارهای ارزیابی

 

 تعریف مساله

تجربیات مشابهبررسی  مطالعه و  

 تعیین وجود یا عدم وجود ارتباط میان معیارها

 بکارگیری روش تصمیم 

FuzzyAHP گیری )مدل  )  

 تعیین ضرایب واهمیت معیارها

 گرد آوری دادها

رقومی نمودن 

 لایه ها

تشکیل پایگاه داده 

 هاو تولید لایه ها

GIS  مناسب سازی لایه ها با

 توجه به شاخص ها

استفاده از 

 نرم افزار

Expert 

Choice  

 اعمال ضرایب اهمیت و

 همپوشانی لایه ها 

 مکان یابی مراکز درمانی بیمارستان

Arc Gis 
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ـا    امروزه جهت دیری و نگاه عمومی سازمان    ـا در دنی ـدن و         ه ـدماتی ش ـوی خ ـه س ـد محوری ب از تولی

ـه  تریان و کلیـه ذینفعان  شاست و از طرف دیگر م خدماتی شدن و ارائه خدمات با کیفیت، متمایـل شـده   ارائ

ـه  ـد، لذا سازمان  ب ـاز جامعـه را     موفق هـایی  حقوق خود آشنایی کامل دارن ـورد نی ترند که بتوانند خدمات م

ـت      اسرع وقت و با حدا در ـا کیفی ـده و ب ـام ش ـه      قل بهای تم ـد و سیاست مشتری را ب ـه نماین مطلوب ارائ

رشد روز افزون جمعیت و کمبود فضاهای   «هـــای خـــود قـــرار دهنـــد. ن سر لوح کلیه فعالیتساح نحـــو

ــانی در شهرها، نیاز به     درمــ شیه ای  شدت    احداث مجتمع ایران و به خصوص در مناطق حا های درمانی به 

ـا کاربری درمانی درطرح       س می شود،احسا ـایی ب ـین ه ـرفتن زم ن مناطق تأییدی  ییلی اهای تفض در نظـر د

ـه از    .«مدعاست بر این ـان یکی ازمسائل مهم جوامع امروزی به شمار می رود. چرا ک  جمله بخش مسئله درم

علم و دانش   بـا پیشرفتزند؛ از سوی دیگر  افراد جامعه را رقم می هایی که بهداشت و سلامت جسم و روان

ـر      ـر روز ب ـن بحـث    یپبشـر ه ـددی ای ـتی     ابیشود. دسـت ی  یمافزوده  چی ـه بهداشـت و تندرس مطلوب   ب

ـانی در قرن بیست و یکم    ـ ـردم در سراسر جهان در     ها، سازمان دولت .است هدفی جه ـی و م های خصوص

ـلامت و    ـع س ـتند       تلاش جهت بهبود وض ـ ـت هس ـ ـه   193: 1386و عابدینی  آقاملایی،) بهداش ـ   ( در مقدم

 سلامت عبارت اسـت از رفـاه کامـل جسـمی،    «است،  چنین آمده)WHO( اساسنامه سازمان بهداشت جهانی

ـا       ـاری ی ـودن بیم ـوم نب ـالاترین                روانی و اجتماعی و تنها به مفه ـ ـورداری از ب ـ ـت.برخ ـ ـاتوانی نیس ـ ن

فردی بدون توجه به نژاد، مـذهآ، اعتقـاد    ز حقـوق بنیـادین هـر   بهداشتی قابل دسترسـی یکـی ا   اســتاندارد  

امروزه در اغلآ کشورها، بدون توجه به  و (80همـــان،)ایط اقتصادی و اجتمـــاعی او اســـتشر سیاســـی، و

بهداشتی یك مسئله اصلی به شمار  هـــای ها آن ، بهداشت جامعه و چگونگی ارائـــه مراقبـــت ابعاد و ثروت

نظام مراقبت از سلامت برای   کشورهای در حا  توسعه در تلاش بـــرای ایجـــاد یـــك بســـیاری ازمی رود. 

ـلی    ـای اص ـابع      برآور یندن ازه ـتفاده از من ـورهایی، اس کمیاب بایستی به دقت  جامعه هستند، در چنین کش

  -هــای بهداشــتی ربریدــردد.کــا حداکثر از منابع اطمینان حاصل دیـــری برنامه ریزی شـود تـا از بهـره

های   نادرست، علاوه بر ضرورت تند کــه در صــورت مکــان یــابی         هایی هس کاربری درمــانی از نــوع    

ــه ــالی کــ ــل اقتصادی و مــ ــر قابــ جبرانی را در پی داشته   به همراه دارد، ممکن است ضررهای جانی غیــ

ـت مکان   باشند، ـابراین اهمی  ـ      بن ـآ ای ـه و مناس ـابی بهین ـدان    ی ـاربری دو چن ـوع ک خدمات و ، می شود ن ن

ــه  مراقبت ــای کــ شددان را تشکیل می دهند، اما هنوز    کنند، بخش اعظم ها بستری  بیمارستان ارائه می  هــ

هـدف اساسـی     (.21: 1384درداهی و همکاران،) دهنــد   بــه خــود اختصــاص مــی          بیشترین هزینـه را 
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در مباحث   آوردن خدمات خوب برای همه جمعیت است.چنانچه خـــدمات بهداشـــتی و درمـــانی، فـــراهم

 .(Tulchinsky& et al,2008:1127)سـلامتی فـردی و هم جمعیت مدنظراستبهداشت عمومی نوین، هم 

 یابی بیمارستان ها، استانداردها و ضوابط مکان شاخص

 از اجراکه با معیارهای سنجش، مشخص شده باشد و یا کاربرد رقم سرانه بر حسآ      استاندارد یعنی سطحی     

ــاس   .متر مربع ــت از، یك حداقل در برابر مطلوب که براس ــتاندارد عبار ت اس آن جامعه  به عبارت دیگر، اس

ــایت ک  ــاس رض ــتان می یابی جهت احداث بنای مکان، ندبتواند احس ــت به دونه بیمارس ــد که  بایس ای باش

های آب و  های سست، چشمه ها، زمینل هوا و آلوددی صوتی بوده و روی دسبیمارستان به دور از آلوددی  

پوشش بتوانند به راحتی و با وسایل حمل و  قنوات بنا نگردد. ضمن آنکه از ترافیك به دور بوده و مردم تحت

ستان باید درنزد         شند. مکان بیمار شته با سی دا ستر یکی مراکز پراکنددی جمعیت و دور از مرکز  نقل عمومی د

در بعضی ازکشورها مساحت لازم برای بیمارستان در مقابل هر      (.130: 1376هیراسکار، )یابی شود   شهر مکان 

ستانی   ضی   200 تخت بیمار ست و در بع شهر، یك    50000 تا 45000دیگر در مقابل هر  مترمربع ا سکنه  نفر 

تخت بیمارستانی   10تا 9نفر ساکن شهری   1000 چنین داهی درمقابل هر شود. هم  بیمارستان در نظر درفته می 

 دردد.  بینی می پیش

    محدوده مورد مطالعه

 هرمورد مطالعهو كالبدی شای،جمعیتی هـای جغرافی یژگیو

 کیلومتر مربع و930ملارد یکی از شهرهای استان تهران است که مرکزشهرستان ملارد است. که با مساحت           

هزار نفر یکی از شانزده شهرستان استان تهران است.دارای دو بخش مرکزی و صفا دشت         400بالغ برجمعیتی 

جنوب  شما  با استان البرز، از   شهرستان ملارد از غرب و   می باشد که در غرب استان تهران واقع شده است.    

 . (2)شکل شرق با شهرستان شهریار مرز مشترک دارد از با استان مرکزی و

 ها بیمارستانع موجود بررسی وض

ــوماطلاعات معاونت  و بر طبق آمار   شــهرســتان فاقد   نیا پزشــکی و خدمات درمانی درمان دانشــگاه علـــ

 نیباشــد علاوه بر ا یمرکز م 20آن  یخصــوصــ و یدولت یها كینیکل بیمارســتان بوده و تعداد درمانگاه ها و

 و یخانه بهداشـــت به ارائه خدمات بهداشـــت 18همچنین  وخانه وردا 29داروخانه شـــبانه روزی و  3مراکز 

 .پردازد یم انیبه شهروندان و روستائ یدرمان

 



 و همکاران مرادی                     
 

213 

 

 

 (1400( موقعیت منطقه مورد مطالعه)منبع: نگارندگان،2شکل )               

 های جدید یابی بیمارستان کانم

ــهر جهت مکان   ــتان جدید در ش ــتانیابی بهینه بیمارس ــی قابلیتملارد س های دونادون  ها و توانایی ، بررس

شهری    ضاهای  سایر کاربری      از لحاش وجود زمین ف شبکه معابر و  سآ و کافی و ارتباط آن با  ها و  های منا

شهری و به   سهیلات  ست؛ لذا به دلیل       ت ضروری ا شخیص مناطقی که به چنین خدماتی نیاز دارند  خصوص ت

های   فضــایی داده –ها و با توجه به خاصــیت مکانی بیمارســتان ی مکانیابیمورد نیاز برا حجم زیاد اطلاعات

 .استفاده شده است Fuzzy AHPو مد  Arc Gis های مکانی نظیر تحلیل مذکور، از ابزارهای

 ) AHP�(تحلیل سلسله مراتبی

ــد AHP روش ــان  توسط ساعتی پیشنهاد شـ ــاب میـ ها دزینه  که آن روشی انعطاف پذیر و کمی برای انتخـ

ــك  ــه یـ ــبت بـ ــت  مبتنی بر عملکرد نسبی ها آن نسـ ــه اسـ ــورد علاقـ  Boroushaki & et)چند معیار مـ

al,2008: 404) 
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  AHP  چارچوب سلسله مراتبی   هـا در یـك نـهییچیـده را از طریـق یـك سـاختار دزهـای پ یدیـرتصمیم

ـاس روش    یحل م ـد، و اس ـا دو         AHP کن ـی ی ـات زوج ـر مقایس ـی ب ـی   مبتن ـه دوی ـا و       ب ـ ـ آلترناتیوه

 :اربرد آن بر سه اصل استوار اسـتک، ری اســـتیارهـــای تصمیم دیمع

    برپائی یك ساختار و قالـآ ارده ی بـرای مسـأله (الف

 (                      صورت نرخ نهائی جانشینی بـه)برقراری ترجیح ها از طریق مقایسات خروجی(ب

   دیری منطقی از اندازه برقـراری سـازداری (ج  

     نتایج بحث و

ستفاده برای    ستان و  مکانلایه های مورد ا شده برای هرلایه  وزن یابی بیمار شیآ،    های در نظر درفته   شامل 

صله از راها،  ارتفاع، شیآ، جهت  شانی،    فا صله از مراکز آتش ن صله از رودخانه،  فا صله ازدسل    فا ستفاده    فا ا

 :شد

 های اطلاعاتی و وزن دهی به آن لایه .1جدول

 وزن نسبی                  لایه های اطلاعاتی ردیف                                                      

 0814/0 شیآ 1

 1421/0 جهت شیآ 2

 1492/0 ارتفاع  3

 1269/0 فاصله از راها 4

 2557/0 فاصله از مراکز آتش نشانی  5

 1320/0 فاصله از رودخانه 6

 1127/0 فاصله ازدسل 7

ممکن است    شهر و توسعة خدمات شهری است. وجود شیآ     ترین عوامل استقرار   شیآ یکی از مهم   :شیب 

شواری حمل    شکلاتی مانند وقوع د خدمات و ...  ای، ایجاد محدودیت در ونقل، حرکات دامنه موجآ بروز م

ستاندارد ارائه      ساس ا سوی اتحادیة جغرافیایی بین    شود. برا سطوح هموار و کم  شده از  شیآ برای    المللی 

ــهره ــتقرار مناطق و خدمات شـ ــآاسـ ــیآ زمین برای این ا مناسـ منظور، نباید   اند. در این زمینه حداکثر شـ

  100 درصــد به15کند. شــیآ درصــد تجاوز کند. البته بســته به شــرایط محیطی این مقدار کمی تغییر می11از

وشیآ های    وسازهای شهری در نظر درفته شده است     عنوان حد فوقانی شیآ قابل اجرا برای ساخت  درصد  

بررسی نقشة شیآ منطقة مورد مطالعه )شکل      نیز از نظر دفع فاضلاب مشکل آفرین می باشد.   نزدیك به صفر  
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ست که بیش از   بیان(3 شیآ کمتر از    80کنندة این ا درصد هستند که    20درصد از منطقة مورد مطالعه دارای 

 .بیانگر موقعیت مناسآ آن برای توسعة شهر و خدمات شهر است

 

 مورد مطالعهوضعیت شیآ منطقه نقشه -3شکل

شیب:  ست محیطی،بدین معنا که برای کنتر  آلوددی   این کاربری، دارای عملکردهای مختلفی چون جهت  زی

ـا  ـاد و در      و ه ـاران، ب ـاب، ب ـه عوامل اقلیمی نظیر اشعه آفت که کدام از جهت ها  رود؛ حرارت به کار می ج

صفر به             شد که یعنی عدد  سطح می با شیآ یکی از توابع تحلیل  شه جهت  شترین ارزش دارد.نق برای ما بی

کاربردهای آن عبارتند: تعیین جهت حرکت آب،  جهت شــرقی و...می باشــد. و90معنای شــما  واقعی وعدد 

سبی برای مکان یاب  ساخت و  پیدا کردن مکان منا ستان،  ستفاده می   شهری  ساز  ی بیمار و مواردی از این قبیل ا

 شود.  
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(1400. نقشه جهت شیب منطقه مورد مطالعه)منبع: نگارندگان،4شکل  

شهری در نظر درفته      با : طبقات ارتفاعی شهر و خدمات  سعة   شود، می  می توجه به معیارهایی که برای تو

شکل  توان دفت که ارتفاعات یکی از عوامل مهم ست. از جمله    محدودکننده و م شکلاتی که مناطق    ساز ا م

با توجه به  نقشه . هستند... ای و محدودیت در ارائة خدمات، حرکات دامنه ند از:اند عبارت مرتفع با آن مواجه

صد از منطقه مورد مطالعه دارای ارتفاع 70حدود  5شکل   ست  1500تا1031در دلیل اختلاف ارتفاع   که بهمتر ا

 .اند کم برای توسعة خدمات شهری مناسآ

 

 (1400،)منبع: نگارندگاننقشه طبقات ارتفاعی منطقه مورد مطالعه-5شکل
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 .شوند محسوب میبیمارستان ها ترین نیازهای  های ارتباطی یکی از اصلی راه :دسترسی به راههای ارتباطی

به این دسترسی سریع بیمار در کنار راههای ارتباطی اصلی و مناسآ در  بیمارستان هادر واقع قراردیری 

شهرستان مرکزی  های اصلی بخش جادهدر تحقیق حاضر نقشة  .بسیار مهم و تأثیردذار است بیمارستان ها

این صورت که مناطق  دذاری شد؛ به ها ارزش تهیه شد سپس مناطق مختلف بر حسآ فاصله از این راه ملارد

 .سازداری هستند نزدیك راههای ارتباطی دارای بیشترین سازداری و مناطق دورتر دارای کمترین

 

 (1400نقشه فاصله از راه ها در منطقه مورد مطالعه)منبع: نگارندگان،-6شکل

مختلف مواد شیمیایی مانند، نفت، دـــاز و انـــواع   امروزه حیـــات بشـــری بـــا انـــواع :ستگاه آتش نشانیای

ــوادخطرناک،آمیخته شده است و خطرات حریق و انفجار افزایش یافته است. با این حا ، در جهان امروز،  مــ

از جمله مقولاتی است که اهمیت خاص   مترقبه( به مفهوم پیشگیری و مقابله با حوادث )مترقبـه و غیـر   ایمنی

ــداف، از  دارد و ـــ ــه اهـ ـــ زمانی استاندارد   فاصله تلقی می شودضروریات  تحقیق و برنامه ریزی برای نیل بـ

ــرای ــه3رسیدن از ایستگاه آتش نشانی به محل حریق بـ ستان  که این زمان در حا  حاضر در شهر است دقیقـ

ـرای ملارد ـه    دقیقـه 8 ی نزدیك ایستگاه یها آتـش نشـانی  حوزه ها ، ب ـاطق حوم است؛ البته این زمان برای من

آماددی و حرکت  که، زمان  یقه است.لازم بــــه یــــاد آوری اســــتدق25تا  20حدود   ، ستان ملاردشــــهر

 .است دقیقه اسـت جزو این زمان منظور نشده2تـا 1خودروها کـه بـین
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 (1400)منبع: نگارندگان،نقشه فاصله از ایستگاه آتش نشانی. 7شکل 

برای آن فاصــله    Buffer با اســتفاده از  ArcGIS برای فاصــله ازحریم روخانه در نرم افزار حریم رودخانه:

بازدشـت بلندمــدت یکی از  هـای  رعایت حریم رودخانـه بـا توجـه دوره    متر در نظر درفته شده است.200

سانی در      ستقرارفعالیت های ان ست   سطح   ضــــروریات ا سازی،برای رودخانه ها     .شهر ا شهر  در معیارهای 

حریم نقشه  در بنابراین. شود  پس از دیوارها شروع می ومسیل ها ی که دیوار سازی می شوند.حریم بلافاصله     

 .دردیده است اعمـا شور  حریم رودخانه به نسبت مارستانبیقرار دیری 

 

(1400)منبع: نگارندگان،نقشه فاصله ازرودخانه. 8لشک  



 و همکاران مرادی                     
 

219 

 

سل    صله ازگ سل  :فا سوب می      د شهری مح سعة  های   ریزی شوند که در برنامه  ها یکی از موانع مهم در تو

سیار مورد توجه قرار می    س ترین  یحیات. دیرند شهری ب شهری باید در مطمئن تــــرین جای زمین    یتأ سات 

ـرفرا      ـالایی در براب ـا مقاومـت ب تأسیســات     ندهای شهری اثردذار سـاخته شـود.مقـاوم سـازی     یاحداث و ب

میان دوری  درایـن ی مهم جلـودیری از خطـرات اسـت.    کارها راه شــهری و مکــان شناســی صــحیح، از        

و برنامه   است  مناسآ تدبیر استفاده از زمین   زکند، نی آن را تهدید می زلزله به میزان بالایی کردن از مناطقی که

ــــه ویــــژه در ســــازی و ب با توجه به وضعیت زمین شناسی در عملیات ساختمان ریزی استفاده از زمــــین

ـتان ها   ـاخت بیمارس ـا   ،س ـد ب ـری   حساسیت دنبا  شود. بای ـله دی بیمارستان از دسل  بدین منظور برای فاص

 .ردرفته شده است، و لایه دسل نیز بر اساس آن بدست آمده استمتـر در نظـ 3000، حـداقل ملارد

 

(1400)منبع: نگارندگان،نقشه فاصله ازگسل. 9کلش  

 های اطلاعاتی و تولید نقشه نهایی همپوشانی لایه

ـردآوری داده    پس از بدست آوردن ضرایآ اهمیت معیارها و زیرمعیارها،    ـه د ـت ب ـومی     اکنون نوب ـا، رق ه

ـودن و تشکیل پایگاه  ـا     ها می ها در تناسآ با شاخص ها و در نهایت تولید لایه نم ـور ب باشد. برای این منظ

هـای    های اطلاعاتی تولید دردید و با تولید لایـه  اسـتانداردهای موجود و نظرات کارشناسان لایه  بـه  توجـه 

ـاتی و اعم  ـت معیارها و همپوشانی لایه     اطلاع ـرایآ اهمی های ترکیبی و همچنین  ها و لایه ها، نقشه ـا  ض

ــده و های اولویت مکان برپایه نقشه های مکانی   های ترکیبی اولویت همپوشانی نقشه با هر معیار بدست آمــ

  اطلاعاتی های لایههم دذاری ی حاصل از روی  نقشه. شناسـایی دردیـد مکان یابی بیمارستانبـرای اسـتقرار 



 3شماره 4، دوره1400 زمستانجغرافیا و روابط انسانی،                       

 

220 

 

ست  شده و مطلوبیتی از همه لایه  به طوری که وزن و اهمیت هر یك ازلایه ا  های اطلاعاتی ها در آن لحاش 

ست  ستقرار   زرد های  محدوده .مذکور را دارا سازدار با ا اند، بنابراین  مراکز درمانی رنگ نماینده نقاط کاملا نا

رنگ  یهای آب محدوده که دارای کمترین ارزش هســـتند..مســـقردردد ها نباید مراکز درمانی در این محدوده

ستقرار   نشان دهنده  پیشنهادی با توجه   ی مراکز درمانی نشان دهنده  است  یدرمان مراکزی نقاط مناسآ برای ا

 . که دارای بیشترین ارزش هستند.هستندGIS مجاز در  های استخراج شده به محدوده

 

 

 )منبع: یافته های پژوهش(fuzzy AHPنقشه نهایی مکان یابی بیمارستان با استفاده از-10شکل

      دیری نتیجه

 از یکی درمانی، مراکز. روند می شمار به شهری زنددی مهم ضروریات از یکی شهری، خدمات توزیع نحوه امروزه  

 توجهی قابل اهمیت از شهری خدمات سایر به نسبت خود عملکرد واسطه به که هستند شهری مهم های کاربری

. رسد می نظر به ضروری فضاها این مناسآ توزیع و ساماندهی به توجه مراکز این کارایی افزایش جهت. برخوردارند

 شده زمینه این در هایی نارسایی و کمبودها دچار جمعیت وافزایش کالبدی توسعه شتاب تناسآ به ملارد شهرستان

 یکی عنوان به بیمارستان یابی مکان به حاضر تحقیق در. طلبد می مراکز این ساماندهی جهت را ای ویژه توجه که است

 مد  از آمده بدست نهایی نقشه و میـدانی هـای بررسـی بـه توجـه بـا که. است شده پرداخته امدادرسانی خدمات از

 ها بیمارستان مکان اهمیت به توجه با. باشد می ها بیمارستان بهینه مکان تعیین در مد  بالای کارایی از حاکی پیشنهادی



 و همکاران مرادی                     
 

221 

 

 ها، آن مناسآ محل انتخاب و دیری تصمیم برای زیادی فاکتورهای وجود و شهر سطح در درمانی بهداشتی مراکز و

 جستجو فضای در شمار بی های حل راه میان از را حل راه بهترین بتوانند که هایی الگوریتم و راهکارها از استفاده

 هـای قابلیت بـه توجه با ابتدا در هدف این به دستیابی برای. است ناپذیر اجتناب بیابند، اندک زمان مدت در و محدود

 برای مناسآ روشی تکنیك این ها، شاخص و معیارها میان روابط به توجه در ( AHP) مراتبی سلسله تحلیل فرآینـد

 و ارتفاع طبقات دسل، از فاصله شیآ، جهت شیآ، عوامل. دردید معرفی و شناسایی معیارهـا اهمیـت ضـرایآ تعیین

 مکان انتخاب های شاخص از یکی عنوان به ژئومورفیك شرایط از. اند ژئومورفیك عوامل جزو شناسی زمین ساختمان

 تراکم شده انجام های بررسی به توجه با دهدکه می نشان خوبی به تحقیق، نتایج. است شده استفاده ها بیمارستان بهینه

 خصوصی، بخش هم و دولتی بخش در هم جدید بیمارستان یابی مکان و ساخت بیمارستان، فقدان و شهر جمعیتی زیاد

 برای...  و خصوصی بخش دذاران سرمایه و مسئولان مدیران، شود می پیشنهاد. دارد نیاز دقیق و علمی یابی مکان به

 .کنند استفاده مشابه تحقیقات و حاضر تحقیق نتایج از بیمارستان یابی مکان ساخت و دذاری سرمایه
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