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 بهینه درمانگاه هاي جدید مکان یابیتحلیلی بر الگوي پراکنش و توزیع مراکز درمانی و 

شهر پیرانشهر) (نمونه موردي:  

  

  28/08/93  مقاله: نهایی تاریخ پذیرش             25/09/92تاریخ دریافت مقاله:  
  

  (استادیار جغرافیاو برنامه ریزي شهري، دانشگاه سیستان و بلوچستان) حسین یغفوري

  دیمن کاشفی دوست (کارشناسی ارشد جغرافیا و برنامه ریزي شهري، دانشگاه سیستان و بلوچستان)

  لوچستان)جمیل قادرمرزي (کارشناسی ارشد جغرافیا و برنامه ریزي شهري، دانشگاه سیستان و ب

  

  چکیده

امروزه به دنبـال گسـترش شهرنشـینی و رشـد فزاینـده جمعیـت، شـهرها بـا مشـکلات          

باشـند.  تمامی شهروندان از خدمات شهري مواجه مـی  متناسبمندي متعددي از جمله عدم بهره

که جمعیت قابل تـوجهی   شهري مهم هاي کاربري از یکی طور ویژه به عنوان به درمانی خدمات

 بـا  دهد، می اختصاص خود به را نیز شهري فضاي از توجهی قابل سطوح ار دارند وبا آن سروک

 روبـه  ها و... همجواري رعایت عدم جمعیتی، نیازهاي با نامتناسب توزیع کمبود، چون مشکلاتی

اینک  هدف از این پژوهش تحلیل پراکنش مراکز درمانی در سطح شهر پیرانشـهر   باشند. می رو

-انجام تحقیـق توصـیفی   روشباشد. هاي جدید با توجه به کمبود شهر میاهدرمانگ مکان یابیو 

 ،AHPو  ANP مـدل هـاي  از  اطلاعـات  لی ـو تحل هی ـو تجز يندبتحلیلی است. به منظور طبقه

 ـ و مدل تحلیل شبکه اسـتفاده و  Moran's Iین همسایه، شاخص نزدیک ترمیانگین  ي انجـام  راب

 بهـره گرفتـه   Super Decisionsو  ARC/GIS  ،Expert choiceاین عملیات از نرم افزارهاي 

 نظـر  از پیرانشـهر  شهر درمانی مراکز که است آن بیانگر تحقیق نتایجاست. نتایج حاصل از  شده

            دسترسـی، نامتناسـب اسـت. سـپس بـا تلفیـق        و همچنـین از نظـر   ها کاربري سایر با سازگاري

 هـاي درمانگـاه  احداث جهت بهینه فضاهاينقشه نهایی  هاي تأثیرگذار،هاي مختلف کاربريلایه

  گردید. پیشنهادتهیه و جدید 

  

   : واژه هاي کلیدي

  تحلیل شبکه، شهر پیرانشهر ین همسایه،نزدیک تر، یابی مراکز درمانی، مکان

  

                                                
  :نویسنده رابطyaghfoori@gep.usb.ac.ir 
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  بیان مسأله

 2025شود در سال بینی میپیش هاي شهري است.جهان در حال تبدیل شدن به مکان

. تمرکز ( Fengli & others, 2005: 1)درصد مردم دنیا در شهرها زندگی کنند 65بیش از 

: 1389هاي کشورهاي جهان سوم است (قائد رحمتی و همکاران، شدید جمعیت از جمله ویژگی

هاي اخیر و افزایش میل به مهاجرت از ). رشد فزایندة جمعیت کشورمان ایران، در دهه97

ره باعث رشد سریع و لجام گسیخته شهرها گردیده است (کیال روستاها به شهرها در همین دو

  ). 2: 1388و عقیلی، 

کالبدي پیچیده مناسبت ها و  -امروزه زندگی در شهرها، با توجه به ساختار فضایی

اجتماعی، تعمیق و گسترش تقسیم کار اجتماعی و اقتصادي و نیازهاي  -فعالیت هاي اقتصادي

تماعی شهروندان، بیش از هر دوره دیگري وابسته به خدمات است. فزاینده فرهنگی، فراغتی و اج

لذا با توجه به نقش روز افزون فعالیت هاي خدماتی در نظام شهرنشینی، ضرورت جدیدي در 

روند برنامه ریزي شهري پدید آمده است و مسأله چگونگی پراکنش مراکز خدماتی و نحوه 

فزاینده اي برخوردار شده است( جمشیدزاده، دسترسی به خدمات این گونه مراکز از اهمیت 

). کاهش نابرابري در استفاده از خدمات، امکانات و تسهیلات، یکی از معیارهاي 24: 1387

). یکی از 63: 1390رود ( ضرابی و تبریزي، اساسی توسعه پایدار در سطح کشور بشمار می

که سطوح قابل توجهی از فضاي ها و خدمات مهم در سطح شهرها، کاربري درمانی بوده کاربري

شهري را به خود اختصاص داده و همچنین تمامی شهروندان با آن سروکار دارند. عدم دسترسی 

تواند سلامت شهروندان را به مخاطره بیندازد؛ لذا گسترش خدمات گونه خدمات می به این

 مهم ترینیکی از  درمانی و فراهم آوردن امکانات لازم در سطح شهر براي کلیه افراد اجتماع

هایی است که باید در مکان هاست. با توجه به این، کاربري درمانی یکی از کاربريوظایف دولت

فضایی و ایجاد  -دهی مکانی اي صورت گیرد و مسائلی از جمله سامانگزینی آن توجه ویژه

ه این ها و توجه به دسترسی مناسب بتناسب و هماهنگی و ارتباط منطقی با سایر کاربري

  کاربري مد نظر قرار داده شود.

 قرارگیري عدم و کاربري فقدان بعد دو از توان می را درمانی خدمات به دسترسی

 منطقه یک در کاربري یک احداث به نیاز فعالیت یک فقدان داد. قرار بررسی مورد آن مناسب

 و نداشته بیمناس مکان یابی فعالیت یک که است اي مقوله مناسب قرارگیري عدم اما است

بیش  استفاده به اجبار دسترسی، کاهش آمد، و رفت هزینه افزایش انرژي، وقت، اتلاف به منجر

مراکز درمانی در شهر پیرانشهر نیز از این قاعده  مکان یابیگردد.  می ... و اتومبیل از تر
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دور مستثنی نبوده و دسترسی به خدمات درمانی براي تمامی تمامی شهروندان به راحتی مق

خدمات درمانی مستلزم اتخاذ  يرسانی به مردم در زمینهباشد. ارتقا سطح خدماتنمی

باشد. ریزي، مدیریتی و اجرایی میوح مختلف برنامهطگیري در سراهکارهاي مناسب جهت بهره

این  هاست. دردهی آن در پژوهش حاضر هدف پراکنش و توزیع فضایی مراکز درمانی و سامان

تم اطلاعات جغرافیایی استفاده شده است. با توجه به هدف فوق، سؤال اصلی راستا از سیس

  باشد:تحقیق به شرح زیر می

  اند؟ آیا مراکز درمانی موجود در شهر پیرانشهر به نحو مطلوب استقرار یافته

  

  پیشینه تحقیق

ه طولانی دارد، لیکن در زمین يهاگرچه ارائه خدمات بهداشتی و درمانی در شهرها سابق

میلادي  1979مراکز خدمات بهداشتی و درمانی سابقه زیادي وجود ندارد. در سال  مکان یابی

استرتژیک مراکز خدمات بهداشتی و  يهدپارتمان بهداشت و تأمین اجتماعی انگلستان به توسع

در  1980-1982هاي درمانی توجه نمود و از آن پس، مطالعات در این زمینه آغاز شد و در سال

مراکز بیمارستانی توسط شخصی به نام لسی  مکان یابیاین مطالعات دنبال شد. این ایده  اتریش

میهیو در کالج بیر برك لندن به انجام رسید که کار اصلی ایشان توسط یک مدل فضایی براي 

بینی جریان مراجعه بیماران به بیمارستان بوده که از تغییرات در عرضه و تقاضاي خدمات پیش

  ). 10: 1383شده است (عزیزي، تانی نتیجه میغیربیمارس

اي با عنوان کاربرد سیستم اطلاعات ) در دانشگاه کانزانس در مقاله2000ارت گوتز (

 زمینه این در ایران درمراکز اورژانسی پرداخت.  مکان یابیجغرافیایی در عملیات اورژانسی به 

 و ارشد کارشناسی رسالات به هاآن اتفاق به قریب اکثر که است شده انجام محدودي تحقیقات

منصور عزیزي در پیاننامه : توان به موارد زیر اشاره کردمیان می این در .شود می محدود دکتري

، توزیع فضایی و مکان یابیکارشناسی ارشد خود با عنوان کاربرد سیستم اطلاعات جغرافیایی در 

مراکز  مکان یابیشهر مهاباد، اقدام به تحلیل شبکه مراکز بهداشتی و درمانی، نمونه موردي: 

  بهداشتی و درمانی جدید نمود.

، در مقاله مکان بهینه براي بیمارستان با استفاده از 2008حامدیان و همکاران در سال 

فرایند سلسله مراتبی فازي در سیستم اطلاعات جغرافیایی، معیار دسترسی را با توجه به زمان 

  ستان بررسی نمودند.سفر براي رسیدن به یک بیمار
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دهی  ابراهیم زاده و همکاران در مقاله اي با عنوان برنامه ریزي و سامان 1389در سال  

مکانی خدمات بهداشتی و درمانی، نحوه توزیع مراکز درمانی (بیمارستان) را در شهر  -فضایی

مکان هاي بهینه زنجان ارزیابی نموده و با بهره گیري از امکانات و سامانه اطلاعات جغرافیایی 

  جهت احداث بیمارستان را مشخص نمودند.

هاي درمانی با کاربري مکان یابی)، در پژوهش خود با عنوان 1390حسن هوشیار (

درمانگاه در شهر مهاباد از روش تحلیل سلسله مراتبی  مکان یابی، براي AHPاستفاده از روش 

AHP .و سیستم اطلاعات جغرافیایی استفاده نمود  

یغفوري و همکاران در مقاله اي با عنوان کاربرد سامانه  اطلاعات  1392ل در سا

           (مطالعه موردي:  داروخانه ها مکان یابیجغرافیایی در تجزیه و تحلیل توزیع فضایی و 

داروخانه هاي شهر جهرم ) انجام داده اند نتایج حاصله نشان می دهد که توزیع داروخانه 

  عیت نیست.متناسب با توزیع جم
  

  روش تحقیق

تحلیلی و نوع آن کاربردي است. براي گردآوري -روش مطالعه در این تحقیق توصیفی

اي و مطالعات میدانی استفاده هاي اسنادي و کتابخانههاي مورد نیاز از بررسیاطلاعات و داده

ین یک ترنزدآمده، ابتدا با استفاده از روش تحلیل  به دستشده است. با توجه به اطلاعات 

، الگوي پراکنش فضایی مراکز درمانی در شهر پیرانشهر مشخص Moran's Iهمسایه و شاخص 

دهی این مراکز با مدل تحلیل شبکه در سیستم گردیده است. سپس شعاع عملکرد و خدمات

در محیط  ANPی به معیارها از مدل وزن دهاطلاعات جغرافیایی مشخص گردیده است. براي 

استفاده  Expert choiceدر نرم افزار  AHPو همچنین مدل   Super Decisionsافزار نرم

هاي متناسب با معیارها تهیه شده و در نهایت نقشه هاي اطلاعاتی و نقشهشده است. سپس لایه

دهنده بهترین مکان جهت احداث درمانگاه در این محدوده است ترکیبی از معیارها که نشان

  استخراج شده است. 
  

  هاو تکنیکها مدل

  ANPمدل 

معرفی گردید که در ادامه نظریه  1996به وسیله آقاي ساعتی در سال  ANPروش 

AHP باشد. با این تفاوت که این روش فرض مبنی بر عدم وجود رابطه بین سطوح مختلف  می

هاي موجود در  ). در واقع مؤلفهDikmen and Birgonul, 2007: 5تصمیم گیري را ندارد (
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بر   هاي سطح پایین اند که معمولاً مؤلفه سله مراتبی از قوانین متفاوتی تشکیل شدهساختار سل

گردد  اي میگذارد در این شرایط سیستم داراي ساختاري شبکه هاي سطح بالا اثر می روي مؤلفه

نه تنها روابط بین  ANPاي نشات گرفته است. مدل  از این ساختار شبکه ANPکه مدل 

کند. نتیجه این  کند بلکه وزن نسبی هر کدام از معیارها را نیز محاسبه می میمعیارها را محاسبه 

ماتریس و  دهد که بعد از محاسبات رابطه سوپر ماتریس را تشکیل می محاسبات یک سوپر

ها و  هاي تکمیلی، امکان این وجود دارد که وابستگی بین هر کدام از معیارها و انتخاب نظرسنجی

تري به آن  تر باشد اولویت بیش بیش تاج شود. هر چه که وزن محاسبه شدهها استن اولویت  وزن

 ,Saatyشود در نتیجه امکان آن وجود دارد که بهترین گزینه را انتخاب کرد ( اختصاص داده می

2003(.  
  

  AHPمدل 

زوجی در فرایند تحلیل سلسله مراتبی ارائه شده است. فرایند تحلیل  يهروش مقایس

کی از کارآمدترین تکنیک هاي تصمیم گیري است که اولین بار توسط توماس سلسله مراتبی ی

           ). این تحلیل از جامع ترین 14: 1380مطرح شد (زبردست،  1980ال ساعتی در سال 

سیستم هاي طراحی شده براي تصمیم گیري با معیارهاي چندگانه است، زیرا امکان فرموله 

راتبی فراهم می کند. این روش ابزاري قدرتمند و انعطاف کردن مسائل رابه صورت سلسله م

پذیر براي بررسی کمی و کیفی مسائل چندمعیاره می باشد که خصوصیت اصلی آن بر اساس 

  .)Ngai, 2005: 29(مقایسه زوجی می باشد 

  

  مدل تحلیل شبکه

ل مدل تحلی در سیستم اطلاعات جغرافیایی کاربردي هاي مدلو  ها تحلیلیکی از این 

ها و بررسی  باشد. از این مدل براي تحلیل وضع موجود توزیع فضایی خدمات یا کاربري میشبکه 

شود،  ها هستند استفاده می ها و تعیین مناطقی که خارج از شعاع پوشش آن شعاع عملکردي آن

متوسط سرعت حرکت اتومبیل بر اساس  ها بر در واقع این الگوریتم از تقسیم طول خیابان

آمده و  به دستهر مسیر  هاي زمانعامل زمان یعنی مدت )، V=D/Tرعت در فیزیک (فرمول س

براي سه نوع  GIS ؛ تجزیه و تحلیل شبکه درسیستم شبکه با اطلاعات موجود هوشمند گردید

  :رود میتحلیل عمده به کار 

 عملیات تعیین بهترین مسیر  
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 یابی پارکینگ کاربرد دارد) ناین دستور در مکا( ترین تسهیلات عملیات پیدا کردن نزدیک  

  ،1388عملیات پیدا کردن محدوده خدماتی (قنبري و همکاران(. 

Getis-Ord و  (Moran's I) شاخص
iG  

هاي مختلفی براي اندازه گیري خود همبستگی مکانی وجود دارد.  به طور کلی شاخص

Getis-Ord و  (Moran's I)در این مطالعه از شاخص موران 
iG  توزیع چگونگی براي بررسی

ها براي  آماره موران یکی از بهترین شاخص کیفیت مکان استفاده شده است. هاي ارزشمکانی 

دهد که آیا نواحی مجاور به طور کلی داراي  تشخیص خوشه بندي است. این آماره تشخیص می

متغیر است. ارزش نزدیک  -1و  1زش موران بین باشند. ار هاي مشابه و یا غیر مشابه می ارزش

هاي مشابه(بالا یا پایین)، داراي الگویی  طور کلی نواحی داراي ارزش دهد که به نشان می 1به 

هاي  طور کلی نواحی داراي ارزش دهد که به نشان می  -1اي هستند و ارزش نزدیک به  خوشه

ي الگویی تصادفی است.  نیز نشان دهندهغیرمشابه در کنار یکدیگر قرار دارند و ارزش صفر 

  شود:  شاخص موران مطابق رابطه ذیل تعریف می
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 j ،xیهمقدار متغیر در ناح i ،jxمقدار متغیر در ناحیه ixها،  تعداد نمونه nکه در آن

  است.  jو  iوزن بکار رفته براي مقایسه دو ناحیه  ijwمیانگین متغیر در کلیه نواحی و 

آماره  Getis and Ord(1992)همچنین 
iG هاي محلی که در  ناسایی خوشهرا براي ش

اند (تحلیل  تر از میانگین در کنار یکدیگر قرار گرفته یینپاها نواحی با مقادیر مشابه بالاتر یا  آن

HotSpot ( :مطابق رابطه ذیل معرفی نمودند  
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که در آن

iG  مقدار شاخصGetis  گون یپلبرايi ،امS  انحراف معیار مقادیر نواحی و

باشد. مقدار  می 9سایر پارامترها نیز مطابق رابطه 
iG کند که آیا  براي هر ناحیه مشخص می

در کنار سایر نواحی که همگی داراي  -به صورت معناداري از نظر آماري –مورد نظر  يهناحی
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یر مثبتمقادیر بالاتر (براي مقاد
iGتر (براي مقادیر منفی ) یا پایین

iG(  از میانگین کلی

  ). 56: 1391هستند، قرار دارد یا خیر (حسینی، 

 

  ین همسایه نزدیک ترشاخص میانگین 

 هاکاربري تک تک فاصله گیري اندازه بر مبتنی 1همسایه یننزدیک تر میانگین شاخص

 مختلف هايکاربري انواع واگرایی و همگرایی تعیین در و بوده شان همسایه یندیک ترنز تا

 یا است تصادفی نقاط توزیع آیا که کند تعیین که است این آنالیز نوع این هدف. دارد کاربرد

 شاخص روش این در). Camarero et al, 2000: 5(است  چگونه پراکنش الگوي نوع نیز و خیر

 هایشهمسایه یننزدیک تر تا کاربري هر از يهفاصل میانگین اساس بر ایههمس یننزدیک تر

 به شده مشاهده فاصله میانگین نسبت صورت به همسایه یننزدیک تر شاخص. شود یم محاسبه

 تحلیل و تجزیه نتیجه در روش این در انتظار مورد فاصله. شود می بیان انتظار مورد فاصله

 بین معناداري اختلاف باشد -1.96 تا 1.96 بین مقدار این راگ که. آید می به دست Z کمیت

 یکنواخت یا تجمعی توزیع صورت این غیر در ندارد وجود تصادفی توزیع و شده مشاهده توزیع

  .بود خواهد

  آید می دست به زیر رابطه از همسایه یننزدیک تر میانگین شاخص

 
 از که همسایه یننزدیک تر به ها شاخص از یک هر بین فاصله متوسط Ḋo  آن در که

  .آید می دست به زیر رابطه

 
      آمده یک الگوي تصادفی: به دستکه میانگین فاصله مورد انتظار براي شاخصه 

 
 nین همسایه آن، نزدیک ترو  iبین شاخص  يهبرابر است با فاصل Ḋeدر معادله قبلی 

ق مورد مطالعه (احدنژاد و همکاران، برابر با کل مناط A ها و برابر است با مجموع تعداد شاخص

1392 :115.(  
  

                                                
1   -Nearest Neighbor 
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  محدوده مورد مطالعه

واقع شده  و عراقکنار مرز ایران  و درشهر پیرانشهر در جنوب غربی استان آذربایجان غربی 

متر  1460تا  1430دشتی گسترده شده است که  هکتار بر 4/844است. این شهر با مساحتی در حدود 

شرق به مهاباد محدود  و از، از جنوب به سردشت و نقدهرد. از شمال به اشنویه از سطح دریا ارتفاع دا

  نفر است.  72722جمعیت شهر پیرانشهر 1390شود. بر اساس سرشماري  یم

  

 
  )1393(منبع: نگارندگان : موقعیت جغرافیایی شهر پیرانشهر1شکل

  

  

  توزیع و پراکنش مراکز درمانی موجود در شهر پیرانشهر

هاي بهداشت و کلیه مراکز پزشکی ها، خانهها، درمانگاهرمانی شامل بیمارستانکاربري د

باشد. که کل مساحت و کاربري بهداشتی شامل حمام عمومی، آبریزگاه، مراکز بهزیستی و... می

هکتار است و نسبت آن از کل سطح خاص و کل محدوده شهر به  82/2ها در شهر پیرانشهر  آن

متر مربع است. با  4/0صد است. سرانه این کاربري در وضع موجود در 33/0، 53/0ترتیب 

 25/4متر مربع براي هر نفر، کمبودي معادل  04/1بهداشتی  -ملحوظ نمودن سرانه درمانی

گردد. در حال حاضر خدمات درمانی موجود هکتار براي این کاربري در وضع موجود برآورد می

مطب  1دو درمانگاه، سه آزمایشگاه رادیولوژي، در پیرانشهر شامل یک بیمارستان فعال، 

باشد. در شکل زیر توزیع مراکز درمانی زایشگاه می 1داروخانه خصوصی و  7خصوصی پزشکان، 

  شهر پیرانشهر نشان داده شده است.
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  )1393(منبع: نگارندگان : توزیع مراکز درمانی شهر پیرانشهر2شکل

  

ه توزیع و پراکنش مراکز درمانی نشان ین همساینزدیک ترسپس با شاخص میانگین 

مبتنی بر اندازه گیري فاصله تک تک  ین همسایهنزدیک ترداده شده است. شاخص میانگین 

ین همسایه که یکی نزدیک ترشان است. نتایج حاصل از مدل  ین همسایهنزدیک ترکاربري ها تا 

-zکنده یا منظم (با از مدل هاي مناسب در نشان دادن الگوي پراکنش است در سه سطح پرا

score 1.65  رندمی یا تصادفی(با  2.58 >تا ،( z-score 1.65 -  اي(با ) و الگوي خوشه1.65تا

z-score 1.65 -  شهر پیرانشهر با  درمانیشود که توزیع فضایی مراکز  ارائه می )-2.58 <تا

0/903- z-score .از الگوي رندمی یا تصادفی برخوردار است 

ي  (منظم) عناصر خدماتی نشان دهندهجهان، الگوي توزیع پراکنده در اکثر شهرهاي

در  بیش ترهاي برنامه ریزي شده و مبتنی بر عدالت اجتماعی است. الگوي رندمی که  بافت

الگوي  وشود حاصل از رشد ارگانیک و فاقد برنامه ریزي است  شهرهاي جهان سوم مشاهده می

ي وجود یک عنصر  ات در یک قسمت از شهر یا نتیجهي تمرکز خدمات و امکان اي نتیجهخوشه

  ).115: 1392(احدنژاد و همکاران،  تأثیر گذار در تک قطبی شدن شهر است
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  : توزیع خدمات درمانی با استفاده از مدل نزدیک ترین همسایه3شکل 

  )1393هاي تحقیق (منبع: یافته

  

اط با پراکنش فضایی مراکز در ارتب) Moran's Iهمچنین نتایج حاصل از کاربرد شاخص(

) نشان داده شده است. شاخص موران مثبت که در محله 4درمانی در شهر پیرانشهر در شکل (

اي بودن الگوي پراکنش فضایی مراکز آموزشی است. شاخص شود بیانگر خوشهدیده می 21

ر از محلات شه بیش ترنشان دهنده الگوي رندمی است که  )-1.65 تاstd.dev 1.65موران (

  کنند.این الگو تبعیت می

  
   Moran's I: توزیع خدمات آموزشی با استفاده از مدل 4شکل 

  )1393(منبع: یافته هاي تحقیق 
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  هاي تحقیقتجزیه و تحلیل یافته

  هاي اطلاعاتیسازي لایهآماده

باید عوامل موثر، معیارها و در سامانه اطلاعات جغرافیایی می مکان یابیجهت 

هاي نقشه تهیه شده و مورد پردازش و تحلیل قرار گیرند ( احمدي و لایه به صورت هامحدودیت

و توزیع فضایی بهینه درمانگاه  مکان یابی). با توجه به هدف پژوهش که 153: 1390همکاران، 

باشد، پس از تحلیل پراکنش مراکز درمانی موجود در شهر پیرانشهر، با در شهر پیرانشهر می

ثر و تعیین اطلاعات مکانی و توصیفی مورد نیاز، معیارهاي مورد نظر به منظور بررسی عوامل مؤ

ها، سطح خدمات دهی درمانگاها تهیه گردید که شامل پنج لایه ( سازگاري کاربري مکان یابی

  باشد. (شعاع عملکرد)، دسترسی به شبکه ارتباطی، فاصله از مرکز محلات، تراکم جمعیت) می

  اردهاي لازم براي احداث درمانگاه بیان شده است:در جدول زیر استاند
  

  گزینی درمانگاه): تعیین فاکتورها و معیارهاي لازم براي مکان 1جدول (

  مشخصات براساس معیارهاي عمومی  عنوان

  خانوار 4000خانوار و حداکثر  2000حداقل   جمعیت سرویس دهنده

  شعاع دسترسی
 650-750فاصله محلات مسکونی زیر پوشش 

  متر

  واقع شدن بر خیابان شریانی درجه دو  نوع ارتباطات

  نزدیک مرکز ناحیه قرار گیرد  موقعیت معمول

  سرانه و فضاي مورد نیاز

هزار  20هزار تا  10درمانگاه براي  1ظرفیت 

  نفر

  متر مربع 2500حداقل قطعه تفکیکی 

  ضوابط طراحی
در اراضی مسطح ساخته شود و حداقل فاصله 

  کیلومتر باشد 1هاي صنعتی هآن به کارگا

  اولویت سازگاري
  هاي مرکز ناحیههمجواري با کاربري

  همجواري با فضاي سبز

  )60: 1391مأخذ: (پورمحمدي، 

  

  شعاع عملکرد مراکز درمانی

 New serviceدر این پژوهش براي یافتن شعاع عملکردي مراکز موجود از دستور 

Area  مدل تحلیل شبکه در محیطArc Gis  .که در نقشه  همان طوراستفاده شده است

متر، شمال شرق و جنوب غرب خارج  600) نشان داده شده است، با شعاع عملکردي 5شماره (
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متر نیز این محدودیت  1200باشند. با شعاع عملکردي از حوزه نفوذ مستقیم مراکز درمانی می

مکان باشد، همچنین به دلیل مینفوذ همچنان وجود دارد و مراکز  موجود، جوابگوي نیاز شهر ن

  گیرند. رسانی آن قرار میهایی از شهر در حوزه خدماتنادرست این مراکز تنها قسمت یابی

  

  
  )1393(منبع: نگارندگان : شعاع عملکرد مراکز درمانی5شکل 

  

  لایه سازگاري کاربري اراضی شهري ( مناسبت و همجواري کاربري ها)

ها در مجاورت یکدیگر لازم است برنامه ریزي دقیقی انجام در قرارگیري مناسب کاربري

هاي نامناسب هاي مزاحم و مخل آسایش شهروندان در مکانشود تا از ایجاد کاربريمی

جلوگیري به عمل آید و در مواقع بحران نیز مشکلی پیش نیاید. براي انتخاب مکان بهینه 

نند فضاي سبز باعث افزایش خدمات رسانی هاي شهري مادرمانگاه، نزدیکی به بعضی از کاربري

  شود.می

نزدیکی این مراکز به فضاي سبز مزایایی نظیر جلوگیري از آلودگی صوتی و آلودگی هوا،  

ایجاد آرامش مکانی براي استراحت بیماران و همراهان بیمار و مانند اینها دارد (ابراهیم زاده و 

بري صنعتی و کارگاهی با مراکز درمانی سازگاري هایی مانند کار). کاربري52: 1389همکاران، 

ندارند. این مراکز به دلیل ایجاد آلودگی هوا و آلودگی صوتی، موجب سلب آرامش و ایجاد 

شوند. بنابراین رعایت حریم این گونه کاربري ها امري ضروري است. استرس براي بیماران می

ي ایستگاه هاخود، لازم است در مجاورت کاربري درمانی به دلیل جمعیت زیاد و شرایط فیزیکی 

هر چند دسترسی سریع به واحدهاي بهداشتی و درمانی براي واحدهاي  قرار گیرند. آتش نشانی
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آموزشی ضروري است. لیکن این کاربري به واسطه عملکردي که دارد یکی از منابع شیوع 

این دو کاربري باید  آلودگی میکروبی، شیمیایی وحتی رادیواکتیویته است وبدین لحاظ بین

  محدودیت فاصله قائل شویم.

 
 )1393(منبع: نگارندگان ها از مراکز درمانیدهی فاصله مناسب کاربري: وزن6شکل 

  

 AHP): وزن نهایی معیارهاي همجواري کاربري ها با مدل 2جدول (

فضاي   شاخص

 سبز

  آموزشی آتش نشانی صنعتی درمانی

 041/0 062/0 128/0 263/0 506/0  وزن

  )1393(منبع: نگارندگان 

  

          ها و همچنین یکسان و تعریف کلاس Cell sizeلایه هاي کاربري با  يهبعد از تهی

،  با استفاده از روش AHPها، وزن هاي به دست آمده از مدل  وزن دهی هریک از آن

) 7ید. شکل (ترکیب شد و اولویت ها تعیین گرد Weighted overlayها همپوشانی کردن لایه

  دهدهاي شهر پیرانشهر با کاربري درمانی را نشان میجواري کاربري نقشه هم
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  )1393(منبع: نگارندگان ها با مراکز درمانی: همجواري کاربري7شکل 

  

  دسترسی به شبکه ارتباطی يلایه

د. آیدسترسی سریع و به موقع از نیازهاي اساسی خانوارها به مراکز درمانی به حساب می

چرا که رساندن به موقع بیماران به این مراکز اهمیت حیاتی دارا و در این صورت، احتمال بالا 

یابد. در غیر اینصورت ممکن است خسارات جبران رفتن آسیب جانی بیماران کاهش می

            ي ایستگاه ها). جدول زیر فاصله مناسب 133: 1383ناپذیري به بیمار برساند (عزیزي، 

ها به بندي شده و به هریک از این کلاسکلاس طبقه 5از شبکه ارتباطی که در  نشانی آتش

  دهد.داده شده است، را نشان می 9تا  1هایی بین ترتیب اولویت وزن

  

  بندي فاصله مناسب از شبکه ارتباطی): طبقه3جدول (

  متوسط  نسبتا مناسب  مناسب  لایه
نسبتاً 

  نامناسب
  نامناسب

  300بالاي   150- 300  75- 150  25-75 0-25  ارتباطی(متر) فاصله از شبکه

  1  3  5  7  9  وزن

  1393منبع: نگارندگان 
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  )1393(منبع: نگارندگان : دسترسی به شبکه معابر8شکل 

  

  فاصله از مرکز محله

ها گزینی مراکز درمانی باید مد نظر قرار گیرد، نزدیکی آناز جمله شرایطی که در مکان

است. بنابراین با دورشدن از مرکز شهر و مراکز محله اي از ارزش زمین جهت به مراکز شهري 

شود. چرا که سرویس دهی سریع و به موقع و همچنین توزیع احداث مراکز درمانی کاسته می

شود ها محسوب میگزینی این گونه کاربريعادلانه مراکز درمانی از اهداف و معیارهاي مکان

  ).95 :1391زاده، (ابراهیم

  

  
  )1393(منبع: نگارندگان : فاصله از مرکز محله 9شکل 
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  تراکم جمعیت

هاي انسانی است. لذا براساس اصولاً هدف از ایجاد مراکز درمانی، خدمات رسانی گروه

باشد به همان نسبت نیاز ساکنان  بیش ترها معیار جمعیت، در هرکجا که تعداد و تراکم انسان

واهد شد. تراکم جمعیت از عوامل اصلی مؤثر در نحوه استقرار خ بیش تربه خدمات درمانی 

خانوار، یک  2000باشد. براساس استاندارد براي هر هاي مربوطه میریزيدرمانگاه ها و برنامه

باشد، علت چنین انتخابی براساس تجربیات بوده است، بنابراین سعی درمانگاه را مورد نیاز می

ي در تحلیل نهایی در بیش تراطق با جمعیت بالاتر با وزن شده است در قسمت عملی کار من

  نظر گرفته شوند.

  

  بندي تراکم جمعیت): طبقه4جدول (

  مناسب  نسبتاً مناسب  متوسط  نسبتا نامناسب  نامناسب  لایه

  140بالاي   100- 140  75- 100  50-75 0-50  تراکم(نفر در هکتار)

  9  7  5  3  1  وزن

  1393منبع: نگارندگان 

  

  
  )1393(منبع: نگارندگان : تراکم جمعیت در شهر پیرانشهر10شکل 

  

  هاترکیب و تلفیق نهایی لایه

هاي قابل مقایسه و استاندارد، از مدل بعد از ارزیابی معیارها و تبدیل آنها به مقیاس

بندي نسبی هر معیار استفاده شده است. اولویت )، براي تعیین وزنANPتحلیل شبکه (
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       هاي مورد مطالعه صورت پذیرفت. به نظرات کارشناسی و ارزیابی شاخص ها با توجهشاخص

) نشان داده شده است. هر چه وزن 5آمده از مدل مربوطه، در جدول( به دستوزن هاي 

ها خواهد از دیگر شاخص بیش تر مکان یابیباشد، تأثیر آن شاخص در  بیش ترمحاسبه شده 

  بود. 

  
  )1393هاي تحقیق بع: یافته(من ANP: مدل کلی 11شکل 

  

 ANPدر مدل  درمانگاه مکان یابیي ها شاخص: وزن نهایی 5جدول

Name  Ideals  Normals  Raw  

  796/0  303/0  796/0  تراکم جمعیت

  121/0  046/0  121/0  دسترسی به راه

  1  381/0  1  شعاع عملکرد

  238/0  091/0  238/0  فاصله از مرکز محله

  468/0  178/0  468/0  همجواري

  1393منبع: نگارندگان                       

  

و از طریق  Spatial Analaysisدر محیط سیستم اطلاعات جغرافیایی و با استفاده از 

ها اختصاص به هر یک از لایه ANPآمده از مدل  به دستهاي ، وزنWighted overlayتابع 

همان ها ترسیم گردید. درمانگاه یابی مکانگذاري شده و در نهایت نقشه ا روي همهیافت و لایه

و شرق شهر  شود قسمت هاي جنوب شرق، شمال و شمال غربکه در نقشه مشاهده می طور

دهی مراکز درمانی  ) نقشه سامان12شکل (باشند. مناسب می جدید جهت احداث درمانگاهاي

  دهد.شهر پیرانشهر را نشان می
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  )1393(منبع: نگارندگان شهردرمانگاه شهر پیران مکان یابی: 12شکل

  

  گیرينتیجه

عملکرد خود  يههاي مهم شهري هستند که به واسط يکاربرمراکز درمانی، یکی از 

ي اخیر به علت ها سالنسبت به سایر خدمات شهري از اهمیت قابل توجهی برخوردارند، در 

در نظام شهري  رشد سریع جمعیت شهرنشین و متقابلاً نبود یک برنامه ریزي و مدیریت جامع

کشورمان همچون دیگر خدمات شهري این فضاها نیز با مسائل و مشکلات عدیده اي روبرو 

بهینه و عدم پیش  مکان یابیناشی از کمبود، توزیع ناموزون و نامتناسب، عدم  بیش ترشدند که 

 باشد.    یمها در سطح شهرها  يکاربربینی لازم براي این 

دهی و توزیع مناسب این فضاها ضروري  کز توجه به سامانجهت افزایش کارایی این مرا

رسد. شهر پیرانشهر به تناسب شتاب توسعه کالبدي و افزایش جمعیت دچار کمبودها  یمبه نظر 

دهی این مراکز  اي را جهت سامانهایی در این زمینه شده است که توجه ویژه یینارساو 

کار برده ه یق با یکدیگر با توجه به معیارهاي بطلبد. با توجه به نقشه هاي حاصل پس از تلف یم

شده، قسمت هاي جنوب شرق، شمال و شمال غرب و شرق شهر جهت احداث درمانگاهاي  

  باشند. یمجدید مناسب 
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