
 80 تا 61 صفحه از ،7991 تابستان و بهار ،71 شماره ،9 سال زیست،محیط هایپژوهش

 

 درمانی  -ی بهداشتیهاکاربری هبهین یابیمکان

  GISدر محیط  VIKORبا استفاده از روش 

 مطالعه موردی: شهر اردبیل()

 
 3ییریم رضا، م2الناز پیروزی، 1*زهرا امینی

 

 دانشگاه محقق اردبیلی ،شهری ریزینامهبرکارشناس ارشد جغرافیا و  1

  دانشگاه محقق اردبیلی ،ومورفولیکیدانشجوی دکتری مخاطرات ژ 2

 ریزی شهری، دانشگاه سیستان و بلوچستاندکتری جغرافیا و برنامه 3

 

 (11/03/1317 :بیتصو خیتار ؛01/02/1316 :افتیدر خی)تار
 

 چکیده
از  .اندازد خطرد سلامت شهروندان را به توانمیمهم است، که عدم دسترسی به آن  سیارب هایفعالیتدرمانی، یکی از  -بهداشتی خدمات

تعیین مکان استقرار مراکز  ،استمکان در ارتباط  هلئسلامت، با مس ریزیبرنامهمراقبت و  ها در زمینهگیریتصمیمکه بسیاری از  جانآ
هدف تحقیق  است.وجهی را در پی داشته تزمان قابلکاهش هش هزینه و ل مطرح در جوامع امروزی است که کایخدماتی از جمله مسا

 -توصیفیحاضر روش تحقیق  .باشدمی شهر اردبیل در MCDMدرمانی با استفاده از فنون  -ی بهداشتیهاکاربری هبهین یابیمکان حاضر
موقعیتی و  معیارهاینقشه  هتهیی و درمانی، اقدام به ی بهداشتهاکاربری یابیمکانگذار در ثیرأکه بعد از شناسایی عوامل ت استتحلیلی 

و  گذاریارزش پس از آنهمچنین د. شهای اطلاعاتی توسط سامانه اطلاعات جغرافیایی تهیه . سپس لایهاست شده همجواری معیارهای
. شده استاستفاده  CRITICز روش عوامل ا دهیوزن برای های فازی انجام شد.با استفاده از مجموعه Idrisiدر محیط  سازیاستاندارد

ه نکردمراکز بهداشتی و درمانی موجود در شهر اردبیل از فرایندی منطقی و علمی تبعیت  یابیمکانکه  دهدمیهای تحقیق نشان یافته
مناطق  شده تا عملاً سببدرمانی در مرکز، جنوب غربی و تا حدودی شمال شهر اردبیل  -تجمع بسیار زیاد کاربری بهداشتی ،است

هر نادرست این کاربری در سطح ش یابیمکان دهندهاین دو کاربری رنج ببرند که نشان شرقی از کمبودشرقی و شمالغربی، جنوبشمال
ایجاد فضای سبز های مناسب برای مشخص شد که زمین ،وضع موجود همدل ویکور و مقایسه آن با نقش خروجی هنقش به توجه با .باشدمی

فاصله از مراکز مذهبی، فاصله از مراکز  عامل مورد بررسی، معیارهای بین ازبنابراین،  .با نقشه وضع موجود دارند ایملاحظه تفاوت قابل
در تعیین مکان  عوامل ترینمهم ترتیببهداشتی و درمانی موجود، فاصله از مراکز آموزشی، فاصله از آرامستان و فاصله از مراکز صنعتی به

طور به مراکز، این احداث برای ه شده توسط مدل،یمناسب ارا مناطقکه  .باشندمیجاد مراکز بهداشتی و درمانی شهر اردبیل ای برایمناسب 
 گفت توانمیدر پایان، . دارند ، قرارانددرمانیشهر اردبیل که فاقد مرکز بهداشتی و  غربیشمال و شرقشمال جنوب، هایقسمت عمده در

 شده، منعکس (VIKOR) روش از محوری استفاده با ،معیاریچند تحلیل از حاصل نتایج صورتبه که حاضر پژوهش از حاصل نتایج که
 برای مناسب یهاگزینه انتخاب برای ،(DSS) گیریتصمیم پشتیبان سیستم عنوان به آفرینینقش در فنون این هایمندینتوا گرنشان
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 سرآغاز
های گذشته نشینی در دههافزایش جمعیت و رشد شتابان شهر

به  توانمیمله آن ج دنبال داشته است که ازی را بهیوآثار س
ای، فقر و افت ها، ایجاد محلات حاشیهکالبد ناموزون شهر توسعه

های زندگی، کمبود مراکز خدماتی و نهایتا نابرابری در استاندارد
(. 1331، و همکاران برخورداری از امکانات اشاره کرد )حسامیان

ها در پی داشته، شهر آلودشتاباثری که رشد  ترینعمده
نظام توزیع خدمات و نارسایی توزیع خدمات است  ریختگیمهبه

خورد )هوشیار، چشم میهای ایران بهشهر در همه کلیطوربهکه 
های اخیر کشور ما رشد شتابان شهری در دهه در(. 1310

فضای شهری و  انجام گرفته که متناسب با آن ایگونهبه
ده است )زیاری و ها تجهیز نشهای مورد نیاز شهرساختزیر

های زندگی های اخیر، تغییر استاندارددر سال (.1311، خدادادی
بهبود سبک  منظوربههای پزشکی از یکسو و تقاضا برای مراقبت
ب شده که توجه به خدمات و زندگی از سوی دیگر، موج

 ,Muslim & Nasharuddin) یابدهای پزشکی افزایش مراقبت

های متعددی دارند و بهداشت و ها نیازاین انسانبنابر. (2013
 رواین ، ازاستاساسی جوامع انسانی  هایدرمان از اولین نیاز

ت زندگی و سلامت ن با هدف ارتقاء کیفیآو کنترل  تامین
. طبق رودمیشمار ها بهوظایف دولت ترینمهمشهروندان از 

مانی از اصل عدالت اجتماعی توزیع عادلانه خدمات بهداشتی و در
 سبباین اصل  تامین. باشدمیریزان شهری برنامه اهداف عمده

دسترس  ن و اصل درتحقق دو اصل دیگر یعنی اصل فراهم بود
باید توجه داشت  (.1337، عزیزی)تقوایی و  شودمیبودن خدمات 

و  استزیادی  هایهزینهکه ایجاد مراکز خدماتی جدید، مستلزم 
راکز به نحوی که همه شهروندان از آن تعیین مکان بهینه این م

مند شوند، مهم است. مکان جغرافیایی جزء اصلی دسترسی بهره
های متنوع کی است که توسط محققین با دیدگاهبه خدمات پزش

های متعددی مورد بررسی قرار گرفته است و گسترده و تکنیک
(Hare & Barcus, 2007) .چه این عمل بدون توجه به چنان
ممکن است  ؛صورت گیرد هاکاربریثر و روابط متقابل ار و تثیات

مشکلات  سببکه نه تنها از مشکلات موجود نکاهد، بلکه خود 
یی هاکاربریی درمانی از نوع هاکاربری .عدیده دیگری نیز شود

ن آن ارتباط کنندگاهستند که با سلامت جسمی و روحی استفاده
های علاوه بر ضرر نامناسب، یابیمکاندارند و در صورت 

های جانی اقتصادی و مالی که به همراه دارند، ممکن است ضرر

 یابیمکاناهمیت  ،بنابراین .دنداشته باش جبرانی را در پی قابلغیر
عنوان مرکز هشهر اردبیل ب. شودمیاین نوع کاربری دو چندان 

 های روستاواسطه عواملی از قبیل مهاجرتهاستان اردبیل ب
 ا، با افزایش بیشنهای مانندهری، رشد فزاینده طبیعی جمعیت و ش

برنامه در برخی از جمعیت و در نتیجه رشد فیزیکی بی از حد
وزیع فضایی تکه از نظر در حالی مناطق شهری مواجه بوده است.

ی خدمات عمومی هاکاربریگزینی عادلانه برای ینه و مکانبه
به  نی که دسترسی سریع ودرما خدمات بهداشتی و مخصوصاً

فضای مناسبی در نظر  ،ا دارای اهمیت استنهآراحت به  موقع و
شهری بیشتر  استقرار بسیاری از عناصر عموماًگرفته نشده است. 

است، اما تمام عناصر  های اقتصادی و رقابت آزادکاروتابع ساز
آزاد  های اقتصادی و بازارکاروسازیکسره به  توانمیشهری را ن

ی بازار آزاد هاآمدیواگذار کرد؛ بلکه لازم است برای جبران ناکار
های مبتنی بر منافع عمومی تمسک و سیاست هابه تصمیم

درمانی از آن  -خدمات عمومی بهداشتی هایواحدجست که 
تخصیص  که در این راستا (.1311، زارعیو  زادهابراهیم) اندجمله

عناصر کالبدی شهر  جایی بهینهبهتعیین مکان مناسب و جا و
زاده )حسین باشدمیشهری  ریزیبرنامهوظایف  ترینمهمیکی از 

شدن  ترزمان با پیچیدههم حال حاضر در (.1310و همکاران، 
 .شودمیتر روز دشواربهروز ریزیبرنامهشهری، کار  هایمحیط

عیت است که تعداد عمده در نتیجه این واق طوراین پیچیدگی، به
بایستی در نظر  گیریتصمیمثر ؤم معیارهایبسیار زیادی از 

 معیارهایابل میان گرفته شوند و گاهی درک روابط درونی و متق
 یابیمکان (.witlox et al., 2009) باشدمیمختلف مشکل 

های مختلفی ثیر عوامل و متغیرادرمانی تحت ت -مراکز بهداشتی
ها در قالب یک فتن تمامی این عوامل و متغیرنظر گر که در است

 .باشدمیممکن مشکل بوده و یا غیر بسیاروش سنتی سیستم به ر
 یابیمکانل یکمی در مسا هایروشاستفاده از  1170 دههاز 

بر علاوه هاری زیاد شده و هر کدام از این روشخدمات شه
 روندمیار کاین زمینه بهمعایب و مزایای خاص خود در 

(Jianguo, 2005). سیستم اطلاعات جغرافیایی  کهطوریبه
(SGI)(1) های بهداشتی طولانی استفاده در مراقبت یک سابقه
ه یویژه بهداشت عمومی، تجسم اپیدمیولوژی بیماری، اراهب

. (Lovett et al., 2014)خدمات سلامت و تخصیص منابع دارد 
( و GIS)به عنوان مثال  در تکنولوژی ، پیشرفتبا این حال

افزایش در دسترس بودن داده بیش از چند سال گذشته، 
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طور به دسترسی و تجزیه و تحلیل تحقیقات خدمات بهداشتی را
این با بنابر. (Paez et al., 2013) اندساخته ترآسان ایفزاینده

که فرایند تعیین مطلوبیت مکانی برای استقرار مراکز  توجه به این
متعدد و  معیارهاینظر گرفتن  درمانی مستلزم در -شتیبهدا
 معیاریچند هایتحلیلفنون  ها وگانه است، استفاده از مدلچند
بخشی به استفاده از عینیت د یکی از مظاهر برجستهتوانمی

 -مراکز بهداشتی در استقرار گیریتصمیمپشتیبان  هایسیستم
شده است با انتخاب شهر در تحقیق حاضر سعی درمانی باشد. 

 VIKOR(2) مورد مطالعه، کاربرد مدل اردبیل به عنوان محدوده

در  (3)(DMCM) معیاریچندتصمیم  عنوان یکی از فنونهب
الگوی مناسب در طرح  درمانی و ارایه -استقرار مراکز بهداشتی

در رابطه با مطلوبیت مکانی، مورد آزمون قرار گیرد.  بندیاولویت
 GISپژوهش، محققین مختلف تحقیقاتی را با استفاده از  موضوع

، که در شهر اردبیل در خصوص اندانجام داده AHP(1)و 
 GISدرمانی با استفاده از  -کاربری بهداشتی یابیمکان

صورت نگرفته است. برخی از  کنونهیچ پژوهشی تا VIKORو
در ذیل های تجربی انجام گرفته در ارتباط با این موضوع پژوهش

 طور خلاصه آمده است.به
انزوای روستایی و »با عنوان  ایمطالعهدر  (5)هندرسون و تایلور

داده  1116با استفاده از  «در دسترس بودن خدمات بیمارستان
مقطعی به بررسی برخی از عوامل موثر در توزیع جغرافیایی 

که  های آنان نشان دادیافته بیمارستان در تگزاس پرداختند. نتایج
جمعیت، تراکم جمعیت، درآمد سرانه و انزوای روستایی از عوامل 

 استهای منطقه ع جغرافیایی تعدادی از بیمارستانمهم در توزی
(2003 Henderson & Taylor,.) در  (6)آلبرت و همکاران

سنجش از دور و علوم  افزارنرمو  GIS»پژوهشی تحت عنوان 
و تحقیقات  هاژوهشرا در پ GISکاربرد  «بهداشت و درمان

مربوط به خدمات بهداشتی و درمانی مورد توجه قرار دادند که از 
در امر  GISرا درباره کاربرد  باریپراین جهت اطلاعات غنی و 

ز جمله: توزیع پزشکان، تحقیقات خدمات بهداشتی و درمانی ا
ها و دیگر امکانات درمانی، به محققان و بیمارستان

 (.Albert et al., 2005) کندمیه یمر، اراکاران ااندردست
صادرات خدمات سلامت از »در تحقیقی با عنوان  (7)لایوتیر
به این نتیجه  «توسعه: مطالعه موردی تونس حال های درکشور

دست یافت که با توجه به کیفیت بالای خدمات بهداشتی و 
درمانی تونس و نزدیکی آن با اروپا، تونس دارای بالاترین 

پتانسیل برای صادرات خدمات سلامت در شرق میانه و منطقه 
درات خدمات بهداشتی و درمانی شمال آفریقا )منا( است. صا

یک چهارم تولید بخش بهداشت خصوصی تونس و  دهندهنشان
 .(Lautier, 2008) کارمند را دارد 5000تولید شغل برای 

و  ریزیرنامهب»در پژوهشی با عنوان  ،و همکاران زادهابراهیم
درمانی با استفاده  مکانی خدمات بهداشتی و -دهی فضاییسامان

به این نتیجه رسیدند که  «مطالعه موردی شهر زنجانبا  GISاز 
علمی  معیارهایمکان فعلی اکثر مراکز درمانی در شهر زنجان با 

و  زادهابراهیم) های این کاربری مطابقت نداردو ضرورت
 یابیمکان» در تحقیق خود با عنوان یارهوش .(1331همکاران، 

مطالعه موردی: با  AHPی درمانی با استفاده از روش هاکاربری
همراه سیستم اطلاعات  AHPبا استفاده از روش  «شهر مهاباد

که  استجغرافیایی به تحلیل توزیع مکانی مراکز درمانی پرداخته 
 یابیانمکهایی نشان داد که اکثر نقاط نتایج حاصل از نقشه ن

و همچنین  باشندمی هااهشده در نقاط با تراکم بالا و دور از کارگ
چند معیاری مناسب برای  هایمدلیکی از  AHPکه مدل  این

و  شیخیانپور. (1310 هوشیار،) سازی تشخیص داده شدمدل

 یابیمکان معیارهایتحلیل » با عنوان ایمطالعهدر همکاران 
به این نتیجه رسیدند  «نی شهر بندر انزلیدرما -مراکز بهداشتی

، سهولت دسترسی که مراکز درمانی شهر از لحاظ شبکه ارتباطی
وضع  رواینموقعیت مناسبی ندارند، از  یابیمکان معیارهایو 

امروزه مطابقت  یابیمکان معیارهاید مراکز درمانی با موجو
مراکز  ید اینبا ،. بنابراینکنندمیندارند و مشکلات بسیاری ایجاد 

 های مناسب انتقال داده شوندبا تدابیری اساسی به مکان
در  و همکاران زادهکاظم. برادران (1311 ،و همکاران شیخیانپور)

ارزیابی کیفیت خدمات بر اساس روش تحلیل »تحقیقی با عنوان 
های در بخش بهداشت و درمان بیمارستانمراتبی فازی سلسله
صورت مقطعی در دو به AHPمدل  با استفاده از «زاهدان

صورت گرفته است  1311بیمارستان شهرستان زاهدان در سال 
که نتایج این بررسی نشان داد که بیمارستان امام علی )ع( با 

، در کیفیت 21/0اجتماعی با  تامیندر مقایسه با بیمارستان  31/0
تر بر ها باید بیشبیمارستان ،بهتری دارد. بنابراین عملکرد ،خدمات

یک از  ا تمرکز کنند. هرهگویی، تضمین و داراییپاسخ
ند توانمیشان قرار دادن نقاط ضعف به ها با توجهبیمارستان

کیفیت خدمات را افزایش دهند و در نتیجه خدمات بهتری برای 
 .(1312و همکاران  زادهکاظمبرادران ) بیماران فراهم آورند
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 بهینه یابیمکانبر  تحلیلی در واقع هدف کلی این پژوهش
در  MCDMدرمانی با استفاده از فنون  -ی بهداشتیهاکاربری
این پژوهش بر آن است  ،بنابراین. باشدمیشهر اردبیل  محدوده

استقرار مراکز  برایهای بهینه له جانمایی مکاناکه به مس
درمانی در شهر اردبیل پرداخته تا در صورت مهیا  -بهداشتی

های مناسب مراکز ولان در مکانئبرای مس بودن شرایط مالی
تری تا شهروندان دسترسی راحت شوددرمانی احداث  -بهداشتی

 به این مراکز داشته باشند. 
 
 
 

 هاروش مواد و

 منطقه مورد مطالعه

 اردبیل استان مرکزو  گرفته قرار ایران غربیلدرشما اردبیل شهر
 طول و دقیقه 15 و درجه 33 جغرافیایی عرض در شهر این .است

 ارتفاع در اردبیل شهرد. دار قرار دقیقه 17 و درجه 13 جغرافیایی

 بین اردبیل فلات در و بوده واقع دریا سطح از متری 1500

 . از لحاظ اقلیم، شهراست شده واقع سبلان و باغرو هایکوه
. بر است ملایم هایتابستان و سرد هاینزمستا دارای اردبیل

 135بر بالغ  اردبیل شهر جمعیت، 1310سال اساس سرشماری 

موقعیت جغرافیایی  .(1310)مرکز آمار ایران،  باشدمی نفر هزار
 نشان داده شده است. (1)مورد مطالعه در شکل  محدوده

 

 
 (ترسیم: نگارندگان ؛1331، استانداری اردبیل: منبع) نقشه موقعیت منطقه مورد مطالعه (:1)شکل 

 

درمانی شهر اردبیل در طرح  -بهداشتیوضعیت کاربری 

 جامع

متر مربع و بهداشتی  5/0، سرانه کاربری درمانی 1335در سال 
به ترتیب برابر با  1370متر مربع بود. این سرانه در سال  1/0

مترمربع  1 متر مربع بود که در طرح قبلی مجموعاً 17/0و  13/0
رابر وضع موجود دو ب که تقریباً شدپیشنهاد  هاکاربریبرای این 

)جدول  (1331)شرکت مهندسین مشاور طرح و کاوش،  باشندمی
1 .) 
 

 درمانی در مناطق مختلف -خدمات بهداشتینحوه توزیع 

 صورت به اردبیل شهر در موجود توزیع مراکز بهداشتی و درمانی
کاربری  کیفی و کمی است و بررسی نپذیرفته صورت مطلوبی

 از نشان اردبیل محلات سطح رد موجود درمانی و بهداشتی
 این نامناسب پراکنش و شهر محلات اکثر نسبی محرومیت

 موجود وضع نقشه در ملات اندکی با. دارد شهر در کاربری
 فضایی این مراکز -مکانی پراکنش بیشترین دریافت توانمی

 تا و غربیمرکزی، جنوب هایقسمت در عمده طور به درمانی
گرفته  فاصله شهر مرکز از چه هر و رددا قرار شهر شمال حدودی



 GIS  ... 17در محیط  VIKORدرمانی با استفاده از روش  -های بهداشتیکاربری یابی بهینهمکان

 

. شودمی کاسته درمانی های بهداشتی وواحد تعداد از شود،
 شهرکجنوبی شهر ) هایقسمت و شهر حاشیه در کهطوریبه

 آباد،پناه آباد،ایران محلات و توحید میدان توحید، شهرک زرناس،

 داردن مرکز بهداشتی و درمانی وجود کندی(، هیچمغان و جینگل
 دور فاصله در و شهر به سطح شهروندان بایستی نیاز صورت در و
 (.2کنند )شکل  مراجعه خود، سکونتی مناطق از

 

 (1331منبع: شرکت مهندسین مشاور طرح و کاوش، ) ی وضع موجود و طرح جامع گذشتههاکاربریمقایسه  (:1)جدول 

 

 
 ، موقعیت مراکز درمانی و بهداشتی شهر اردبیل (:2) شکل

 (نگارندگان ترسیم: ؛1331دانشگاه علوم پزشکی اردبیل،  منبع:)
 

 روش پژوهش
 -نظر روش توصیفی پژوهش حاضر ازلحاظ هدف کاربردی و از

ین تحقیق مشتمل بر مورد استفاده در ا هایداده تحلیلی است.
 یابیمکانو ضوابطی هستند که در  معیارهااطلاعات مربوط به 

(. 2)جدول  روندمیکار درمانی بهبهداشتی و ی هاکاربری بهینه
ت مورد استفاده، اطلاعا تامیندر این رابطه به تناسب نیاز در 

 موضوعمرتبط با کار اندرهای دستسازمانها و مراجعه به ارگان
ز جمله: دانشگاه علوم پزشکی اردبیل، مرکز بهداشت و درمان ا

کار قرار  در برنامه ،شهر اردبیل، شهرداری و استانداری اردبیل
 گرفت.

حاضر، ابزار مورد استفاده در تحقیق  نتریبرجستهچنین از هم
های مربوط به ورود یی است که به تناسب نیاز در فازهاافزارنرم
و تعیین  سازیاستاندارد، هاسازی دادهو ذخیره ها، مدیریتداده

مورد  هایخروجیو تهیه  هاداده، پردازش و تحلیل معیارهاوزن 
 Arcاز: عبارتند هاافزارنرمنیاز مورد استفاده قرار گرفتند. این 

GIS ،Idrisi Klimanjaro ،افزارنرم Excel  برای محاسبات(
و  گیریتصمیم قاعده ،روش مورد استفاده ترینعمدهکمی(. 
 معیاریچندتکنیک تحلیل  بر پایه هاگزینه بندیاولویت

VIKOR ایپایهگیری عملیاتی از آن از توابع کارهب است. که در 
عددی، همپوشی، تحلیل پیوست  هاییعملیاتمربوط به 

 1333پیشنهادی پایان دوره 

 933993جمعیت: 

 1339سال 

 331291یت: جمع

 1339وضع موجود در سال 

 121913جمعیت 

 سرانه

 )مترمربع(

 سطح

 )هکتار(

 سرانه

 )مترمربع(

 سطح

 )هکتار(

 درصد نسبت

 به کل شهر

 سرانه

 )مترمربع(

 سطح

 هکتار

 نوع

 کاربری

 گروه

 خدماتی بهداشتی 71/2 1/0 1/0 75/5 17/0 76/710 2/13

 درمانی 13/22 5/0 1/0 21/1 13/0 11/51 1

 جمع 31/21 6/0 5/0 11/1 3/0 67/350 2/11
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و  گذاریارزشمجاورتی و تحلیل فاصله استفاده شده است. 
 یهاوزنمعیار به روش فازی و تعیین  یهانقشه سازیاستاندارد

)اهمیت معیار بر مبنای همبستگی  CRITIC(3) معیار به روش
برجسته دیگر مورد استفاده در این  هایروشاز بین معیاری( 
 تحقیق هستند.

 ،ی بهداشتی و درمانیهاکاربری یابیمکان برای بایستمی
رو این موقعیتی و همجواری مدنظر قرار گیرد. از معیارهای

 یابیمکاندر  سازگارناهای سازگار و همخوانی با کاربری

سزایی برخوردار هی بهداشتی و درمانی از اهمیت بهاکاربری
 ها به دو دسته سازگاراست. در این پژوهش، فاصله از لایه

)فاصله از مراکز مسکونی، فاصله از مراکز مذهبی، فاصله از 
ارتباطی اصلی و  هایشبکهفضای سبز شهری و دسترسی به 

صنعتی، فاصله از  هایکارگاه)فاصله از سازگارنافرعی( و دسته 
 (و نزدیکی به مرکز شهر مراکز آموزشی، فاصله از آرامستان

 شود:توضیح داده می (2)تقسیم شده است که در ادامه در جدول 

 
 درمانی -بهداشتی یهاکاربری یابیمکانمورد استفاده جهت  معیارهای :(2جدول )

سطح 

 هدف

 بندیدسته

 معیارها

نوع  معیارهاسطح 

 سازگاری

 علت توجیهی

ب 
س

منا
ی 

گو
ال

ن
کا

م
ی

یاب
 

ی 
مان

در
ی 

بر
ار

ک
- 

ی
شت

دا
به

 

تی
قعی

مو
ار 

معی
 

ارتباطی  هایشبکهدسترسی به 
و  زاده)ابراهیم اصلی و فرعی
 (1311زارعی، 

 سازگار
دست کمم   -ه مناسبرعایت فاصل های شریانی درجه دو قرار گیرد.بر خیابان

 ضروری است. -متر 50

 نزدیکی به مرکز شهر
 (1311و زارعی،  زاده)ابراهیم

 سازگارنا

همای سماکن در شمهر    مراکز بهداشتی بخاطر انسان یابیمکانجایی که از آن
، بنابراین با دور شمدن از مرکمز شمهر از ارزش زممین جهمت      گیردمیصورت 

ذکر این نکته مهم است که  .شودمیاسته احداث مراکز درمانی و بهداشتی ک
ما بدلیل اینکه شاهد تراکم زیاد مراکمز درممانی و بهداشمتی در مرکمز شمهر      
اردبیل هستیم، اصلی که برای تحلیل در نظر گرفتیم، این است که هر چقدر 

 .شودمیتر باشد، سازگاری آن بیشتر فاصله مراکز درمانی زیا

ی
وار

مج
 ه

یار
مع

 
 صنعتی هایگاهکارفاصله از 

 (1311)خاکپور و خدابخشی، 
 سازگارنا

یلومتر از مراکز درمانی ک 1صنعتی مزاحم باید با شعاعی به اندازه  هایفعالیت 
 دور باشند.

 فاصله از مراکز مسکونی

 (1311)زیاری و خدادادی، 
 سازگار

 کیلومتر 1حداکثر فاصله تا مراکز مسکونی 

- فاصله از مراکز آموزشی
 (1332محمدی، پور)

 سازگارنا

 همای واحمد بهداشمتی و درممانی بمرای     هایواحدهر چند دسترسی سریع به 
آموزشی ضروری است اما این کاربری به واسطه عملکردی که دارد یکمی از  

بنابراین از همجواری آنها های شیمیایی و میکروبی است. منابع شیوع آلودگی
 باید دوری کرد.

 ز مذهبیفاصله از مراک
 (1332محمدی، )پور

 سازگار
بهداشتی کمتر باشد دارای امتیاز  -هر چه فاصله این کاربری با مراکز درمانی

 .گیردمیبالاتر و با افزایش فاصله امتیاز کمتری 

 فاصله از آرامستان
 (1332محمدی، )پور

 سازگارنا
همجموار بما    بهداشمتی، نبایمد   -موقعیت تاسیسات جمعی مانند مراکز درمانی

 متر باشد. 1000 -2000فاصله مطلوب باید  کهطوریبه آرامستان باشد

 شهری سبز فضای از فاصله

 (1310)هوشیار، 
 سازگار

بهداشتی کمتر باشد دارای امتیاز  -مراکز درمانیهر چه فاصله این کاربری با 
 .گیردمیبالاتر و با افزایش فاصله امتیاز کمتری 

 -ز درمانیمراک از فاصله
 موجود بهداشتی

 (1332محمدی، )پور

 سازگارنا

 پراکنمده  یکنواخمت  صمورت  بمه  شهر سطح در باید بهداشتی -مراکز درمانی
 موجمود  درممانی و بهداشمتی   مراکز از که هاییزمین اساس همین بر و شوند

 آن فاصمله  چه هر بالعکس و برخوردارند بیشتر ارزش از دارند زیادتری فاصله
 .برخوردارنمد  کمتمری  ارزش از شمود،  کمم  بهداشتی درمانی و موجود زمراک با

 کیلومتر باشد. 5/1فاصله یک مرکز درمانی تا مرکز درمانی بعد نباید بیشتر از 

 



 GIS  ... 19در محیط  VIKORدرمانی با استفاده از روش  -های بهداشتیکاربری یابی بهینهمکان

 

 

 VIKORچارچوب کار در استفاده عملیاتی از 

 لیمسا یتوافق ریزیبرنامه بر یمبتن، VIKOR مدل
 و بندیرتبه بر روش نیا کیدات .است ارهیمعچند گیریتصمیم
 یبرا یتوافق حلراه نییتع و نهیگز از ایمجموعه از انتخاب

 در .(Chen et al., 2009) باشدمی متضاد معیارهای با لهامس
 انیب و ییشناسا به قادر گیرندهتصمیم فرد که یطیشرا

 نیا ست،ین آن یطراح و شروع زمان در لهامس کی هایبرتری
 مطرح گیریتصمیم یبرا مؤثر یابزار نعنوا به دتوانمی روش
 و بندیدسته یرو روش نیا ن،یابنابر(. 1331ی، یعطا) شود

 یسازش یهاجواب و داشته تمرکز نهیگز مجموعه کی از انتخاب
 کی در اگر. کندمی نییتع متضاد معیارهای با لهامس کی یبرا را

 داشته دوجو نهیگز m و اریمع n اره،یمعچند گیریتصمیم لهامس
 روش، نیا از استفاده با نهیگز نیبهتر انتخاب منظوربه باشد،

 است ریز یهاگام یدارا کوریو یفاز سازیپیاده تمیالگور مراحل
(Opricovic et al., 2006).  

 ،معیارها تعداد به توجه با میتصم سیماتر لیتشک: اول مرحله
 مختلف هایمعیار یبرا هاگزینه همه یابیارز و هاگزینه تعداد
 بر سیماتر نیا. است(  1 رابطه) صورت به ،میتصم سیماتر

 نهیگز عملکرد ijx آن در که است، شاخص m و آلترناتیو n اساس
(i:1,2,…,m) i اریمع با رابطه در (i:1,2,…,m) j باشدمی. 

 (1) رابطه

 

 

 میتصم سیماتر سازیاستاندارد ای کردن اسیمقیب: دوم مرحله
 به مختلف ابعاد با معیارها ،شودمی یسع رحلهم نیا در. است

 ارزیابی فرایند درعبارت دیگر، . بهشوند لیتبد بعدیب یمعیارهای
 مورد متفاوتی گیریاندازه واحدهای در معیارها است ممکن

 و جمع چونهم ریاضی عملیات توانمین ،گیرند قرار سنجش
 بخواهیم اگر الح. رسانید انجام به هاآن روی بر را تفریق

مختلف  معیارهای لحاظ به پیکسل، یک که را امتیازی جمعسر
 سازیاستاندارد بدون کار این کنیم محاسبه ،است کرده کسب

  .بود نخواهد میسر گذاریارزش با ماتو
 توجه با مرحله نیا در. است اریمع وزن بردار نییتع: سوم مرحله

 به یبردار ،گیرییمتصم در مختلف معیارهای تیاهم بیضر به

 مرحله نیا در گرید عبارتبه. شودمی فیتعر( 2) رابطه صورت
 ؛کنیممی تعیین را صفت هر به یافته اختصاص( wj) هاوزن

= 1 و 0 1 که باشد ایگونه به باید هاوزن مجموع

 .آید دستهب 

                                (2) رابطه
 ریمقماد  انیم م از ،مقمدار  نیتمر بمد  و نیبهتر نییتع: چهارم مرحله
 نیتمر بمد  و  مقمدار  نیبهتمر . اسمت  اریم مع هر یبرا موجود
 محاسمبه ( 1 و 3) روابمط  از بیم ترتبمه  معیارهما  یبرا مقدار

 بمه  وجمه ت بما  معیارها یبرا مقدار نیبهتر مطالعه نیا در. شوندمی
 نظمر  در صمفر  مقمدار  نیتمر بمد  و 255 یفاز شده استاندارد نقشه
 .شد گرفته
                                               (3) رابطه
                                               (1) رابطه

 و (S) تیمطلوب حداکثر ای یسودمند مقدار محاسبه: پنجم مرحله
 به توجه با S مقدار مرحله نیا در. باشدمی (R) سفات مقدار
 :شوندمی محاسبه( 6) رابطه به توجه با R و( 5) رابطه

 

                                   (5) رابطه
 

                                (6) رابطه
  

 اریمع نقشه هر  و j اریمع یبرا مواد وزن مقدار wj که
 یسیادر افزارنرم هایقابلیت به توجه با حاضر مطالعه در. باشدمی

 آمده دستبه کیکرت روش با که اریمع هر وزن از استفاده با و
 هر یاطلاعات هیلا زین و اریمع هر مقدار نیتربد و نیبهتر و بود

 انجام الذکرفوق یهارابطه در ییجانما با ،پنجم مرحله عامل
  .گرفت
. باشدمی (Ǫمقدار) VIKOR شاخص محاسبه: ششم مرحله
 :شودمی محاسبه( 7) رابطه به توجه با Ǫ مقدار
    (7) رابطه

   
 

 ر فرمول فوقد
  ،           

 ،            
  آلدهمای حل از اصلهمف رخمن کننده انیب = :روابط نیا در
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 .باشدمی

 از فاصله نرخ کنندهانیب v گروه توافق زانیم به توجه با:

 در. شودمی انتخاب گیرندهتصمیم پارامتر و آلایده ضد حد
 با توافق صورت در ،5/0 از شیب آن مقدار بالا، توافق صورت

 مقدار ن،ییپا توافق صورت در و 5/0 یمساو آن مقدار آرا تیاکثر
 در. باشدمی iR و iS از یتابع Ǫمقدار. بود خواهد 5/0 از کمتر آن

  .شد گرفته نظر در 5/0 مقدار نیا مطالعه نیا

 Ǫ و R، S ریمقاد اساسبر هاگزینه کردنمرتب: هفتم مرحله

 سه در هاگزینه Ǫو  R ،S ریمقاد به توجه با مرحله نیا در. است
 تینها در و شوندمی مرتب تربزرگ به ترکوچک از گروه
 گروه سه هر در که شودمی انتخاب برتر نهیگز عنوان به ایگزینه

 . شود شناخته برتر نهیگز عنوان به
 

 معیار یهانقشه دهیوزنملاحظات مطرح در 

برای دخالت دادن اهمیت نسبی هر کدام از عوامل مشخص شده 
 عنوان وزن بهبه ایویژهیب در فرایند تعیین مکان بهینه باید ضرا

 دهیوزن برای پژوهش نیا دراین منظور  بهآنها اختصاص داد. 
 هاداده روش این در .است شده استفاده CRITIC روش از عوامل

 مورد هامعیار یا عوامل بین موجود تضاد و تداخل میزان براساس
 روش در(. 1376ی، جهان) گیرندمی قرار تحلیل و تجزیه

CRITIC مقادیر تغییرات از ایدامنه ارزیابی معیار هر برای 
 در که دارد وجود( گزینه) هاپیکسل میان در شده گیریاندازه
 هایبردار از کدام هر. شوندمی بیان عضویت تابع یک قالب

 پارامترهای دارای استفاده، مورد معیارهای برای شده تشکیل
 گرنمایان هاپارامتر این. هستند معیار انحراف جمله از آماری
 محاسبه از پس. باشدمی مربوطه معیار مقادیر در تباین درجه

 متقارنی ماتریس بررسی، مورد معیارهای و عوامل معیار انحراف
 بین همبستگی ضرایب شامل که شودمی ایجاد m×m ابعاد به

 تضاد فوق، پارامترهای تعیین با. باشدمی شده تشکیل هایبردار

 محاسبه( 1 رابطه) روی از دیگر معیارهای با j معیار بین موجود
 : شودمی

   = Cjk                           (1رابطه )
 است k معیارهای با j معیار تضاد مجموع معرف Cjk آن در که
 همبستگی ،rjk و دارد ادامه k=m وتا شده شروع k=1 از که

  با را j عامل اطلاعات میزان. دهدمی نشان را j و k معیار دو بین
 .نمود محاسبه توانمی( 2 ) رابطه از استفاده

  Cj = δj                          (2) رابطه

 در معیار انحراف و j معیار اطلاعات میزان معرف ،Cj آن در که
 به توجه با. دهدمی نشان را j معیار یا عامل به مربوط مقادیر
 زیادی وزن باشند بیشتری Cj دارای که یمعیارهای ،فوق روابط

( 3) رابطه از j مانند عاملی هر وزن. داد خواهند اختصاص خود به
 .شودمی تعیین

 = Wj                                         (3) رابطه

 اطلاعات میزان معرف Ck و ،j معیار وزن معرف Wj آن در که
 ادامه k=m وتا شده شروع k=1 از که است k یمعیارها مجموع

 .دارد
 

 هایافته
 معیار یهانقشهروش تهیه 

 -احداث مراکز بهداشتی برایبه منظور تعیین مناطق مناسب 
 یابیمکاناساس آنها اقدام به تا بر استی معیارهایدرمانی نیاز به 

ی برا ایقاعده، استانداردی برای قضاوت و یا (1)یک معیارنمود. 
 .آیدمیحساب به گیریتصمیم هایگزینهآزمون میزان مطلوبیت 

وضعیت و مقادیر معیار در  ی که معرف تغییرات صورتیهانقشه از
 شودمیمعیار یاد  یهانقشهعنوان فضای جغرافیایی هستند تحت

استفاده در بحث  مورد معیارهای(. فهرست 1335، (10))مالچفسکی
چون مطالعات اسنادی و  هاییکانالاز  ،گیریتصمیمارزیابی و 

پیمایش نظرات و عقاید ، بررسی ادبیات موضوع و ایکتابخانه
انتخابی  معیارهای، قابل استخراج است. نظرافراد صاحب

با  سازگارنای سازگار و هاکاربری ترینمهمصورت ترکیبی از به
ی که معرف وضعیت کلی سایت معیارهایفضاهای درمانی و 

 معیارهایدر ماتریس . اندگرفته، مدنظر قرار باشندمیهادی پیشن

است که به  i، معرف صورت وضعیت پیکسل ارزیابی، هر 

تعیین شده است. برای تحلیل  jازای وضعیت ثبت شده از معیار 
 یهانقشهسازگاری از روی نقشه رقومی شده کاربری زمین، 

ی سبز شهری، صنعتی و ... ی مسکونی، فضاهاکاربریمربوط به 
و در ادامه بعد از تعیین مختصات  استخراج شد GISدر محیط 

گوش محدوده مورد مطالعه و تعداد سطر و ستون از چهار
 Idrisiمعیار استخراج شده به محیط  یهانقشه محدوده،

Klimanjaro رستری ذخیره  یهانقشهصورت ه وارد شده و ب
ام بعدی با استفاده از تابع شدند تا به تناسب نیاز، در گ

Distanceی قید هاریمکاربفاصله از راج نقشه م، نسبت به استخ 
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  اقدام شود. معیارهاشده در فهرست 
 

 سازیاستانداردو  گذاریارزشملاحظات مطرح در 

 معیار یهانقشه

 گیریاندازهبه معنای آن است که به مقادیر  گذاریارزش
ن مطلوبیت، ارزشی تعلق گیرد شده از معیارها بر حسب میزا

 معیارها گیریاندازهکه در  ییجا آن از(. 1310،)غلامی
لازم  ،گیرندمیمورد استفاده قرار  هامقیاساز  یدامنه متنوع

 گریکدیبا  بیقبل از ترک معیارهااز  کیاست که هر 
استاندارد نمودن  (1337، ینیماه)سلمان شوداستاندارد 

در  هادادههمسان کردن دامنه تغییرات  به معنی نیز هاداده

در این  .باشدمی 255تا  0و  1 تا 0 همچون هاییدامنه

صورت به سازیاستانداردو  گذاریارزشمقاله، مرحله مربوط به 
توام و بر مبنای ارزش عضویت در مجموعه فازی در نظر گرفته 

 ، به یک زیرایویژهفازی، به طور  هایمجموعهدر شده است. 
که در آن درجه  شودمیپرداخته  U از موضوع بحث Aمجموعه 

. یک شودمیبیان   واسطه تابع عضویتهعضویت ب
. در شودمیواسطه یک تابع عضویت مشخص ه مجموعه فازی ب

به زیر  Uاز موضوع بحث  x درجه تعلق عناصر این تابع،
بارت دیگر معرف درجه یا به ع شودمینشان داده A مجموعه
مانند درجه تعلق یک وضعیت مشخص ) است Aدر x عضویت

دمایی از موضوع بحث دما به طبقه دمای بسیار سرد یا درجه 
تعلق یک درصد شیب مشخص از موضوع بحث شیب به شیب 

مجموعه از موضوع بحث دما و تند که هر کدام به عنوان یک زیر
به  درجه تعلقیا  عضویتارزش (. شوندمیشیب در نظر گرفته 
که  ایشمارهبا  توانمیمجموعه فازی را یک مجموعه یا زیر

در دامنه  تعیین کرد. ،قرار دارد 255تا  0و یا  1و  0 دامنه آن بین

 xباشد در این صورت عنصر  ، اگر 1 و 0بین 
تعلق دارد. به همین ترتیب اگر  Aبه دامنه  صورت کاملبه

 A مشخصا به باشد در آن صورت عنصر  
درجه بالای ارزش عضویت یک عنصر به معنای  تعلق ندارد.

: 1335)مالچفسکی،  استنسبت بالای تعلق آن به مجموعه 
(. در تحقیق حاضر با استفاده از امکاناتی که در تابع 61

FUZZY  افزارنرماز Idrisi Klimanjaro  وجود دارد برای
معیار تهیه  یهانقشهصورت ی که بهیهانقشه سازیداستاندار

 liniearو  Sigmoidal ع عضویتاز تواببه تناسب،  اند،شده

صورت چون عضویت افزایشی به هاییقالب استفاده شده و
نظر صورت یکنواخت و سایمتریک موردیکنواخت، کاهشی به

در نظر گرفته  از مقادیر ایدامنهدر رابطه با هر معیار،  بوده است.
 هاپیکسلشده از معیار در  گیریاندازهشده است که اگر مقادیر 

به منزله درجه  ،بیشتر یا کمتر از مقادیر تعیین شده در دامنه باشد
ده و در نتیجه میزان شعضویت صفر در دامنه تعیین شده، تلقی 

. از سوی دیگر اگر مقادیر شودمیمطلوبیت برابر با صفر 
با درجه کامل عضویت در  هاپیکسلشده از معیار در  گیریاندازه

دامنه تعیین شده منطبق باشد به معنای مطلوبیت حداکثر در آن 
معیار است. سایر سطوح مطلوبیت نیز در حد فاصل درجه 

 اینمونه. ( قرار دارد255) عضویت صفر و درجه عضویت حداکثر

 است شده آورده زیر در شده گذاریارزشاستاندارد و  یهانقشه از
  .(3الی  3 هایل)شک

 
 شده دسترسی به استاندارد (: نقشه3شکل )

 شبکه ارتباطی

 
 به مرکز شهر  شده نزدیکیاستاندارد (: نقشه1شکل)
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 شده فاصله از آرامستاناستاندارد (: نقشه9شکل)

 

 
 استاندارد شده فاصله از  (: نقشه1شکل )

 های صنعتیکارگاه
 

 
 شده فاصله از(: نقشه استاندارد3شکل )

 فضای سبز شهری

 
 شده فاصله از مراکزاستاندارد (: نقشه3شکل )

 و بهداشتی موجود درمانی
 

 از حاصل یینها وزن و ایپایه های( فرضیه3) جدول در
یابی مکان در مطرح معیارهای نیب در CRITIC دهیوزن

 .است شده آوردهمراکز بهداشتی و درمانی شهر اردبیل 

درمانی علاوه  -های بهداشتیمناسب کاربریکلی توزیع ناطوربه
های بالای حمل و نقل و سوخت جهت دسترسی بر صرف هزینه

های بندان و گره، اتلاف وقت شهروندان و ایجاد راهبه آنها
های ناشی از آن را که در اکثر مواقع محاسبه ترافیکی و هزینه

یابی از باشد، به همراه دارد. بنابراین مکانذیر نمیپها امکانآن
ثیر فراوانی در کاهش اهای مکانی است که تجمله تحلیل

های اندازی فعالیتها، بالا بردن قابلیت دسترسی و راههزینه
ترین گذارترین و اثرمختلف دارد، به همین دلیل یکی از مهم

گونه که اشاره شد پس از رود. همانشمار میهای اجرایی بهپروژه
های استاندارد شده در رابطه با هر یک از معیارهای تهیه نقشه

مطرح در سنجش سطح مطلوبیت مکان برای استقرار مراکز 
های های مربوطه، نقشهبهداشتی و درمانی و اعمال کردن وزن

شده و با اعمال مراحل مختلف مدل  VIKORحاصله وارد مدل 
در ادامه (. 1دست آمد )شکل جی نهایی بهها خروبر روی نقشه

ارزشی حاصل از مدل به هشت  نقشه حاصله را با توجه به دامنه
)نیمه مناسب(، کم،  العاده زیاد، بسیار زیاد، زیاد، متوسططبقه فوق

 ایم.بندی نمودهالعاده کم و نامناسب طبقهبسیار کم، فوق
وایکور نشان  بررسی نقشه نهایی حاصل از مدل ،اینبنابر
 ه شده توسط مدل،یمناسب ارا مناطق عمده طور دهد، بهمی

 طور عمده دربه درمانی، -بهداشتی مراکز احداث برای
شهر اردبیل قرار  غربیشمال و شرقشمال جنوب، هایقسمت
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فاقد مرکز بهداشتی و درمانی  هاکه این قسمتطوریدارند. به
فواصل دور  در شهر در هستند و نیز نسبت به مراکز موجود

 باشند.می

 

 مطرح معیارهای(: مجموع تضاد، انحراف معیار، میزان اطلاعات و وزن نهایی 3جدول )
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 12/10 11/7 31/10 72/6 53/6 71/6 12/1 07/7 11/7 مجموع تضاد

 27/0 13/0 23/0 17/0 10/0 11/0 21/0 27/0 11/0 انحراف معیار

 31/2 32/1 13/2 16/3 66/2 23/1 20/2 13/1 11/1 میزان اطلاعات

 11/0 06/0 13/0 16/0 11/0 06/0 11/0 10/0 05/0 وزن نهایی

 1331محاسباتی نگارندگان،  هاییافتهمنبع: 

 
 

 
 بهینه جهت ایجاد مراکز بهداشتی و درمانی یابیمکاننهایی حاصل از مدل ویکور برای  (: نقشه3شکل )
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مراکز بهداشتی و  یابیمکان در مختلف عوامل تنوع به توجه با
 سبز، فضای مسکونی، راکزم به درمانی، در این پژوهش، نزدیکی

ارتباطی، مراکز آموزشی، مراکز مذهبی به عنوان  هایراه
 بهداشتی و درمانی مراکز از فاصله ین،مچنسازگار و ه معیارهای

تحت عنوان و مرکز شهر  هاآرامستانصنعتی و  مراکز موجود،
مراکز  یابیمکان در موثر ، به عنوان عواملسازگارنا معیارهای

 این از یک هر مطرح شد،که اردبیل شهر درمانی دربهداشتی و 
 نتایج بربنا. کنندمی ایفا یابیمکان در را مهمی نقش عوامل
فاصله از  عامل مورد بررسی، معیارهای بین از مطالعه، از حاصل

مراکز مذهبی، فاصله از مراکز بهداشتی و درمانی موجود، فاصله 
فاصله از مراکز صنعتی  از مراکز آموزشی، فاصله از آرامستان و

ایجاد  برایدر تعیین مکان مناسب  عوامل ترینمهم ترتیببه
با مقایسه  .باشندمیمراکز بهداشتی و درمانی شهر اردبیل 

حاضر  مطالعهمطرح در  معیارهایمربوط به هر یک از  یهانقشه
 معرفی داراولویت یهاپیکسل موردی با نقشه نهایی و بررسی

عمده طورگفت که، به توانمی مدل، از حاصل خروجی در شده
احداث مراکز  برایه شده توسط مدل ویکور، یمناطق مناسب ارا

( 0-500) فاصلهسطح شهر اردبیل، در  بهداشتی و درمانی در
( متری از مراکز بهداشتی 2000-3000متری از مراکز مذهبی، )

مراکز ( متری از 0-100) فاصلهو درمانی موجود و همچنین در 
( 2500-1000و ) هاآرامستان( متری از 3000-1000آموزشی، )

، مناطق مناسب این بر علاوهمتری از مراکز صنعتی قرار دارد. 
( 1000-2500) فاصلهاحداث مراکز بهداشتی و درمانی، در  برای

 و سبز ( متری از فضای0-300) فاصله،  شهر متری از مرکز
ارتباطی  هایراه( متری از 0-500) فاصلهمسکونی و نیز  مراکز
 . اندشدهواقع 

 

 گیرینتیجهبحث و 
و توسعه شهر نیز  استمطالعه موردی تحقیق حاضر، شهر اردبیل 

روندی تصاعدی دارد. همچنین، توجه به نقشه پراکنش فعلی 
ندگی کمراکز بهداشتی و درمانی در سطح شهر اردبیل، بیانگر پرا

 منطقهکه  دهدمیتایج تحقیق نشان ن. استنامطلوب این فضاها 
 -ی بهداشتیهاکاربری از لحاظ میزان گسترشمورد مطالعه 

 هایشاخصفاصله و . است درمانی دارای وضعیت نابسامانی
و مطالعه ناکافی  توجهیبیفیزیکی، عامل نزدیکی به مرکز شهر، 

های گیریتصمیمو  هاریزیبرنامهو  هاگذاریسیاستدرباره 

، عواملی بسیار مهم در توزیع نامطلوب و ایای و لحظهسلیقه
جمله خدمات بهداشتی و درمانی  نابرابر خدمات توسعه، از

تجمع بسیار زیاد کاربری  سبب، که این عوامل باشدمی
 غربی و تا حدودی شمال شهردر مرکز، جنوب درمانی -بهداشتی

رقی و شغربی، جنوبمناطق شمال شده تا عملاً سببرا  اردبیل
 دهندهاین دو کاربری رنج ببرند که نشانشرقی از کمبود شمال
این  .باشدمینادرست این کاربری در سطح شهر  یابیمکان
بالا بودن میزان شعاع دسترسی و  سببرفته همل روییمسا

 بنابراین،. باشدمیصرف هزینه و وقت بیشتر برای شهروندان 
درمانی در سطح شهر  مراکز بهداشتی و یابیمکاندقت در 

که این مراکز ضامن سلامت جسم و روح  اردبیل، به علت این
جایی که ایجاد مراکز درمانی جدید  آن و از دنباشمیشهروندان 

 ،راین، بسیار مهم است. بناباستزیادی  هایهزینهمستلزم صرف 
های درمانی، ضرورت دارد که در با توجه به اهمیت کارکرد فضا

توجه  یابیمکانو اصول اساسی  معیارهاین مراکز به ا یابیمکان
شود. در همین راستا میزان تناسب اراضی برای اختصاص به 

ی معیارهایسری از ی درمانی و بهداشتی، با یکهاکاربری
 از حاصل نقشهکه در متن مقاله به آنها اشاره شد.  سنجیده شد

 قابل فاوتت که داد (، نشان1مدل در تحقیق حاضر )شکل  اجرای
 وجود آمده دست به نقشه و موجود وضع نقشه بین ایملاحظه

نیاز به ایجاد مراکز بهداشتی و درمانی در  بنابراین، .دارد
دست یکور بهای از سطح شهر که با استفاده از مدل وهایقسمت

راحت شهروندان  و موقع به و سریع دسترسی برایآمده است، 
 امتیاز دارای هایپهنه اگر اوصاف این رسد. باضروری به نظر می

 اشغال دیگر یهاکاربری توسط موجود وضعیت در مناسب،
 نبودن صرفهبه یا کاربری تغییر امکان عدم صورت در ،اندشده
نتایج بنابراین،  .رفت بعدی هایاولویت سراغ باید بالطبع آن،

 یابیمکاندرباره  دیگری که اتتحقیقپژوهش حاضر را با 
درمانی انجام شده مورد مقایسه قرار  -ی بهداشتیهاریکارب

 احداث برای مناسب، مناطقدر پژوهش حاضر  ایگونهبه دادیم
 و شرقشمال جنوب، هایقسمت عمده در طوربه مراکز، این

، انددرمانیشهر اردبیل که فاقد مرکز بهداشتی و  غربیشمال
دیگران که با  های انجام گرفته توسطپژوهشو در  باشدمی

 دیگری غیر از روش ویکور صورت گرفته نتایج مشابه هایمدل
 .باشدمی

  خود وبهمن ا بهمهروش از یک رمه ،مشخص است که ونهمگهمان
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 با را روش یک توانمین این،بنابر. هستند معایبی و مزایا دارای
 از نهایی حاصل نقشه به توجه ولی با. نمود ییدات یا رد اطمینان
مراکز بهداشتی و درمانی  پراکنش نقشه با آن مقایسه و مطالعه
 که حاضر پژوهش از حاصل نتایج که گفت توانمی موجود،

 از محوری استفاده با ،معیاریچند تحلیل از حاصل نتایج صورتبه
 این هایمندینتوا گرنشان است، شده منعکس (Vikor) روش
 گیریتصمیم پشتیبان سیستم عنوان به آفرینینقش در فنون

(DSS)، یابیمکان مطالعه جهت مناسب یهاگزینه انتخاب برای 
 نباید حال این با. است اردبیل شهر در درمانی و بهداشتی مراکز

 در کار ابزار حد در باید را ،هاافزارنرم و فنون که داشت دور نظر از
انتظار  باشد توانایی تحلیل محقق بالاتر قدر، چه هر. گرفت نظر
 مثبت نتایج با ،ابزار و فنون این از استفاده نسبت همان به رودمی

که در برآیند  هاییپیشنهاددر ادامه  .باشد همراه تریبرجسته و
تحقیق مد نظر نگارندگان مقاله حاضر قرار گرفته است، در 

 :شودمیذیل ارایه 
  ساز مراکز وبر ساخت هاشهردارینظارت و هدایت بیشتر

های مناسب و پیشنهادی طبق درمانی و بهداشتی در مکان
 .خروجی نهایی حاصل از پژوهش حاضر

 های جامع و تفصیلی در بازنگری کلی در تهیه و اجرای طرح
  .بهینه مراکز بهداشتی و درمانی یابیمکانخصوص 

 ها های صورت گرفته روی پارامتربا توجه به تجزیه و تحلیل
فاصله از مراکز مذهبی، مراکز  املمنتخب، ع معیارهایو 

بهداشتی و درمانی موجود، مراکز آموزشی، آرامستان و فاصله 
در تعیین مکان  عوامل ترینمهم ترتیباز مراکز صنعتی به

ایجاد مراکز بهداشتی و درمانی شهر اردبیل  برایمناسب 
یابی که در بحث مکان شودمیبنابراین، پیشنهاد  .باشندمی

تی و درمانی شهر اردبیل این اد مراکز بهداشبرای ایج
 ها بیشتر مورد توجه قرار گیرد.شاخص

 در مجاورت سازگارناسیس کاربری اضرورت ندادن مجوز ت ،
 .مراکز درمانی هایفعالیت

  خدمات درمانی و  یابیمکانضرورت وضع مقرارت خاص
 نظارت بر اجرای آن. 
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