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 چکیده

 گوناگون های به کاربری زمین تخصیص ای،ناحیه و شهری ریزان مهم برنامه و اساسی وظایف از یکی

 کدیگری بر ها کاربری عوامل متقابل تاثیر همچنین و شهر اقتصاد شهر، و کارکرد نقش به توجه با شهری

 وهش،پژ این در مؤثر وعوامل پارامترها گرفتن با درنظردرمانی کاربری  بهینه یابی مکان ضوعمو است.

 اهدرمانگ 3در شهر شیروان  ضع موجودبرطبق بررسی های به عمل آمده واست.  گرفته قرار توجه مورد

رای بلذا در شهرشیروان وجود دارد که  به نظر می رسد توزیع و موقعیت مکانی آنها مناسب نمی باشد.

د یشنهاپبرنامه ریزی های آینده نگر و با توجه به توسعه افقی شهر ارزیابی این پایگاه ها و همچنین 

ی مناسب باشد. این پژوهش با ارائه الگوله ضروری میأیک مس درمانگاه هامکانهای مناسب برای ایجاد  

–فی وش تحقیق پژوهش حاضر توصی. ربوده استدرشهر شیروان   درمانگاه هابه دنبال مکانیابی بهینه 

  پرداخته ها، بر مکان گزینی پایگاه موثر عوامل بررسی و شناسایی تحلیلی است. درمرحله نخست به

ای ، تهیه لایه هاز طی کردن مراحل جمع آوری داده پس Arc GISسپس با استفاده از نرم افزارشد؛ 

ی یت بندهمپوشانی لایه های اطلاعاتی به اولواطلاعاتی،طبقه بندی وارزش گذاری لایه ها و وزن دهی و 

ه رمانگادنتایج نشان داد از لحاظ مکانی  .شد پرداخته درمانگاه هازمین های شهر شیروان  برای ایجاد 

زان های مرکزی و غربی شهر از لحاظ میاند و قسمتدر سمت شرقی شهر متمرکز شدههای مورد مطالعه 

 زابرخوردار نفر  28136نفری شهر تنها  83000و از جمعیت اشته دمحدودیت  درمانگاه هادسترسی به 

یت درصد از جمع 75هستند؛ به عبارتی می توان گفت در حدود  درمانگاه هادوده شعاع استاندارد مح

یچ هبه  درمانگاه هاقرار دارند و شعاع دسترسی  درمانگاه هااستاندارد شهر خارج از محدوده شعاع 

 باشد.نبوده ونیاز به یک بیمارستان مجهز در غرب شیروان نیز میشهر  عنوان مناسب شهروندان
 

 .رمانگاه، شهر شیروان، دمکانیابی، سیستم اطلاعات جغرافیایی :واژگان کلید

                                                           
 ایگروه جغراف، دانشگاه آزاد اسلامی واحد شیروان ،خیابان دانشگاه ،شیروان :. نویسنده مسئول1
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 مقدمه

 مشهکلات و بسهیاری از مسهای  میتوانهد شههری زمهی  کهاربری صهحی  و بهینهه در شههراا تصيهی 

 اامیه  ایدار شههراا، فیزیکهی رتبه و اندازه به توجه با تصيی  ای  .کند ح  را و...( شهری)خدماتی،ترافیکی

 هریشه نیاز مورد فضااای و کاربریها اس ؛ به طوری که ار چقدر شهر بزرگتر باشد، وضعی  تصيی  بسزایی

نیز روندی  شهر اس ، و توسعه تحقیق حاضر، شهر شیروان موردی مطالعه اینکه به توجه با .گردد می پیچیده تر

 درمانگاه اا . فضااای مورد نیاز شهری بسیار با اامی  و ضروری اس دق  در مکانیابی دارد، بنابرای ، ياعدیت

 و رارگرفتهق اااا و زیستگاهای  فضااا در چارچوب سکونتگاه .گرددمیاای شهری محسوب از عمده تری  بصش

 بوده، معیج اایو فعالی  انسانی اای ادف بعتا درمانگاه اا استند. توزیع قاب  شهر در مصتلف اایمقیاس در

 رسد. یم نظر به ضروری شهر ساختار و ریزیبرنامه ، درتوجه به ای  نوع کاربری رو، ای  از

ی انهدازه کهاف به نحو مطلوب و به درمانگاه اار سط  شهر شیروان توزیع اای اولیه نشان داده اس  که دبررسی

ویهه ره رشهد بهیبهدارداا و اصول صحی  مکان گزینی فاصله زیادی دارد. با توجهه نبوده و نیز با معیاراا و استان

بهه روز  روزافزون دانش بشری، نیاز به گسترش مراکهز خهدماتی و بهداشهتی و درمهانی روز جمعی  و  پیشرف 

به  سترسیکان دگردد. اینکه ای  مراکز در کدام مناطق مکانیابی گردند تا در کمتری  زمان ممک  امبیشتر  می

 انیهابی بههآن وجود داشته باشد و امچنی  با توجه به نحوه پراکنش و تراکم جمعی  در مراکز شهری، ایه  مک

سهال  ممکانیهابی باشهد، از جملهه  کانی در سط  شهری در بهتهری  حاله ای باشد که تناسب فضایی و مگونه

خیهر ااهای ن نیهز جمعیه  شههری در داههریزی شهری اس  که باید به آن توجه گردد.  در شهر شیروابرنامه

و آسان  گسترش چشمگیری داشته اس  و به تبع آن رشد محدوده شهری اتفاق افتاده که امکان استفاده سریع

سهاس اصهول او امچنی  مکان فعلی ای  مراکز منطبق بر  ،رای مردم با مشک  مواجه شده اس از درمانگاه اا ب

شهرسهتان  یهابی درمانگهاه اها در سهط مطالعه و تحقیق در زمینه مکهان مکانیابی نمی باشد،از ای  رو ضرورت

 گردد.شیروان احساس می

 با توجه س  کهادف اصلی از برنامه ریزی کاربری اراضی شهری، تأمی  رفاه اجتماعی و اقتيادی شهروندان ا

ام یمنی انجای اانداردابه معیاراای مکان گزینی از جمله سازگاری، آسایش، کارایی، مطلوبی ، سلامتی و است

اعی،   اجتمدر واقع چون موضوع اصلی برنامه ریزی شهری، ساماندای کالبدی شهر بر اساس عدال  می شود.

ی اایکی ازابزار کارایی وکیفی  محیطی اس ، بنابرای  مکان گزینی مناسب فعالیتها اامی  ویژه ای می یابد.

  اس . GISییجغرافیابسیارمفید درای  زمینه سیستم اطلاعات 

ن زیادی در ای  باره اقدام به با توجه به اامی  موضوع دسترسی شهروندان به مراکز بهداشتی و درمانی محققا

(، ارتباط میان الگواای فضایی بیمارستان 1969و  1967کوان)گزینی ای  مراکز مهم کرده اند از جمله: مکان

نقش (، 2004ن بیمارستانی را اراله داد. انس و امکاران)اا را مورد بررسی قرار داد که در نتیجه نظریه مکا

GIS  را در مدیری  بحران حوادث مرتبط با فعالی  اای سازمان آتش نشانی تعی  کننده دانستند و اظهار

یابی بهینه تری  می تواند در کااش خسارات در زمان قب  از وقوع حادثه با مکان GISداشتند علاوه بر اینکه 

 ی احداث ایستگاه اا موثر باشد می تواند کارایی بالایی نیز در حی  امداد رسانی ایفا نماید. آلبرت واا برامکان

در پژواش اا و تحقیقات مربوط به خدمات بهداشتی و درمانی را مورد توجه  GIS(، کاربرد 2005امکاران)
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 221                                          های درمانی ان شهر شیروان به کاربرییابی دسترسی شهروندبررسی و مکان

براساس رویکرد جامعه  مرزبندی مجدد مدارس "(، در تحقیق خود تح  عنوان2009گاریتی) قرار دادند.

اای سیستم اای اطلاعات جغرافیایی برای ، مشکلات محدوده بندی مدارس را بررسی کرده و از قابلی "محور

ح  ای  مشک  کمک گرفته اس . او واحداای امسایگی را با مرز مدارس تطبیق داده اس  و اذعان می کند 

بررسی اای دیگری نیز واحد امسایگی کااش می یابد. که با ای  روش تقابلات و مشکلات بی  حوزه مدرسه و 

(، 2005مسینا)پریوت و (، 2000گسلر)بیکر و (، 1997(، والش و امکاران)1995توسط فیبز و لاف )

 ( نیز انجام گردیده اس .2007( و ایر و بارکوس)2007مراد)

کانیابی نمود. پورشیصیان و اای درمانی شهر مهاباد را مکاربری AHP(، با استفاده از روش 1390)اوشیار

درمانی شهر بندرانزلی پرداختند.  نتایج ای   -(، به تحلی  معیاراای مکانیابی مراکز بهداشتی1391امکاران)

بررسی نشان داد که مراکز درمانی شهر از لحاظ شبکه ارتباطی، سهول  دسترسی و معیاراای مکانیابی 

باشد، از ای  رو  رستان، ساخ  اکثر مراکز درمانی شهر قدیمی میموقعی  مناسبی ندارند و چون به غیر از بیما

کنند.  وضع موجود مراکز درمانی با معیاراای مکانیابی امروزه مطابق  ندارند و مشکلات بسیاری ایجاد می

امچنی  علوی و  .اای مناسب انتقال داده شوند بنابرای  باید ای  مراکز با تدابیری اساسی به مکان

به ارزش گذاری  Arc Gisدر محیط نرم افزار  TOPSISگیری با استفاده از مدل تيمیم (،1392)امکاران

اای متناسب پرداخته و در نهای  نقشه نهایی که نشان دانده تهران و تهیه نقشه 7حدوده منطقه معیاراا در م

ایج نشان داد با تلفیق و روی د. نتاستصراج نمو باشد رااا در ای  محدوده بهتری  مکان جه  احداث بیمارستان

ام قرارگیری لایه اای اطلاعاتی، نقشه نهایی بدس  آمد و مشص  گردید که قسم  شمالی شرقی )تقاطع 

خیابان اای رسال  و کابلی(، مرکزی )خیابان اای شهید مطهری و میرعماد( و جنوبشرقی )خیابان بصشی فرد 

اا را دارا می و امتیاز بیشتری به منظور احداث بیمارستاناولوی   7و بصشی از خیابان دماوند( در منطقه 

به مکان یابی کاربری اای درمانی  GIS در محیط AHP با استفاده از روش (، نیز1392باشند. زیاری و حدادی)

)درمانگاه( شهرسمنان پرداختند که در بررسی اای انجام شده عدم اماانگی در توزیع ای  گونه خدمات در 

درمانی در  -هود اس  لذا ضروری اس  تا با مطالعه موضوع فوق به ارزیابی خدمات بهداشتی سط  شهر مش

سط  شهر پرداخته تا با نشان دادن نارسالی اای موجود به مکان گزینی سرویس اا و خدمات جه  کارایی 

ی شهر تبریز با اایابی بیمارستاناای مکان(، به ارزیابی مدل1393بهتر کمک شود. سپس جمالی و امکاران)

 اایو مدل IDRISI Andes 15.1 و Arc GIS 9.2 افزاراایتوجه به معیاراای کمّی و کیفی با استفاده از نرم

AHP اای موجود در اا و تص دانده ای  اس  که شمار بیمارستانو شاخ  امپوشانی پرداختند. نتایج نشان

نیز با استفاده از مدل تلفیقی خطی وزن دار (، 1394ویسی ناب و امکاران) .برخی مناطق کافی نیس 

(WLC در محیط )GIS داد که اا در شهر اردبی  کردند. نتایج تحقیق نشان مییابی بیمارستاناقدام به مکان

اای موجود در شهر اردبی  از فرایندی منطقی و علمی تبعی  ننموده اس . تجمع بسیار یابی بیمارستانمکان

کز و جنوب غربی شهر منجر به مشکلات متعددی در ای  بصش از شهر شده و کمبود ای  زیاد ای  فضااا در مر

روش تحلی   2(، با استفاده از مقایسه 1395کاربری در سایر مناطق را سبب شده اس . برزویی و امکاران)

د جه  مکان جدی 6بندی  سلسله مراتبی فازی بیمارستان اای شهر ااواز مکان یابی کردند، نتایج الوی 

و باکلی تقریباً نتایج مشابهی را در  fuzzy extent اایباشد که روشاستقرار بیمارستان، بیانگر ای  می
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شهرداری ااواز  3و  7در ناحیه  3و  5اای اند، به ای  شک  که پهنهاای پیشنهادی اراله دادهبندی مکاناولوی 

 .باشندیمارستان برخوردار میلوی  بالاتری برای احداث بواز ا  FAHPدر ار دو روش 

ا ازگاری بیزان سیابی درمانگاه اا در شهر شیروان بر اساس فاکتوراای شعاع دسترسی و مقیق مکانحدر ای  ت

 . وااد گرفرار خسایر کاربری اا مورد بررسی با توجه به معیاراا و استاندارداای تعریف شده مورد بررسی ق

نیابی مکا ق اولی  فرضیه بر عدم مطابپژواش دو فرضیه طرح گردید:  بنابرای  در راستای رسیدن به اادف

 رضیه نیزفدومی   و تاکید دارداصول مکانیابی  از نظر اای مجاوردر سط  شهر شیروان با کاربری درمانگاه اا

ی هداشتاای بیدر سط  شهر شیروان از نظر شعاع دسترسی با اصول کاربر درمانگاه اامکانیابی عدم مطابق  

 را مد نظر قرار داده اس .و درمانی 
 

 مبانی نظری تحقیق
 تعاریف کاربری اراضی 

فرانگی  وادی یازاای مکاربری زمی : جنبه اای فضایی امه فعالی  اای انسانی را در روی زمی  برای رفع ن

 (.253: 1379)شکولی،داداو نشان می

ام رباره تماتی دتعریف کرد: کاربری زمی  بطور ذ بطور کلی به لحاظ نظری کاربری زمی  را می توان اینگونه

آماده  ای مصتلفای که سط  زمی  می تواند برای نیازااای انسان در زمی  و طریقهاای فضایی فعالی جنبه

ر ها، عناصمکان وشود و از آن بهره برداری گردد، بحث می کند. به طور مشص  می توان گف : فعالی  اا مردم 

 (68: 1386ند و با یکدیگر دارای روابط متقاب  اند.)حسی  زاده دلیر و دیگران،کاربری زمی  است
 برنامه ریزی کاربری زمین 

اشد. بهری می شریزی کاربری زمی  علم تقسیم زمی  ومکان برای کاربرداا و ميارف مصتلف زندگی برنامه. 1

ارف   ميی زمی  جهی  آماده سازادف اصلی برنامه ریزی کاربری زمی ، استفاده بجا و مناسب و در نها

 (.45: 1385)پوراحمد،مصتلف شهری اس 

ی میزان و ارزیاب گیری سطوح مورد نیاز، بررسیاای شهری و اندازهو بیرون باف یابی عملکرداای درون مکان

ی ی شهری اراضریزی کاربرنامهاای مصتلف با یکدیگر و با شرایط محیطی از کاراای مهم برسازگاری کاربری

ای ادفمند ای ریزی کاربری اراضی شهری، مجموعه ای از فعالبرنامه (.137: 1387اس )سعیدی و امکاران،

اده از استف در اا و نیازاای جوامع بشری رادر حد مقدور خواسته و بصشدکه محیط مينوع را سامان میاس  

 (.3: 1388)پورمحمدی، آورداراضی فراام می

 یابی مکان

زیابی و ورد ارآیندی اس  که طی آن توان اای زمی  جه  استقرار یک فعالی  یا کاربری خاص میابی فرمکان

  الی  بدسک فعقرار برای یتجزیه تحلی  قرار گرفته و طی آن انتصاب بهینه و مطلوب نقطه، پهنه و مح  است

 (.16: 1388زاده عامره،)رمضانمی آید

 معیاراای بهینه در مکان یابی درمانگاه اا 

 ازار نفر 4ازار نفر و حداکثر 2جمعی  سرویس دانده: حداق  -1
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 متر 750-650شعاع دسترسی: فاصله محلات مسکونی زیر پوشش  -2

 قرار گیرد. 2نوع ارتباطات:بر شریانهای خیابانی درجه -3

 موقعی  معمول:مرکز ناحیه قرار گیرد.-4

 امجواری با فضای سبزاولوی  سازگاری:امجواری با کاربری اای مرکز ناحیه و -5

 تاثیر خدمات بهداشتی و درمانی بر توسعه ی جوامع

یشرفته، پراای پیش از اواسط سده بیستم، بیماریهای عفونی عام  عمده بیماری و مرگ و میر بودند. در کشو

مهار  دف آننصستی  انقلاب در بهداش  عمومی از اواخر سده نوزدام تا اواسط سده بیستم صورت گرف  و ا

بسیاری از  1950اای عفونی و مرگ و میر ناشی از آنها بود. ای  انقلاب سبب شد تا اواسط داه یماریب

 (.randall,1999,rubinson.&alles,1984بیماریهای عفونی مهار شوند )

م  ز سلااامروزه کاملا پیداس  که افزایش سط  درآمداا تنها ادف توسعه نیس  و دستیابی به آن سط  

توجه و  د، شایستهاا راایی یابار بیماریفشو بشر از  فتهاا کااش یادر آن مرگ ومیر و معلولی انسانی که 

 (.18: 1378ااتمام بیشتری به عنوان یک ادف اس  )برم ، 

 در علوم بهداشتی و پزشکی GISنمونه هایی از کاربردهای 

 :تس  ازشود .کارایی آن عبارای  سیستم اا اطلاعات مربوط به مناطق جغرافیایی مصتلف را شام  می 

 مدیری  اطلاعات کسب، ذخیره و نگهداری 

 تحی  آماری و مدل سازی فضایی 

 پردازش و نمایش اطلاعات نقشه برداری و نموداراای گرافیک 

ی منابع ه ریزای  سیستم اا برای مراقبتهای بهداشتی به خيوص به منظور تحقیقات اپیدمیو لوژیک و برنام

ی توان مد. در ساده تری  سط  ممک ، شومیبر منطقه جغرافیایی استند، استفاده  بهداشتی که مبتنی

 اطلاعات ورودی را به جای تایپ آدرس با استفاده از نقشه وارد نمود.

اتی لاعاط از دو بانک اطلاعاتی که کم و بیش با یکدیگر تلفیق شده اند تشکی  شده اس . بانک GISیک 

ضایی فاای گیمصتيات با برداراای دیجیتال ویژ ی اس  که معمولاً به صورتافضایی شام  اطلاعات منطقه

 مث قطه اای بهداشتی ای  مصتيات ممک  اس  به شک  نداند. در برنامها نشان میمناطق مورد نظر ر

اده ب نشان دآق اداری، منابع مناطمث   یا چندضلعی جاده، رودخانهمانند  ارستان، پزشکان عمومی، خطبیم

سرویسهای  اای متعددی از اطلاعات منطقه ای مث  اطلاعات محیطی،هشام  گرو اا معمولآد. برنامهنشو

ک با ولوژیمراقب  بهداشتی، سرویسهای آموزشی، حم  و نق  عمومی، سرویسهای اورژانس، اطلاعات اپیدمی

 (.267: 1384)قاضی سعیدی و امکاران ،اا می باشداطلاعات بایگانی

 ربرد آن در تعیین اولویت پژوهشیمنطق فازی و کا

مواجه ، با ابهام زیادی وناگون تعریف نشده، در بسیاری از مسال  تيمیم گیری به دلی  وجود شرایط گامروزه

گیری انسانی مطرح به عنوان ابزاری برای رفع ابهام مسال  در سیستم تيمیماستیم. نظریه مجموعه فازی 
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اای از موضوعاتی اس  که فاقد مرزاای مشص  جه  تفکیک موضوعمجموعه فازی، طبقاتی »گردیده اس . 

اای فازی به ار عضو از ای  مجموعه، عددی را از بازه باشد. در مجموعهار طبقه از موضوع طبقه دیگر می

داند که بیانگر تابع عضوی  یا تابع سازگاری ار عضو اس . تابع عضوی  نشان دانده ( اختياص می0و1)

که ار عضو تعریف شده به مجموعه اصلی فازی اختياص دارد. در ای  مجموعه عدد یک به ای اس  درجه

توان با توجه به باشد. در ای  مجموعه میمفهوم عضوی  کام  ار عضو و عدد صفر به مفهوم عدد عضوی  می

تعریف نمود.  درجات عضوی ، حال  ابهام را از تعریف مجموعه فازی خارج کرد و آنها را با درجه عضوی  خود

به عبارتی منطق فازی، تيمیم گیری در مورد ارزش گذاری متغییراا را از حال  دو ارزشی به سم  حال  

 (.409: 1385داد )عمرانیان و رجبی،چند ارزشی سوق می
 

 روش تحقیق

 منطقه مورد مطالعه 

ان کمنستل با کشور ترشرقی استان خراسان شمالی قرار گرفته اس  که از طرف شماشهر شیروان در شمال

-حدود میمجنورد مرز بوده، از طرف جنوب به شهر اسفرای ، از شرق به شهر فاروج و از غرب به شهرستان بام

ی و ارتفاع طول شرق  58 18ˊتا   57 2ˊعرض شمالی و  37 65ˊتا   37 3ˊباشد. ای  شهر در بی  مصتيات 

یکی از  1316کیلومتر مربع اس . شیروان در سال  3904متر قرار داشته و دارای مساحتی برابر با  1067

ر سال نیز به عنوان شهرستان مستق  محسوب گردید و د 1339و در سال  بوداای شهرستان قوچان بصش

 .(1شک ) (48: 1390زاده، )خدابصشباشدمیاای استان خراسان شمالی یکی از شهرستان 1383
 

 
 مطالعهموقعیت جغرافیایی منطقه مورد (. 1شکل)
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 و میدانی استفاده شده اس : ایکتابصانهدر ای  تحقیق از دو روش مصتلف 

دبیات امطالعه  ود برایدر مطالعه کتابصانه ای با فیش برداری ازاسناد و اطلاعات موج ای:مطالعات کتابصانه  -1

ن هر شیرواشط با ارتباو سوابق تحقیق و نیز جمع آوری اطلاعات جمعیتی، اقتيادی، اجتماعی، تاریصی و... در 

 مورد استفاده قرار گرفته اس .

ایی ه اای نهی نقشمطالعات میدانی:از طریق مشااده مستقیم و مياحبه به کارشناسان مورد نظر برای ارزیاب -2

 استفاده شده اس .

بی تهیه و مکانیا ای( نقشه اGISپس از جمع آوری آمار و اطلاعات ، با استفاده از سیستم اطلاعات جغرافیایی)

 ترسیم کردید.

تب سازی، ذخیره به عنوان ابزاری توانمند در جمع آوری، مر 80که در داه  (GISسامانه اطلاعات جغرافیایی)

یعی در ای وس، دارای کاربرداسازی، بازیابی، پردازش و تحلی  داده اای فضایی جنبه جهانی به خود گرف 

 ن افزودهاربردی آکگیری بوده اس  و روز به روز بر حوزه اای ریزی، مدیری  و تيمیمتلف برنامهاای مصعرصه

لازم  در م می شود. بر امی  اساس لازم اس  که روش اا و مدل اای مصتلف تحلی ، تيمیم و برنامه ریزی

 ه شودمورد مداخله قرار گرفته و ازآنها به طرز مطلوبی استفاد GISبا قابلی  اا و تواناییهای 

 (.1 :1385)مالچفسکی،

 نتایج
 شناسایی معیاراای مکان یابی درمانگاه اا

 نیز ه اامانگادربرای سنجش  شایستگی نسبی معمولا از معیاراا استفاده می شود. انتصاب مکان مناسب برای 

شود  طی تعریفشرای از ای  قاعده مستثنی نیس ، بنابرای  برای تعیی  مکان و موقعی  بهینه بایستی معیاراا و

 .تصاب شودیی انپایگااهای مراکزبهداشتی و درمانی به عنوان بهتری  مح  و با بالاتری  کارا تا مکانیابی

  :شده اس استفاده اای اطلاعاتی زیراز لایه درمانگاه اابر ای  اساس در ای  تحقیق برای مکانیابی 

 -4 داریامراکز  -3 و جمعیتی مراکز فرانگی -2آتش نشانی اای ایستگاه -1قرارگیری مناسب نسب  به  

های پمپ ونزی  اای بپمپ -7مراکز ورزشی  -6 فضااای سبز -5 دبیرستان( ،یراانمای ،یشی)ابتدایمراکز آموز

 گاز.

 آتش نشانیهای ارزیابی پراکنش وتهیه نقشه فاصله ارزش گذاری شده بر اساس فاصله از ایستگاه

نمایش داده شده اس   درمانگاه اانسب  به  یآتش نشان( ارزش گذاری و پهنه بندی فواص  مراکز 2)شک در 

لا ناسازگار قرار گرفته اس  . پهنه اول و دوم)کاملا سازگار و نسبتا سازگار( با  پهنه از کاملا سازگار تا کام 5که 

نمایش داده شده  دارای  4و  5متر که با رنگ آبی تیره و روش  و امتیاز  300-150متر و 150فاصله کم تر از 

سازگار و کاملا ناسازگار( بالاتری  ارزش برای ایجاد درمانگاه می باشند و پهنه اای بعدی )بی تفاوت و نسبتا نا 

متر که با رنگ زرد و نارنجی و قرمز نمایش داده شده دارای کم تری  ارزش برای ایجاد  300با فاصله بیش از 

درمانگاه موجود تنها درمانگاه  تامی  اجتماعی در پهنه سازگار با  3درمانگاه می باشد. با توجه به ای  نقشه از 
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قرار دارد و بقیه مراکز در پهنه خدمات رسانی  نا مناسب با  نشانیآتش خدمات رسانی ایستگااهای 

 می باشند. آتش نشانیایستگااهای 

 
 درمانگاه هانسبت به  آتش نشانیفواصل مراکز  (.2شکل)

 
 :ه ارزش گذاری شده تا جایگاه سوختارزیابی وضعیت قرار گیری و تهیه نقشه فاصل

پهنه  5اد که درا نشان می  درمانگاه اانسب  به  مپ بنزی  و گازارزش گذاری و پهنه بندی فواص  پ( 3)شک 

 300-150متر و 150ر از تاز کاملا سازگار تا کاملا ناسازگار قرار گرفته اس  . در پهنه اول و دوم با  فاصله کم 

رای ه شده  دانمایش داد 3و  2 و 1متر که با رنگ آبی روش  و آبی تیره وقهوه ای و امتیاز   450-300و 

متر که با رنگ زرد  450اای بعدی با فاصله بیش از باشند و در پهنهمی درمانگاه ااتری  ارزش برای ایجاد کم

توجه  می باشند. با ادرمانگاه انمایش داده شده دارای بالاتری  ارزش برای ایجاد  5و 4روش  و تیره و امتیاز  

رار اای سوخ  قهاجتماعی درپهنه مناسب نسب  به جایگادرمانگاه موجود درمانگاه  تامی   3به ای  نقشه از 

 مناسب قرار  دارد.اای نادرمانگاه صح  و الغدیر  در پهنه دارند و
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 درمانگاه هافواصل پمپ های گاز و بنزین نسبت به  (.3شکل)

 مایی،راهن ،)دبیرستان رزیابی پراکنش و تهیه نقشه فاصله ارزش گذاری شده بر اساس فاصله از مراکز آموزشیا

 ابتدایی(

 5( ارمانگاه اداا( نسب  به بندی فواص  مراکز آموزشی)دبیرستانگذاری و پهنه)ارزشبا عنوان (4)شک در 

گار(با  فاصله املا سازم ) کدوپهنه از کاملا سازگار تا کاملا ناسازگار قرار گرفته اس  . پهنه اول )نسبتا سازگار(و 

دارای بالاتری    نمایش داده شده 5و 4که با رنگ سبز روش  و تیره و امتیاز متر 300-150متر و 150تر از کم

گ زرد و نارنجی و متر که با رن 300ارزش برای ایجاد درمانگاه می باشند و پهنه اای بعدی با فاصله بیش از 

درمانگاه  سه( 4شک )رمانگاه می باشد. با توجه به قرمز نمایش داده شده دارای کم تری  ارزش برای ایجاد د

 قرار دارد . اا(در پهنه سازگار با مراکز آموزشی)دبیرستان موجود

 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jg
s.

kh
u.

ac
.ir

 a
t 2

3:
05

 IR
S

T
 o

n 
T

ue
sd

ay
 F

eb
ru

ar
y 

4t
h 

20
20

https://jgs.khu.ac.ir/article-1-3333-fa.html


 99، پاییز 58نشریه تحقیقات کاربردی علوم جغرافیایی سال بیستم، شماره                                             228

 
 درمانگاه هافواصل مدارس ابتدایی نسبت به  (.4شکل)

 پهنه 5( انگاه ادرماارزش گذاری و پهنه بندی فواص  مراکز آموزشی)راانمایی( نسب  به (با عنوان )5)شک در 

و -150و  متر150ز ام تر کر قرار گرفته اس  . پهنه اول و دوم و سوم با  فاصله از کاملا سازگار تا کاملا ناسازگا

ارای کمتری  دنمایش داده شده   3و2و1متر که با رنگ قهوه ای تیره و روش  وزرد و امتیاز  450-300و300

روش  وتیره  گ آبیمتر که با رن 300ارزش برای ایجاد درمانگاه می باشند و پهنه اای بعدی با فاصله بیش از 

درمانگاه موجود   2 (5شک )نمایش داده شده دارای بالاتری  ارزش برای ایجاد درمانگاه می باشد. با توجه به 

 رد.ار داراکز آموزشی)راانمایی( قردر پهنه  نسبتا سازگار و درمانگاه صح  در پهنه بی تفاوت با م
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 درمانگاه هافواصل مدارس راهنمایی نسبت به  (.5شکل)

 

ه پهن 5( اانگاه ادرم( با عنوان ) ارزش گذاری و پهنه بندی فواص  مراکز آموزشی)ابتدایی( نسب  به 6ر شک )د

-150و  متر150ز ام تر کاز کاملا سازگار تا کاملا ناسازگار قرار گرفته اس  . پهنه اول و دوم و سوم با  فاصله 

ده  دارای نمایش داده ش 3و2و1با امتیاز  متر که با رنگ آبی روش  و صورتی وقهوه ای300-450.   300

ه با رنگ زرد و متر ک 300کمتری  ارزش برای ایجاد درمانگاه می باشند و پهنه اای بعدی با فاصله بیش از 

انگاه درم 3 (6)شک ه آبی تیره نمایش داده شده دارای بالاتری  ارزش برای ایجاد درمانگاه می باشد. با توجه ب

 ازگار با مراکز آموزشی)ابتدایی( قرار دارد .موجود  در پهنه ناس
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 درمانگاه هافواصل مدارس دبیرستان نسبت به  (.6شکل)

 

 ارزیابی پراکنش و تهیه نقشه فاصله ارزش گذاری شده بر اساس فاصله از مراکز فرهنگی

املا سازگار تا کپهنه از  5(درمانگاه اابندی مراکز فرانگی نسب  به گذاری و پهنه( با عنوان )ارزش7)شک 

  450-300و  300-150متر و 150کاملا ناسازگار قرار گرفته اس  . در پهنه اول و دوم با  فاصله کم تر از 

رزش برای ایجاد نمایش داده شده  دارای کم تری  ا 3و  2و  1مترکه با رنگ زرد و نارنجی  وآبی و امتیاز 

و 4تیره و امتیاز  متر که با رنگ سبزروش  و450له بیش از می باشند و در پهنه اای بعدی با فاص درمانگاه اا

درمانگاه  3 از (7 )شکمی باشند. با توجه به  درمانگاه اانمایش داده شده دارای بالاتری  ارزش برای ایجاد  5

ه دیگر در پهنمانگاه در 2موجود، درمانگاه  تامی  اجتماعی درپهنه مناسب نسب  به مراکز فرانگی قرار دارند و 

 دارد.اای نا مناسب قرار 
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 231                                          های درمانی ان شهر شیروان به کاربرییابی دسترسی شهروندبررسی و مکان

 
 درمانگاه ها(. فواصل مراکز فرهنگی نسبت به 7شکل)

 
 ارزیابی پراکنش و تهیه نقشه فاصله ارزش گذاری شده بر اساس فاصله از مراکز ورزشی

پهنه از کاملا  5(درمانگاه اابا عنوان ) ارزش گذاری و پهنه بندی فواص  مراکز ورزشی نسب  به  (8)در شک 

صله کم تر از ( با  فاازگارر تا کاملا ناسازگار قرار گرفته اس  . در پهنه اول) نسبتا سازگار( و دوم)کاملا سسازگا

تری  ارزش برای نمایش داده شده  دارای بالا 5و  4و که با رنگ قهوه ای و سبز و امتیاز 300-150متر و150

یش از با فاصله بزگار( سبتا ناسازگار و کاملا ناسامی باشند و پهنه اای بعدی )بی تفاوت و ن درمانگاه ااایجاد 

رزش برای تری  انمایش داده شده دارای کم 1و 2و 3متر و رنگ سفید و بنفش روش  و تیره و امتیاز 450

مناسب نسب  به مراکز  درمانگاه درپهنه 2درمانگاه موجود 3از ( 8شک )می باشند. با توجه به  درمانگاه ااایجاد 

 رند و درمانگاه تامی  اجتماعی در پهنه نسبتا ناسازگار قرار  دارد.ورزشی قرار دا
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 درمانگاه ها(. فواصل مراکز ورزشی نسبت به 8شکل)

 
 ارزیابی پراکنش و تهیه نقشه فاصله ارزش گذاری شده بر اساس فاصله از مراکز اداری

نه از کاملا سازگار په 5 به درمانگاه(ندی فواص  مراکز اداری نسب  ببا عنوان )ارزش گذاری و پهنه (9)در شک 

فاوت( با  وم )بی تهنه سپکاملا ناسازگار( و دوم)نسبتا سازگار( و زگار قرار گرفته اس  . پهنه اول)تا کاملا ناسا

تری  ارزش نمایش داده شده  دارای کم 3و2و1متر و امتیاز 450-300و 300-150متر و150فاصله کم تر از 

 و متر450 بیش از سازگار( با فاصلهباشند و پهنه اای بعدی )نسبتا سازگار و کاملا برای ایجاد درماگاه می 

 3  (9شک )ه به باشند. با توجتری  ارزش برای ایجاد درمانگاه مینمایش داده شده دارای بالا 5و4امتیاز 

 درمانگاه در پهنه اای کاملا سازگار نسب   به مراکز اداری  قرار دارد. 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jg
s.

kh
u.

ac
.ir

 a
t 2

3:
05

 IR
S

T
 o

n 
T

ue
sd

ay
 F

eb
ru

ar
y 

4t
h 

20
20

https://jgs.khu.ac.ir/article-1-3333-fa.html


 233                                          های درمانی ان شهر شیروان به کاربرییابی دسترسی شهروندبررسی و مکان

 
 درمانگاه هال مراکز اداری نسبت به (. فواص9شکل)

 
 ارزیابی پراکنش و تهیه نقشه فاصله ارزش گذاری شده بر اساس فاصله از فضاهای سبز

ز کاملا پهنه ا 5با عنوان ) ارزش گذاری و پهنه بندی فواص  از فضااای سبز نسب  به درمانگاه( (10در شک )

صله کم تر از ( با  فاازگارنه اول) نسبتا سازگار( و دوم)کاملا سسازگار تا کاملا ناسازگار قرار گرفته اس  . در په

  ارزش برای ایجاد نمایش داده شده  دارای بالاتری 5و  4و که با رنگ قرمز و زرد و امتیاز 300-150متر و150

متر  و 450یش از باصله فدرمانگاه می باشند و پهنه اای بعدی )بی تفاوت و نسبتا ناسازگار و کاملا ناسازگار( با 

برای ایجاد  نمایش داده شده دارای کم تری  ارزش 1و 2و 3رنگ سبز روش  و آبی روش  و تیره  و امتیاز 

 تا سازگار نسب  بهدرمانگاه  موجود در پهنه کاملا سازگار و نسب 3( 10شک )درمانگاه می باشند. با توجه به 

 فضااای سبز قرار دارند. 
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 درمانگاه هابت به (. فواصل فضای سبز نس10شکل)

 
 درمانگاه هایابی تلفیق نهایی پارامترهای مکان

تلفیق نهایی )( با عنوان11)شک در صورت گرفته اس .   درمانگاه اایابی در ای  قسم  تلفیق نهایی مکان

زگار ر اای ساپارامت ( آمده اس  . در ای  نقشه که بر اساس تلفیقدرمانگاه اااای سازگار و ناسازگار با شاخ 

رانگی و اکز فو نا سازگار) قرار گیری مناسب نسب  به مراکز آموزشی و مراکز ورزشی و مراکز اداری و مر

به  طق بولی بدس  آمده اس  شهر شیروان با من (آتش نشانیاای سوخ  و ایستگااهای فضااای سبز وجایگاه

املا کهنه اای پ. که صورتی آورده شده اس  پهنه از کاملا مناسب با رنگ آبی تیره  تا کاملا نامناسب با رنگ 4

 می باشند. درمانگاه اامناسب بهتری  مکان برای ایجاد 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jg
s.

kh
u.

ac
.ir

 a
t 2

3:
05

 IR
S

T
 o

n 
T

ue
sd

ay
 F

eb
ru

ar
y 

4t
h 

20
20

https://jgs.khu.ac.ir/article-1-3333-fa.html


 235                                          های درمانی ان شهر شیروان به کاربرییابی دسترسی شهروندبررسی و مکان

 
 درمانگاه ها(. تلفیق نهایی شاخص های سازگار و ناسازگار با 11)شکل

 

 شعاع دسترسی درمانگاه

ر درمانگاه می رای امتری ب 750و شعاع دسترسی استاندارد برای درمانگاه اا که شعاع  (12)شک با توجه به 

نفر  83000باشد به ای  نتیجه میرسیم که سه درمانگاه موجود شهر شیروان از جمعی  ک  شهر که حدود 

رد دارد ای  موی. نکته مهم که ای  نقشه بیان مباشدنفر از ک  جمعی  شهر می28136وشش باشد قادر به پمی

  تح  ز جمعیامپوشانی زیادی دارند به طوری از ا باشد که شعاع پوششی ار سه درمانگاه موجود با اممی

گاه می نفراز جمعی  تح  پوشش ار سه درمان 18132نفر به میزان  28136پوشش ار سه درمانگاه یعنی 

ر ام  تح  نفر دیگ 10004باشند یعنی ای  مقدار جمعی  در شعاع پوششی ار سه درمانگاه قرار دارند و 

ر ی شهه اامانگادر. با توجه به ای  نقشه میتوان گف  که  توزیع فضایی رندوشش شعاع یک درمانگاه قرار داپ

رای ب  را شیروان ام از لحاظ میزان جمعی  تح  پوشش و ام از لحاظ  توزیع مکانی به ایچ عنوان عدال

 ه در سم مانگاشهرواندان رعای  نکرده اس  . امانطور که در نقشه مشااده میشود از لحاظ مکانی ار سه در

ر د اا درمانگاهشرقی شهر متمرکز شده اند و قسمتهای مرکزی و غربی شهر از لحاظ میزان دسترسی به 

نفر در  28136نفری شهر تنها  83000محدودی  شدیدی به سر می برند و از لحاظ جمعیتی نیز از جمعی  

درصد از  75در حدود  برخوردار استند به عبارت آماری میتوان گف  درمانگاه اامحدوده شعاع استاندارد 

ی عاع دسترسداد شقرار دارند و ای  نتایج نشان می درمانگاه ااجمعی  شهر خارج از محدوده استاندارد شعاع 

 نوان مناسب شهروندان شهر نمی باشد.به ایچ ع درمانگاه اا
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 دسترسی استاندارد برای درمانگاه ها (. شعاع12)شکل

 

 نتیجه گیری و پیشنهادات

-با روش ااآن ادابع تمام تحلی  و بررسی که دارند دخال  درمانی-یبهداشت مراکز یابیمکان در لفیمصت عوام 

 قاب  مسه رفت  ادر موجب یابیمکان در عوام  ای  به توجهی بی طرفی زا .نیس  پذیرامکان سنتی اای

 و ردمم به را گینیسن صدمات و شده محیطی منابع از زیادی حجم دادن دس  از و مادی منابع توجهی از

 غرافیاییج اطلاعات سامانه خيوص به اطلاعات فنآوری از استفاده بنابرای  .کند می شهری تحمی  مدیری 

 .می باشد ضروری اا، داده از حجم وسیعی تحلی  برای

سمتهای قند و نتایج نشان داد از لحاظ مکانی درمانگاه اای مورد مطالعه در سم  شرقی شهر متمرکز شده ا

لحاظ  د و ازدر محدودی  شدیدی به سر می برن درمانگاه اارکزی و غربی شهر از لحاظ میزان دسترسی به م

استند؛ به  اا درمانگاهنفر در محدوده شعاع استاندارد  28136نفری شهر تنها  83000جمعیتی نیز از جمعی  

قرار  گاه اادرماناندارد شعاع درصد از جمعی  شهر خارج از محدوده است 75عبارتی می توان گف  در حدود 

 باشد. هر نمیبه ایچ عنوان مناسب شهروندان ش درمانگاه اادارند و ای  نتایج نشان میداد شعاع دسترسی 

و مراکز اداری و فرانگی و آموزشی و  آتش نشانیاای فواص  از ایستگاه با توجه به وضع موجود نقشه اای 

 یابی مراکز بهداشتی و درمانی ومشص  می شود که مکان نشانیآتش ورزشی و فضااای سبز و ایستگااهای 

و بیمارستان شهر شیروان از لحاظ مجاورت با کاربری اای سازگار و ناسازگار واصول مکانیابی  درمانگاه اا

نهایی مکان اای  نقشه اای  ای  با تلفیق اای نهایی شاخ  اای سازگار و ناسازگار دربنابر رعای  نشده اس .

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jg
s.

kh
u.

ac
.ir

 a
t 2

3:
05

 IR
S

T
 o

n 
T

ue
sd

ay
 F

eb
ru

ar
y 

4t
h 

20
20

https://jgs.khu.ac.ir/article-1-3333-fa.html


 237                                          های درمانی ان شهر شیروان به کاربرییابی دسترسی شهروندبررسی و مکان

یمارستان شهر شیروان مشص  گردید که وب درمانگاه اادرمانی و –ب تا نامناسب برای مراکز بهداشتی مناس

 .باشد نگر می آینده اای ریزی برنامه در یا حال نظر در زمان برای ایجاد مراکز مورد اابهینه تری  مکان

ح  عی  تاز لحاظ جم اما از لحاظ شعاع دسترسی با توجه به اینکه شبکه بهداش  برای شهر کافی استند

ع شهر را رف نتوانستند نیاز جمعی در فاصله اای نزدیک به امدیگر  بهداش  اایبدلی  تمرکز شبکهپوشش 

ی ای  راجدید ب اایمکان گزینی نامناسب آنها نیاز به مکان درحالی که علاوه بر کمبود درمانگاه اا، کنند

 املاً مکانی ک هر درشیمارستان شهر علاوه بر کمبود بیمارستان در در نتیجه تنها ب کاربری را ایجاد کرده اس ؛

 کان یابیمشهر  در سم  غربی ناسازگار اس . شهر شیروان نیازمند به یک بیمارستان دیگر که از لحاظ مکانی

  باشد.می شود

 .:شود می مطرح زیر پیشنهادات حاضر تحقیق راستای در

 اای شهری.ا سازگاری مناسب با سایر کاربریانتقال درمانگاه صح  به مکان دیگری ب 

 .ایجاد بیمارستانی جدید در غرب شهربر اساس اصول مکانیابی 

 به توجه اب مطلوب توسعه شهروتوجه به ایجاد مکان اای جدید بهداشتی و در نتیجه حفظ کاربری اای-

 .پیشنهادی نقشه بر تاکید با آینده نیاز

 یستمس ی پیشنهادی در راستای تحقق بهره گیری ازفناوریاستفاده عملی و کاربردی از مکان اا 

 .اطلاعات جغرافیایی

 غرافیایی وجاطلاعات  ای  موضوع و مکان یابی حاضر، مسیری در جه  استفاده بیشتر از سیستم به توجه 

 باشد. می شهرشیروان در .شهری مدیری  در آن کاربرداای

 ریل  شهله خدمات بهداشتی با توجه به اص  عدااستفاده ازنقشه پیشنهادی درمدیری  شهری و ارا 
 

 منابع 

روش  2یسه مکان یابی بیمارستان با استفاده از مقا(، 1395برزویی زارا، تقی زاده ایوب، رنگزن کاظم. )

 .78-53 (: 56) 16 .فضای جغرافیایی .تحلیل سلسله مراتبی فازی در شهر اهواز

بخشوی بهداشوت در تحوولروشهنک قطبهی،  جمان: شیری، یوسف، مهدی شهااوردی،، متر(1378)برم ، پتر، 

  .، انتشارات قاضی جهانی، چاپ اولکشورهای در حال توسعه

ریزی کاربری ههای منتشر شده در زمینه برنامارزیابی مقایسه کتاب، (1385)پور، پوراحمد، احمد، عامر نیک

 .63-44: 82، فيلنامه تحقیقات جغرافیایی، 1378و 1382های شهری طی سالاراضی 

 -راکز بهداشتیمل معیارهای مکانیابی تحلی(. 1391پورشیصیان, علیرضا, آمار, تیمور, ابراایمی, سیده اعظم. )

 .  100-88(: 21)7مطالعات برنامه ریزی سکونتگاه اای انسانی،  درمانی شهر بندرانزلی،

 ، انتشارات سم ، چاپ چهارمریزی کاربری اراضی شهریبرنامه، (1388)پورمحمدی، محمد رضا، 

ها در  رستانارزیابی الگوهای مکان یابی بیما(. 1393جمالی, فیروز, صدر موسوی, میرستار, اشلقی, مهدی. )

 .53-23(, 47)18نشریه جغرافیا و برنامه ریزی,  شهر تبریز.
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99 
ی شهر بررسی کاربری اراضی شهری در طرح جامع و تفصیل، (1386)زاده دلیر، کریم و سعید ملکی، حسی 

 .93-65 (:8)4، انتشارات دانشگاه فردوسی، ای، مجله جغرافیا و توسعه ناحیه1382و 1372ایلام طی دهه 

ایط زلزله در های مدیریت بحران در شرریزی و مکانیابی پایگاهبرنامه، (1388)رمضان زاده عامره، نااید، 

ارشناسی ارشد نامه کشهر مشهد، پایاننمونه موردی کلان ،GISشهر با استفاده از سیستم اطلاعات جغرافیایی 

   .دانشگاه آزاد اسلامی واحد شیروان

 ن، چاپ افتم، انتشارات دانشگاه تهراایریزی منطقههای برنامهاصول و روش، (1388)الله، زیاری، کرام 

 مکان یابی کاربری های درمانی )درمانگاه( با استفاده از روش (، 1392خدادادی راحله) زیاری یوسفعلی و

AHP در محیط GIS   ،)193-177(، 6)20آمایش محیط، )مطالعه موردی شهرسمنان. 

-طلاعا، انتشارات موسسه فرانگی، دانشنامه مدیریت شهری و روستایی، (1387)سعیدی، عباس و دیگران، 

 ترسانی و مطبوعا

شر مهرگان ، ندر مکانیابی GISکاربرد ، (1389)فر و رضوانه مومنی، عظیمی حسینی، محمد، محمد اادی نظری

 .علم، چاپ اول

نی مناسب مکان گزی(، 1392علوی سید علی، احمدآبادی علی، مولالی قلیچی محمد، پاتو ولی، براانی کاظم.)

حلیل گیری چند معیاره و تیقی مدل تحلیلی تصمیمبیمارستان های شهری با استفاده از تکنیک های تلف

ن. فيلنامه بیمارستاشهر تهران(،  7های فضایی سیستم اطلاعات جغرافیایی )مطالعه موردی: منطقه 

12(2 ،)9-18. 

ع استان های تحقیقاتی صنایتعیین نیازها و اولویت، (1385)عمرانیان، سید محمد اادی و رجبی، احمد، 

رس: ، فاو منطق فازی  AHPاستفاده از روش ها و امکانات توسعه صنعتی با فارس با توجه به قابلیت

 .ریزی استان فارسسازمان مدیری  و برنامه

، مااان، مدیریت اطلاعات بهداشتی و درمانی، (1384)قاضی سعیدی، مرجان، احمد داورپناه و رضا صفدری، 

 .چاپ اول

ار، اکبر ترجم: پرایزگ، مسامانه اطلاعات جغرافیایی و تحلیل سیستم چند معیاری، 1385مالچفسکی، یاچک، 

 ده، تهران، سم و عطا غفاری، گیلان

با  یهرش یاراض یکاربر نهیبه یابیمکان، (1385) ،یبیشل ثمیو م خیاصغر آل ش ی, شهرام؛ علانینیمحمدحس

، 85 کیژلومات شیاما (،اسوجیسبز شهر  ی)فضا ینمونه مورد یائیاطلاعات جغراف یستمهایاستفاده از س

 .کشور یردارتهران، سازمان نقشه ب

ها با یابی بیمارستانمکان(، 1394ویسی ناب فت  الله، بابایی اقدم فریدون، صادقیه ااری سعید، اسدی غلامرضا.)

( 1) 6سلام  و بهداش .  .در شهر اردبیل GIS در محیط (WLC)استفاده از مدل تلفیقی خطی وزن دار 

:43-56. 

 ی موردی: شهر مهاباد، مطالعه AHP های درمانی با استفاده از روشمکانیابی کاربری(، 1390اوشیار حس . )

 .150-131( :36و  36فضای جغرافیایی. ) .
Albert, D. et al (eds) (2005), GIS and Remote Sensing Application and the Health 

Sciences, Chelsea: Ann Arbor Press. 
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Cowan, P. (1967), Hospital Systems and Systems of Hospitals, Transactions of the Bartlett 

Society, 5: 103-22.  

Cowan, P. (1969), Hospital Siting and Location in Relation to Urban Land Use and 

Development, Unpublished Ph.D. Thesis, London University. 
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Murad, Abdulkader (2007). Creating a GIS Application for Health Services at Jeddah 
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