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مراغهشهردرجغرافیاییاطلاعاتسیستمازاستفادهباشهریدرمانیمراکزبهینهیابیمکان



 2، زهرا نصیری1اکبر مرادی

 
 

  چكيده
گذارند و دسترسی سریع و ارزان به این مراکز در جوامع شهری، مهم و ضروری است. بنابراین، بحث  یر میتأثین سلامت فرد و جامعه تأممستقیم در  طور  بهمراکز درمانی  مقدمه:

رو، هدف از انجام پژوهش  ینا از .استیر داشته باشد، از اهمیت زیادی برخوردار تأثها  ین سلامت آنتأمی که بتواند در افزایش سطح رفاه ساکنان و ا گونه  بهیابی مراکز درمانی  مکان

 .های مناسب و دارای اولویت برای احداث مراکز درمانی جدید در شهر مراغه بود شناسایی معیارهای مکانحاضر، 

های  ای، مشاهدات میدانی و نقشه یاز از طریق منابع کتابخانهن مورددر شهر مراغه انجام گرفت. اطلاعات  1396تحلیلی در سال  -این پژوهش به روش توصیفی :بررسيروش 

Analytic hierarchy process (AHP )الحاقی فرایند تحلیل سلسله مراتبی  افزار نرم و ArcGIS افزار نرم ها با استفاده از . دادهآمد  دست  بهاز شهرداری این شهر  شده اخذکاربری 

Expert Choice مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 

پوشانی  همچنین، با هم یر را در احداث مراکز جدید داشتند.تأث، بیشترین 150/0 و فاصله از مراکز درمانی موجود با وزن  190/0معیار مجاورت با مراکز مسکونی با وزن  ها: يافته

 . مناسب، نامناسب و بسیار نامناسب جهت احداث مراکز درمانی جدید مشخص گردید نسبتاًمناسب، مناسب،  های بسیار های مختلف شامل مکان معیار، پهنه 15های مربوط به  لایه

. باشدی در سلامتی ساکنان مناطق فاقد مراکز درمانی داشته مؤثرتواند نقش  اند که این موضوع می مناسب توزیع نشده صورت  بهمراکز درمانی موجود در شهر مراغه  گيري: نتيجه

 .یابی مناسب برای مراکز درمانی مشخص شد ( در زمینه مکانGIS) Geographical Information System یاییجغرافدر این زمینه، قابلیت سیستم اطلاعات 

 یابی های اطلاعات جغرافیایی؛ فرایند تحلیل سلسله مراتبی؛ مراکز درمانی؛ مکان سیستم هاي کليدي:  واژه

 
 23/5/1396 پذیرش مقاله:  10/3/1396 مقاله: دریافت

(: 3) 14؛ 1396مدیریت اطلاعات سلامت . مراغه شهر در جغرافیایی اطلاعات سیستم از استفاده با شهری درمانی مراکز بهینه یابی مکان .مرادی اکبر، نصیری زهرا ارجاع:

123-116 
 

 مقدمه
سلامت هر فرد و جامعه، متأثر از وجود مراکزی است که ضمن بهبود سلامت 

 بهنمایند. یکی از مراکزی که  وی، به کنترل وضعیت سلامت افراد نیز کمک می
، مراکز خدمات درمانی استین سلامت فرد و جامعه دخیل تأممستقیم در  طور 

در جوامع شهری، نقش مهمی  خصوص  بهباشد که با دسترسی سریع و ارزان  می
یابی مناسب  مکانکند. بنابراین، برای رسیدن به این هدف، نیاز به  را ایفا می

یابی فعالیتی  گردد. مکان جهت احداث مراکز خدمات درمانی جدید احساس می
شده و با توجه به منابع و  یین تعتوان بر اساس شرایط  است که از طریق آن می

را برای یک نوع کاربری یا فعالیت  نظر موردترین مکان  بامکانات موجود، مناس
مناسب  طور  بهکه مراکز درمانی در شهر  ی صورت دررو،  ینا از. (1)تعیین نمود 

ینه دسترسی مردم به این مراکز زم درتوزیع نشده باشند، باعث ایجاد مشکلاتی 
ی که بتواند در ا گونه  بهیابی مراکز درمانی  مکانین، بحث بنابرا .(2)خواهد شد 

یر داشته باشد، اهمیت تأثها  ین سلامت آنتأمافزایش سطح رفاه ساکنان و 
 .(3) زیادی دارد

رویه فضاهای شهری، باعث به هم  یبامروزه بدون تردید رشد سریع و 
. (4)شود  خوردن نظام توزیع خدماتی و نارسایی سیستم خدماتی شهری می

های شهری، بیشتر تابع ساز و کارهای اقتصادی و  استقرار بسیاری از کاربری
سره به ساز و  توان یک ست، اما عناصر شهری عمومی را نمیرقابت آزاد ا

های  کارهای اقتصاد بازار آزاد واگذار کرد، بلکه لازم است برای جبران ناکارامدی

های مبتنی بر منافع عمومی تمسک جست که  بازار آزاد، به تصمیمات و سیاست
. بنابراین، توزیع مراکز خدماتی باید (5) هستندمراکز خدمات درمانی از آن جمله 

زمان با   با توزیع جمعیت و یا میزان تقاضا در نقاط مختلف متناسب باشد. هم
گردد. یکی از  تر می ریزی نیز دشوار های شهری، کار برنامه تر شدن محیط پیچیده

 یاییجغرافهای اساسی برای حل این مشکل، استفاده از سیستم اطلاعات  حل راه
Geographical Information System (GIS است. این سیستم نوعی تکنیک )

باشد که در  یابی بهینه می تعیین روندها و مکان منظور  بهها  گیری کمی در تصمیم
شود. در  ریزی به کار گرفته می مطالعات مربوط به مکان و سطوح مختلف برنامه

 GISدرمانی با استفاده از یابی مراکز  های متعددی به مکان این راستا، در پژوهش
( پرداخته شده است که از آن جمله AHP) Analytic hierarchy processو 

ها در پژوهش خود  ( اشاره کرد. آن6همکاران )توان به مطالعه پارسا مقدم و  می
 در شهر  GISهای شهری با استفاده از  یابی بهینه بیمارستان به بررسی مکان
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در تحقیقی همکاران و  احدنژاد. (6)معیار استفاده نمودند  11از  اردبیل پرداختند و

تهران  11در منطقه  GISیابی مراکز درمانی شهری با استفاده از  مکانبه 

معیار استفاده کردند و به این نتیجه رسیدند که معیارهای مراکز  13پرداختند و از 

 وزن درصد( و کمترین  19)مسکونی و مراکز صنعتی به ترتیب بیشترین 

 بادر پژوهشی  همکارانو  Senvar. (7) دادنددرصد( را به خود اختصاص  1)

های مناسب جهت احداث  ، مکانAHPارایه خدمات به جامعه با استفاده از  هدف

 همکاران و Ahmed .(8)بیمارستان جدید در شهر استانبول را شناسایی نمودند 

ای را جهت ارزیابی مناطق مناسب برای احداث بیمارستان با استفاده از  مطالعه

GIS  وAHP در شهر Aswan  کشور مصر انجام دادند و از معیارهایی مانند

 .(9) کردندهای شهری، محیطی و اقتصادی استفاده  شاخص

تواند  با توجه به مطالب ذکر شده، میزان و نحوه توزیع خدمات شهری می

جایی فضایی جمعیت و تغییرات جمعیتی داشته باشد.  ی در جابهمؤثرنقش 

ی باشد که ا گونه  بهویژه خدمات درمانی باید  بهبنابراین، توزیع خدمات شهری 

ایجاد مراکز خدماتی جدید، مستلزم عدالت فضایی برقرار شود. از طرف دیگر، 

های زیادی است و تعیین مکان مناسب و بهینه برای این مراکز به  صرف هزینه

مند شوند، ضروری به نظر  طوری که همه شهروندان از آن به طور مساوی بهره

بود  سؤالرسد. بر همین اساس، پژوهش حاضر به دنبال پاسخگویی به این  می

دارای اولویت برای احداث مراکز درمانی جدید در شهر های مناسب و  که مکان

 مراغه کدام مناطق هستند؟

 

 روش بررسي
در شهر مراغه انجام  1396تحلیلی بود که در سال  -این پژوهش از نوع توصیفی

یاز جهت مطالعه، از ن موردهای کاربری مربوط به معیارهای  نقشه (.1شکل ) شد
مورد  10.3نسخه  ArcGISافزار  ر نرمشهرداری شهر مراغه اخذ گردید و د

 تجزیه و تحلیل قرار گرفت.
 بهگردید؛  استفاده AHPو  GISیابی مراکز درمانی جدید، از  جهت مکان

یی مورد استفاده ها دادهو تحلیل   یهتجزی، ذخیره و آور جمعبرای  GISی کل طور 
یک مشخصه اصلی و مهم  ها آنگیرد که موقعیت جغرافیایی )مکانی(  قرار می

باشد.  ی میساز مدلهای این سیستم،  ترین قابلیت . از مهم(10)شود  یممحسوب 
ی ده وزنها است که در آن علاوه بر  یساز مدلپوشانی معیارها یکی از این  هم

های موجود در هر لایه نیز وزن خاصی بر اساس  یهلایرزهای اطلاعاتی،  به لایه
ی به معیارها ده ارزشهای مختلفی برای  . روش(11)داشت پتانسیل خود خواهند 

شده برای   یطراحهای  رین روشت یکی از جامع AHPوجود دارد که روش 
  بهرا  لیمساباشد و امکان فرموله کردن  گیری با معیارهای چندگانه می تصمیم
جهت  Saaty . این روش توسط(12) دنمای یمسلسله مراتبی فراهم  صورت

. (13)یزی برای ارتش معرفی شد ر برنامهتخصیص منابع کمیاب و نیز نیازهای 
برای تعیین میزان  9تا  1یک مقیاس اساسی را با مقادیری از  AHPروش 
. این مقادیر بر اساس میزان (14)گیرد  های نسبی دو معیار به کار می اولویت

 است. شده  داده نشان 1در جدول   اهمیت نسبی
 

 یيدوتا سهیمقا سیماتر اساس بر ارهایمع ينسب تیاهم زان: می1 جدول

 تعريف ميزان اهميت

 اهمیت برابر 1

 اهمیت متوسط 3

 اهمیت قوی 5

 قوی اهمیت بسیار 7

 قوی تا اهمیت مطلق اهمیت بسیار 9

 مقادیر بینابین 8، 6، 4، 2

 

 
 شهر مراغه موقعیت: 1شکل 
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 پژوهش کلي ایند: فر2 شکل

 

انتخاب و معرفی معیارهای »ی، پژوهش حاضر در چهار فاز اصلی کل طور به
دهی( به معیارها و زیرمعیارها، ایجاد نقشه هر یک از  وزن) بندی تأثیرگذار، اولویت

انجام گرفت « معیارها و همپوشانی نقشه معیارها و در نهایت تولید نقشه نهایی
که در ادامه هر یک از این فازها به تفصیل بیان شده است. مراحل و فرایند کلی 

 آمده است. 2 انجام پژوهش در شکل

 یدرمان مراکز یابی مکان در رگذاریتأث یارهایمع یمعرف و انتخاب: اول فاز
ها  یابی مراکز درمانی شهری دخالت دارند که تحلیل آن معیارهای مختلفی در مکان

پذیر نیست. از  ها، امکان یابی به دلیل حجم زیاد داده های سنتی مکان یله روشوس  به
یابی مراکز درمانی، باعث از بین رفتن  طرف دیگر، عدم توجه به این معیارها در مکان

ین، در ادامه به بنابرا شود. و نیروی انسانی در شهرها می ای از منابع مادی سهم عمده
یابی مراکز  ها که در مکان یرگذاری هر یک از آنتأثها و نحوه  برخی از این کاربری

که انتخاب این معیارها بر  استلازم به ذکر  درمانی دخیل هستند، اشاره شده است.
 اساس مطالعات گذشته و نظر کارشناسان صورت گرفت.

بخش شهر است و سهم  نیتر مهممحل زندگی انسان،  ی:مسکون کزمرا
ی که در ا گونه بهدهد؛  را به خود اختصاص می ها یکاربری از سطوح ا عمده

از  درصد 40ی بزرگ حدود شهرهاو در  درصد 60شهرهای کوچک بیش از 
 .(15) سطح شهر تحت پوشش کاربری مسکونی قرار دارد

ی کاربری زیر برنامهیکی از اهداف مهم  که  ییجا آن از ی:درمان مراکز
، برای دستیابی به این خواسته، نیبنابراباشد؛  اراضی، آسایش همه مردم شهر می

یکنواخت  صورت  بهمراکز درمانی در سطح شهر  جمله ازلازم است که امکاناتی 
 د.شوپراکنده 

، از نیازهای اساسی خانوارها به موقع  بهدسترسی سریع و ی: اصل یها راه
بیماران به این مراکز، از  موقع بهرساندن  که چرا؛ دیآ یم حساب  بهمراکز درمانی 

اهمیت حیاتی برخوردار است و در این صورت، احتمال بالا رفتن آسیب جانی 
 .(16) ابدی یمبیماران کاهش 

مراکز تجاری و بازرگانی به دلیل ایجاد ترافیک و مزاحمت  ی:تجار مراکز
 .شود یمبرای مراکز درمانی، نوعی کاربری ناسازگار با مراکز درمانی محسوب 

با کاربری درمانی  ها هینیحساماکن مذهبی مانند مساجد و  ی:مذهب مراکز
ی از این اماکن برای راحت  به توانند یمسازگاری دارند؛ چرا که همراهان بیماران 

 ادای فرضیه نماز و... استفاده نمایند.
، با دسترسی به ها دانشگاهمراکز آموزشی مانند مدارس و  ی:آموزش مراکز

بنابراین، دوری مراکز درمانی از  باشد. مراکز درمانی و آرامش بیماران در تضاد می
 این مراکز از اهمیت بیشتری برخوردار است.

ی متناسب با مراکز درمانی، فضای سبز ها یجوار همیکی از  :سبز یفضا
، موجب گذارد یمی که بر روح و روان انسان راتیتأثوه بر است. فضای سبز علا
 .(7) شود یمکاهش آلودگی جوی 

و سایر مراکز  ها وزارتخانهمراکز اداری مانند نهادهای عمومی،  ی:ادار مراکز
افراد و ایجاد ترافیک و ازدحام، نوعی  آمد و  رفتاداری خصوصی به دلیل تردد 

 روند. کاربری ناسازگار با مراکز درمانی به شمار می
باشد که با افزایش  ی نامتناسب میها یکاربرمراکز نظامی از  ی:نظام مراکز

 .شود یمفاصله از این مناطق، بر ارزش محل جهت احداث مراکز درمانی جدید افزوده 
این مراکز در  تر عیسری رسان خدماتبه دلیل امکانات  ی:نشان آتش مراکز

 در شهر مراغه GISبا استفاده از  یشهر یمراکز درمان نهیبه یابیمکان

 شناسایی و انتخاب معیارهای تأثیرگذار 

 

 Expert Choiceافزار دهی به معیارها در نرموزن

 

 ArcGISافزار  تهیه نقشه هر معیار در نرم

 

 هاهای معیارها همراه با اعمال وزن آنپوشانی نقشههم

 

 های مناسب برای احداث مراکز درمانی جدیدشناسایی مکاننقشه نهایی و 
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ی خدمات درمانی، نزدیکی به ها یکاربری در سوز آتشمواقع بحرانی و حساس 
 .(6)است ی امری مهم و حیاتی نشان آتشایستگاهای 

شهری مانند  ساتیتأساستقرار مراکز درمانی در نزدیکی  ی:شهر ساتیتأس
 آب، برق، گاز، تلفن و فاضلاب از اهمیت بالایی برخوردار است.

 پرترددی عمومی از جمله مراکز ها نگیپارکو  ها انهیپاانبارها،  ی:انبار مراکز
 کاربری درمانی، ناسازگاری دارند. . بنابراین، چنین مراکزی باشوند یممحسوب 

مراکز صنعتی به دلیل ایجاد مشکلاتی مانند سر و صدا و  ی:صنعت اکزمر
 شوند. ی ناسازگار با مراکز درمانی محسوب میها یکاربری جوی، از ها یآلودگ

های کمتر، از جمله معیارهای طبیعی در مسایل  شیب :بیش زانیم
 مانند مراکز درمانی است. ها یکاربرگزینی  شهرسازی و مکان

ها  موقعیت مراکز خدماتی از جمله مراکز درمانی، نباید با گورستان :گورستان
 باشد. جوار هم

 ارهایرمعیز و ارهایمع به( یدهوزن) یبند تی: اولودوم فاز

در این مرحله با تشکیل یک ماتریس مقایسه زوجی بین معیارها، میزان اهمیت 
مقایسه گردید. برای چنین  دو  به دو صورت  بهنسبت به یکدیگر  ها هر یک از آن

و کارشناسان بود که  رندگانیگ  میتصمی اطلاعات از آور جمعی، نیاز به ا سهیمقا
( و نفر 12درمان )را کارشناسان شبکه بهداشت و  جامعه آماری پژوهش حاضر

ی ریگ نمونهنفر بود و  20نفر( تشکیل دادند. حجم نمونه،  8) یشهرکارشناسان 
، جهت ها نامه پرسشی آور جمعتصادفی صورت گرفت. بعد از  -یا طبقهبه روش 

نسخه  Expert Choiceافزار  نرمها در  برآورد میزان وزن هر یک از معیارها، داده
 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 11

 ارهایمع نقشه جادیا: سوم فاز

سنجیده  مطالعه موردپس از تعیین ضرایب اهمیت، معیارها در سطح محدوده 
از ابزارهای  Euclidean distanceشد. بدین منظور، ابتدا با استفاده از دستور 

هایی که بتوان  )لایه های رستری ، معیارها به لایهArcGis افزار نرمموجود در 
گردید. سپس برای اعمال میزان وزن هر تبدیل ها را اعمال کرد(  میزان وزن آن

مجدد به تعداد طبقات و  Reclassifyا دستور ی رستری بها هیلایک از معیارها، 

 ی شد.بند طبقه نظر موردزیرمعیارهای 
 یینها نقشه دیتول و ارهایمع نقشه یپوشان هم: چهارم فاز

پوشانی  ی هر یک از معیارها در فاز قبلی، نوبت به همها نقشهبعد از آماده شدن 
 ها در آن وزن و اهمیت هر یک از لایه که ی طور  بهی اطلاعاتی رسید؛ ها هیلا

داشت. بدین منظور،  رای اطلاعاتی مذکور ها هیلالحاظ شد و مطلوبیتی از همه 
 استفاده شد Weighted Sumدستور از 

 

 ها یافته
مراکز مسکونی، »معیار شامل  15یت نهایابی مراکز درمانی جدید، در  جهت مکان
های اصلی، تجاری، مذهبی، آموزشی، فضاهای سبز، اداری، نظامی،  درمانی، راه

انتخاب « یسات شهری، انباری، صنعتی، میزان شیب و گورستانتأسنشانی،  آتش
( و با تشکیل یک ماتریس مقایسه زوجی بین معیارها، میزان اهمیت 3شد )شکل 

و بر اساس نظر  دو  به دو صورت  بهبت به یکدیگر ها نس هر یک از آن
 (.2 جدول) یدگردکارشناسان مقایسه 

 

 
  مراغه شهر در موجود یها یکاربر از يبرخ تیموقع: 3شکل 

 

 گریکدی به نسبت ارهایمع ينسب تیاهم سهیمقا سیماتر: 2جدول 

 گورستان شیب صنعتی انباری تأسیسات نشانی آتش نظامی اداری فضای سبز آموزشی مذهبی تجاری ها راه درمانی مسکونی معیارها

 7 7 7 7 5 5 5 5 5 3 3 3 2 2 1 مسکونی
 7 7 5 5 5 5 5 3 3 3 3 2 2 1 2/1 درمانی

 7 7 5 5 5 3 3 3 3 2 2 2 1 2/1 2/1 ها راه
 7 5 5 5 5 3 3 3 2 2 2 1 2/1 2/1 3/1 تجاری
 7 5 5 5 3 3 3 2 2 2 1 2/1 2/1 3/1 3/1 مذهبی

 6 5 5 5 3 3 2 2 2 1 2/1 2/1 2/1 3/1 3/1 آموزشی
 5 5 5 3 3 3 2 2 1 2/1 2/1 2/1 3/1 3/1 5/1 سبز  فضای
 5 5 5 3 3 2 2 1 2/1 2/1 2/1 3/1 3/1 3/1 5/1 اداری
 5 3 3 3 3 2 1 2/1 2/1 2/1 3/1 3/1 3/1 5/1 5/1 نظامی
 5 3 3 3 2 1 2/1 2/1 2/1 3/1 3/1 3/1 3/1 5/1 5/1 نشانی آتش

 3 3 3 2 1 2/1 3/1 3/1 3/1 3/1 3/1 5/1 5/1 5/1 5/1 تأسیسات
 3 3 2 1 2/1 3/1 3/1 3/1 5/1 5/1 5/1 5/1 5/1 5/1 7/1 انباری

 3 2 1 2/1 3/1 3/1 3/1 5/1 5/1 5/1 5/1 5/1 5/1 5/1 7/1 صنعتی
 2 1 2/1 3/1 3/1 3/1 3/1 5/1 5/1 5/1 5/1 5/1 7/1 7/1 7/1 شیب

 1 2/1 3/1 3/1 3/1 5/1 5/1 5/1 5/1 6/1 7/1 7/1 7/1 7/1 7/1 گورستان
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ها و میزان اهمیت هر یک از معیارها و  پس از مقایسه زوجی معیارها، وزن
(. مجموع 3 )جدول آمد  دست  بهزیرمعیار( با توجه به هدف  75) یرمعیارهاز

 بود و این یافته نشان داد که اهمیت معیارها  1ضرایب اهمیت معیارها، 
 باشد.  نسبی می

 
 وزن معیارها و زیرمعیارها : نتایج3جدول 

 وزن زيرمعيار )متر( اريمعريز وزن معيار معيار وزن زيرمعيار )متر( اريمعريز وزن معيار معيار
 045/0 0-100 053/0 اداری 480/0 0-100 190/0 مسکونی

200-100 261/0 200-100 071/0 
300-200 143/0 300-200 143/0 
400-300 071/0 400-300 261/0 

400 < 045/0 400 < 480/0 
 045/0 0-1000 041/0 نظامی 045/0 0-300 150/0 درمانی

600-300 071/0 1500-1000 071/0 
900-600 143/0 2000-1500 143/0 

1200-900 261/0 3000-2000 261/0 
1200 < 480/0 3000 < 480/0 

 480/0 0-500 036/0 ینشان آتش 480/0 0-100 118/0 ی اصلیها راه
200-100 261/0 1000-500 261/0 
300-200 143/0 1500-1000 143/0 
400-300 071/0 2000-1500 071/0 

400 < 045/0 2000 < 045/0 
 045/0 0-100 027/0 ساتیتأس 045/0 0-100 101/0 تجاری

200-100 071/0 200-100 071/0 
300-200 143/0 300-200 143/0 
400-300 261/0 400-300 261/0 

400 < 480/0 400 < 480/0 
 045/0 0-100 022/0 انباری 480/0 0-100 084/0 مذهبی

200-100 261/0 200-100 071/0 
300-200 143/0 300-200 143/0 
400-300 071/0 400-300 261/0 

400 < 045/0 400 < 480/0 
 045/0 0-100 018/0 صنعتی 045/0 0-100 073/0 آموزشی

200-100 071/0 200-100 071/0 
300-200 143/0 300-200 143/0 
400-300 261/0 400-300 261/0 

400 < 480/0 400 < 480/0 
 480/0 0-3 015/0 شیب )درصد( 480/0 0-200 061/0 فضای سبز

400-200 261/0 8-3 261/0 
600-400 143/0 12-8 143/0 
800-600 071/0 15-12 071/0 

800 < 045/0 15 < 045/0 
 توضیحات بسیار مناسب 050/0 میزان سازگاری 045/0 0-300 011/0 گورستان

 مناسب 071/0 1000-300
 مناسب نسبتاً 143/0 1500-1000
 نامناسب 261/0 2000-1500

 نامناسب اریبس 480/0 > 2000
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 ارهایمع از يبرخ شده یاستاندارد ساز  : نقشه4شکل 

 
 190/0شده، اهمیت معیار مراکز مسکونی با وزن  توضیحات ارایه  بر اساس

(، 150/0ی )مراکز درمانهای دیگر به ترتیب  در اولویت اول قرار گرفت و اولویت
(، 073/0(، آموزشی )084/0) یمذهب(، 101/0) یتجار (،118/0) یاصلهای  راه

(، 036/0) ینشان (، آتش042/0) ینظام(، 053/0) یادار(، 061/0فضای سبز )
 یبش(، میزان 018/0) یصنعت(، 022/0) یانبار(، 027/0) یشهریسات تأس

 به  05/0( بود. همچنین، ضریب ناسازگاری 011/0ها ) و گورستان (015/0)
 دست آمد.

 اه هیلابعد از محاسبه وزن معیارها و زیرمعیارها، نوبت به استاندارد سازی 
(. استاندارد سازی مطابق با توضیحاتی که در فاز سوم قسمت 4)شکل  رسید

ی فاصله از مراکز ها هیلاروش بررسی ارایه شد، صورت گرفت. بدین ترتیب، به 
، با افزایش فاصله از سبزی، مذهبی و فضاهای نشان آتشی اصلی، ها راهمسکونی، 

باشند،  تر کینزداین مراکز امتیاز کمتری داده شد؛ یعنی مناطقی که به این مراکز 
 هستند. تر مناسببرای احداث مراکز درمانی جدید 

، ساتیتأسی مراکز اداری، درمانی، نظامی، تجاری، ها هیلاهمچنین، برای 

عکس مورد فوق صدق بر  ها گورستانانباری، آموزشی، صنعتی و فاصله از 
. ردیگ یمیعنی با افزایش فاصله از این مراکز، امتیاز و وزن بیشتری تعلق  کند؛ می

برای لایه شیب هم با توجه به این که مناطق با شیب کمتر برای ساخت مراکز 
 ی صورت گرفت.ازدهیامت باشند؛ می تر مناسبدرمانی 

 5شکل آغاز گردید.  ها هیلاپوشانی  هم اتیعملپس از استاندارد سازی، 
ی طور  به باشد؛ ی اطلاعاتی میها هیلاپوشانی  حاصل از هم  نقشهنشان دهنده 

و نقشه نهایی محدوده  استلحاظ شده  وزن و اهمیت هر یک از لایه در آن که 
بسیار مناسب، »جهت احداث مراکز درمانی جدید، به پنج کلاس  مطالعه مورد

، تینها در گردید. بندی طبقه« مناسب، نامناسب و بسیار نامناسب نسبتاًمناسب، 
تا چه حد با واقعیت و شرایط منطقه  شده  نییتعبا بررسی این موضوع که مناطق 

 ها هیلاپوشانی  حاصل از هم شده  نییتعی بین مناطق ا سهیمقامطابقت دارد؟ باید 
موقعیت مراکز درمانی  5شکل . گرفت با مراکز موجود در شهر مراغه انجام می

موجود و موقعیت مراکز پیشنهاد شده جهت احداث مراکز درمانی جدید حاصل از 
 .دهد یمتحقیق حاضر را نشان 
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 دیجدشده  شنهادیپ مراکز و موجود يدرمان مراکز تیموقع نقشه: 5شکل 

 

 بحث
 15یابی احداث مراکز درمانی جدید در شهر مراغه،  مکاندر بررسی معیارهای 

یار مورد استفاده قرار گرفت و مشخص شد که معیارهای معیرز 75معیار اصلی و 
یابی مراکز درمانی  مکانیر را در تأثمراکز مسکونی و مراکز درمانی بیشترین 

نتایج پژوهش حاضر نشان داد که مراکز درمانی موجود در داشتند. همچنین، 
اند. در مناطقی مانند مرکز شهر و  مناسب توزیع نشده صورت  بهشهر مراغه 

هایی که بافت قدیمی دارند، تراکم بیشتر این مراکز و در برخی مناطق  قسمت
ز اند، عدم وجود مراک های اخیر توسعه یافته دیگر از جمله نواحی که در سال

تواند  این یافته می شود که درمانی جهت دسترسی سریع و آسان مشاهده می
ی در سلامتی ساکنان مناطق فاقد مراکز درمانی داشته باشد. لازم به مؤثرنقش 

های  هایی همچون اخذ داده ذکر است که انجام مطالعه حاضر با محدودیت

 .ها مواجه بود اطلاعاتی مربوط به کاربری
 

 گیری نتیجه
ینه جهت احداث مراکز بههای زیادی در انتخاب مکان  با توجه به این که شاخص

یابی سنتی قادر به  های مکان جایی که تئوری هستند و از آن  درمانی دخیل

یابی نیست، نتایج پژوهش حاضر  ها در فرایند مکان ترکیب تمامی این شاخص

ابزاری کارامد، دارای قابلیت  عنوان  به GISبه همراه  AHPنشان داد که روش 

مکانی و توان ترکیب کلیه  -های فضایی ینه تحلیلزم درتحلیلی زیادی 

 .باشند یابی مراکز درمانی می مکاندر  مؤثرمعیارهای 

 

 پیشنهادها
ترین عوامل توسعه شهری  جایی که مراکز خدمات شهری یکی از مهم از آن

مناسب جهت تخصیص به این  های گردد مکان شوند، پیشنهاد می محسوب می

مراکز در شهر مراغه شناسایی و حفظ شود. همچنین، بهتر است در مدیریت 

برای کارامدتر شدن فرایندهای  GISهای جدیدی مانند  شهری، از سامانه

ریزی به ویژه شناسایی مکان مناسب برای احداث مراکز جدید استفاده  برنامه

ر در زمان احداث مراکز درمانی جدید در های سازگار و ناسازگا گردد و کاربری

 .شهر مراغه در نظر گرفته شود

 

 تشکر و قدرداني
و  تشکر نمودند، همکاری پژوهش این انجام در که افرادی تمام از وسیله بدین

 . آید می عمل به قدردانی
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Optimal Site Selection of Health Centers Using Geographical Information System Software 

in Maragheh, Iran 

 

Akbar Moradi1, Zahra Nasiri2 

 

Abstract 
Introduction: Medical centers directly affect the health of the individual and the community; quick and inexpensive access to 

these centers is important and necessary in urban communities. Site selection of health centers is highly important such that it 

could improve the well-being of residents and their health. Therefore, the aim of this study was to identify the criteria for suitable 

locations with priority for the construction of new treatment centers in Maragheh, Iran. 

Methods: This research is a descriptive-analytical study carried out in Maragheh in 2017. The information required in this 

research has been obtained through library resources, field observations and user maps obtained from the city's municipality. Data 

analysis was performed using ArcGis and the Expert Choice Analytical Hierarchy Process software programs. 

Results: The criterion of proximity to residential centers with a weight of 0.190 and the distance from the existing treatment 

centers with a weight of 0.150 had the highest effect on the construction of new centers. Also, by overlapping the layers of fifteen 

criteria, in the end, different zones including very suitable, suitable, relatively suitable, inappropriate and very inappropriate sites 

were identified for the construction of new treatment centers. 

Conclusion: The existing treatment centers in Maragheh were not properly distributed, which could have an important role in the 

health of the residents of the regions without medical centers. In this regard, the ability of geographical information system (GIS) 

was determined in selecting a proper site for treatment centers. 

Keywords: Geographic Information Systems; Analytical Hierarchy Process; Medical Centers; Location 
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