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  قدمهم
ها مراحل مختلف برای طرحارزیابی که در سطوح و 

ها از میان حل ، انتخاب بهترین راهشود یمانجام 
شود که منابع های مختلف است و باعث میگزینه

ها به هدر نرفته و هر کجا مادی و معنوی طرح

صدد  داد، مجریان با اطلاع از آن در اشتباهی روی
وجود سیستم قوی ارزیابی که در . رفع نقص برآیند

ها را تحت کنترل داشته باشد، لف طرحمراحل مخت
کمک بزرگی  تواند در رسیدن طرح به هدفمی

اساس ارزیابی، سنجش شایستگی نسبی . )1(باشد 

  چکیده
معابر از یک طرف و تراکم  شبکه ژهیو بههای شهری نسبت به سایر کاربری ها مارستانیبموقعیت  :زمینه و هدف

بعلاوه، تعیین شعاع عملکردی و حوزه . جسمی ساکنین شهری نقش مهمی دارد -جمعیتی از سوی دیگر در آرامش روحی
بنابرین این پژوهش در پی آن است . تواند در تعیین مکان بهینه برای این نوع کاربری مؤثر باشدمی ها مارستانیبنفوذ 

  .را در سطح شهر مشخص نماید ها آنها برای استقرار ی موجود، بهترین مکانها مارستانیبکانی که ضمن ارائه ارزیابی م
های موجود و در که در مرحله اول موقعیت مکانی بیمارستان باشد یمتحلیلی  -ی تحقیق توصیفیلوژومتد :روش کار

دارای نیاز به بیمارستان هستند؛ ) مطرح است یابی بیمارستانبا توجه به معیارهای که برای مکان(مرحله دوم  مناطقی که 
با توجه به تعداد معیارهای . مشخص شده است ARCGISو نرم افزار  WLCبا استفاده از مدل تلفیقی خطی وزن دار 

در ارائه   WLCو مدل  GISهای ها در مقاله حاضر سعی شده است تلفیقی از قابلیتیابی بهینه بیمارستاندخیل در مکان
  .گزینی این مراکز مورد آزمون قرار گیردمناسب مکانالگوی 

ی موجود در شهر اردبیل از فرایندی منطقی و علمی ها مارستانیبی ابی مکاندهد که نتایج تحقیق نشان می :یافته ها
از تجمع بسیار زیاد این فضاها در مرکز و جنوب غربی شهر منجر به مشکلات متعددی در این بخش . تبعیت ننموده است

  .شهر شده و کمبود این کاربری در سایر مناطق را سبب شده است
آباد و آباد، کارشناسان، اسلامصورت احداث مراکز بیمارستانی مناطق دانشردارد دنتیجه کلی بیان می: گیرینتیجه

دوم و در نهایت آباد، جوادیه، عباسیه و زینبیه در اولویت آباد، سلمانهای نخست، مناطق یوسفگلستان در اولویت
در نهایت بررسی مناطق اولویت دار در خروجی . گیرندهای بعدی قرار میآباد در اولویتمناطق شهید رجایی و سید

این . نشان داد که این مناطق منصف به شرایط مطلوب از نظر معیارهای تعیین شده هستند WLCنهایی حاصل از مدل 
برای  )DSS(زارها در نقش آفرینی به عنوان سیستم پشتیبان تصمیم گیری های این فنون و ابامر نشانگر توانمندی

  .های مناسب استانتخاب گزینه
 )GIS(، سامانه اطلاعات جغرافیاییWLCیابی، بیمارستان، شهر اردبیل، مدلمکان: واژه های کلیدی
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به صورت خلاصه بهبود . )2(های مختلف است حل راه
زندگی جامعه، جامعیت، افزایش مشارکت، عدم 

ی معیاری تعریف شده و ریکارگ به ،قطعیت، فراگیری
هایی است که در هدفمند بودن از ویژگیروشن و 

  .)3(هنگام ارزیابی باید به آن توجه شود 
ریزی از طرف دیگر یکی از مقولات مهم در برنامه 

های شهری، تعیین مکان مناسب برای استقرار کاربری
های ست که فعالیتا این بدان معنا. شهری است

باشند و مختلف شهری نیازمند فضای مناسب می
شهر وجود  زای ادر هر ناحیه ها آناستقرار  امکان
هر عنصر شهری در موقعیت  استقرار نیبنابرا. ندارد
کالبدی خاصی از سطح شهر، تابع اصول،  -فضایی

و کار خاصی است که در صورت قواعد و ساز 
شدن به موفقیت و کارایی عملکردی آن عنصر  رعایت

ین در همان مکان مشخص خواهد انجامید و در غیر ا
. )4(صورت مشکلات فراوانی بروز خواهد کرد 

های مناسب ترین معیارهای بهینه در تعیین مکان مهم
توان به شرح زیر می ی شهری راوکاربردهاها فعالیت

  :)5( برشمرد
سازگاری، قرارگیری  مؤلفهمنظور از : سازگاری. 1

های سازگار در کنار یکدیگر و برعکس کاربری
  .ناسازگار از یکدیگر استهای بریجداسازی کار

و زمان، عوامل مهمی در فاصله : آسایش. 2
ها به شمار گیری میزان آسایش و راحتی انسان اندازه

ها سهولت دسترسی آید، چرا که بر اثر تأمین آنمی
ریزی به خدمات شهری که یکی از اهداف مهم برنامه

  . )6(شود شهری است میسر می
شد که مکانی که انتخاب بامنظور آن می: ییرااک. 3

  . شود از لحاظ اقتصادی به صرفه باشدمی
یعنی تلاش در جهت حفظ و نگهداری : مطلوبیت. 4

، چگونگی ریپذ دلعوامل طبیعی، ایجاد فضاهای باز و 
  . ها و فضای شهریها، ساختمانشکل گرفتن راه

  . یعنی رعایت استانداردهای بهداشتی: سلامتی. 5
هدف از این کار حفظ شهر : ایمنیاستانداردهای . 6

  .باشددر مقابل خطرات احتمالی می

توان چنین بیان داشت که یابی میدر رابطه با مکان
یابی عمری طولانی به قدمت بشر ی و مکاننیگز مکان

دارند، چرا که انسان همواره در تلاش بوده است تا 
محیط اطراف خود را بهتر بشناسد و با شناخت بهتر 

تر و یا از آن در جهت یافتن مسکن مناسبمحیط، 
بهتر مواد غذایی مورد نیاز خود و اطرافیانش  نیتأم

  .استفاده کند
گیرندگان شهری ریزان و تصمیم وظیفه اصلی برنامه

ای که تمام ساکنان تعیین مکان بهینۀ مراکز به گونه
دسترسی داشته باشند،  ها آنشهری به راحتی به 

های یابی کاربری ین مکانبنابرا .)7(باشد  می
در نقاط شهری، ) هابیمارستان(درمانی  -بهداشتی

 ها آنی به راحت بهاشد که همگان ب باید به صورتی
  .)8(دسترسی داشته باشند 

بهداشتی سابقه  -یابی مراکز درمانیدر زمینه مکان
– میلادی بر 70طولانی وجود ندارد و به دهه 

 نیتأم ودپارتمان بهداشت  1979در سال . گردد می
اجتماعی انگلستان به توسعه استراتژیک مراکز خدمات 
درمانی و بهداشتی در شهرها توجه نشان داد و از آن 

های پس مطالعات در این زمینه آغاز شد و در سال
ایده . در اتریش دنبال گردید 1982و  1980
ا بعدها بر یابی مراکز بیمارستانی در شهره مکان

ی طالعات مذکور به صورت رساله دکتراساس م
این . مطرح گردید 1شخصی به نام لسلی میهیو

مطالعات در دپارتمان جغرافیا در کالج بیرک بک 
لندن به انجام رسید و کار اصلی نویسنده توسعه یک 

بینی جریان مراجعه بیماران به مدل فضایی برای پیش
عات دیگری که در این از مطال. بیمارستان بوده است

توان موارد زیر را انجام گرفته است می زمینه
  :برشمرد

در پژوهشی میزان دسترسی جمعیت روستایی اجالا 
مانی را در -نیجریه به امکانات بهداشتی ایالت اوسان

برای این منظور از سه . مورد بررسی قرار داد
تخت  تعداد پزشک، تعداد پرستار و تعداد شاخص

                                                 
3 Leslie Mayhew 
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که به نسبت جمعیت و در  بیمارستانی استفاده کرد
مقایسه با آن سنجیده شده و نواحی و روستاهای 

ند تر از حد استاندارد مشخص شد دارای مقادیر پائین
ای با استفاده از روش دو مطالعه در وانگ. )9(

گیری از سیستم ای حوضه شناور و با بهرهمرحله
مبودهای اساسی اطلاعات جغرافیایی، نواحی دارای ک

د مشخص کرنیازهای درمانی را  در ایالت ایلینویز 
ای نشان داد که قومیت، مطالعه تیموتی در. )10(

طبقه اجتماعی، جنسیت، درآمد، و سن بیمار، در 
احتمال اینکه فرد یک نوع خدمت خاص درمانی را 

 تیست باب. )11(باشد گذار میریتأثاستفاده کند، 
تسهیلات و خدمات دیالیزی را در دالت دسترسی به ع

که  رانسه مورد ارزیابی قرار دادمنطقه لیموزان ف
 ریتأثبرای این منظور سناریوهایی را برای ارزیابی 

سازماندهی مجدد امکانات درمانی تدوین کرد که بر 
مبنای یک سناریویِ پیشنهادی، ایجاد یک واحد خدمات 

دور از  درمانی اضافی، مراجعه تعداد بیمارانی که
درصد  31را به اندازه  بودندمراکز خدمات درمانی 

  .)12( دادکاهش 
نسبت به سایر  ها مارستانیببه طور کلی موقعیت 

معابر از یک طرف  شبکه ژهیو بههای شهری کاربری
یتی از سوی دیگر در آرامش روحی و و تراکم جمع

بعلاوه، تعیین . جسمی ساکنین شهری نقش مهمی دارد
 ها مارستانیبشعاع عملکردی و حوزه نفوذ هر یک از 

تواند در تعیین مکان بهینه برای این نوع کاربری می
دهد از لحاظ چنانکه نتایج تحقیق نشان می. موثر باشد

 درمانی دارای -های بهداشتیمیزان گسترش، کاربری
تجمع بسیار زیاد کاربری . باشندوضعیت نابسامانی می

در مرکز و جنوب غربی شهر  درمانی -بهداشتی
ی، جنوب شرقی غرب شمال قمناط عملاًتا  هباعث شد

ببرند و شمال شرقی از کمبود این دو کاربری رنج 
یابی نادرست این کاربری در که نشان دهنده مکان

بر همین اساس در تحقیق حاضر . باشدسطح شهر می
وزن  ده است با استفاده از مدل تلفیقی خطیسعی ش

ها برای بهترین مکان GISو  WLC(1(دار 
ی در جهت اساس یگاممشخص شود تا  ها مارستانیب

ر گرفتن با در نظ یابی بهینه این کاربرینمکا
  .دبرداشته شو دسترسی مناسب مردم به آن،

  روش کار
که آمار  باشدتحلیلی می -این مطالعه از نوع توصیفی

با مراجعه به  اطلاعات مورد نیاز از طریق اسنادو 
ها و کتابخانه ،)بهداشت(های مربوطه سازمان

آوری شده، سپس  برای تجزیه و  جمع هابیمارستان
ها وضعیت موجود بیمارستانتحلیل اطلاعات و تعییین 

مکان مناسب برای استقرار نمودن  و مشخص
که  شامل  GIS محیطدر  WLC ها از مدلبیمارستان

  .باشد، استفاده شدتیب زیر میپنج مرحله به تر
  مواد و معیارهای مورد استفاده

به منظور تعیین مناطق مناسب جهت احداث مراکز 
باشد تا بر اساس می ینیاز به معیارهای هابیمارستان

به این منظور پس از . یابی نمودها اقدام به مکانآن
از نظرات گروه کارشناسی، بررسی منابع و استفاده 

تانی مدنظر یابی مراکز بیمارسمعیارهایی برای مکان
معیارهای . آمده است 1قرار گرفت که در جدول 

های ترین کاربریانتخابی به صورت ترکیبی از مهم
سازگار و ناسازگار با مراکز بیمارستانی و معیارهای 

باشد، هادی میکه معرف وضعیت کلی سایت پیشن
همچنین از نقشه پایه شهر در . ندقرار گرفتمدنظر 
 ،، نقشه رقومی شده تراکم جمعیت1:10000مقیاس 

به  نشبکه ارتباطی و قیمت زمی ،کاربری مسکونی
ی ها هیلاعنوان مواد پایه استفاده شد و با استخراج 

اطلاعاتی مربوط به هر یک از معیارهای مطرح در 
های رقومی نقشهیابی مراکز بیمارستانی، از روی مکان

نیاز در فرایند تحلیل های اطلاعاتی مورد شده، لایه
تفاده از ضمن آنکه ضرورت اس. ندآماده شد

پوشانی، جستجو، تحلیل فضایی،  هایی چون هم عملیات
زمین مرجع کردن و رستری کردن، نقطه عطفی را 
                                                 
1 Weighted Linear Combination 
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  .فراهم آورد ضرحقیق حادر ت Idrisi Klimanjaroو  ARCGISافزارهای برای استفاده موثر از نرم
   

یابی مراکز بیمارستانیماتریس معیارهای مورد استفاده در مکان.  1جدول 
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  پیکسل

X1n ... ... ... ... …… … … …  X13  X12  X12  1 کسلیپ  X2n ... ... ... ... ... ... ... ... ...  X23  X21  X12  2 کسلیپ  

           Xmn ... .... ... ... …… … … …  Xm3  Xm2  Xm1   پیکسلm  
  

  های معیارروش تهیه نقشه
ی رقومی شده ها نقشهجهت تحلیل سازگاری، از روی 

های کاربری اراضی، معابر، کاربری مسکونی نقشه
درمانی، تجاری، اداری  -بهداشتیمربوط به کاربری 

ادامه  استخراج شد و در ARCGISدر محیط ... و
گوش محدوده مورد بعد از تعیین مختصات چهار

مطالعه و تعداد سطر و ستون در شبکه سلولی 
ی معیار استخراج شده به ها نقشه ،ILWIS محدوده

صورت  هایمپورت شده و ب ،IdrisiKlimanjaroمحیط 
تناسب نیاز، در  ذخیره شدند تا بههای رستری نقشه

نسبت به  Distance گام بعدی با استفاده از تابع
استخراج نقشه فاصله از کاربری قید شده در 

  .)13(فهرست معیارها اقدام شود  
  های معیاررو ش استاندارد سازی نقشه

های معیار مورد استفاده در تحقیق حاضر در نقشه
و امکان انجام  های متفاوتی قرار داشتهمقیاس
بر . ها وجود نداشتهای حسابی بر روی آنعملیات

های بردن اثر مقیاس همین اساس برای از بین
ها به یک مقیاس استاندارد متفاوت و تبدیل همه آن

، از روش 255در حد فاصل صفر تا یک و صفر تا 
در این رویه . مبتنی بر دامنه نمره استفاده شد

  .)14( دنریگ یممعادلات زیر مورد استفاده قرار 

)1 (   = 
୶౟ౠି୶ౠౣ ౟౤୶ౠౣ ౗౮ି୶ౠౣ ౟౤ x୧୨´  

)2 (   = 
୶ౠౣ ౗౮ି୶౟ౠ୶ౠౣ ౗౮ି୶ౠౣ ౟౤ x୧୨´  

در نمره استاندارد شده معرف  ´x୧୨در معادلات فوق 
نمره عرف م x୧୨؛ م استا iم و صفت ا iرابطه با گزینه 

 ما iصفت  براینمره حداکثر نشانگر  x୨୫ୟ୶خام و 
ام iنمره حداقل برای صفت شان دهنده ن x୨୫୧୬. است

x୨୫ୟ୶و  െ x୨୫୧୬ی مربوط به ها ارزش دامنه ، نشانگر
 ارزش نمرات استاندارد شده .تاس امiصفت 

 بگیرندقرار  255 تا 0و  1تا  0 در حد فاصل توانند یم
در  در تحقیق حاضر با استفاده از امکاناتی که .)15(

 IDRISI Kilimanjaroر از نرم افزا FUZZYتابع 
هایی که به برای استاندارد سازی نقشه ،وجود دارد

به تناسب،  ،ندبود های معیار تهیه شدهصورت نقشه
در J-Shape  و Sigmoidal، linearاز توابع عضویت 

هایی چون الگوهایی افزایشی به صورت یکنواخت،  قالب
ت و سایمتریک استفاده به کاهشی به صورت یکنواخ

توابع ذکر شده در محیط منتخب .  )16(عمل آمد 
GIS تواند وجود دارد و علاوه بر این توابع، کاربر می

 .با توجه به نیاز خود، تابع را نیز تعریف نماید
های استاندارد هایی از لایهنمونه 6الی  1 های شکل

  .دهندشده حاصل از تابع فازی را نشان می
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   نقشۀ فازی  استاندارد شده تراکم جمعیت .2لشک               نشانینقشۀ فازی استاندارد شده فاصله از مراکز آتش .1ل شک               

  
   نقشۀ فازی استاندارد شده فاصله از انبار  .4لشک                 نقشۀ فازی استاندارد شده فاصله از مراکز آموزشی .3ل شک                 

  
  نقشۀ فازی استاندارد شده فاصله از مراکز صنعت .6لشک                           رنقشۀ فازی استاندارد شده فاصله از معب .5ل شک                           

  

  ها دادهروش وزن دهی 
در تحقیق حاضر برای تعیین وزن معیارها از روش 

دو که در ذیل روش فرایند تحلیل ه ی دو با سهیمقا
گیرد، مورد استفاده قرار می )AHP(سلسله مراتبی 

در این روش تا اندازه زیادی از . استفاده به عمل آمد
گیری کاسته پیچیدگی مفهومی مطرح در تصمیم

زیرا در هر زمان معین تنها دو مؤلفه، مورد  ،شود یم
  .)17( )7شکل ، 2جدول ( رندیگ یتوجه قرار م

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ea
lth

jo
ur

na
l.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
26

 ]
 

                             5 / 14

https://healthjournal.arums.ac.ir/article-1-526-fa.html


  1394بهار ، اول، شماره ششمسال                                                           جله سلامت و بهداشت                  م  48

  
درمانی -ی مراکز بهداشتینیمکان گزمعیارهای مورد استفاده در .  2جدول 

  علت توجیهی  نام معیار و وزن آن
  نزدیکی به فضای سبز

  )091/0(وزن 
های شهری و فضای سبز مزایایی نظیر جلوگیری از آلودگی صوتی و آلودگی هوا، ایجاد نزدیکی به پارک

  .آرامش مکانی برای استراحت بیماران و همراهان بیمار را دارد
  فاصله از مراکز صنعتی

  )073/0(وزن 
 و آرامش سلب موجب صوتی، آلودگی و هوا آلودگی ایجاددلیلبهسنگینوسبکصنایعوهاکارگاهاغلب
  .است کیلومتر 1 مزاحم صنعتی های کارگاه از فاصله حداقل .شوند می بیماران استرس برای ایجاد

  مسکونی کاربریازفاصله
  )071/0(وزن 

 های مراکز محله از دورشدن با کهاست کیلومتر 2 مسکونیهایمحلهتادرمانیخدماتفاصلهحداکثر
  .شود می افزوده بیمارستان احداث برای زمین ارزش و وزن بر مسکونی

  شهری مراکزازفاصله
  )065/0(وزن 

یابی بیمارستان مناطقی  به ازدحام و شلوغی در مرکز شهر باید سعی شود در مکانبه طور کلی با توجه
  .انتخاب گردند که از مراکز شهری دارای فاصله مطلوب باشند

  یک درجهمعابر
  )106/0(وزن 

 دسترسی که است این دهنده نشاندرمانی مراکز به بیمارسفربرفاصلهتأثیرودرمانیمراکزبهنزدیکی
 درمانی مرکز گزینش برای را بیمار انتخاب که است عواملی ترین عمده از یکی درمانی خدمات مراکز به

  .سازدمی متأثر
  نشانیآتش مراکز بهنزدیکی

  )092/0(وزن 
 حوادث موقع در کاربری این ترسریع رسانی خدمات امکاناتدلیلبهنشانیآتشهایایستگاهبهنزدیکی

 به مهم امتیازی ها این نظایر و لرزه زمین جنگ، سوزی، آتش مانند وحساس بحرانی و مواقع غیرمترقبه
  .آید می حساب

  قیمت زمین 
  )087/0(وزن 

کنند لزوم توجه به قیمت زمین جهت کاهش و فضایی که اشغال میبا توجه به وسعت مراکز بیمارستانی
  .باشدهای این مراکز الزامی میهزینه

  های موجودفاصله از بیمارستان
  )097/0(وزن 

های موجود توجه های جدید باید به شعاع عملکردی بیمارستانیابی بیمارستانبه طور کلی همواره در مکان
  .کافی شود طوری که بیمارستان جدید در شعاع عملکردی آن نباشد

  فاصله از مراکز آموزشی
  )049/0(وزن 

درمانی برای واحدهای آموزشی ضروری است اما این های بهداشتی وهرچند دسترسی سریع به واحد
بنابراین از . های شیمیایی و میکروبی است کاربری به واسطه عملکردی که دارد یکی از منابع شیوع آلودگی

  .ها باید دوری کردجواری آن هم
  شیب زمین

  )089/0(وزن 
در  هم و نظری لحاظ به هم عمدتاً که هایی کاربری گزینیمکانوشهرسازیمسائلدرطبیعیمعیاری
  .باشددرصد می 0 – 8ترین شیب بین مناسب. شود می واقع توجه مورد کمتر عمل

  تراکم جمعیت
  )070/0(وزن 

چرا که عدالت . باشدها تحت پوشش قرار دادن اکثریت جمعیت میاز اهداف مکانیابی بیمارستانیکی
بلکه تمامی جمعیت از مزایای خدمات رسانی چنین  جمعیت،کند نه فقط طبقه خاصی از اجتماعی ایجاب می

  . مند شوند هایی بهرهکاربری
  فاصله از انبار و تأسیسات

  )069/0(وزن 
های شیمیایی و میکروبی و انبار و تأسیسات هم به دلیل مراکز بیمارستانی به دلیل ایجاد و شیوع آلودگی

  .یابی شونداید دور از این مراکز مکانب عمومی بودن و نیازمندی افراد به این کاربری
  فاصله از مراکز تجاری

  )041/0(وزن 
ها تمرکز آن) هاها و بانکها، عمده فروشیها، خرده فروشیهتل(های تجاریبا توجه به ماهیت کاربری

  .پیامدهای نامطلوب در پی خواهد داشت) بیمارستان(در کنار واحدهای بهداشتی و درمانی 
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  یابی بیمارستانالگوریتم جریانی مکان .7شکل 

  
ارزیابی چند معیاری از طریق روش ترکیب خطی 

  (WLC)وزنی
 هدف از ارزیابی چند معیاری انتخاب بهترین

بر مبنای ) در اینجا بهترین مکان یا پیکسل( 1آلترناتیوها
چند معیاری اصلی  ها از طریق ارزیابیرتبه بندی آن

های متعددی برای تحلیل ارزیابی چند روش. است
ها ترین آن ترین و اصلیمعیاری وجود دارد که مهم

شامل روش ترکیب خطی وزنی، رویکردهای تابع 
، 3، فرایند تحلیل سلسله مراتبی2مطلوبیت/ ارزش

  .)18( هستند 5و روش توافقی 4آل ای ایدهروش نقطه
ترین تکنیک در تحلیل رایج روش ترکیب خطی وزنی

 GISارزیابی چندمعیاری که کاربرد وسیعی در محیط 
این تکنیک روش ساده وزن دهی . پیدا کرده است

شود نیز نامیده می 7دهیو روش امتیاز 6پذیرجمع
این روش بر مبنای مفهوم میانگین وزنی استوار  .)19(

بر مبنای  گیرنده مستقیماًگر یا تصمیمتحلیل. است

                                                 
1 Alternative 
2 Value/Utility Function  
3 AHP 
4 Ideal Point 
5 Concordance  
6 Simple Additive Weighting 
7 Scoring 

به  یهایاهمیت نسبی هر معیار مورد بررسی، وزن
سپس از طریق ضرب کردن وزن . دهدمعیار می

مقدار نهایی برای هر  نسبی در مقدار آن خصیصه یک
آنکه مقدار نهایی  پس از. آیدبه دست می آلترناتیو

مشخص شد آلترناتیوی که بیشترین  هر آلترناتیو
برای  رین آلترناتیوتمقدار را داشته باشد مناسب

تواند تعیین بهینه هدف مورد نظر خواهد بود که می
) مثلاً بیمارستان(تناسب زمین برای یک کاربرد خاص 

  . باشد
شامل  GISروش ترکیب خطی وزنی مبتنی بر 

  :باشدمراحل زیر می
) های نقشهلایه(ای از معیارهای ارزیابی مجموعه -1

مکن را های مای از گزینهو همچنین مجموعه
 .کنیممشخص می

هر لایه نقشه معیار را به صورت استاندارد در  -2
 .آوریممی

نماییم، بدین صورت که وزن معیار را تعیین می -3
به طور مستقیم، وزنی از اهمیت نسبی به هر نقشه 

 .دهیممعیار اختصاص می
های نقشه استاندارد شده وزنی را ایجاد لایه -4

استاندارد شده در های نقشه با ضرب لایه(کنیم  می
 .)ها های متناظر بر آن وزن

های  پوشانی جمعی بر لایه با اعمال عملیات هم -5
نقشه استاندارد شده وزنی، نمره یا امتیاز کل را در 

ها را آوریم و گزینهرابطه با هر گزینه به دست می
نماییم بندی می بر حسب امتیاز کارکردی کل، رتبه

باشد، ) رتبه(بالاترین امتیاز ای که دارای گزینه که هر
 .شودبه عنوان بهترین گزینه شناخته می

گیری برای ارزیابی  به طور رسمی در قاعده تصمیم 
  :شوداستفاده می 3، از رابطه A୧هر گزینه یا

∑ =  ) 3(رابطه  w୨୨ x୧୨A୧  
ام در ارتباط با صفت i، معرف نمره گزینه که در آن  jمشتمل بر یک وزن استاندارد شده است، به ام و 

ها اهمیت نسبی هر صفت وزن ،= 1 که ای  گونه
 با تعیین ارزش حداکثر. گذارندرا به نمایش می
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به  3در رابطه . گرددترین گزینه انتخاب می اولویت
مانند معادل رگرسیون تناسب به صورت خطی تعیین 

در محیط  WLCت در تحقیق حاضر، عملیا. شودمی
Idrisi Kilimanjaro   و با استفاده از تابعMCE 

، WLCضمن آنکه خروجی حاصل از مدل . انجام شد
  STRETCHبا استفاده از تابع (با کشش خطی ساده 

د تا کار ، استاندارد سازی ش0 -255صل در حد فا
ها با وضعیت مطلوب صورت زینهمقایسه نمرات گ

  .بگیرد د و روال مشخصی به خودگیر
تواند با می )WLC( روش ترکیب خطی وزنی

های استفاده از سیستم اطلاعات جغرافیایی و قابلیت
فنون همپوشانی . همپوشانی این سیستم نیز اجراشود

دهد که برای در سیستم اطلاعات جغرافیایی اجازه می
با هم ) داد نقشه برون( ای ترکیبیتولید یک لایه نقشه

استفاده از این روش در هر دو . ترکیب و تلفیق شوند
سیستم اطلاعات  برداری در و نوع قالب رستری

  .)20(جغرافیایی عملی است 
  فرضیه های تحقیق

توزیع فضایی  لیاردب شهررسد در به نظر می -
درمانی نامتعادل است و با الگوهای  -کاربری بهداشتی

  .های علمی تطابق نداردرایج و مدل

تلفیقی خطی وزن دار مدلی رسد مدل به نظر می -
  .باشدمی یابی مراکز بیمارستانیمناسب برای مکان

  اهداف تحقیق
ارزیابی  -1: در این تحقیق عبارتند از اهداف نیتر مهم

بهداشتی و  -درمانی مراکزنحوه توزیع فضایی 
مشخص  -2 ؛ها در سطح شهر اردبیلبیمارستان

 استفاده از -3 ؛کردن نواحی محروم از این خدمات
در  GIS و امکانات WLC دار وزنی خطی قیتلف مدل

های بهینه برای احداث مراکز تشخیص مکان
  .بیمارستانی

  
  هایافته

  درمانی در طرح جامع -بهداشتی  وضعیت کاربری
بع مترمر 5/0، سرانه کاربری درمانی 1385در سال 

این سرانه در سال . دمترمربع بو 1/0و بهداشتی 
 مترمربع بود 17/0و  13/0رابر با ب بیترت به 1370

رای این مترمربع ب 1که در طرح قبلی مجموعاً 
برابر وضع  2که تقریباً  ها پیشنهاد گردید کاربری

  ).3جدول (باشند  موجود می

  

های وضع موجود و طرح جامع گذشته  مقایسه کاربری.  3جدول 

  
  

  روهگ

  
  

نوع 
  کاربری

 1385وضع موجود در سال
  421069: جمعیت

  1370سال 
  334251 :جمعیت

پیشنهادی پایان دوره سال 
  599059: جمعیت 1383

 سطح
  )رهکتا(

 سرانه
  )متر مربع(

 درصد نسبت
  به کل شهر

  سطح
  )رهکتا(

سرانه 
  )مربعرمت(

  سطح
  )رهکتا(

  سرانه
  )مربعرمت(

  2/13  76/790  17/0  75/5 1/0 1/0 71/2  بهداشتی  خدماتی
  1  91/59  13/0  24/4 4/0 5/0 13/22  درمانی

  2/14  67/850  3/0  99/9 5/0 6/0 84/24  جمع
  

درمانی در مناطق  - توزیع خدمات بهداشتی نحوه
  درمانی مختلف

پوشش خدماتی، کاربری درمانی در شهر اردبیل 
مناسب نبوده و پراکنش و توزیع مناسبی بین 

 به. های درمانی در سطح شهر وجود ندارد کاربری
ی که نواحی مرکزی و غربی شهر دسترسی طور

مناسبی به مراکز درمانی دارند، اما نواحی شرقی و 
ای فاقد مراکز  ی و همچنین نواحی حاشیهشرق جنوب

شهرک : رمانی هستند از جمله این محلات عبارتند ازد
آباد، یعقوبیه،  ، شهرک رازی، یوسف2و  1سبلان فاز 

آباد، شهرک کاشانی، نیار، ررحمانیه، زرناس، بها
 ،آباد دانش، گلمغان، وسفیملای، ملاباشجمشیدآباد و 
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آباد،  ، کوی حسنآباد یعالآباد،  شهرک سینا، امین
  ).8 شکل( ...و اکرم رسول

   بهداشتی
مراکز بهداشتی شامل حمام، سرویس بهداشتی، 

و سایر مراکز بهداشتی است که در  خانه یرختشو
سطح شهر اردبیل توزیع و پراکنش این مراکز 

بافت مرکزی شهر این  در تنهانامطلوب بوده و 
خدمات توزیع شده و سایر محلات شهری اردبیل چه 

محلات نوساز فاقد ای شهر و چه در  در محلات حاشیه
که با توجه  )8شکل (باشند  دسترسی به این مراکز می
های اخیر در سبک زندگی  به تحولاتی که در طی دهه

شهری صورت گرفته است، بحث از کم و کیف این 
موضوعیت چندانی نداشته و به نوعی  هاکاربری

ها مجهز  حدهای مسکونی اغلب به این کاربریوا
  .اند شده

  

  درمانی در شهر اردبیل -نحوه توزیع فضایی کاربری بهداشتی  .8شکل 

  
  هانحوه توزیع بیمارستان

وضع در سطح شهر اردبیل بر اساس مطالعات 
ایثار، قائم، امام خمینی، (موجود هشت بیمارستان 

) نوعلی، علوی، آرتا و سبلاب،ردکتر فاطمی، علی اصغ
نحوه توزیع فضایی ) 9شکل (ه بر اساس دکوجود دار

باشد که این کاربری در مرکز و ها طوری میآن
جنوب غربیشهرتجمع پیدا کرده است طوری که 

ای به فهمناطق دیگر دسترسی آسانی و به صر
- چنانچه مشاهده می. های موجود ندارندبیمارستان

ی، جنوب شرقی و شمال شمالغربهای شود عملاً بال
برند که این شرقی از کمبود این کاربری رنج می

یابی نادرست این کاربری در سطح نشان دهنده مکان
  .باشدشهر می
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ها در شهر اردبیلنحوه توزیع فضایی بیمارستان .9شکل

 بحث

بیمارستانی  یابی بهینه مراکزطور کلی موضوع مکان به
از جمله مسائل مهمی است که اقتصاد شهر را از ابعاد 

به عبارتی توزیع . دهد یمقرار  ریتأثگوناگون تحت 
- بیمارستان(درمانی  -ی بهداشتیها یکاربرمناسب نا

ی بالای حمل و نقل و ها نهیهزعلاوه بر صرف ) ها
سوخت جهت دسترسی به آنها، اتلاف وقت 

ی ترافیکی و ها گرهو  دانبن راهشهروندان و ایجاد 
ی ناشی از آن را که در اکثر مواقع محاسبه ها نهیهز
 نیبنابرا. ، به همراه داردباشد ینمامکان پذیر  ها آن

 ریتأثهای مکانی است که یابی از جمله تحلیلمکان
بردن قابلیت ها، بالافراوانی در کاهش هزینه

ه ب ،های مختلف دارداندازی فعالیتدسترسی و راه
-ترین و اثرگذارترین پروژههمین دلیل یکی از مهم

که اشاره  گونه همان. رودهای اجرایی به شمار می
های استاندارد شده در رابطه شد پس از تهیه نقشه

با هر یک از معیارهای مطرح در سنجش سطح 
و  مطلوبیت مکان برای استقرار مراکز بیمارستانی

ای حاصله وارد ههای مربوطه، نقشهاعمال کردن وزن
شده و با اعمال مراحل مختلف مدل بر  WLCمدل 

دست آمد، در ادامه ه ها خروجی نهایی بروی نقشه
با حذف سطوح مربوط دریاچه، رودخانه و اراضی 

بایر و کشاورزی خارج از محدوده اصلی و ساخته 
- شده شهر از نقشه استخراج شده، ارقام به ارزش

اختصاص به مراکز گذاری تناسب اراضی برای 
  ).9 شکل(بیمارستانی شد 

نشان داده شده است  10که در شکل  گونه همان
بندی  دسته 222تا  60دامنه تغیرات ارزش حاصله از 

 نیتر کمهای پایین دارای اراضی با ارزش. شده است
تناسب مکانی برای اختصاص به بیمارستان هستند، به 

اراضی نیز  ها تناسبترتیب با افزایش دامنه ارزش
یابد، به جهت احداث مراکز بیمارستانی افزایش می

طوری که بیشترین تناسب، مربوط به اراضی با ارزش 
در شرایط  نیبنابرا. باشدو بالاتر از آن می 171

مراکز بیمارستانی  بهمساوی برای اختصاص اراضی 
در هر حال . ارزش بالاتر استاولویت با اراضی دارای 

تواند در ه شده در نقشه میدادهای نشان  ارزش
به انتخاب زمین مناسب برای تگیری نسب تصمیم

. باشد گشا راهاختصاص به بیمارستان در سطح شهر، 
بندی نشان داده البته باید توجه داشت که اولویت

شده به تناسب معیارهای مورد استفاده و بار وزنی 
های  با این اوصاف اگر پهنه. آمده استها، بدست آن

-دارای امتیاز بالا در وضعیت موجود توسط کاربری

اند، در صورت عدم امکان تغییر های دیگر اشغال شده

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ea
lth

jo
ur

na
l.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
26

 ]
 

                            10 / 14

https://healthjournal.arums.ac.ir/article-1-526-fa.html


  53فتح االله ویسی ناب و همکاران    ...                                                                          با استفاده از ها یابی بیمارستانمکان
 

کاربری یا به صرفه نبودن آن، بالطبع باید سراغ 
زیادی  این مدل تا اندازه. های بعدی رفتاولویت

های ناشی از حجم فراوان  ها و پیچیدگیمحدودیت
های ناشی از تنوع ماهیت معیارها اطلاعات، ناهمخوانی

ها را  داده و مدت زمان محاسبات و تحلیلرا کاهش 
دهد ضمن آنکه از دقت نسبتًا خوبی نیز کاهش می

یابی در رابطه با تحلیل مکان. نیز برخوردار است
ها، علاوه بر روش ترکیب خطی وزنی بیمارستان

(WLC) های فازی همانند روش توان از میAHP 
تعداد معیارهای  توانکه می رفت، ضمن آنیاری گ

های ارزیابی را نیز متناسب با امکانات و محدودیت

اما از جمله مزایای مدل ترکیب . پژوهش افزایش داد
خطی وزنی سادگی و سرعت عمل این مدل با وجود 

همچنین این . باشدیابی میدقت فراوان در مکان
به دهی این قدرت را از وزنروش با استفاده 

تری را که از نظر او دهد تا عوامل مهمگیر می تصمیم
دهد با همان یابی را تحت تأثیر قرار میمسأله مکان

اهمیت در مسأله قرار دهد و در اثر این برتری 
دارای  WLCیابی به روش نتیجه حاصل از مکان

های موجود در آن قدرت تفکیک بهتری بین طیف
  .باشدمی

  

بیمارستانشده تناسب مکانی در رابطه با استقرار مراکز  یبند نقشه سطح  .10شکل 

  گیرینتیجه
شهری هستند ی مهم ها یازکاربرها، یکی بیمارستان

که به واسطه عملکرد خود نسبت به سایر خدمات 
-شهری از اهمیت قابل توجهی برخوردارند، در سال

های اخیر به علت رشد سریع شهرنشینی و متقابلاً 
ریزی و مدیریت جامع در نظام نبود یک برنامه

شهری کشورمان همچون دیگر خدمات شهری این 
به رو  ی روادهیعدفضاها نیز با مسائل و مشکلات 

اند که بیشتر ناشی از کمبود، توزیع ناموزون و شده
بینی یابی بهینه و عدم پیشنامتناسب، عدم مکان

ها در سطح شهرها فضاهای مناسب برای این کاربری
  .دباشمی

ه ببا توجه به نقشه کاربری اراضی و مطالعات میدانی 
های موجود از نحوه توزیع بیمارستان آمده  عمل

شهر اردبیل مشخص شد که بخش زیادی از شهر با 
یک و  درجه معابروجود تراکم جمعیتی، نزدیکی به 

های موجود غیره، خارج از شعاع عملکردی بیمارستان
ها برای تعداد بیمارستانبوده که خود دلیل بر کمبود 

یابی و پوشش دادن کل فضای شهر و نیاز به مکان
نتایج تحقیق . باشد یم های جدیداستقرار بیمارستان

های دهد از لحاظ میزان گسترش، کاربرینشان می
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دارای وضعیت ) بیمارستان(درمانی  -بهداشتی
تجمع بسیار زیاد کاربری . باشندنابسامانی می

نی در مرکز و جنوب غربی شهر درما -بهداشتی
ی، جنوب شرقی و غرب شمال قمناط عملاًتا  هباعث شد

ببرند که شمال شرقی از کمبود این دو کاربری رنج 
یابی نادرست این کاربری در سطح نشان دهنده مکان

 شهردر «فرضیه اول یعنی  نیبنابرا .باشدشهر می
توزیع فضایی مراکز بیمارستانی نامتعادل است  لیاردب

 »های علمی تطابق نداردو با الگوهای رایج و مدل
  .شودتأیید می

ها و های سنتی تلفیق نقشهاز طرفی دیگر روش
زیاد متغیرها  به دلیل تعداد ارزیابی چند معیاری غالباً

های  ضمن آنکه با صرف هزینه. ..وسعت زیاد منطقه و
اهند فاقد شدن زمان پژوهش همر نیزیاد و طولا

باشند، از  سوی دیگر  دقت و صحت لازم نیز می
های فضایی در  اجرای توابع آماری و ریاضی در تحلیل

. های سنتی یا غیرممکن و یا بسیار مشکل استروش
دهد ها نشان میگونه که نتایج این بررسی اما همان

  بهو  WLCمدل از مشخص شدکه با استفاده 
ی سیستم اطلاعات جغرافیایی و ها تیقابلی ریکارگ

تلفیق این دو امکان تجزیه و پردازش حجم وسیع از 
مسائل مشکل و پیچیده فراهم  لیتحل وها داده

نهایی حاصل از پژوهش که با بررسی  جنتای. شود یم
های اولویت دار معرفی شده در موردی پیکسل

که این  دهد یمخروجی حاصل از مدل، نشان 
ها در غالب معیارهای مورد استفاده در  سلپیک

ی استاندارد ها نمرهارزیابی تناسب اراضی، دارای 
 ؛هستند 222 نمرهشده بالایی در سطوح متمایل به 

جغرافیایی  اطلاعاتتلفیق این مدل با سامانۀ  بنابراین
گیری به عنوان یک سیستم پشتیبان تصمیم تواند یم
)DSS(10 ها، بهینه بیمارستانیابی در فرایند مکان

                                                 
10 Decision Support Systems 

های  را با قابلیت) های فردیآگاهی( منابع انسانی، هاسیستم این
ها  کیفیت تصمیم گیریء ارتقا ثکنند تا باعکامپیوتری ترکیب می

 .یافته شوند اردر مورد مسائل غیر ساخت مخصوصاً

 

پس فرضیه . قرار گیرد رانیگ میتصممورد استفاده 
دار مدل مناسبی  مدل تلفیقی خطی وزن(دوم نیز 
- تأیید می) ستایابی مراکز بیمارستانی برای مکان

  .شود
صورت احداث مراکز ردارد که دنتیجه کلی بیان می

 آباد وآباد، کارشناسان، اسلامبیمارستانی مناطق دانش
آباد،  های نخست، مناطق یوسفدر اولویت گلستان
 ،و زینبیه در اولویت دوم آباد، جوادیه، عباسیهسلمان

آباد در و در نهایت مناطق شهید رجایی و سید
  .گیرندقرار میبعدی های اولویت

  
 و قدردانی تشکر

آقای عطا غفاری گیلانده و  گرانقدراز استاد  دجا دار
همچنین از تمامی دوستانی که ما را در انجام این 

  .تحقیق یاری نمودند، تقدیر و تشکر نماییم
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ABSTRACT 
 

Background & Objectives: The situation of hospitals relative to other urban land uses 
especially roads network and population density has an important role on physical and mental 
health of urban dwellers. This research, attempts to provide geographical evaluation of 
present hospitals and determine the best locations for these hospitals in the city. 
Methods: Methodology of the research is descriptive-analytical. At first geographical location 
of present hospitals and then the areas that need hospitals (based on the criteria exist for 
locating hospitals) were determined using Weighted Linear Combination model of ARCGIS 
software. Due to high number of criteria involved in finding optimal location for hospitals, in 
present paper combination of the GIS capabilities and WLC model were tested to provide 
suitable positioning model for these hospitals. 
Results: Results show that location of hospitals in Ardabil city does not follow a logic and 
scientific process. Concentration of these environments in south west and the city centre has 
caused various problems in these areas and has resulted in the lack of hospital land use in 
other parts of the city.  
Conclusion: General conclusion expresses that in the case of hospital construction Danesh 
Abad, Karshnasan, Islam Abad, and Golestan neighborhoods have the first priority. The 
second priority areas are Yousef Abad, Salman abad, Javadiye, Abbasiye and Zainabiye.  The 
last priorities are Shahid Rajaee and Sayed Abad areas. The areas having priority in the output 
of WLC model showed that these areas have preferred conditions based on the given criteria. 
This fact demonstrates the capabilities of these techniques and tools on playing roles as a 
decision support system (DSS) for selection of the appropriate options. 
Keywords: Locating; Hospital; Ardabil City; WLC Model; Geography Information System 
(GIS). 
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