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 چکیده  واژگان کلیدی

 رودیمبه شمار  رعاملیغشهری یکی از راهکارهای اساسی در بحث پدافند  یهایکاربرمناسب  یابیمکان

سلامتی یک جامعه دارد. این پژوهش  درگرویابی مناسب مراکز بیمارستانی ، نقش مؤثری را مکان نیبنیدرا

ث بیمارستان در منطقه پنج یابی مراکز بیمارستانی و مشخص نمودن یک سایت مستعد برای احدابه مکان

 شهر تهران پرداخته است.

سپس  یابی مراکز بیمارستانی استخراج شدتحلیلی این پژوهش، فهرستی از معیارهای مکان-درروش توصیفی

ستفاده از ا ها، بابه دلیل وجود تفاوت در میزان تأثیرگذاری معیارها و داشتن رابطه درونی برخی از شاخص

وزن هر  ، انجام شد ورعاملیغپدافند ریزی شهری و ها توسط بیست نفر از اساتید خبره درزمینه برنامه، مقایسات زوجی مؤلفهANPتکنیک 

جغرافیایی  های موردنیاز در محیط سیستم اطلاعاتدر ادامه با توجه به تعداد معیارها و وزن نهایی زیرمعیارها، لایه ها محاسبه گردیدیک از آن

GIS .مشاهده شد  های موجود استفاده شد وشده برای ارزیابی بیمارستانهای صورت گرفته از نقشه اولویت تهیهدر ادامه با تحلیل ایجاد گردید

بوده و  نامطلوب رعاملیغاصول پدافند  ها در منطقه پنج شهر تهران در وضعیت موجود ازنظر توجه بهکه مکان گزینی فعلی بیمارستان

درنرم  های اطلاعاتیهای حاصل از تلفیق لایهگردد. بر اساس یافتهها و مشکلاتی جدی میها در مواقع بحران دچار نارساییی آنرسانخدمات

توسط  و با نظر کارشناسی شده SWOT نقطه جدید برای ایجاد مراکز بیمارستانی ارائه شد و از این میان با تشکیل جدولسه GIS افزار

بندی اولویت تواند به مدیران شهری در زمینه درک وهای پژوهش مییافته .برای احداث یک بیمارستان ارائه شد متخصصین مکان مناسب

 هایی در این زمینه کمک کند.حلمسائل مدیریت شهری و یافتن راه

  یابیمکان

 مراکز بیمارستانی

 رعاملیغ پدافند

 جغرافیایی اطلاعات ستمیس

)GIS) 

 ANP) )یاشبکهتحلیل 

 

 مقدمه .1
 شهرهاکلان پیدایش و معاصر دوران در شهرنشینی توسعه

 متراکم انباشت و مردم انبوه تجمع هایعنوان مکانبه

 یبالقوه مخاطرات معرض در و طرفی ها ازدارایی و هاسرمایه

 را بسیاری توجهات دیگر، طرف از هااکثر آن بودن طبیعی

موضوع این  به هاملت و هامیان دولت در اخیر، هایسال در

 بارفاجعه نتایج از پس یژهوبه امر این .است نموده جلب

 یزلزله )ازجمله جهان بزرگ شهرهای در 1مخاطرات طبیعی

 بسیار اولویتی و شدت ژاپن( درهیوگوی 1995 در کوبه

 مرکزی هایدولت و المللیهای بینسازمان و کرد پیدا بیشتر
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 سطوح و هادرزمینه و اجرایی عملی راهکارهای اتخاذ به

کشور  .(wisner&walker,2005)اقدام نمودند  مختلف

شود که همواره در عنوان سرزمینی شناخته میایران به

و تهدیدات  معرض بلایای طبیعی بخصوص )سیل و زلزله(

قرار دارد و به دلیل جنگی منطقه ای و فرامنطقه ای 

های شناختی خود، طی سالموقعیت جغرافیایی و زمین

لایای تاریخی بسیاری را در بیشتر شهرهایش تجربه گذشته ب

 شهرکلان میان این در Abdolahi,2004) .کرده است )

 معرض در و باشدنمی مستثنی قاعده این از نیز تهران

 قرار ( وتهدایدات جنگیزلزله و سیل (طبیعی شدید اتخطر

 مورد منطقهبه صورت نمونه موردی  اساس بر همین .دارد

از دو بعد مخاطرات انسان ساز )جنگ( و بیشتر از  مطالعه

مورد بررسی قرار گرفت،  سیل وزلزله() یعیطببعد مخاطرات 

 بانام اصلی گسل یکگفتنی است این منطقه از تهران دارای 

 هر که فرعی گسل و دو کیلومتر 90 طول به تهران شمال

 زلزله مطالعات دارند )مرکز طول کیلومتر 30 حدود در یک

( و وجود رودخانه کن به 1380بزرگ، تهران محیطیزیستو 

ترین رودخانه تهران به عنوان بزرگکیلومتر که به 33طول 

غیر عامل  پدافند موضوع دارند، زمانی وجود رودشمار می

 بروز صورت در که بدانیم پیدا می کند بیشتری اهمیت

 دلیل به در منطقه بحران )چه طبیعی وچه انسان ساز(،

 شدید ساختمانی، تمرکز مانند خود فردمنحصربه هایویژگی

وسازهای غیراصولی در مناطق باز، ساخت فضاهای کمبود

های حساس از حریم خطرناک، رعایت نکردن فاصله کاربری

ها، وجود ساختارهای نامطلوب و فرسوده ها و مسیلگسل

های نامناسب شهری، موجب شهری همراه با زیرساخت

های انسانی در برابر رخدادهای ر سکونتگاهافزایش خط

 آبادی و، )زنگی (Habitat,2003)طبیعی شده است 

 برای هاییتلاش و اقدامات بنابراین .(1385تبریزی،

 منظوربه منسجم، کارهاییراه و هاروش به یابی عملیدست

 ابعاد رساندن حداقل به در منطقی برخوردی و مقابله

است و در  ضروری و لازم هایی،چنین رخداد آمیزفاجعه

ها در سو توجه به مکان گزینی ساختمانهمین راستا، از یک

شده در سطح ریزیشده و برنامههای از پیش تعیینموقعیت

شهرها نقش راهبردی را در جهت مخاطره نگری و کاهش 

پذیری عناصر شهری بر عهده دارد و از سوی دیگر این آسیب

مانند مراکز های حیاتی و مهم مسئله نقش کلیدی ساختمان

بیمارستانی، در جهت تأمین نیازهای بالقوه افراد را در 

کند. یکی از اهداف اساسی تأمین می شرایط بحرانی 

گذاران در بخش سلامت هر کشور تسهیل دسترسی سیاست

که نحویهمه افراد به خدمات بهداشتی و درمانی است، به

طلوب بهره همه اقشار جامعه بتوانند از این خدمات به نحوه م

بدین  .(1389ببرند )خیاطان، نصیری پور، امینی وهمکاران،

ترین نهادهایی محسوب مراکز بیمارستانی از مهم منظور

شوند که در ارتقای سلامت جامعه مؤثر بوده و مسئولیت می

دارند تأمین و حفظ سلامت افراد جامعه را بر عهده

((Kavosi&Ravangard,2010شد  طور که اشاره. همان

 بحران از پس که هستند پراهمیتی ها جزو مراکزبیمارستان

 باید و غیرمستقیم، خسارات مستقیم با مواجهه رغمعلی

 داشته را نیازها یافتهافزایش حجم به گوییپاسخ توانایی

 حفظ بیمارستانی در خاص مراکز نقش به توجه لذا .باشد

 سازی بیمارستان زیاد هایو هزینه انسانی نیروی حیات

ها آن به یابیمکان بخش در ایویژه توجه کند کهمی ایجاب

GIS( 2 (شود. امروزه استفاده از سامانه اطلاعات جغرافیایی

گستره وسیعی را در بین علوم پیداکرده و در طیف وسیعی 

های مکانی مورداستفاده قرارمی گیرد و گیریاز تصمیم

رود به شمار می های مکانیوتحلیلابزاری مفیدی برای تجزیه

(Kwang & Kyeong,2014)گیری در که تصمیمنحوی، به

، روشی قدیمی و احتمالاً GIS این عرصه بدون استفاده از

(. 1389اعتماد ناپذیر است. )حسینعلی، ملک و سیلاوی،

 3های خبرهها مانند سیستمبین تلفیق با دیگر دستگاهدراین

بر قدرت  )DMMC(4 گیری چند معیارههای تصمیمو روش

 .و قابلیت انعطاف این سیستم افزوده است

(Malkzewski,1999) 
 اهداف و سؤالات پژوهش .2

این پژوهش به دنبال آن است که بر اساس مطالعات و 

یابی مراکز شده اولاً معیارهای مؤثر بر مکانهای انجامبررسی

تحلیل بیمارستانی را شناسایی کرده، ثانیاً با استفاده از روش 

گیری از سیستم اطلاعات جغرافیایی ای و با بهرهشبکه

های مناسب مراکز بیمارستانی را در منطقه موردمطالعه مکان

را برای احداث  شناسایی کند و در ادامه یک مکان مستعد

یک بیمارستان معرفی نماید. با توجه به اهداف و رویکرد این 

های ظری و پژوهشمطالعه سؤالات زیر که از مرور بر متون ن

 شوند:اند مطرح میشدهمرتبط استخراج
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یابی مراکز بیمارستانی و با معیارهای تأثیرگذار بر مکان •

 در منطقه کدامند؟پدافند غیر عامل در نظر گرفتن 

 در بیمارستانی مراکز احداث برای مناسب هایمکان •

 کجاست؟ شهر تهران 5منطقه  سطح

 تحقیق نهیشیپ .3 •

ارائه خدمات بهداشتی و درمانی در  ءزمینهمطالعات در  

یابی مراکز مکان ءشهرها سابقه طولانی دارد، اما در زمینه

بیمارستانی سابقه زیادی موجود نیست. برای نخستین بار در 

میلادی دپارتمان بهداشت انگلستان به ارائه  1979سال 

استراتژی برای مکان گزینی مناسب مراکز بیمارستانی 

ه دنبال آن مطالعات در این زمینه آغاز شد پرداخت و ب

(. در پژوهشی که 1392)یغفوری، کاشفی دوست وقادرمرزی،

اند که مکان گزینی توسط جونز و یودر صورت گرفت، دریافته

مناسب مراکز بیمارستانی نقش مؤثری برای دسترسی 

 & jones) داردخصوص در شرایط بحرانی مناسب بیماران به

Yoder, 1982) .ر این راستا، مطالعاتی که توسط کوان د

(، 2005آلبرت وهمکاران )، (1969,1967,1965,1963)

ها بیشتر هدف خود را معطوف پرداختن صورت پذیرفت، آن

به تئوری موقعیت مکانی مراکز بیمارستانی، مانند استخراج 

 .انددر زمینه مراکز بهداشتی نموده GISمعیارها و کاربرد 

های دیگری نیز توسط این زمینه پژوهشطور مشابه در به
Kohli, S. et al 1995)،) (Luft & Phibbs,1995) ،

(1961,Godland )(Love, D. & P. Lindquist,1995)، 
(Walsh &. et al (1997) (Perry & Gesler,2000)- 

(Luo& Wang,2003) (Curtis,2004) (Varnakovida 

&. Messina,2005)، (Murad,2007)، (Hare 

&Barcus,2007)، Jamali et al,2012), )گرفت.  انجام

(vahidnia&alisheaikh,2009)  در پژوهشی با عنوان

 fuzzy AHP یابی مراکز بیمارستانی به روشمکان

ها، آلودگی هوا، زمان معیارهایی از قبیل دسترسی به خیابان

سفر، تراکم جمعیت و قیمت زمین را در منطقه سه شهر 

و  GIS ی قراردادند و درنهایت با استفاده ازتهران موردبررس

به انتخاب  (fuzzy AHP) گیری چند معیارِروش تصمیم

در  (Hamedani et al, 2008) بهترین مکان پرداختند.

پژوهشی مشابه با عنوان؛ مکان بهینه برای بیمارستان با 

، معیار دسترسی را با توجه GISدر  fuzzy AHPاستفاده از 

به زمان سفر برای رسیدن به یک بیمارستان بررسی نمودند. 

(Mohammadi, 2003)خود تحت عنوان   نامه، در پایان

ارزیابی مراکز خدمات بهداشتی درمانی با استفاده از سیستم 

خدمات بهداشتی و   اطلاعات جغرافیایی؛ به توزیع مراکز

شهر تهران پرداخته است.  درمانی در سطح منطقه پنج

 های پژوهش او نشان داد که منطقه پنج شهر تهرانیافته

ازنظر پراکندگی مراکز بهداشتی و درمانی در شرایط فعلی  

 دهی گردد.باشد؛ و باید سازماننامطلوب می

 روش تحقیق .4

تحلیلی بوده، اطلاعات -روش تحقیق پژوهش حاضر توصیفی

اسنادی و تهیه -ای صورت کتابخانهبهشده ابتدا آوریجمع

برداری و بازدیدهای های اطلاعاتی از سازمان نقشهلایه

پذیرفت. در این پژوهش، معیارهای تأثیرگذار  میدانی صورت

یابی مراکز بیمارستانی شناسایی و با نظرسنجی از بر مکان

 وابط میان معیارها و زیر معیارهاکارشناسان، ر

جامعه آماری این تحقیق را بیست نفر ) استانداردسازی شد،

ریزی شهری و از خبرگان حوزه معماری، شهرسازی، برنامه

صورت هدفمند مدیریت بحران تشکیل داده و افراد نمونه به

 1نامة وزن دهی )در ادامه با تهیه پرسش (اندانتخاب گردیده

های و توزیع آن بین جامعه آماری، مقایسه ANP) 9تا 

ها با توجه به معیارهای کنترلی و هدف پژوهش، زوجی معیار

انجام گرفت. سپس ارزش نهایی مقایسات زوجی صورت 

گرفته از سوی کارشناسان به دست آمد و نتایج حاصل از آن 

شدند، در همین  Super Decisions افزاریوارد محیط نرم

افزار، راستا بعد از انجام محاسبات صورت گرفته توسط نرم

رزش نهایی معیارها به دست آمد. در ادامه با تهیه ضرایب و ا

ها مربوط به هر معیار و با تبدیل آن GISهای اطلاعاتی لایه

های اطلاعاتی و و درنهایت با تهیه لایه Rasterبه 

 5تخصیص امتیازها با استفاده از روش بندی آنطبقه

(Malkzewski,1999 بر اساس میزان ارزش در محیط ،)

GIS  و ضرب وزن نهایی معیارهای حاصل ازANP  در

های مناسب برای مراکز بیمارستانی روی نقشه ها، مکانلایه

 (.1شناسایی شدند )نمودار 
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 .نگارندگان ، ماخذ:مفهومی تحقیق مدل (:1نمودار )

 

 نظری پژوهش چارچوب .5

 هرکدامی هستند که و منسجمدارای فضای کالبدی  شهرها

و است  دادهیجایک فعالیت را در خود  کالبدهااز این 

هویت  هاآن و به سازدیمفضای شهر را  هاآن مجموع

ی هاتیفعالانسان،  متراکمبا مراکز تجمع  شهرها. بخشدیم

. فضای شهری در شوندیمها تعریف  ساختمانانسانی و 

زیر بنایی با انواع کار بریها  زاتیو تجه ساتیتأسدرون خود 

ی درمانی و... را بهداشت ی،خدمات اعم از مسکونی، اداری،

ی را به اوابستهی فوق، جمعیت هامقولهاست.  دادهیجا

 هاآناز  شدتبهدنبال خواهد آورد که وقوع بلایای طبیعی 

ی نظام زندگی و وارد ختگیگسلجام و باعثپذیرفته  ریتأث

گردد یم شهرهاآمدن ضررهای جانی و مالی فراوان در 

(Latifi, 2003). در تاریخ زندگی  رمترقبهیغحوادث  بروز

ی داشته وتاثیرات محدودکننده و اثربخشبشر همواره نقش 

فراوانی را از خود بر جای گذاشته، لذا چگونگی برخورد با 

ونیز تخفیف دهنده اثرات  دکنندهیتشد تواندیم هابحراناین 

ی پدافند زیربرنامهجهت فرایند  نیازا منفی آن باشد.

این فرایند،  کهیدرصورت ،اهمیت فراوان است حائز رعاملیغ

نباشد، احتمال ارزشمند بودن  شدهو حسابمنطقی 

 (Adibi,2013)پائین خواهد بود.  دشدهیتولی هابرنامه

 غیر عامل پدافند .5-1
پدافند غیرعامل مجموعه ای از اقدامات غیرمسلحانه است که 

موجب کاهش آسیب پذیری نیروی انسانی، ساختمان ها، 

تاسیسات، تجهیزات، سرمایه ها، اسناد و شریان های کشور 

گردد در مقابل عملیات خصمانه و مخرب دشمن می 

(National Building Regulations, 2009)  همچنین

ریزی ها واقداماتی است که موجب شامل تمامی طرح 

کاهش آسیب پذیری ها، افزایش پایداری ملی، تداوم فعالیت 

دستگاههای نظامی در مقابل تهدیدات خارجی گردیده 

ومستلزم به کار گیری سلاح نیست وهدف از پدافند غیر 

عامل، استمرار فعالیت های زیر بنایی، نیاز های حیاتی، 

هیل اداره کشور در شرایط تداوم خدمت رسانی عمومی وتس

تهدید وبحران تجاوز خارجی وحفظ بنیه دفاعی علی رغم 

حملات خصمانه ومخرب دشمن از طریق اجرای طرح های 

پدافند غیر عامل وکاستن آسیب پذیری مستحدثات 

 passive)وتجهیزات حیاتی وحساس کشور است 

Defense,National Organization, 2006). 
 شهری و دفاع رعاملیغ پدافند .5-2

دارای مفهومی دوبعدی است، گروه اول دفاع  رعاملیغدفاع  

در شرایط جنگی  انیرنظامیغرا محافظت از  رعاملیغ

16



5-1: ص پژوهشی شهر ایمن –علمی  یهیارسال به نشر ینوشته برانگارش دست یینها ینامهوهیش  
 

 

مشتمل بر بخشی از دفاع ملی است که  رونیازا و دانندیم

کسب آمادگی کافی در برابر  منظوربهدر پی تمهیدات لازم 

، طبق این گرددیمحمله احتمالی از یک کشور،  هرگونه

، ایمنی اکثریت جمعیت دیبایمی رنظامیغتعریف دفاع 

حیات آنان را در زمان جنگ  و ادامهی کشور رنظامیغ

ی، بر محافظت از رنظامیغتضمین نماید. در گروه دوم دفاع 

. این دینمایم دیتأکی طبیعی ایو بلاشهروندان از برابر آثار 

ب نمود که پدافند یک تعریف عام محسو توانیمتعریف را 

 ,Ardestani)گردد یمبخشی از آن محسوب  رعاملیغ

2004). 

 مخاطرات طبیعی .5-3

 نوع هر عنوانرویداد( به حادثه، )مخاطر المللیمتون بین در 

 یا کردن نابود یبالقوه توانایی که موقعیتی یا پدیده، ماده

 اموال و افراد خدمات، و هازیرساخت به نمودن خسارت وارد

است  شدهتعریف باشد را دارا محیطشان و

(Wisner&walker,2005.)  حسینی معتقد است سانحه

ی یا جنگ فنّاورعبارت است از واقعه یا عملی از طبیعت، یا 

با چنان شدتی که شیرازه زندگی روزمره ناگهان گسیخته 

به غذا،  جهیو درنتی شوند درماندگشده و جامعه دچار 

و ی و پرستاری بهداشتی، پزشکی هاتمراقبپوشاک، سرپناه، 

و ضروریات زندگی و به محافظت در مقابل عوامل  ریسا

 بر ،(Hosseini, 2007) گردندمحیط محتاج  نامساعد طیشرا

 ویرانی و نابودی توانسانحه را می فاجعه بلا یا اساس این

 موجب نمود که تعریف جامعه عملکردهای در شدید

از  خارج محیطی و مادی بشری، یجانبههمه خسارات

 منابع از استفاده پذیرفته، با تأثیر یجامعه رویارویی توانایی

 در (Bomanian, Rafiyan et al, 2012) شودخود می

 شهری، ریزیبرنامه در پیشرو و یافتهتوسعه کشورهای

 از ناشی تبعات و بلندمدت تأثیرات کاهش یا منظور رفعبه

 هایدارایی و زندگی بر شده،طبیعی شناخته مخاطرات

 تهیه طبیعی، مخاطرات از های پیشگیریطرح انسانی جوامع
 شرایط بهبود تواندها میطرح بر این مرتبط اهداف .شودمی

دهد  قرار مدنظر را های آیندهتوسعه از حفاظت یا و موجود

 در هااز مخاطره ناشی تأثیرات کاهش اقدامات و هاشیوه

 همچون حفاظت) سازهای اقدامات شامل مذکور، هایطرح

 ناشی از مخرب تأثیرات برابر در هازیرساخت و هاساختمان از

ارتقای  یا وضع همچون) ه ای غیر ساز اقدامات یا ( و آب

 است. زمین( کاربری به معطوف هایسیاست اتخاذ و قوانین
تمرکز بالای جمعیت در شهر، امکان بروز خطرات و  

دهد، در این راستا مدیران های شهری را افزایش میبحران

سعی دارند با ارائه الگوی مناسب تخصیص زمین به 

ها در های موردنیاز شهرها و مکان گزینی مناسب آنکاربری

کالبد شهر، در جهت تأمین رفاه و آسایش شهرنشینان و 

ها بکوشند و امکان زندگی بهتر را فراهم آورند ایمنی شهر

(Valizadeh, 2005) های امدادی بین کاربریو دراین

هایی که بر خصوص مراکز بیمارستانی با توجه به فعالیتبه

ای دارند، نسبت به سایر خدمات شهری از اهمیت ویژهعهده

 Nazariyan and)، (Bahrami, 2008)برخوردارند 

Karimi, 2009)  و با توجه به اهمیتی بالایی که در رابطه با

صورت یکسان در اختیار عموم سلامتی افراد دارند باید به

 (.Bakiyani Moghaddam and et al, 2008)گیرد قرار 

تر بدان اشاره شد، مراکز بیمارستانی طور که پیشهمان

ها دارند، در تحقیق اهمیت بالایی را در زمان وقوع بحران

یابی این به بررسی نحوه توزیع و مکان تاانیم حاضر بر

بارویکرد پدافند غیر عامل خدمات در منطقه پنج تهران 

بپردازیم. دلیل توجه به این موضوع ناشی از آن است که بر 

اساس بافت سیاسی، اقتصادی و فرهنگی شهر تهران و 

توان تصور کرد که می تهدیدهاپذیری آن در مقابل آسیب

بحران در این شهر در سطح ملی تأثیرات منفی اثرات مخرب 

و نامطلوبی به همراه خواهد داشت. بر این اساس، درزمان 

سرعت ارائه خدمات در مراکز درمانی برای  بحرانوقوع 

ای برخوردار است. کاهش آسیب دیدن افراد از اهمیت ویژه

همچنین دسترسی سریع و آسان بیماران به مراکز 

یاتی دارد که در این صورت، احتمال بیمارستانی اهمیتی ح

 ,Azizi) یابدبالا رفتن آسیب جانی بیماران کاهش می

2008.) 

 یابی بیمارستانمکانهای  مولفه .6

 ارتباط در مختلفی معیارهای بیمارستانی با مکان یابی مراکز

 به منجر تنها نه آنها، گرفتن نادیده و بی توجهی که است

 در کاربری استقرار درنتیجه و وقت اتلاف و هزینه هدر رفت

 هنگام در بلکه شود، می موجود شرایط با نامناسب مکان

 استقرار محل بودن پذیر آسیب دلیل به سوانحوقوع 

باشد. به  بحران بطن در بحرانی تواند می خود بیمارستان،
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 باید کم دست مراکز، گونه این یابی مکان هنگام دلیل همین

 کند می تضمین را مراکز این مصونیت که اصلی معیارهای

 ازچهارده خوشه شامل پژوهش این در .شود گرفته درنظر

مولفه اصلی، هفت زیر معیار، دوازده شاخصه، وتعداد  سه

 مراکز بیمارستانی یابی مکان برای بیست زیرشاخصه،

 (.2نمودار ) است. شده استفاده

 همجواری کاربریها .6-1
زیادی بریکدیگر  کاربری اراضی شهری تاثیرات خارجی 

دارند که این تاثیرات می تواند مثبت یا منفی باشد. اثرات 

 مثبت باعث افزایش عملکرد و خدمات می گردد، در حالی

که اثرات منفی، به کاهش عملکرد منجر می گردد و ارزش 

کاربری اراضی را کاهش می دهد و در نهایت ناسازگاری 

 (.Taleai,2007) میان کاربریهای مختلف را به دنبال دارد

های ناسازگار مانند معیار تأسیساتی طور مثال کاربریبه

( و معیار محیطی، )خطرساز( )شکل 9زیرساختی، )شکل 

های سازگار شامل باشد. به همین ترتیب کاربری( می14

باشد. همانطور که  ی( م10معیار خدماتی و پشتیبانی )شکل 

ی که با مسئله هایتر اشاره شد، نزدیکی به کاربری پیش

طور سازگاری دارند باعث افزایش خدمات دهی می گردد. به

جواری این مراکز با فضای سبز مزایایی نظیر مثال هم

جلوگیری از آلودگی صوتی و آلودگی هوا، ایجاد آرامش 

روانی برای استراحت بیماران و همراهان بیمار را به همراه 

 (.Ebrahimzadeh et al, 2010)دارد 

هایی مانند کاربری صنعتی و کارگاهی با مراکز کاربری

درمانی سازگاری ندارند، این مراکز به دلیل آلودگی هوا و 

آلودگی صوتی و آلودگی محیطی که ایجادمی کنند یک 

زا برای بیماران است؛ بنابراین رعایت عامل منفی و تنش

های ها امری ضروری است. کاربریگونه کاربریحریم این

انی به دلیل جمعیت زیاد و شرایط فیزیکی خود، توصیه درم

نشانی قرار گیرند های آتشگردد که در مجاورت ایستگاهمی

 .راحتی صورت گیردتا امدادرسانی بتواند به

(Henrico,1995)  براین اساس پس ازتعیین معیار های

ارزیابی از قبیل کاربری موجود در منطقه، تبدیل آنها به 

واستاندارد وزن واهمیت نسبی هر  ل مقایسهمقیاسهای قاب

مورد نظر تعیین شد )نمودار یک از آنها در ارتباط با هدف 

4). 

در تحقیق حاضر مکان یابی مراکز بیمارستانی بر اساس سه  

ایمنی، فیزیکی و جمعیتی صورت گرفت؛ و  اصلیمولفه 

( 2نمودار  2و  1معیار و زیر معیارهایی )جداول  علاوه بر این

رای مکان کزینی مراکز بیمارستانی تعریف شد. این مولفه ب

 زیر تعریف کرد. صورتتوان بهها را می

 یمنیا. 6-2

عنوان واژهای چند نظامی( را مصونیت در برابر ایمنی )به 

اند و ساخت( معنا کردهحوادث و سوانح )طبیعی و انسان

یافتنی نیست، ای صد درصد دستگونهکه ایمنی بهازآنجایی

و  "ارتقـای ایمنی"بدین منظور اغلب از واژگـانی ماننـد 

 Ziari, dah)کنند استفاده می "سطح پیشرفت ایمنی"

Cheshmeh, et al, 2012.) ی سوم راهکارهای برنامه در

 8ی اقتصادی ـ اجتماعی کشور، بخش عمران، دربند توسعه

اصلاح "اند: شدهسازی شهری( چنین ارائه)الزامـات ایمن

وساز و تقویـت نظـارت فنی بـر ضوابط و مقررات ساخت

له، سازی سـاختمان و تأسیسات شهری در مقابله با زلزمقاوم

سوزی و استفاده از های خاک، آتشریزش و جنبش

ضوابط  ."عنوان پناهگاه عمومیهای عمـومی بهساختمان

به موضوع  15(، بند 1383ملیّ آمایش سرزمین )مصوب 

رعایت اصول "گونه پرداخته است: ایمنی در سرزمین این

ایمنی و الگوی دفاع غیرعامل از قبیل استفاده از شرایط 

ی و عوارض طبیعی، پراکندگی مناسب در پهنهجغرافیایی 

های ایمن به لحاظ سوانح طبیعی و سرزمین، انتخاب عرصه

انتخاب مقیاس بهینه در استقرار جمعیت و فعالیت در 

مندی پذیری در برابر تهدیدها و بهرهراسـتای کاهش آسیب

 Ministry of housing & Urban) "از پوشش دفاعی

Development,2008) 

 . بافت فرسوده6-2-1

هایی از محدوده قانونی شهرها بافت فرسوده شهری به عرصه

شود که به دلیل فرسودگی کالبدی، عدم گفته می

برخورداری مناسب از دسترسی سواره، تأسیسات، خدمات و 

پذیر بوده و از ارزش مکانی، های شهری، آسیبزیرساخت

 Robert et)محیطی و اقتصادی نازلی برخوردارند 

al,1997) ،های نهفته فرهنگی و مدنی ها، ارزشدر این بافت

کشور، در تنگنای عدم قابلیت بافت برای انطباق با نیازهای 

و  (Maleki,2004)زندگی جدید قرارگرفته است 

ریزی و پذیری هستند که نیازمند برنامههای آسیبمحدوده
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مداخله هماهنگ برای ساماندهی و ارتقاء کیفیت سکونت 

های فرسوده، مبتنی بر راهکارها و ت و شناسایی بافتاس

 Details of the)اند از: شاخص معینی شده که عبارت

detailed plans of the cities of Tehran and the 

renovation of the city of Tehran-1986.) 

 یزدانگیر •

 200ها مساحتی کمتر از آن %50هایی که بیش از بلوک :

داشته باشد که معرف فشردگی بافت و کثرت مترمربع 

 ها( کوچک با مساحت اندک است.قطعات )پلاک

 یداریناپا •

بناهای آن ناپایدار و فاقد  %50هایی که بیش از بلوک

ای مناسب ای باشد، معرف فقدان سیستم سازهسیستم سازه

 .ناپایداری سازه ای(و غیر مقاوم بودن ابنیه است )

 ریینفوذناپذ •

تر م 6معابر آن عرض کمتر از  %50ایی که بیش از هبلوک 

های مناسب و اندک بودن داشته باشند، معرف عدم دسترسی

 .معابر با عرض کافی برای حرکت سواره است

 یکیزیف. 6-3

معیار فیزیکی در این تحقیق یک شاخصه کلی ومهم است 

هایی همچون؛ کاربریهای شهری که در برگیرنده زیر شاخصه

زیر ساختی(، -مانند؛ )خدماتی، پشتیبانی و تاسیساتی 

دسترسی ها و شاخصه محیطی مانند؛ )آلودگی، فیزیو 

گرافی، اقلیمی، خطر ساز( می باشد. معیار فیزیکی در 

افزایش عملکرد منطقه ای یک بیمارستان بخصوص در زمان 

ر کوتاه ترین زمان به وقوع مخاطرات، توانایی ارائه خدمات د

یابی برخی از نواحی اطراف را می دهد، در این میان مکان

کاربریهای شهری مانند مراکز بیمارستانی در ساختار شهری 

تا حدود زیادی مهم می باشد که باید در ارتباط این کاربریها 

 ،1-باسایر مکانها ومسیرهای ارتباطی دقت شود )جدول

 (.3نمودار 

 یتیجمع. 6-4

جمعیت و  معیار با خوشه این کارشناسان نظر به توجه اب

مراکز  یابی مکان در یکی از عوامل مهم جمعیت هدف،

 عیتجم تراکم دیدگاه، دو از رود؛ و می شمار به بیمارستانی

سال(،  65هدف )افراد بالای  جمعیت و منطقه در ساکن

 از ییک اینکه به توجه با بنابراین .شود می بررسی و مطالعه

 دهی به خدمات بیمارستانی، مراکز یابی مکان اصلی اهداف

 حوةن و میزان به آنها یابی مکان در باید است، بیشتر جمعیت

 شود. ویژه توجه جمعیت پراکندگی

ی مراکز ابیمکاندر  مورداستفادهی ارهایمع .6-5

بیمارستانی

 : نگارندگانماخذ ی مراکز بیمارستانی بارویکرد پدافند غیر عامل،ابیمکان در مورداستفادهی ارهایمع(: 1جدول )

معیا
 ر

 منابع وماخذ توضیحات زیر معیار

ی
من

 ای

 کالبدی
 عمر ابنیه •

 کیفیت ابنیه •

(Robert et al, 1997), (Robert et al, 1997), 
)Details of the detailed plans of the cities of 

Tehran and the renovation of the city of 

Tehran-1986, (Ziari, dah Cheshmeh, 

Ahmadpour et al, 2012). 
 بافت منطقه

 ریزدانگی •

 یرینفوذناپذ •

 امکان استتارواختفاع • استتار
(shisheh Borry, Asghari & et al, 2006) 

 فاصله ازبیمارستانهای وضع موجود • پراکندگی
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ی
یک

یز
 ف

ی
بر

ار
   ک

 تأسیساتی،

یرساختیز  

 

 بهداشتی درمانی •

 مراکز نظامی •

 یکارگاه وصنعتی  •

 فرهنگی ورزشی •

 فرودگاه •

 شهری ساتیتأس •

 ی مسافریهاانهیپا •

 مراکز آموزش •

، (Henrico,1995) ، (Hosseini et al, 2013) 

(Murad,2014), (Soo Lee,Jun Moon,2014) 

(Ebrahimzadeh et al, 2010)(micanici,et 

al,2012), (Arab Ahmadi, 2002) 

(Pourmohammadi, 2003) (Alawi et al, 

2012), (Jamali et al. 2014) 

 

 خدماتی پشتیبانی

ی هایکاربری با سایر جوارهم •

 منطقه

  6ینشانآتشی هاستگاهیانزدیکی به  •

(Hosseini et al, 2014) 

(ziary,2006)(micanici,et al,2012) ، (Pettit, 

Pullar and Stimson 2001), (Bahraini, 1998) 
(Hosseini et al, 2014)، (Ebrahimzadeh et al, 

2010). (Taleai, 2007), (Ahad Nejad 

Rooshti,2013) 

 نشانیهای آتشایستگاه •

 شهری سبز فضای •

 جمعیتی() مناطق پرتراکم •

(Alawi et al, 2012), (Jamali et al. 2014) 

(Henrico,1995) 

ی
رس

ست
 د

 

 به دسترسی

هایشریان  

 1درجه 

 یهاابانیخ)

(اصلی  

با توجه به وجود آلودگی صوتی در  •

ی اصلی ساختمان باید هاانیشر

فاصله  ابانیخاز بر  متر 50حداقل 

 داشته باشد.

(Micanici,et al,2012), (Alawi et al, 2012) ،

(Jamali et al. 2014)،, (Ahad Nejad Rooshti,et 

al,2013  ( Pettit, Pullar and Stimson 2001،) 

(Baker,2000)، (Murad,2014) 

 شبکه به دسترسی

 دودرجهارتباطی 

ی هاابانیخ)

 فرعی(

 

 یک وهای درجهدسترسی به شریان •

 دو

(Pettit, Pullar and Stimson 2001) 

(Micanici,et al,2014) ،(Tanser,2001) ، 
(Murad,2014), (Hosseini et al, 2014), (Ahad 

Nejad Rooshti,2013) 

 
 نزدیکی به مراکز شهری •

دسترسی آسان برای ساکنان  •

(Jamali et al. 2014) منطقه   ، (Pettit, Pullar and 

Stimson, 2001) 
(Soo Lee, Jun Moon,2014), (Rao, 2008) 

دسترسی شعاع  

 اصلی شریانی یهاابانیخ بر •

 شود. بنا کیدرجه

 مسکونی محلات تا فاصله حداکثر •

 کیلومتر 2
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: نگارندگانماخذی مراکز بیمارستانی با رویکرد پدافند غیر عامل، ابیمکان در مورداستفادهی ارهایمع (؛2جدول )  

 منابع وماخذ توضیحات زیر معیارها معیار

هم
ی

وار
ج

 

جواری(هم) سازگار  

 ینشانآتشی هاستگاهیا •

 پرتراکممناطق  •

 یاصل معابرنزدیکی به  •

 نزدیکی به فضای سبز •

(Hosseini et al, 2014) 

(Micanici,et al,2012) ،(Ahad 

Nejad Rooshti,et al,2013), 

(Alawi et al, 2012), 

جواری(عدم هم) ناسازگار  

 نظامی مراکز •

 درمانی موجود بهداشتی مراکز •

 مراکز آموزشی •

 شهری ساتیتأس •

 یورزش وفرهنگی  •

(Tanser,2001)، Murad,2014) 

(Micanici,et al,2012) 

ی
یک

یز
 ف

ی
یط

مح
  

 فیزیو گرافی
 ) º 6 حداکثر) نیزمشیب  •

 (متر 300حریم ) گسل •

 (متر 300 میحر) رودخانه •

(Tehran Crisis Management 

Organization) 
(Rezaei et al, 2014 ، (Alawi et al, 

2012) (Jamali et al, 2014) 
(Sa'idi, 2000)، (Rustaee and 

Jabbari, 2007) ، ( Ebrahim-

Zadeh et al,2010), (Smith,2013) 

 

 اقلیمی
 ارتفاع از سطح دریا •

 شیب •

 خطرساز

 
 نیبنزپمپی هاستگاهیا •

 یفشارقوی برق هاپست •

 آلودگی

 
 آلودگی صوتی •

 آلودگی هوا •
(Ahad Nejad Rooshti,et 

al,2013) 

ی
یت

مع
 ج

هدف جمعیت  
تراکم نفر در جمعیت بر اساس  •

 سال 65افراد بالای  شود،سنجیده می
(Ahad Nejad Rooshti,et 

al,2013) 
(Pourmohammadi, 2003) 

(Micanici,et al,2012)،(Jamali et 

al, 2014)، (Ahad Nejad 

Rooshti,et al,2013) 
 ،متوسط جمعیت )پرتراکم، تراکم

تراکم( کم  

 هزار 10 رپوششیز جمعیت •

 تخت 300 متوسط ظرفیت با خانوار، •

 بر اساس تراکم نفر در جمعیت •

 

 محدوده و قلمرو پژوهش .7
شهر تهران  5محدوده موردمطالعه در این پژوهش منطقه 

هکتار دارد، محدوده  5287,1باشد؛ که وسعتی برابر با می

این منطقه در شمال غرب تهران واقع است، این منطقه از 

، از غرب با 2های البرز، از شرق با منطقه کوهشمال با رشته

مرز وهم جوار هم 9و از جنوب با منطقه  22منطقه 

شده است. در محله تشکیل 29ناحیه و  7از  5منطقه  است. 

با بیشترین مساحت  3گانه منطقه، ناحیه بین نواحی هفت

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

کل جمعیت این منطقه  . (1)شکل  شده استتشکیل

 16470باشد، تراکم جمعیت در این منطقه نفر می 896795

نفر در کیلومترمربع است و بر اساس اطلاعات شهرداری 

نفر برآورد شده  1557925تهران، جمعیت شناور این منطقه 

ود دوگسل بین وج .دراین(/http://www.tehran.irاست )
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در شمال وجنوب شرقی و وجود رودخانه کن در ضلع غربی، 

منطقه از عوارض مهم به شمار می رود که دراین تحقیق مد 

 (.1شکلنظرقرار گرفته است )

 
)ترسیم  :، ماخذ(: محدوده و قلمرو پژوهش1)شکل 

 نگارندگان(

 (ANP) ایتحلیل شبکه ندیفرآ .8

 از تکنیکهای تصمیم یکی ANP ایفرآیند تحلیل شبکهای 

« فرآیند تحلیل سلسله مراتبی»چندمعیاره موسوم به  گیری

، بهبود می «سلسله مراتب»به جای « شبکه» ینیگزیجا را با

مهمترین وجه تمایز میان این روش با روش سلسله  .بخشد

در نحوه تأثیرپذیری و تأثیرگذاری معیارها (  (AHP یمراتب

درک بهتری از تفاوتهای  ( که2است )شکل بر روی یکدیگر 

 ای ارایه می سلسله مراتبی و ساختار شبکه میان ساختار

شود، در ساختار  این تصویر مشاهده می کند. همانطور که در

هدف یا یک گره واقع شده که در  سلسله مراتبی ابتدا یک

شود؛ بنابراین در  مقصد ختم می انتها به یک گره یا خوشه

و بدون بازگشت از  به پایینآن ساختاری خطی، از بالا 

ای،  حالت شبکه تر یا بالاتر وجود دارد. ولی در سطوح پایین

شوند.  نمی هایش به صورت منظم توزیع یک شبکه و خوشه

 به علاوه در یک خوشه اجازة تأثیرپذیری یک خوشه از

خودش )وابستگی داخلی( یا تأثیرگذاری بر خوشه دیگر 

مچنین اجازه بازگشت به خارجی( وجود داشته، ه )وابستگی

خوشه دوم یا عبور از طریق خوشة میانه  طور مستقیم از

ای ممکن است یک سیستم از  شبکه وجود دارد. در ساختار

تدریجی ارتباطاتش شکل  یک سلسله مراتب با افزایش

مرتبط کننده به  بگیرد، به طوری که یک جفت از اجزای

وابستگی  زایشطور دلخواه به هم مرتبط شده و برخی از اج

فرآیند تحلیل  (saaty,1999)باشند  ای درونی داشته حلقه

گام اساسی تشکیل شده که در ذیل به سه ای از  شبکه

 .گیرد اجمال مورد اشاره قرار می صورت

 
 a : تفاوت تحلیل شبکه ای و تحلیل سلسله مراتبی،2شکل 

 برگرفته شبکه ای، ماخذ: ساختار :bسلسله مراتبی، ساختار

 (Chung & lee at et,2005)از 

تعریف ساختار مدل و اول؛  مرحله .8-1

 تشکیل شبکه تحلیل
یابی  مکان مولفه های( 2و  1در این مرحله طبق )جدول 

دهند. درون هر خوشه  مدل را تشکیل می خوشه های اصلی

وان و معیارها قرار دارند که به عن ها ای از شاخص مجموعه

ر بمعیارها علاوه  برخی از شوند های شبکه شناخته می گره

ایر سدرونی  اینکه درون هر گره دارای رابطه اند، با گرههای

ز ا طیخوشه ها نیز دارای رابطه اند و در محاسبات باید رواب

 .(2این دست و بازخورد آنها را نیز در نظر گرفت )نمودار 

 گرفته که پیش تر پیشینه مطالعاتی صورتبا توجه بـه،  

 های مرتبط باو بررسی ضوابط و دستورالعمل ه شدبدان اشار

ها در قالب سه فضاهای بیمارستانی معیارهـا و شاخص

 ودهی شدند خوشه اصلی ایمنی، فیزیکی و جمعیتی سازمان

پس از تجزیه وتحلیل اطاعات به استثنای دو معیار دید 

پرنده وپراکندگی که به صورت غیر مستقیم وارد فاز 

یه معیار ها وزیر معیارها به صورت محاسبات شدند بق

 و 1 )جداولمستقیم به سیستم اطلاعات مکانی وارد شدند. 

ر (. در داخل هر خوشه عناصر و معیارها وزی2و نمودار  2

من ضعناصر هر خوشه  .گیرندمعیارهای مربوطه جـای می

ها شوند، برخی از آنآنکه در داخل خود به هم مربوط می

 ها نیز وابسته باشند. ایـنممکن است با عناصر سایر خوشه

های مختلف ها و عناصـر خوشهموضـوع روابـط بـین خوشه

 ای مدل را نشانساختار شبکه 2کند. نمودار را مشخص می
 .دهدمی
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 .مأخذ، )نگارندگان(یابی مراکز بیمارستانیای مکانساختار شبکه -2مودار ن

 

انجام مقایسات زوجی، وزندهی  دوم؛مرحله  .8-2

 ANPبه معیارها وشاخصهای مدل 

مجموعه معیارهایی اند برای  ANPسلسله مراتب کنترل،

هایی که ممکن است در شبکه وجود داشته  مقایسه تعامل

است به  AHPبه  هیشب ANPنسبی در  باشد. تعیین وزن

توان میزان نسبی  عبارتی، از طریق مقایسه زوجی می

در این تحقیق وزندهی  زیر معیارها را مشخص کرد معیارها و

 ANPمعیارها و شاخصهای مدل  (،1388زبردست، به )

وزندهی  :زیر انجام شده است براساس دو روش کلی به شرح

؛ براساس نتایج پرسشنامه که در وشاخص ها به معیارها

استفاده  گیری چند معیاره ای و تصمیم های شبکه تحلیل

معماری و رشناسان و متخصصان زمینه شود و توسط کا می

یک صورت گرفته است. در زیر  شهرسازی ومدیریت بحران،

که براساس روشهای نمونه ای از سوالات پرسش نامه 

 (.3نشان داده شده است. )شکل  ذکرشده در بالا تهیه شده

درمکان یابی بیمارستان با رویکرد » ونحوه ارزش گذاری به آنها توسط کارشناسان: ای از سوالات پرسش نامه نمونه :3شکل 

«. کدامیک از شاخص های زیر اهمیت بیشتری دارد، واین اهمیت به چه میزان است؟ ایمنیواز منظر معیار  پدافند غیر عامل

 نگارنده گان(.) ماخذ:
براساس دامنه  ANPروش وزندهی به معیارها در مدل 

های  ، در این روش شبکه را به شاخهاست 9 تا 1عددی 

را  iتک عناصر هر شاخه مانند  کرده و تک کوچکتر تقسیم

کنیم و  ام مقایسه زوجی می jدر شاخه  نسبت به یک عنصر

رابه دست آورده و ماتریس مقایسه ترجیح )اولویت( آنها 

 (Garcia,Melon &et al,2008) زوجی را تشکیل میدهی

دهی براساس نتایج  روش وزن ای ازنمونه 3شکل  در

 Decisionsافزار  نرم ANP مدل پرسشنامه خبرگان در
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(Super .تحلیل شبکها ندیافزار، فرآ نرم این را نشان میدهد 

ساعتی معرفی شده را انجام ال که توسط توماس (ANP) ی

شاغل در سازمان  ANP میدهد. این نرمافزار توسط گروه

نوشته شده است.  (Creative Decisions)تصمیمات خلاق

و  (ANP) گانه فرآیند تحلیل شبکه در واقع مراحل سه

در  .افزاری انجام میدهد تحلیل این مدل را به صورت نرم

ه، این نرمافزار استفاده شد ANPپژوهشهایی که از روش 

گانه آن مورد استفاده  برای تحلیل مدل و تدوین مراحل سه

 قرار گرفته است.

 
 ANPمدل روش وزن دهی در  ای از نمونه ،4شکل 

(Supper Decisions).ماخذ: نگارندگان ، 

ساخت سوپر ماتریس وزنی سوم؛ مرحله  .8-3

 براساس دادهها
 انجام شد، سوپربراساس مقایسه زوجی که در مرحله قبل  

وزنی تشکیل شده و وزن هر معیار و شاخص  ماتریس

براساس سیستم برداری تعریف شده و مشخص می شود. در 

واقع هر ستون سوپر ماتریس از چند بردار ویژه تشکیل 

میشود که جمع بردارها وزن نسبی معیارها و شاخص ها و 

 (.4 ریتصوگزینه ها را مشخص می کند )

 

نمونه ای از روش سوپر  ماتریس وزنی، سوپر ،5شکل 

ماتریس وزنی بر اساس داده ها واطلاعات حاصل از بررسی 

 (گان ماخذ: )نگارنده های نتایج پرسشنامه،

 های تحقیق افتهی .9
از آنجا که ارایه کل نتایج، حجم گسترده ای می طلبد، 

لذادراین قسمت به برخی ازوضعیت های برجسته حاصل 

 اولویت سنجی مولفه 6شکل  اشاره می گردد.ازاجرای مدل 

 های موثردر مکان یابی معیار ها را نشان می دهد که بر

 ای اساس تحلیل داده های اطلاعاتی از بررسی های کتابخانه

و نتایج استخراجی از پرسشنامه متخصصین خبره به دست 

 معیار»آمده است شکل زیر نشان می دهد که در این خوشه 

 معیار»( و 280/0«)معیارفیزیکی»( نسبت به 497/0«)ایمنی

همین ترتیب  به ( ار جحیت بیشتری دارد،222/0«)جمعیتی

، زارتمام معیار ها و زیر معیارهای محاسبه شده توسط نرماف

 صورت خلاصه به به صورت گراف و با وزنهای به دست آمده،

 داده شده است. شینما 3در نمودار 

 
معیار ها بر اساس نظر ، اولویت شاخص ها در 6شکل 

 .سنجی، ماخذ: نگارندگان

بعد از مشخص شدن وزن معیار ها وزیر میانگین  درادامه

در  در لایه متناسب با هر شاخصه اوزان(، 4)نمودار  معیار ها

اعمال شدند. برای وزن دهی به  GIS10.1افزار نرم 

استفاده شد، سپس  Weighted Overlyها از تابع شاخصه

وزن هر شاخصه در لایه اطلاعاتی اعمال گردید و درنهایت 

وپس از برهم لایه اطلاعاتی مربوط به هر معیار به دست آمد 

های مناسب بر روی هر لایه مشخص مکاننهی لایه ها 

 Euclideanهای هر معیار با استفاده از تابع گردید. )لایه

Distance ک از معیارها و پس از تعیین موقعیت هری

( )نمودار تعیین فاصله شد سطح منطقه،ها در پراکندگی آن

4.) 
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)نگارندگان( یافته های پژوهش،مأخذ،  ،هاهای اطلاعاتی و وزن دهی مربوط به آنلایه :3نمودار   

 

 ها لایه ادغام و سازی آماده .9-1
 ابتدا مرحله این تر اشاره گردید درگونه که پیشهمان 

 با بود شدهتهیه معیارها از یک هر برای که اطلاعاتی هایلایه

در محیط سیستم  معیار، هر به مربوط ضوابط به توجه

 دلیل به سپس .شدند سازیاطلاعات جغرافیایی آماده

مراکز  یابیمکان در هاای لایهنبودن ارزش فاصله یکسان

 نظرات از استفاده با اطلاعاتی هالایه کلیة بیمارستانی،

اولویتشان به  و اهمیت برحسب متخصصان، و کارشناسان

بندی شدند. در گام روش تخصیص امتیاز، امتیازدهی و طبقه

های های اطلاعاتی بر اساس نظرسنجیبعدی کلیه لایه

افزار در نرم ANPها به روش صورت گرفته و محاسبه وزن آن

SUPER DECISIONS وزن دهی شدند و درنهایت وزن 

 در ای،شبکه تحلیل فرایند در معیار هر برای آمدهدستبه

-نهی لایهسپس با برهم شد ضرب آن به مربوط مکانی لایة
 هایمکان ها صورت گرفت وهای اطلاعاتی، همپوشانی لایه

 5منطقه  سطح در بیمارستانی مراکز استقرار برای مناسب

 (.4و نمودار  7 شکلشدند ) تعیین شهر تهران
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: )محاسبات وترسیم نگارندگان(، ماخذهای طبقه بندی شده معیار های پژوهش نقشه :7شکل   
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 )نگارندگان( :وزن دهی وبر هم نهی لایه ها. ماخذ :4نمودار 
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 بندی مناطق مستعدتیاولو .9-2
 های اطلاعاتی با یکدیگر تلفیقبعد از تعیین ارزش، لایه 

ر د هیابی برای مراکز بیمارستانی، محدودشدند و ازنظر مکان

یابی و طراحی بندی گردید. برای مکانپنج طبقه دسته

جی شرایط موقیعت سن بیمارستان، زمین موردنظر باید ازنظر

 به دامنه کوه جهت عدم یکینزد دید پرنده،) یکیاستراتژ

 (دسترسی نظامی دشمن مانند هواپیما، موشک و...

مناسب  و... ، نور مطلوب، باد مطلوبمساحت دسترسی،

های های با ابعاد کوچک و محدودهباشد؛ بنا براین محدوده

اند و درنهایت، سه مکان شده دور از مرکز منطقه حذفبه

 (8اند.)شکل نهادی معرفی گردیدهعنوان مکان پیشبه

 
اراضی جهت طراحی بیمارستان،  نقشه مطلوبیت-8شکل 

 (مأخذ )نگارندگان

یابی با واقعیات نتایج مدل مکان قیتطب .9-3

 عینی
برای تطبیق مکان های پیشنهادی به وسیله سیستم 

اطلاعات جغرافیایی با واقعیت های عینی، مکان های 

 مورد SWOT))"سوات"تکنیک پیشنهاد شده با استفاده از 

ارزیابی قرار داده شد تا در نهایت بهترین مکان مشخص 

های برای شناخت تهدیدها و فرصت تکنیکی سوات گردد.

موجود در یک محیط خارجی یک سیستم و بازشناسی 

منظور سنجش وضعیت و های داخلی آن بهها و قوتضعف

 باشدتدوین راهبرد برای هدایت و کنترل سیستم مزبور می

(Golkar, 2006). های مهم در فرایند درواقع یکی از روش

 ,Liangاست  SWOTریزی استراتژیک، روش برنامه

Huang et,al,2009) ( کلمهSWOT  به ترتیب به معنای

. از طریق این 14ها و تهدیدها استها، فرصتها، ضعفقوت

ها تبدیل شوند و با ها به فرصتشود که ضعفمدل سعی می

از  -های داخلی و تهدیدهای خارجیرساندن ضعفبه حداقل 

. (Arslan, Deha,2008) ها بیشترین استفاده شودفرصت

تواند پایه مناسبی برای کاملاً به کار رود، می SWOTوقتی 

مشی ارائه  بندی سیاست وخطفرمول

 McDonald,1993).)دهد

های پیشنهادی با برای تطبیق مکاندر این پژوهش 

صورت به( (C,B,Aهای نی، برای مکانهای عیواقعیت

ترین و انجام شد تا مناسب (SWOT)جداگانه تحلیل 

بهترین مکان شناسایی شود. بدین منظور، بر اساس مدل 

SWOT های پیشنهادی در دو سته و وضعیت موجود، مکان

کلی )شامل نقاط قوت و ضعف( و بیرونی )شامل فرصت 

 یابی قرار گرفتند.ارزشوتحلیل و هاوتهدید ها( مورد تجزیه

 وزن دهی به موضوعات تحلیل در پنج دسته بسیار ضعیف با

با  ، قوی3، متوسط با امتیاز 2، ضعیف با امتیاز 1امتیاز 

جه به انجام شد که با تو 5و بسیار قوی با امتیاز  4امتیاز 

 امتیاز تأثیرگذاری هرکدام از عوامل امتیاز خاصی برای

 (.3شده است )جدول  ها منظورهرکدام از آن
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(1395های پژوهش،مأخذ: )یافته ،های پیشنهادی دارای قابلیت احداث مراکز بیمارستانیارزیابی مکان -3جدول   

مکان  (S)قوتنقاط 
A 

مکان 
B 

 مکان

C 
مکان  (W) ضعفنقاط 

A 

مکان 
B 

 مکان

C 
 به دسترسی اصلینزدیکی 

 نزدیکی به دسترسی فرعی

 نزدیک به جمعیت هدف

 نزدیکی به فضاهای سبز

 کاربری زمین

 قابلیت استتارپذیری

 دوری از گسل اصلی

 کیفیت ابنیه مجاور بالا

4 

5 

4 

4 

3 

3 

4 

3 

3 

4 

4 

3 

3 

1 

4 

3 

3 

3 

3 

2 

2 

2 

3 

2 

 نزدیکی به گسل

 جهت نامناسب شیب

 شیب مناسب زمین

 منطقهنزدیکی به مرکز 

 

2 

2 

1 

2 

2 

1 

2 

1 

 

1 

1 

1 

3 

 

 6 6 7 جمع امتیاز 20 25 30 جمع امتیاز

مکان  (Oها )فرصت
A 

مکان 
B 

 مکان

C 
مکان  (T) دهایتهد

A 

مکان 
B 

 مکان

C 
 هاها و رودخانهفاصله از مسیل

های شمالی و فاصله از گسل

 جنوبی منطقه

 بالا بودن ظرفیت بیمار پذیری

 دسترسی آسان در بحران

 دوری از مراکز خطرآفرین

 فاصله از مناطق نفوذناپذیر

5 

4 

 

4 

5 

4 

4 

4 

4 

 

5 

4 

3 

3 

4 

3 

 

3 

4 

5 

3 

 نزدیکی به مراکز صنعتی و کارگاهی

 نزدیکی به مراکز ورزشگاهی

 آلودگی صوتی

1 

2 

3 

2 

2 

2 

1 

2 

3 

 6 6 6 جمع امتیاز 22 23 26 جمع امتیاز

 

( و محاسبه مجموع امتیازهای هر یک 3با توجه به جدول )

( داری Aشود که مکان )ملاحظه می C,B,A)های )از مکان

ترین و بهترین باشد و درواقع، مناسببیشترین امتیاز می

میدانی تحقیق  مکان برای احداث بیمارستان است. مشاهدات

ترین گزینه برای عنوان مناسب( را بهA)مکان  نیز انتخاب

احداث بیمارستان را تائید نمود. این مکان به دلیل 

های دیگر های مختلف نسبت به مکانبرخورداری از مزیت

های معمارانه برای احداث بیمارستان مانند ازجمله، جنبه

گیری مناسب سایت، نور مطلوب، )دسترسی مناسب، جهت

 رت به فضای سبز(.دید مطلوب مجاو

 

 

 

نقشه هوایی ازسایت جهت احداث بیمارستان ،9شکل   
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 یریگجهینت-10
نقش مهمی را در توسعه  GIS ییایجغرافسیستم اطلاعات 

کند یمی ایفا و کاربردی ابیمکانی هامدل

((Richard.L,2002 سیستم پشتیبان  عنوانو به

ی، تنها پشتیبانی لازم را در مرحله شناخت فراهم ریگمیتصم

ی به مدیران شهری طورکلو به Ghafari,2010))آورد یم

 لیو تحلی گردآورتا با  آوردیماین امکان را به ارمغان 

ی منطقی نگرندهیآاطلاعات برای مدیریت مطلوب، همراه با 

عهده گیرند،  را بری اعمدهدر مسائل راهبردی شهری، سهم 

برای رسیدن به  .ی بهینه استابیمکانکی از این راهبردها ی

، چندین رندهیگمیتصملازم است که  ترشیبهدفی خاص 

ی مختلف را بر هانهیو گزارزیابی کرده  توأم صورتبهمعیار را 

 طبق معیارها بسنجد.

ی مراکز بیمارستانی با بهره گیری ابیمکانپژوهش حاضر به  

رویکرد پدافند غیرعامل  و بااز سیستم اطلاعات جغرافیایی 

ی برای تحلیل و وزن اشبکهشیوه تحلیل  و ازپرداخته است 

نتایج حاکی از آن است که  استفاده شد. ارهایمعدهی 

ی متعددی در مکان یابی مراکز بیمارستانی ارهایمع

ی فضایی اثرگذاریارها در نحوه مع نیو ابوده  رگذاریتأث

که برخی  ANP متفاوت اند، بدین منظور استفاده از مدل

رابطه های درونی را هم در نظر گرفته، تصمیمی مناسب به 

یک چالش  نظر موردبه اینکه مسئله  نظر می رسد و نظر

ی سامانه سیستم هایتوانمندمکانی است، استفاده از 

 رگذاریتأثی مکانی ارهایمعاطلاعات جغرافیایی جهت نمایش 

تصمیمی مناسب به نظرمی رسد.  ارهایمعکمی کردن این و 

ی اطلاعاتی، نقشه نهایی هاهیلای نهو برهمبا تلفیق  بنا براین

ی مناسب برای هامکانبه دست آمده در فرایند شناسایی 

ی نامناسب حذف شدند و با هامکان احداث بیمارستان،

نهایی و  در نقشه کیاستراتژ واصلی  نقطهسهمشخص شدن 

هر نقطه  و ضعفقوت  نقاط ،SWOTجدول  لیبا تشک

مشخص گردید سپس با نظر کارشناسان حوزه مربوطه هر 

یک از مکان ها امتیاز دهی شدند. یافته های پژوهش نشان 

امتیاز بیشترین وزن ر  69با مجموع  (A)می دهد سایت 

ان برای احداث مک نیترمطلوب عنوانبهو  (8ادارد )شکل 

در شرایط بحرانی،  بیمارستانی که بتواند در شرایط عادی و

 به نحوی مطلوب خدمات دهی کند انتخاب گردید.

حداکثر  را بهمکان مناسب کارایی مراکز بیمارستانی  نییتع 

 ارائه کنندگاناستفادهو خدمات بهتری را برای  رساندیم

، با توجه به این نکته که مراکز بیمارستانی نیبنابرا، دهدیم

 گزینی گردند، شهر مکانباید به نحوی مطلوب در سطح 

توجه به این مسئله که؛ تعیین و  ضروری است کاملاًی امر

و معیار قبل از طراحی  نیترمهمموقعیت مکانی بیمارستان 

 .، امری کاملا ضروری استباشدیمآن  ساخت

 ها پیوست-11
1-Disaster Natural 
2-Geographic Information System 

3-Expert System 

4-Multi-Criteria Decision Making 
برای تمامی شاخصه  ازیامت 100 مجموعمطابق این روش -5

ها در نظرگرفته می شود وسپس تصمیم گیرنده، امتیازی 

 0 ازیامت) رادراین بازه به هر شاخصه اختصاص می دهد،

روش  نیدرا( ارزش را دارد نیشتریب 100 ازیوامتکمترین 

 .باشد 100مجموع امتیاز هاباید برابر 

 ایستگاه پوشش برای را کیلومتر 5 شعاع جهانیاستاندارد -6

 به رسیدن زمان دیگر طرف از و کندمی پیشنهاد نشانیآتش

 است. شدهتوصیه دقیقه 5 الی 3 سوزیآتش مکان
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