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طبیعی و با استفاده از مدل تحلیل  بر مخاطرات  یابی مراکز بیمارستانی با تکیه مکان

  )نمونه موردي (منطقه پنج شهر تهران (ANP) اي شبکه
 

 04/12/95تاریخ پذیرش نهایی مقاله:                 14/05/95 تاریخ دریافت مقاله:

  

   )دانشکده مهندسی معماري و شهرسازي، دانشگاه تربیت دبیر شهید رجایی ردانشیا(عبدالحمید قنبران 

  )برداري دانشکده مهندسی عمران، دانشگاه تربیت شهید رجایی استادیار گروه نقشه(فرهاد حسینعلی 

   )دانشکده مهندسی معماري و شهرسازي، دانشگاه علم و صنعت دانشیار(سید باقر حسینی 

   )ارشد مهندسی معماري دانشگاه تربیت دبیر شهید رجایی ارشناسیک( پیمان بهرامی دوست

  

  چکیده

گذار در مقیاس فضاهاي درمانی به تأثیر جمله تصمیمات هاي مهم شهري از یابی کاربري مکان

به  در این پژوهش بر آنیم .شود می مدیران شهري مواجه رود که اغلب با تصمیمات پیچیده می شمار

 (ANP)اي تحلیل شبکه بر مخاطرات طبیعی و با استفاده از مدل رستانی با تکیه یابی مراکز بیمامکان

  .بپردازیم

یابی  شده که در آن فهرستی از معیارهاي مکان  استفاده تحلیلی_تحقیق از روش توصیفی در این

گذاري معیارها و داشتن تأثیرسپس به دلیل وجود تفاوت در میزان  مراکز بیمارستانی استخراج شد،

 ها توسط بیست نفر از ، مقایسات زوجی مؤلفهANPها، با استفاده از تکنیکشاخص رابطه درونی برخی از

طبیعی، صورت  ریزي شهري، معماري و مخاطرات زمینه شهرسازي، برنامه اساتید و کارشناسان خبره در

وزن نهایی زیرمعیارها،  معیارها و ها محاسبه گردید. در ادامه با توجه به تعداد گرفت و وزن هر یک از آن

  .ایجاد گردید (GIS)جغرافیایی نیاز در محیط سیستم اطلاعات هاي مورد لایه

 5هاي فعلی در سطح منطقه  فعلی بیمارستان یابی هاي پژوهش حاکی از آن است که مکان یافته

 سنامطلوب بوده. همچنین بر اسا  خصوص زلزله هب نظر توجه به مخاطرات طبیعی شهر تهران از

بیمارستانی ارائه شد و از  نقطه جدید براي ایجاد مراکز هاي اطلاعاتی سه  هاي حاصل از تلفیق لایه یافته

مناسب براي  و با نظر کارشناسی شده توسط متخصصین مکان SWOT این میان با تشکیل جدول

درك و  زمینه تواند به مدیران شهري درهاي پژوهش می یافته .احداث یک بیمارستان ارائه شد

  .کند هایی در این زمینه کمک حل بندي مسائل مدیریت شهري و یافتن راه اولویت
  

 یابی، مراکز بیمارستانی، مخاطرات طبیعی، سیستم اطلاعات جغرافیایی مکان ي کلیدي:ها واژه

(GIS)، اي شبکه تحلیل .ANP.  
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  مقدمه

 انبوه تجمع هاي مکان عنوان به شهرها کلان پیدایش و معاصر دوران در شهرنشینی توسعه

 طبیعی ي بالقوه مخاطرات معرض در و طرفی ها از دارایی و ها سرمایه متراکم انباشت و مردم

 ها ملت و ها میان دولت در اخیر، هاي سال در را بسیاري توجهات دیگر، طرف از ها اکثر آن بودن

 در1مخاطرات طبیعی بار فاجعه نتایج از پس یژهوبه امر این .است نموده این موضوع جلب به

 بسیار اولویتی و شدت ژاپن) هیوگوي در 1995 در کوبه يزلزله جمله (از جهان بزرگ شهرهاي

و  عملی راهکارهاي اتخاذ به مرکزي هاي دولت و المللیهاي بین سازمان و کرد پیدا بیشتر

عنوان  ایران به ) کشور2،2005اقدام نمودند(ویسنر و والکر مختلف سطوح و هازمینه در اجرایی

خصوص (سیل و زلزله) قرار  هشود که همواره در معرض بلایاي طبیعی ب سرزمینی شناخته می

هاي گذشته بلایاي تاریخی  شناختی خود، طی سال دارد و به دلیل موقعیت جغرافیایی و زمین

 شهر کلان میان این در ).2004،بسیاري را در بیشتر شهرهایش تجربه کرده است (عبدالهی

زلزله و  شدید خطر معرض در و باشدنمی مستثنی قاعده این از نیز آن 5 ویژه منطقه به تهران،

 به تهران شمال نام با اصلی گسل یک مطالعه مورد منطقه در اساس بر همین .دارند سیل قرار

 مطالعات دارند (مرکز طول کیلومتر 30 حدود در یک هر که فرعی گسل و دو کیلومتر 90 طول

کیلومتر که  33) و وجود رودخانه کن به طول 1380بزرگ ، تهران محیطی و زیست زلزله

 اهمیت موضوع این دارند، زمانی وجود رود ترین رودخانه تهران به شمار می عنوان بزرگ به

 فرد منحصربه هايویژگی دلیل به در منطقه حادثه بروز صورت در که بدانیم یابد می بیشتري

وسازهاي غیراصولی در مناطق  باز، ساخت فضاهاي کمبود ساختمانی، شدید تمرکز مانند خود

ها، وجود ها و مسیل هاي حساس از حریم گسل خطرناك، رعایت نکردن فاصله کاربري

هاي نامناسب شهري، موجب افزایش  ساختارهاي نامطلوب و فرسوده شهري همراه با زیرساخت

آبادي  )، (زنگی3،2003هابیتات(یعی شده استهاي انسانی در برابر رخدادهاي طب خطر سکونتگاه

 کارهایی راه و ها روش به یابی عملی دست براي هایی تلاش و اقدامات ) بنابراین1385، تبریزي و

چنین  آمیز فاجعه ابعاد رساندن حداقل به در منطقی برخوردي و مقابله منظور به منسجم،

ها  سو توجه به مکان گزینی ساختمان یک است و در همین راستا، از ضروري و لازم رخدادهایی،

شده در سطح شهرها نقش راهبردي را در  ریزي شده و برنامه هاي از پیش تعیین در موقعیت

پذیري عناصر شهري بر عهده دارد و از سوي دیگر این  جهت مخاطره نگري و کاهش آسیب

در جهت تأمین  هاي حیاتی و مهم مانند مراکز بیمارستانی، مسئله نقش کلیدي ساختمان

                                                             
1 Disaster Natural 
2 Wisner&walker 
3 HABITAT-UNHS (United Nations Human Settlement) 
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گذاران در  کند. یکی از اهداف اساسی سیاست تأمین می نیازهاي بالقوه افراد را در شرایط بحرانی 

بخش سلامت هر کشور تسهیل دسترسی همه افراد به خدمات بهداشتی و درمانی است، 

، نصیري که همه اقشار جامعه بتوانند از این خدمات به نحوه مطلوب بهره ببرند (خیاطان نحوي به

شوند که  ترین نهادهایی محسوب می پس مراکز بیمارستانی از مهم .)1389پور، امینی وهمکاران،

 تأمین و حفظ سلامت افراد جامعه را بر عهدهدر ارتقاي سلامت جامعه مؤثر بوده و مسئولیت 

 همیتیپرا مراکز ها جزء طور که اشاره شد بیمارستان ). همان2010دارند (کاووسی و رنگ آور، 

 توانایی باید و غیرمستقیم، خسارات مستقیم با مواجهه رغم علی بحران از پس که هستند

 خاص مراکز نقش به توجه لذا .باشد داشته را نیازها یافته افزایش حجم به گویی پاسخ

 کند که می ایجاب سازي بیمارستان زیاد هاي و هزینه انسانی نیروي حیات حفظ بیمارستانی در

 ها شود. امروزه استفاده از سامانه اطلاعات جغرافیایی آن به یابی مکان بخش در اي ویژه توجه

(GIS) هاي مکانی  گیري گستره وسیعی را در بین علوم پیداکرده و در طیف وسیعی از تصمیم

رود(وانگ  هاي مکانی به شمار می وتحلیل گیرد و ابزاري مفیدي براي تجزیه می استفاده قرار مورد

، روشی قدیمی و GIS گیري در این عرصه بدون استفاده از که تصمیم  نحوي  ) به1،2014ویونگ

بین تلفیق با دیگر   این ). در1389احتمالاً اعتماد ناپذیر است. (حسینعلی، ملک و سیلاوي،

بر قدرت  3(MCDM) گیري چند معیاره هاي تصمیم و روش 2هاي خبره ها مانند سیستم دستگاه

  ).43،1999ین سیستم افزوده است(مالکوفسکی و قابلیت انعطاف ا

  

  و سؤالات پژوهش اهداف

ترین  شده اولاً مهم هاي انجام و بررسی این پژوهش به دنبال آن است که بر اساس مطالعات

بیمارستانی را شناسایی کرده، ثانیاً با استفاده از روش تحلیل  یابی مراکز معیارهاي مؤثر بر مکان

هاي مناسب مراکز بیمارستانی را با  از سیستم اطلاعات جغرافیایی مکان ريگی اي و با بهره شبکه

مطالعه شناسایی کند و در ادامه یک مکان مستعد  مخاطره نگري در منطقه مورد در نظر داشتن

 احداث یک بیمارستان معرفی نماید. با توجه به اهداف و رویکرد این مطالعه سؤالات زیر را براي

  :شوند اند مطرح می شده هاي مرتبط استخراج ن نظري و پژوهشکه از مرور بر متو

 بیمارستانی و با در نظر گرفتن مخاطرات طبیعی در  یابی مراکز معیارهاي تأثیرگذار بر مکان

  منطقه کدامند؟

                                                             
1 Kwang & Kyeong 
 

2 Expert System 
3
Multi-Criteria Decision Making 

4 Malkzewski 
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 کجاست؟ شهر تهران 5منطقه  سطح در بیمارستانی مراکز احداث براي مناسب هاي مکان 

  

 تحقیق پیشینه

بهداشتی و درمانی در شهرها سابقه طولانی دارد، اما در  ارائه خدمات ءمطالعات در زمینه

 1979مراکز بیمارستانی سابقه زیادي موجود نیست. براي نخستین بار در سال  یابی مکان ءزمینه

 دپارتمان بهداشت انگلستان به ارائه استراتژي براي مکان گزینی مناسب مراکز میلادي

 دوست و پرداخت و به دنبال آن مطالعات در این زمینه آغاز شد (یغفوري، کاشفی بیمارستانی

اند که  صورت گرفت، دریافته (1982)1). در پژوهشی که توسط جونز و یودر1392قادرمرزي،

خصوص  دسترسی مناسب بیماران به مکان گزینی مناسب مراکز بیمارستانی نقش مؤثري براي

صورت  ،(2005)،2همکاران توسط آلبرت و ین راستا، مطالعاتی کهدر شرایط بحرانی دارد. در ا

بیمارستانی،  ها بیشتر هدف خود را معطوف پرداختن به تئوري موقعیت مکانی مراکز پذیرفت، آن

مشابه در این  طور اند. به در زمینه مراکز بهداشتی نموده GIS مانند استخراج معیارها و کاربرد

 5کورتیس (2003)4وانگ لوئو و(2000) 3توسط پري وگسلر هاي دیگري نیز زمینه پژوهش

صورت پذیرفت.  نیز (2007)8هیرو بارکوس (2007)7مراد 6(2005)کوویدا ومسینا وارنا(2004)

یابی مراکز بیمارستانی به  در پژوهشی با عنوان مکان (2009) همکاران علی شیخ و وحید نیا،

 ها، آلودگی هوا، زمان سفر، تراکم ه خیابانمعیارهایی از قبیل دسترسی ب  Fuzzy AHP روش

 نهایت با دادند و در بررسی قرار جمعیت و قیمت زمین را در منطقه سه شهر تهران مورد

انتخاب بهترین مکان  به (fuzzy AHP) گیري چند معیارِ و روش تصمیم GIS استفاده از

مکان بهینه براي  ن؛)، در پژوهشی مشابه با عنوا2008همکاران ( پرداختند. حامدیان و

 ، معیار دسترسی را با توجه به زمان سفر برايGIS در Fuzzy AHP بیمارستان با استفاده از

 ) در پژوهشی با عنوان1391همکاران ( رسیدن به یک بیمارستان بررسی نمودند، جمالی و

کان یابی مجدد م  در شهر تبریز پرداختند که هدف آنهاها  ي مکان یابی بیمارستانها ارزیابی الگو

در بعضی ها  تخت آنها حاکی از آن بود که شمار بیمارستانها و مراکز بیمارستانی بوده، نتایج

خود تحت عنوان ارزیابی و   نامه )، در پایان1382محمدي ( همچنین مناطق کافی نبوده است،

                                                             
1 jones & Yoder 
2 Albert, D. et al 
3Perry & Gesler  
4 Luo& Wang 
5 Curtis 
6Varnakovida &. Messina 
7 Murad 
8 Hare &Barcus 
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؛ به توزیع بهداشتی درمانی با استفاده از سیستم اطلاعات جغرافیایی یابی مراکز خدمات مکان

هاي  بهداشتی و درمانی در سطح منطقه پنج شهر تهران پرداخته است. یافته خدمات  مراکز

نظر پراکندگی مراکز بهداشتی و درمانی در  نشان داد که منطقه پنج شهر تهران از پژوهش او

  .دهی گردد باشد و باید سازمان فعلی نامطلوب می شرایط

  

  نظري پژوهش چارچوب

  یطبیع مخاطرات

 که موقعیتی یا پدیده، ماده نوع هر عنوان رویداد) به حادثه، (مخاطره المللی متون بین در 

 و اموال و افراد خدمات، و ها زیرساخت به نمودن خسارت وارد یا کردن نابود ي بالقوه توانایی

 یابلا  ،فاجعه اساس این ) ، بر2005است (ویسنر و والکر، شده  تعریف باشد را دارا محیطشان

 خسارات موجب نمود که تعریف جامعه عملکردهاي در شدید ویرانی و نابودي توان سانحه را می

 استفاده پذیرفته، با تأثیر ي جامعه رویارویی از توانایی خارج محیطی و مادي بشري، ي جانبه همه

 پیشرو و یافته توسعه کشورهاي در .)1391شود (بمانیان، رفیعیان وهمکاران،  خود می منابع از

 مخاطرات از ناشی تبعات و بلندمدت اتتأثیر کاهش یا منظور رفع به شهري، ریزي برنامه در

 مخاطرات از هاي پیشگیري طرح انسانی جوامع هاي دارایی و زندگی بر شده،  طبیعی شناخته

 از حفاظت یا و موجود شرایط بهبود تواند ها می طرح بر این مرتبط اهداف .شود می تهیه طبیعی،

 در ها از مخاطره ناشی اتتأثیر کاهش اقدامات و ها شیوه .دهد قرار مدنظر را هاي آینده توسعه

 برابر در ها زیرساخت و ها ساختمان از همچون حفاظت (سازهاي اقدامات شامل مذکور، هاي طرح

 و ارتقاي قوانین یا وضع همچون(اي غیرسازه اقدامات یا باد (و و آب ناشی از مخرب اتتأثیر

 ).1397است (فتوحی، و کیانی، زمین) کاربري به معطوف هاي سیاست تخاذا

دهد،  هاي شهري را افزایش می تمرکز بالاي جمعیت در شهر، امکان بروز خطرات و بحران

نیاز  هاي مورد در این راستا مدیران سعی دارند با ارائه الگوي مناسب تخصیص زمین به کاربري

ها در کالبد شهر، در جهت تأمین رفاه و آسایش شهرنشینان و  شهرها و مکان گزینی مناسب آن

بین   این ) و در1384ایمنی شهرها بکوشند و امکان زندگی بهتر را فراهم آورند (ولی زاده،

دارند،   هایی که بر عهده خصوص مراکز بیمارستانی با توجه به فعالیت هاي امدادي به کاربري

)، (نظریان و 1387اي برخوردارند (بهرامی، ویژهنسبت به سایر خدمات شهري از اهمیت 

صورت  ) و با توجه به اهمیتی بالایی که در رابطه با سلامتی افراد دارند باید به1388کریمی،

  ).1387یکسان در اختیار عموم قرار گیرد (باقیانی مقدم وهمکاران،
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ا در زمان وقوع تر بدان اشاره شد، مراکز بیمارستانی اهمیت بالایی ر طور که پیش همان

یابی این خدمات در  به بررسی نحوه توزیع و مکان تاها دارند، در تحقیق حاضر برانیم  بحران

منطقه پنج تهران با تأکید بر مخاطرات طبیعی بپردازیم. دلیل توجه به این موضوع ناشی از آن 

در مقابل پذیري آن  است که بر اساس بافت سیاسی، اقتصادي و فرهنگی شهر تهران و آسیب

ات منفی و تأثیرتوان تصور کرد که اثرات مخرب بحران در این شهر در سطح ملی  سوانح می

نامطلوبی به همراه خواهد داشت. بر این اساس، درزمان وقوع بلایاي طبیعی سرعت ارائه خدمات 

اي برخوردار است. همچنین  در مراکز درمانی براي کاهش آسیب دیدن افراد از اهمیت ویژه

ترسی سریع و آسان بیماران به مراکز بیمارستانی اهمیتی حیاتی دارد که در این صورت، دس

  ).1387یابد (عزیزي، احتمال بالا رفتن آسیب جانی بیماران کاهش می

  

  یابی بیمارستان ي مکانها مؤلفه

 نادیده و توجهی بی که است ارتباط در مختلفی معیارهاي با بیمارستانی یابی مراکز مکان

 مکان در کاربري استقرار نتیجه در و وقت اتلاف و هزینه هدر رفت به منجر تنها نه آنها، تنگرف

 پذیر آسیب دلیل به وقوع مخاطرات طبیعی هنگام در بلکه شود، می موجود شرایط با نامناسب

 هنگام دلیل باشد. به همین بحران بطن در بحرانی تواند می خود بیمارستان، استقرار محل بودن

 تضمین را مراکز این مصونیت که اصلی معیارهاي باید کم دست مراکز، گونه این یابی نمکا

اصلی، هفت زیر  مؤلفه سه چهارده خوشه شامل از پژوهش این در .شود گرفته نظر در کند می

 شده استفاده مراکز بیمارستانی یابی مکان براي بیست زیرشاخصه، تعداد و دوازده شاخصه معیار،

  ).2 است(نمودار

  

  ها جواري کاربري هم

تواند  می اتتأثیریکدیگر دارند که این  ات خارجی زیادي برتأثیرکاربري اراضی شهري 

گردد، در حالی که اثرات  می مثبت یا منفی باشد. اثرات مثبت باعث افزایش عملکرد و خدمات

در نهایت  دهد و می گردد و ارزش کاربري اراضی را کاهش می منفی، به کاهش عملکرد منجر

 ). 2007هاي مختلف را به دنبال دارد( تالعی، ناسازگاري میان کاربري

) و معیار  9هاي ناسازگار مانند معیار تأسیساتی زیرساختی،(شکل طور مثال کاربري به

هاي سازگار شامل معیار  باشد. به همین ترتیب کاربري ) می14محیطی، (خطرساز) (شکل

تر اشاره شد، نزدیکی به  طور که پیش باشد. همان)می 10خدماتی و پشتیبانی (شکل

طور مثال  گردد. به می دهی هایی که با مسئله سازگاري دارند باعث افزایش خدمات کاربري
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جواري این مراکز با فضاي سبز مزایایی نظیر جلوگیري از آلودگی صوتی و آلودگی هوا، ایجاد  هم

 زاده و بیمار را به همراه دارد (ابراهیمآرامش روانی براي استراحت بیماران و همراهان 

  ). 1389همکاران،

هایی مانند کاربري صنعتی و کارگاهی با مراکز درمانی سازگاري ندارند، این مراکز  کاربري

کنند یک عامل منفی و  می به دلیل آلودگی هوا و آلودگی صوتی و آلودگی محیطی که ایجاد

ها امري ضروري است.  گونه کاربري ت حریم اینزا براي بیماران است؛ بنابراین رعای تنش

گردد که در مجاورت  هاي درمانی به دلیل جمعیت زیاد و شرایط فیزیکی خود، توصیه می کاربري

 .)1،1995راحتی صورت گیرد(هنریکو نشانی قرار گیرند، تا امدادرسانی بتواند به هاي آتش ایستگاه

از قبیل کاربري موجود در منطقه، تبدیل آنها به  ي ارزیابیها تعیین معیار این اساس پس از بر

اهمیت نسبی هر یک از آنها در ارتباط با هدف مورد  استاندارد وزن و مقیاسهاي قابل مقایسه و

  نظر تعیین شد. 

اصلی ایمنی، فیزیکی و  مؤلفهیابی مراکز بیمارستانی بر اساس سه  در تحقیق حاضر مکان 

) براي 2نمودار  2و1این معیار و زیر معیارهایی (جداولجمعیتی صورت گرفت. و علاوه بر 

  صورت زیر تعریف کرد. توان به را میها  مؤلفهزینی مراکز بیمارستانی  تعریف شد. این گ مکان

 

  .ایمنی1

عنوان واژهاي چند نظامی) را مصونیت در برابر حوادث و سوانح (طبیعی و   ایمنی (به

یافتنی نیست،  اي صد درصد دست گونه که ایمنی به جایی نآ  اند و از ساخت) معنا کرده انسان

استفاده  "سطح پیشرفت ایمنی"و  "ارتقـاي ایمنی"بدین منظور اغلب از واژگـانی ماننـد 

ي  ي سوم توسعه ). در راهکارهاي برنامه1391همکاران، احمدپور و ده چشمه، کنند (زیاري، می

سازي شهري) چنین  (الزامـات ایمن 8د بن اقتصادي ـ اجتماعی کشور، بخش عمران، در

سازي  وساز و تقویـت نظـارت فنی بـر مقاوم اصلاح ضوابط و مقررات ساخت"اند:  شده ارائه

سوزي و  هاي خاك، آتش سـاختمان و تأسیسات شهري در مقابله با زلزله، ریزش و جنبش

ی آمایش سرزمین ضوابط ملّ ."عنوان پناهگاه عمومی هاي عمـومی به استفاده از ساختمان

رعایت اصول "گونه پرداخته است:  به موضوع ایمنی در سرزمین این 15)، بند 1383(مصوب 

ایمنی و الگوي دفاع غیرعامل از قبیل استفاده از شرایط جغرافیایی و عوارض طبیعی، پراکندگی 

قیاس هاي ایمن به لحاظ سوانح طبیعی و انتخاب م ي سرزمین، انتخاب عرصه مناسب در پهنه

                                                             
1 Henrico 
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پذیري در برابر تهدیدها و  بهینه در استقرار جمعیت و فعالیت در راسـتاي کاهش آسیب

  ). 1387،229(وزارت مسکن و شهرسازي،  "مندي از پوشش دفاعی بهره

  .بافت فرسوده1- 1

شود که به دلیل  هایی از محدوده قانونی شهرها گفته می بافت فرسوده شهري به عرصه    

دم برخورداري مناسب از دسترسی سواره، تأسیسات، خدمات و فرسودگی کالبدي، ع

پذیر بوده و از ارزش مکانی، محیطی و اقتصادي نازلی  هاي شهري، آسیب زیرساخت

هاي نهفته فرهنگی و مدنی کشور، در  ها، ارزش در این بافت )،1997برخوردارند(رابرت وهمکاران،

) و 1383ي زندگی جدید قرارگرفته است (ملکی،تنگناي عدم قابلیت بافت براي انطباق با نیازها

ریزي و مداخله هماهنگ براي ساماندهی و  پذیري هستند که نیازمند برنامه هاي آسیب محدوده

هاي فرسوده، مبتنی بر راهکارها و شاخص معینی  ارتقاء کیفیت سکونت است و شناسایی بافت

- تهران و سازمان نوسازي شهر تهراناند از: (اطلاعات طرح تفصیلی مناطق شهر  شده که عبارت

1386.(  
  

مترمربع داشته  200ها مساحتی کمتر از  % آن50هایی که بیش از  بلوك :.ریزدانگی2-1-1

  ها) کوچک با مساحت اندك است. باشد که معرف فشردگی بافت و کثرت قطعات (پلاك

اي باشد،  سیستم سازه % بناهاي آن ناپایدار و فاقد50هایی که بیش از  بلوك.ناپایدار: 3-1-1

  .اي مناسب و غیر مقاوم بودن ابنیه است معرف فقدان سیستم سازه

متر داشته باشند،  6% معابر آن عرض کمتر از 50هایی که بیش از  بلوك .نفوذناپذیري:4-1-1

 .هاي مناسب و اندك بودن معابر با عرض کافی براي حرکت سواره است معرف عدم دسترسی

مهم است که در برگیرنده زیر  فیزیکی در این تحقیق یک شاخصه کلی و : معیار.فیزیکی2

زیر ساختی)، -سیساتی أهایی همچون؛ کاربریهاي شهري مانند؛ (خدماتی، پشتیبانی و تشاخصه

باشد. معیار  می و شاخصه محیطی مانند؛ (آلودگی، فیزیوگرافی، اقلیمی، خطرساز)ها  دسترسی

خصوص در زمان وقوع مخاطرات طبیعی،  هیک بیمارستان ب اي هفیزیکی در افزایش عملکرد منطق

یابی دهد، در این میان مکان می ترین زمان به نواحی اطراف را توانایی ارائه خدمات در کوتاه

 برخی از کاربریهاي شهري مانند مراکز بیمارستانی در ساختار شهري تا حدود زیادي مهم

، 1-مسیرهاي ارتباطی دقت شود (جدول سایر مکانها و ها باباشد که باید در ارتباط این کاربری می

  ).3نمودار 
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یکی از  جمعیت و جمعیت هدف، معیار با خوشه این کارشناسان نظر به توجه : با. جمعیتی3

 جمعیت تراکم دیدگاه، دو از رود؛ و می شمار به مراکز بیمارستانی یابی مکان در عوامل مهم

 با بنابراین .شود می بررسی و سال )، مطالعه 65فراد بالاي هدف (ا جمعیت و منطقه در ساکن

 بیشتر جمعیت دهی به خدمات بیمارستانی، مراکز یابی مکان اصلی اهداف از یکی اینکه به توجه

  شود. ویژه توجه جمعیت پراکندگی نحوة و میزان به آنها یابی مکان در باید است،

 

  ز بیمارستانییابی مراک استفاده در مکان مورد معیارهاي 

) 2و1جداول ( استفاده قرار گرفتند شامل به طور کلی معیارهایی که در این تحقیق مورد

  :باشند می

  .بر مخاطرات طبیعی یابی مراکز بیمارستانی و با تأکید استفاده در مکان ): معیارهاي مورد1جدول(

 منابع وماخذ توضیحات زیر معیار معیار

ی
من

ای
 

 کالبدي
 عمر ابنیه  

 ت ابنیهکیفی 

) (اطلاعات طرح 1997همکاران، (رابرت و 

تفصیلی مناطق شهر تهران و سازمان نوسازي 

  )1386-شهر تهران

 1391(زیاري،ده چشمه،احمد پور و همکاران،

.( 

 )1381(عرب احمدي،

 بافت منطقه

 ریزدانگی  

 نفوذناپذیري 

ی
ک

زی
فی

 

ي
بر

ار
ک

  

تأسیساتی، 

  زیرساختی

 

 سبز  سایت هرچقدر نزدیک به فضاي

باشد امکان اسکان بیماران و سانحه 

  پذیرد. تر صورت می دیدگان راحت

 محیطی مناسب براي  عملکرد زیست

همکاران  )، (جمالی و1391همکاران، علوي و بیمارستان

 ) (حسینی و1995)،(هنریکو،1393

وانگ  )(2014(مراد، )،1392همکاران،

   )2014ویونگ،

انیکی و )، (میک1389همکاران، زاده و (ابراهیم

 )1391همکاران، صدیقی)، (علوي و

 بهداشتی درمانی  

 مراکز نظامی 

 صنعتی و کارگاهی 

 فرهنگی ورزشی 

 فرودگاه 

 تأسیسات شهري 

 هاي مسافري پایانه 

 مراکز آموزش 
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خدماتی 

 پشتیبانی

 هاي منطقه جواري با سایر کاربري هم  

 نشانی هاي آتش نزدیکی به ایستگاه 

)، 1385)، (زیاري،1393همکاران، (حسینی و

)، (احد نژاد 13همکاران، (میکانیکی و

 )، (پتی،پالار و1392روشتی،

)، 1377)، (بحرینی،1،2001همکاران

 )، (حسینی و1382(پورمحمدي،

 زاده و )، (ابراهیم1393همکاران،

 ). 2007)(تعالی،1389همکاران،

 نشانی هاي آتش ایستگاه  

 فضاي سبز شهري 

 مناطق پرتراکم (جمعیتی( 

)، (جمالی وهمکاران 1391همکاران، (علوي و

 )1995)،(هنریکو،1393

ی
س

تر
س

د
  

دسترسی به 

  هاي شریان

 1درجه 

هاي  (خیابان

 اصلی)

  با توجه به وجود آلودگی صوتی در

هاي اصلی ساختمان باید  شریان

متر از بر خیابان فاصله  50حداقل 

 داشته باشد.

 )، (علوي و13(میکانیکی وهمکاران،

)، 1393همکاران  )، (جمالی و1391ان،همکار

 )، ( پتی،پالار و1392(احد نژاد روشتی،

 )2014(مراد، )2،2000همکاران)،(بیکر

دسترسی به 

شبکه 

ارتباطی 

دو  درجه

هاي  (خیابان

  فرعی)

 

 یک و دو هاي درجه دسترسی به شریان 

 ( پتی،پالار وهمکاران)، (میکانیکی و

 )،1393ان،همکار )، (احد نژاد و13همکاران،

 )1393همکاران، )، (حسینی و3،2001(تنسر

 
 نزدیکی به مراکز شهري  

 دسترسی آسان براي ساکنان منطقه 

 )( پتی،پالار و13(میکانیکی وهمکاران،

 )2014)( وانگ ویونگ،2001همکاران،
شعاع 

 دسترسی

 یک  هاي شریانی اصلی درجه بر خیابان

  بنا شود.

 2 حداکثر فاصله تا محلات مسکونی 

 کیلومتر

  نگارندگان :ماخذ 

  

 
 
 
 

                                                             
1 Pettit, Pullar and Stimson 
2 Baker 
3 Tanser 
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  .بر مخاطرات طبیعی یابی مراکز بیمارستانی و با تأکید )؛ معیارهاي مورداستفاده در مکان2جدول (
 منابع وماخذ توضیحات زیر معیارها معیار

م
ه

 
ي

ار
جو

 

 جواري) سازگار (هم

 نشانی هاي آتش ایستگاه  

 مناطق پرتراکم 

 نزدیکی به معابر اصلی 

 ه فضاي سبزنزدیکی ب 

 )،1393همکاران، (حسینی و

 )، (علوي و1391(میکانیکی و صدیقی،

 )، (احد نژاد روشتی و1391همکاران،

 )1393همکاران،

ناسازگار (عدم 

 جواري) هم

 مراکز نظامی  

 مراکز بهداشتی درمانی موجود  

 مراکز آموزشی 

 تأسیسات شهري 

 فرهنگی و ورزشی 

  ،)2014(مراد، ) ،2001تنسر، ( 

 )1395همکاران، هی و(عبدال

ی
ک

زی
فی

 

ی
ط

حی
م

  

 

 فیزیو گرافی

 شیب زمین (حداکثر º 6 (  

  متر)300گسل (حریم  

  متر)300رودخانه (حریم 

  (سازمان مدیریت بحران استان تهران)

 ) ، (علوي و1393همکاران، (رضایی و

 )، () جمالی و1391همکاران،

 )، (ابراهیم زاده و1393همکاران،

)، 1379)، (سعیدي،1389همکاران،

)، 1386(روستایی و جباري،

  )1382(اسمیت،

 

 اقلیمی
 ارتفاع از سطح دریا  

 شیب 

  خطرساز

 

 بنزین هاي پمپ ایستگاه  

 هاي برق فشارقوي پست 

 آلودگی
 آلودگی صوتی  

 آلودگی هوا 
 )1393همکاران، (احد نژاد روشتی و

ی
یت

مع
ج

 
 جمعیت هدف

  بر اساس تراکم نفر در جمعیت

 65افراد بالاي  شود، سنجیده می

  )1392(احد نژاد روشتی، سال

  )1382(پورمحمدي،

 )، (جمالی و13همکاران، (مکانیکی و

 )، (احد نژاد رشتی و1393همکاران،

 ).1392همکاران،

تراکم 

جمعیت 

(پرتراکم، 

متوسط، کم 

 تراکم)

  هزار 10جمعیت زیرپوشش  

  300خانوار، با ظرفیت متوسط 

  تخت

 یتبر اساس تراکم نفر در جمع 

 (نگارندگان) مأخذ:
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  و قلمرو پژوهش محدوده

باشد که وسعتی برابر با  شهر تهران می 5مطالعه در این پژوهش منطقه  محدوده مورد

محدوده این منطقه در شمال غرب تهران واقع است، این منطقه از شمال  .هکتار دارد 5287,1

 مرز و هم 9و از جنوب با منطقه  22ا منطقه ، از غرب ب2هاي البرز، از شرق با منطقه  کوه با رشته

گانه  شده است. در بین نواحی هفت محله تشکیل 29ناحیه و  7از  5منطقه  جوار است.  هم

 3با کمترین مساحت از  5محله و ناحیه  8با بیشترین مساحت مشتمل بر  3منطقه، ناحیه 

باشد، تراکم  فر مین 896795کل جمعیت این منطقه  ).1(شکل  شده است  محله تشکیل

نفر در کیلومترمربع است و بر اساس اطلاعات شهرداري تهران،  16470جمعیت در این منطقه 

 در این ).http://www.tehran.ir (نفر برآورد شده است 1557925جمعیت شناور این منطقه 

بی منطقه از جنوب شرقی و وجود رودخانه کن در ضلع غر گسل در شمال و بین وجود دو

 ).1قرار گرفته است (شکل این تحقیق مد نظر رود که در می عوارض مهم به شمار

  
 نگارندگان :خذأم ): محدوده و قلمرو پژوهش.1(شکل 

   

  تحقیق روش

صورت  شده ابتدا به آوري تحلیلی بوده، اطلاعات جمع-روش تحقیق پژوهش حاضر توصیفی

برداري و بازدیدهاي میدانی  طلاعاتی از سازمان نقشههاي ا اسنادي و تهیه لایه-اي کتابخانه

یابی مراکز بیمارستانی شناسایی و  پذیرفت. در این پژوهش، معیارهاي تأثیرگذار بر مکان صورت

(جامعه آماري  با نظرسنجی از کارشناسان، روابط میان معیارها و زیر معیارها استانداردسازي شد

ریزي شهري و مدیریت  حوزه معماري، شهرسازي، برنامهاین تحقیق را بیست نفر از خبرگان 

در ادامه با تهیه  که اند صورت هدفمند انتخاب گردیده بحران تشکیل داده و افراد نمونه به

هاي زوجی معیارها  و توزیع آن بین جامعه آماري، مقایسه ANP) 9تا  1نامۀ وزن دهی (پرسش

نجام گرفت.  سپس ارزش نهایی مقایسات زوجی با توجه به معیارهاي کنترلی و هدف پژوهش، ا
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 افزاري صورت گرفته از سوي کارشناسان به دست آمد و نتایج حاصل از آن وارد محیط نرم

Super Decisions افزار،  شدند، در همین راستا بعد از انجام محاسبات صورت گرفته توسط نرم

مربوط به  GISهاي اطلاعاتی  هیه لایهضرایب و ارزش نهایی معیارها به دست آمد. در ادامه با ت

ها  بندي آن هاي اطلاعاتی و طبقه نهایت با تهیه لایه و در Rasterها به  هر معیار و با تبدیل آن

 )، بر اساس میزان ارزش در محیط 1999(مالکو فسکی، 1تخصیص امتیازبا استفاده از روش  

GIS   و ضرب وزن نهایی معیارهاي حاصل ازANP هاي مناسب براي مراکز  ها، مکان در لایه

 ).1بیمارستانی روي نقشه شناسایی شدند (نمودار 

   
  ): مدل مفهومی تحقیق ماخذ:نگارندگان1نمودار (

  

  (ANP) اي تحلیل شبکه فرآیند

چند معیاره موسوم به  گیري هاي تصمیم یکی از تکنیک ANPاي یا فرآیند تحلیل شبکه

، بهبود »مراتب سلسله«جاي  به» شبکه«جایگزینی  بارا » فرآیند تحلیل سلسله مراتبی«

در نحوه  (AHP)ترین وجه تمایز میان این روش با روش سلسله مراتبی  مهم .بخشد می

هاي  ) که درك بهتري از تفاوت 2است (شکل گذاري معیارها بر روي یکدیگر تأثیرپذیري و تأثیر

این تصویر مشاهده  طور که در کند. همان یاي ارائه م سلسله مراتبی و ساختار شبکه میان ساختار

شده که در انتها به یک گره   هدف یا یک گره واقع شود، در ساختار سلسله مراتبی ابتدا یک می
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و بدون بازگشت از  شود. بنابراین در آن ساختاري خطی، از بالا به پایین مقصد ختم می یا خوشه

صورت  هایش به اي، یک شبکه و خوشه لت شبکهحا تر یا بالاتر وجود دارد. ولی در سطوح پایین

خودش (وابستگی  پذیري یک خوشه ازتأثیرعلاوه در یک خوشه اجازة  شوند. به نمی منظم توزیع

خارجی) وجود داشته، همچنین اجازه بازگشت  گذاري بر خوشه دیگر (وابستگیتأثیرداخلی) یا 

اي  شبکه ه وجود دارد. در ساختارخوشه دوم یا عبور از طریق خوشۀ میان طور مستقیم از به

تدریجی ارتباطاتش شکل بگیرد،  مراتب با افزایش  ممکن است یک سیستم از یک سلسله

طور دلخواه به هم مرتبط شده و برخی از  مرتبط کننده به که یک جفت از اجزاي طوري به

گام 3اي از  ه) فرآیند تحلیل شبک1،1999اي درونی داشته باشند (ساعتی وابستگی حلقه اجزایش

  .گیرد اشاره قرار می اجمال مورد صورت شده که در ذیل به اساسی تشکیل

  

   
 اي و تحلیل سلسله مراتبی : تفاوت تحلیل شبکه2شکل

a ،ساختار سلسله مراتبیb: 2،2005اي، مأخذ: برگرفته از (چانگ، لی وهمکاران ساختار شبکه(  

   

  لیلتعریف ساختار مدل و تشکیل شبکه تح 1مرحله.

مدل را تشکیل  هاي اصلی یابی خوشه هاي مکان ) مؤلفه2و  1در این مرحله طبق (جدول  

هاي  عنوان گره و معیارها قرار دارند که به ها اي از شاخص دهند. درون هر خوشه مجموعه می

اند، با  معیارها علاوه بر اینکه درون هر گره داراي رابطه برخی از شوند شبکه شناخته می

دست و   این از اند و در محاسبات باید روابطی ها نیز داراي رابطه درونی سایر خوشه يها گروه

 ).2ها را نیز در نظر گرفت (نمودار  بازخورد آن

تر بدان اشاره شد و بررسی ضوابط و  پیشینه مطالعاتی صورت گرفته که پیش با توجه بـه 

ها در قالب سه خوشه اصلی  و شاخصهاي مرتبط با فضاهاي بیمارستانی معیارهـا  دستورالعمل

). در داخل هر خوشه 2و نمودار  2و  1دهی شدند (جداول  ایمنی، فیزیکی و جمعیتی سازمان

که در داخل  عناصر هر خوشه ضمن آن .گیرند عناصر و معیارها وزیر معیارهاي مربوطه جـاي می

                                                             
1Tomass.l saaty 
2 Chung & lee at et 
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ها نیز وابسته باشند.  ر خوشهها ممکن است با عناصر سای شوند، برخی از آن خود به هم مربوط می

 2کند. نمودار  هاي مختلف را مشخص می ها و عناصـر خوشه ایـن موضـوع روابـط بـین خوشه

  .دهد اي مدل را نشان می ساختار شبکه

 

  
  )یابی مراکز بیمارستان. مأخذ، (نگارندگان اي مکان ساختار شبکه -2 نمودار

  

 ANP هاي مدل معیارها شاخص . انجام مقایسات زوجی، وزندهی به2مرحله 

هایی که ممکن  اند براي مقایسه تعامل مجموعه معیارهایی ANPمراتب کنترل، سلسله

است به عبارتی، از  AHPشبیه به  ANPاست در شبکه وجود داشته باشد. تعیین وزن نسبی در 

ن تحقیق در ای توان میزان نسبی معیارها و زیر معیارها را مشخص کرد طریق مقایسه زوجی می

بر اساس دو روش کلی به  ANPهاي مدل  معیارها و شاخص )،1388( زبردست، وزندهی به

ها؛ بر اساس نتایج  پرسشنامه که در  شده است: وزندهی به معیارها و شاخص زیر انجام شرح

شود و توسط کارشناسان و  استفاده می گیري چند معیاره اي و تصمیم هاي شبکه تحلیل

عماري و شهرسازي و مدیریت بحران، صورت گرفته است. در زیر یک متخصصان زمینه م
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شده   نشان داده شده هاي ذکرشده در بالا تهیه نامه که بر اساس روش اي از سؤالات پرسش نمونه

 ).3است.(شکل

  

مکان یابی  در«ها توسط کارشناسان:  گذاري به آن نامه و نحوه ارزش اي از سؤالات پرسش : نمونه3شکل

هاي  یک از شاخص  کید بر مخاطرات طبیعی و از منظر معیار خدماتی و پشتیبانی کدامستان با تأبیمار

 مأخذ:(نگارندگان).» زیر اهمیت بیشتري دارد و این اهمیت به چه میزان است؟

      

است، در این روش  9تا  1بر اساس دامنه عددي  ANPروش وزندهی به معیارها در مدل     

نسبت به یک  iتک عناصر هر شاخه مانند  کرده و تک تر تقسیم هاي کوچک شبکه را به شاخه

آمده و ماتریس  دست ها به سپس ترجیح (اولویت) آن .شود ام مقایسه زوجی می jدر شاخه  عنصر

اي از نمونه 3) در شکل 2008وهمکاران، 1شود (گارسیا، ملون مقایسه زوجی تشکیل داده می

 SuperDecisions)افزار  نرم ANP (مدل رسشنامه خبرگان درروش وزن دهی بر اساس نتایج پ

که توسط توماس  (ANP) اي فرآیند تحلیل شبکه Super Decisionsافزار دهد. نرم را نشان می

شاغل در سازمان تصمیمات ANP افزار توسط گروه دهد. این نرم شده را انجام می الساعتی معرفی

 گانه فرآیند تحلیل شبکه واقع مراحل سه است. درشده   نوشته(Creative Decisions) خلاق

(ANP) هایی که از روش  در پژوهش .دهد افزاري انجام می صورت نرم و تحلیل این مدل را به 

ANPاستفاده  گانه آن مورد افزار براي تحلیل مدل و تدوین مراحل سه شده، این نرم استفاده

 قرارگرفته است.

   
 مأخذ: نگارندگان ANP (Supper Decisions)ی در مدلروش وزن ده اي از ،نمونه4شکل

 

  

                                                             
1 Garcia,Melon 
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  ها  ساخت سوپر ماتریس وزنی بر اساس داده 3.مرحله 

و وزن  شده لیتشکوزنی  مقایسه زوجی که در مرحله قبل انجام شد، سوپر ماتریس اساس بر    

ون هر ست واقع در. شود یمو مشخص  شده  فیتعرسیستم برداري  اساس برهر معیار و شاخص 

 ها شاخصکه جمع بردارها وزن نسبی معیارها و  شود یمسوپر ماتریس از چند بردار ویژه تشکیل 

  ).4(تصویر کند یمرا مشخص  ها نهیگزو 

  
حاصل از  و اطلاعات ها دادهاز روش سوپر ماتریس وزنی بر اساس  يا نمونه سوپر ماتریس وزنی،5شکل

نتایج پرسشنامه  يها یبررس نگارندگان): (محاسبات مأخذ   

  

   تحقیق هاي یافته

لذا در این قسمت به برخی از  طلبد، اي می که ارائه کل نتایج، حجم گسترده آنجا از

هاي مؤثر  سنجی مؤلفه اولویت 6شکل. گردد هاي برجسته حاصل از اجراي مدل اشاره می وضعیت

هاي  تی از بررسیهاي اطلاعا تحلیل داده دهد که بر اساس یابی معیارها را نشان می در مکان

آمده است شکل زیر   دست  متخصصین خبره به اي و نتایج استخراجی از پرسشنامه کتابخانه

 و )280/0»(معیار فیزیکی«) نسبت به 497/0»(ایمنی معیار«دهد که در این خوشه  نشان می

هاي به همین ترتیب تمام معیارها و زیر معیار دارد، ) ارجحیت بیشتري222/0»(معیار جمعیتی«

صورت خلاصه در   به آمده، دست هاي به گراف و با وزن صورت افزار، به شده توسط نرم محاسبه

  .شده است  نمایش داده3نمودار 
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  : (محاسبات نگارندگان)مأخذ ینظرسنجبر اساس  ارهایمعدر  ها شاخص، اولویت 6شکل

  

در لایه متناسب با  اوزان، رهاایمعزیر  و ارهایمعبعد از مشخص شدن وزن میانگین  در ادامه      

 Weighted ها از تابع  اعمال شدند. براي وزن دهی به شاخصه GIS10.1افزار نرمدر  هر شاخصه

Overly نهایت لایه  استفاده شد، سپس وزن هر شاخصه در لایه اطلاعاتی اعمال گردید و در

هاي مناسب بر روي  مکان ها هیلا ینه برهماز  و پساطلاعاتی مربوط به هر معیار به دست آمد 

پس از  Euclidean Distanceهاي هر معیار با استفاده از تابع  هر لایه مشخص گردید. (لایه

  ).7شکل( تعیین فاصله شد سطح منطقه،ها در  تعیین موقعیت هریک از معیارها و پراکندگی آن

  

  
(نگارندگان)پژوهش يها افتهیمأخذ،  .ها هاي اطلاعاتی و وزن دهی مربوط به آن لایه :3نمودار  

 

  ها لایه ادغام و سازي آماده

 یک هر براي که اطلاعاتی هاي لایه ابتدا مرحله این تر اشاره گردید در گونه که پیش همان

در محیط سیستم اطلاعات  معیار، هر به مربوط ضوابط به توجه با بود شده  تهیه معیارها از

 یابیمکان در ها اي لایه نبودن ارزش فاصله کسانی دلیل به سپس .شدند سازي جغرافیایی آماده

 برحسب متخصصان، و کارشناسان نظرات از استفاده با اطلاعاتی ها لایه کلیۀ مراکز بیمارستانی،
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بندي شدند. در گام بعدي کلیه  طبقه اولویتشان به روش تخصیص امتیاز، امتیازدهی و و اهمیت

 ANP ها به روش گرفته و محاسبه وزن آن ورتهاي ص هاي اطلاعاتی بر اساس نظرسنجی لایه

 هر براي آمده دست به نهایت وزن دهی شدند و در وزن SUPER DECISIONS افزار در نرم

  نهی   سپس با برهم شد ضرب آن به مربوط مکانی لایۀ در اي، شبکه تحلیل فرایند در معیار

مراکز  استقرار براي مناسب هاي مکان ها صورت گرفت و لایه هاي اطلاعاتی، همپوشانیلایه

  .)7شدند (شکل  تعیین شهر تهران 5منطقه سطح در بیمارستانی

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  محاسبات و ترسیم نگارندگان :مأخذ شده معیارهاي پژوهش. بندي هاي طبقه :نقشه7شکل
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  محاسبات و ترسیم نگارندگان :مأخذ شده معیارهاي پژوهش. بندي هاي طبقه :نقشه7شکلادامه 

  

  مناطق مستعد بندي اولویت

یابی براي  نظر مکان یکدیگر تلفیق شدند و از هاي اطلاعاتی با بعد از تعیین ارزش، لایه

یابی و طراحی بیمارستان،  بندي گردید. براي مکان دسته مراکز بیمارستانی، محدود در پنج طبقه

هاي  مطلوب، باد مطلوب؛ مناسب باشد؛ بنابراین محدوده مساحت، نور نظر نظر باید از زمین مورد

 نهایت، سه مکان به اند و در شده  از مرکز منطقه حذف دور  هاي به محدوده با ابعاد کوچک و

  .)8اند(شکل  پیشنهادي معرفی گردیده عنوان مکان 
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  )نگارندگان:(مأخذ نقشه مطلوبیت اراضی جهت طراحی بیمارستان،- 8شکل 

  

  هاي تحقیق اعتبار سنجی یافتهو  تحلیل

 يها تیواقعسیستم اطلاعات جغرافیایی با  لهیوس  بهپیشنهادي  يها مکانبراي تطبیق 

مورد ارزیابی قرار داده SWOT2) ("سوات"تکنیک با استفاده از  شده شنهادیپ يها مکانعینی، 

هاي  ا و فرصتبراي شناخت تهدیده تکنیکی سوات بهترین مکان مشخص گردد. تینها درشد تا 

منظور   هاي داخلی آن به ها و قوت موجود در یک محیط خارجی یک سیستم و بازشناسی ضعف

 ). در1385باشد (گلکار، سنجش وضعیت و تدوین راهبرد براي هدایت و کنترل سیستم مزبور می

 1نگها (لیانگ،است  SWOTریزي استراتژیک، روش  هاي مهم در فرایند برنامه واقع یکی از روش

ها، و تهدیدها  ها، فرصت ها ، ضعف به ترتیب به معناي قوت SWOTکلمه  )2009همکاران، و

ها تبدیل شوند و با به حداقل  ها به فرصت شود که ضعف . از طریق این مدل سعی می14است

(ارسلان ها بیشترین استفاده شود از فرصت -هاي داخلی و تهدیدهاي خارجی رساندن ضعف

بندي سیاست  تواند پایه مناسبی براي فرمول کاملاً به کار رود، می SWOTوقتی  )2،2008ودها

  .ارائه دهد یمش خطو 

هاي  هاي عینی، براي مکان هاي پیشنهادي با واقعیت براي تطبیق مکاندر این پژوهش 

C,B,A)( صورت جداگانه تحلیل   به(SWOT) ترین و بهترین مکان  انجام شد تا مناسب

هاي پیشنهادي در  و وضعیت موجود، مکان SWOTمنظور، بر اساس مدل شناسایی شود. بدین 

                                                             
1 Liang, Huang 
2 Arslan, Deha 
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) مورد دهایتهد و ها فرصتسته کلی (شامل نقاط قوت و ضعف) و بیرونی (شامل ددو 

دهی به موضوعات تحلیل در پنج دسته بسیار ضعیف  یابی قرار گرفتند. وزن وتحلیل و ارزش تجزیه

انجام  5و بسیار قوي با امتیاز  4، قوي با امتیاز 3با امتیاز ، متوسط 2، ضعیف با امتیاز 1با امتیاز 

ها منظور  گذاري هرکدام از عوامل امتیاز خاصی براي هرکدام از آنتأثیرشد که با توجه به امتیاز 

  ).3شده است (جدول 

  

هاي پیشنهادي داراي قابلیت احداث مراکز بیمارستانی ارزیابی مکان - 3جدول   

 (S) نقاط قوت
 مکان

A 

 مکان

B 

 مکان

C 
 (W) نقاط ضعف

 مکان

A 

 مکان

B 

 مکان

C 

نزدیکی به 

  دسترسی اصلی

نزدیکی به 

  دسترسی فرعی

نزدیک به جمعیت 

  هدف

نزدیکی به فضاهاي 

  سبز

  کاربري زمین

دوري از گسل 

  اصلی

کیفیت ابنیه مجاور 

 بالا

5  
5  
4  
5  
3  
4  
3 

4  
4  
4  
3  
3  
4  
3 

4  
4  
3  
2  
2  
3  
  نزدیکی به گسل 2

  یبجهت نامناسب ش

  شیب مناسب زمین

  نزدیکی به مرکز منطقه

 

2  
2  
1  
2 

2  
1  
2  
1 

1  
1  
1  
3  

 

 6 6 7 جمع امتیاز 20 25 29 جمع امتیاز

 (O)ها فرصت
 مکان

A 

 مکان

B 

 مکان

C 
 (T)تهدیدها

 مکان

A 

 مکان

B 

 مکان

C 

ها و  فاصله از مسیل

  ها رودخانه

هاي  فاصله از گسل

شمالی و جنوبی 

  منطقه

بالا بودن ظرفیت 

  ر پذیريبیما

5  
4  

  

4  
5  
4  
4 

4  
4  

  

5  
4  
3  
3 

4  
3  

  

3  
4  
5  
3 

به مراکز صنعتی و  نزدیکی

  کارگاهی

به مراکز  نزدیکی

  ورزشگاهی

 صوتی آلودگی

1  
2  
3 

2  
2  
2 

1  
2  
3 
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دسترسی آسان در 

  بحران

دوري از مراکز 

  خطرآفرین

فاصله از مناطق 

 نفوذناپذیر

 6 6 6 جمع امتیاز 22 23 26 جمع امتیاز

  )گانمأخذ: (نگارند

  

ملاحظه  C,B,A)(هاي  ) و محاسبه مجموع امتیازهاي هر یک از مکان3جدول (با توجه به 

ترین و بهترین مکان  واقع، مناسب باشد و در ) داري بیشترین امتیاز میAشود که مکان ( می

عنوان   ) را بهAبراي احداث بیمارستان است. مشاهدات میدانی تحقیق نیز انتخاب مکان (

ن گزینه براي احداث بیمارستان را تائید نمود. این مکان به دلیل برخورداري از تری مناسب

هاي معمارانه براي احداث بیمارستان  جمله، جنبه هاي دیگر از هاي مختلف نسبت به مکان مزیت

گیري مناسب سایت، نور مطلوب، دید مطلوب مجاورت به فضاي  مانند (دسترسی مناسب، جهت

  .)سبز

  
  هوایی از سایت جهت احداث بیمارستان ، نقشه9شکل 
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  گیري نتیجه

ي و کاربردی ابی مکاني ها مدلنقش مهمی را در توسعه  GIS ییایجغرافسیستم اطلاعات 

ي، تنها پشتیبانی لازم را ریگ میتصمسیستم پشتیبان  عنوان  و به )1،2002ریچاردکند ( یمایفا 

ی به مدیران شهري این امکان را به طورکل به و )2010غفاري،آورد ( یمدر مرحله شناخت فراهم 

ي نگر ندهیآاطلاعات براي مدیریت مطلوب، همراه با  لیو تحلي گردآورتا با  آورد یمارمغان 

یکی از این راهبردها  .عهده گیرند را بري ا عمدهمنطقی در مسائل راهبردي شهري، سهم 

، رندهیگ میتصملازم است که  تر شیببراي رسیدن به هدفی خاص و  ی بهینه استابی مکان

  ي مختلف را بر طبق معیارها بسنجد.ها نهیو گزارزیابی کرده  توأم صورت بهچندین معیار را 

و ي از سیستم اطلاعات جغرافیایی ریگ بهرهی مراکز بیمارستانی با ابی مکانپژوهش حاضر به 

دهی  براي تحلیل و وزني ا شبکهشیوه تحلیل  و ازبر مخاطرات طبیعی پرداخته است  دیتأک با

ی مراکز ابی مکاني متعددي در ارهایمعنتایج حاکی از آن است که  استفاده شد. ارهایمع

بدین منظور  .اند متفاوتي فضایی اثرگذارمعیارها در نحوه  نیو ابوده  گذارتأثیربیمارستانی 

مناسب به نظر ي درونی را هم در نظر گرفته، تصمیمی ها رابطهکه برخی  ANP استفاده از مدل

ي ها يتوانمندیک چالش مکانی است، استفاده از  نظر موردبه اینکه مسئله  و نظر رسد یم

کمی کردن این و  گذارتأثیري مکانی ارهایمعسامانه سیستم اطلاعات جغرافیایی جهت نمایش 

، نقشه ي اطلاعاتیها هیلای نه و برهمبا تلفیق  نیبنابرارسد.  می تصمیمی مناسب به نظر ارهایمع

ي ها مکان ي مناسب براي احداث بیمارستان،ها مکاندر فرایند شناسایی  آمده دست بهنهایی 

 لیبا تشکنهایی و  در نقشه کیو استراتژاصلی  نقطه سهو با مشخص شدن  نامناسب حذف شدند

سپس با نظر کارشناسان حوزه  .هر نقطه مشخص گردید و ضعفقوت  نقاط ،SWOTجدول 

) با Aسایت ( دهد یمي پژوهش نشان ها افتهی شدند. یازدهیامت ها مکاناز  مربوطه هر یک

مکان براي احداث  نیتر مطلوب عنوان به) و 9شکل د( دار اامتیاز بیشترین وزن ر 68مجموع 

ی کند ده خدماتدر شرایط بحرانی، به نحوي مطلوب  بیمارستانی که بتواند در شرایط عادي و

و خدمات  رساند یمحداکثر  را بهمناسب کارایی مراکز بیمارستانی  مکان نییتعانتخاب گردید. 

با توجه به این نکته که مراکز بیمارستانی  نیبنابرا .دهد یم ارائه کنندگان استفادهبهتري را براي 

توجه به و  ضروري است کاملاًي امر گزینی گردند، شهر مکانباید به نحوي مطلوب در سطح 

آن  و ساختمعیار قبل از طراحی  نیتر مهمعیت مکانی بیمارستان این مسئله که تعیین موق

  ضروري است. کاملاً، امري باشد یم

                                                             
1 Richard.L 
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  منابع و مآخذ

 ).1389( یعیشف یوسف آسمین، زاده میحسن ابراه احدنژاد، محسن ی،سیع ،زاده میابراه )1

نمونه  Gis از استفاده با درمانی بهداشتی خدمات مکانی _فضایی ماندهیو سا  يزیر برنامه

 .52ص  73 شماره انسانی، جغرافیا يها پژوهش زنجان، شهر موردي

حقیقت فرد، بنفشه  امیپ ،انیمحمدهاد قادري، نیحس ،روشتی محسن نژاد احد )2

 بهینه یابی مکان.)1394( بردبار آرش سادات زرگري، تایب حقیقت فرد، الهام ي،تر یشیدرو

 پزشکی علوم دانشگاه مجله تهران، شهر 11 منطقه Gis:از استفاده با شهري درمانی مراکز

  .زمستان ،4 شماره چهارم، سال فسا،

 بیمارستانی مراکز یابی مکان.)1392(،شیآرا سعید مدیري، يمهد روشتی محسن، احدنژاد )3

 3 منطقه موردي نمونه( استعماري رقابت الگوریتم از استفاده با رعاملیغ پدافند رویکرد با

 .230ویکم، بیست شماره ي،ا هیوسعه ناحو ت جغرافیامجله  ،)تهران

نژاد،  گودرزي و شاپورابراهیم مقیمی  ترجمه ،»مخاطرات طبیعی)«1382( تیک اسمیت، )4

 چاپ اول، تهران؛ سمت.

خدمات بهداشتی)،  اتیکل واصول ( نیمحمدحسپوش،  احرام و نیمحمدحسباقیانی مقدم،  )5

  .1387 شبنم انتشارات چاپ دوم یزد:

 .52تهران،ص دانشگاه انتشارات. تهران: شهري طراحی ندیفرا ).1377(حسن، دیس بحرینی، )6

ي ریخطرپذ کاهش رضا، انیبمان ی محمدمهدي،خالص مجتبی، انیعیرف بمانیان محمدرضا، )7

 5 هیناح ي کاربري زمین (مطالعه موردي:زیر برنامهزلزله) از طریق ( یعیطبشهر از بلایاي 

 و زییپا می پژوهش مدیریت بحران، شماره دوم،عل فصلنامه دو ).1391 تهران)( 3منطقه 

 .23،صزمستان

مطالعه (Gis ازي پزشکی با استفاده ها تیفورشبکه خدمات  لیتحل ).1387( سرگل بهرامی، )8

ي زیر برنامه و: گروه جغرافیا اصفهانی ارشد. کارشناس نامه انیپاموردي: شهر اصفهان) 

  شهري دانشگاه اصفهان.

) ها مارستانیبی (درمانی مراکز بهداشتی ابی مکان ).1391( یصادق االله حجتجواد میکانیکی،  )9

 طیمحزوجی در  سهیو مقا) ANP( يا شبکه، از طریق فرآیند تحلیل سلسله رجندیب شهر

Gis، 19- شمارهآمایش محیط،  علمی پژوهشی فصلنامه. 

ي ها روش ).واکاوي1389( طلوع و سیلاوي، محمدرضا ؛ ملک،فرهاد حسینعلی، )10

، GISمحیط  پیاده در عابر پل بهینه یابی مکان در ANP و AHPچندمعیارة  يریگ میتصم

  .41-31، ص 1مهندسی فناوري اطلاعات مکانی، سال یکم، شماره 
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 يها مارستانیب یشناس بیآس ).1392( ینیام حسن صدیقی،ابوالفضل  ، ديها حسینی سید )11

 رضا،م اام و رضوي مارستانی: بموردي. مطالعه رعاملیغ پدافند بر دیتأک با مشهد شهر

تا  211 از صفحه ; 42  شماره , 12  دوره , 1393پاییز جغرافیا، هشیپژو علمی فصلنامه

  .238 صفحه

). 1389( محسنومحمد نژاد، سید  لادیم ی،نیام اشکان؛ ریام ي پوررینص ي؛مهد خیاطان، )12

عوامل موثر بردسترسی افراد به خدمات ارائه شده از دیدگاه کارکنان در مراکز بهداشتی 

 دانشگاه پیراپزشکی دانشکده درمان شهرستان ري، مجله درمانی شهري شبکه بهداشت و

 .27-18 ص ،4 و 3 شماره 4 دوره سلامت) پیاورد( تهران پزشکی علوم

مراکز ی ابی مکان )،1393ی، (نیحسمصطفی  دیس قائد رحمتی، صفر ،محمدرضا رضایی )13

ي ها پژوهش ،Gis Fuzzyو ي ا شبکهی در شهر یزد با استفاده از فرآیند تحلیل امدادرسان

 .90ص  ، ،1شماره  46جغرافیاي انسانی، دوره 

 اول، تهران، چاپ» ژئو مورفولوژي مناطق شهري« )،1386( يجبارایرج  روستایی، شهرام و )14

 .سمت

ریزي  در برنامه AHP یمراتب)، کاربرد فرایند تحلیل سلسله 1380( اریفنداسزبردست  )15

  .21-12، صص 10اي، هنرهاي زیبا، معماري و شهرسازي، شماره  شهري و منطقه

 وي شهري زیر برنامهدر  ANPاي  )، کاربرد فرایند تحلیل شبکه1388زبردست اسفندیار ( )16

 .79-90 صص ،40 ارهشم،ي شهرساز وي زیبا، معماري هنرها ي،ا منطقه

پذیري مناطق  آسیب ارزیابی ).زلزله تهران و1385زنگی آبادي، علی و نازنین تبریزي ( )17

 .115-130ص 56ي جغرافیایی، شمارهها شهري، پژوهش

 ،11 سال نشریه صفه، شهري، پناهگاه و پدافند يزیر برنامه ).1380( زیاري، کرامت االله )18

 .1389و تابستان بهار  ، 32ة شمار

پوراحمد، احمد، قالیباف، محمد  مصطفی، چشمه،محمدي ده االله، ري،کرامتزیا )19

مدل  ).اولویت بخشی به ایمن سازي بافت فرسوده کلان شهر کرج با استفاده از1391باقر(

 .14-1، ص79ي جغرافیاي انسانی، شماره ها ارزیابی چند معیاره، پژوهش

 گزینی مکان )،1391برهان ( کاظم قلیچی، مولائی محمد ي،احمدآباد علی علوي، علی سید )20

 يریگ میتصم تحلیلی مدل تلفیقی يها کیتکن از استفاده با شهري يها مارستانیب مناسب

 منطقه: موردي) مطالعه Gis( جغرافیایی اطلاعات سیستم فضایی يها لیو تحل ارِیمع چند

 .13بیمارستان، پژوهشی. فصلنامه تهران 7
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 )1386(-تهرانازمان نوسازي شهر طرح تفصیلی مناطق شهر تهران و س )21

http://atlas.tehran.ir.  
 ها يشهردار سازمان انتشارات ،81شماره  ها يشهردار ي ماهنامه. 1386مریم احمدى، عرب )22

 .تهران کشور، يها يدهدار و

 -کالبدي ونهادي  وريتاب آ)،1395عبدالهی، علی اصغر، شرفی، حجت االله، صباحی، یاسر( )23

ي طبیعی، زلزله(مطالعه موردي شهر ها محیطی اجتماعات شهري در جهت بحران

  .186-165،ص42شمارهکرمان)،نشریه علمی پژوهشی آمایش محیط،

). ملاحظات شهرسازي در سنجش آسیب پذیري 1387عزیزي، محمد مهدي؛ اکبري، رضا ( )24

 .34،27ي زیبا، شمارهها نشریه هنراز زلزله، مطالعه موردي،فرحزاد تهران.ها  شهر

 یابی مکان يالگوها یابیارز اشقلی، مهدي موسوي، صدر ستار میر جمالی، فیروز )25

 ،18سال  يزیر و برنامه جغرافیا پژوهشیعامل  هی. نشر)1393تبریز( شهر در ها مارستانیب

 .26ص 47شماره 

استفاده از مدل  بندي ریسک شهري با )، ریز پهنه1393کیانی، سجاد (فتوحی، صمد،  )26

پژوهشی آمایش  فرایند تحلیل سلسله مراتبی (مطالع موردي: شهر نهاوند)، نشریه علمی

 .152-133، ص1394،تابستان29، شماره8دورهمحیط،

 .113،ص انیحکمت انتشارات شهري، اراضی کاربري ).1382ي،(محمدرضا پورمحمد )27

 و یابیارز).1382(فرشاد انینور منوچهر، زاده فروتن ،یغلامعل ،يمظفر محمد، ،يمحمد )28

 مطالعه ،ییایجغراف اطلاعات ستمیس از استفاده با یدرمان یبهداشت خدمات مراکز یابی مکان

  .زدی دانشگاه ارشد، یکارشناس نامه انیپا تهران، شهر 5 منطقه ؛يمورد

 بندي زلزله پهنه ریز )، مطالعه1380بزرگ( تهران محیطی زیست و زلزله مطالعات مرکز )29

 گزارش نهایی. بزرگ، تهران

 هفت فصلنامه .نوسازي انگیزش نظام طراحی ابزار مهندسی اقتصاد .)1383(قاسم ملکی، )30

 .21شانزدهم، و پانزدهم شماره پنجم، سال .شهر

ي ها ستگاهیای ابی مکان وی توزیع فضایی ابیارز ).1388( ببرازی، میکر نظریان، اصغر؛ )31

، 1 دوره زاگرس، انداز چشمجغرافیایی  نامه فصل ،GIS ازی شهر شیراز با استفاده نشان آتش

 .19-5 ص ،2شماره 

موردي؛ مدارس  مطالعه Gis از استفادهی مراکز آموزشی با ابی مکان). 1384.(ولی زاده ،رضا )32

 .7،صمعلم تیتربکارشناسی ارشد، تهران، دانشگاه  نامه انیپا ابتدایی تبریز،
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 ی بر پراکنش ولیتحل ).1392( لیجم ي،و قادرمرز منید ی دوست،کاشف ؛نیحس یغفوري، )33
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