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 دهیچک

بهينه مراکز درمانی، دسترسی افراد به خدمات درمانی را تسهيل کرده و عدم توزيع متناسب مراکز درمانی، افزايش روزافزون مشکلات  يابی: مکانزمینه و هدف

دمات ي توزيع مراکز درمانی و مشخص کردن نواحی محروم از اين خشهروندان در دسترسی به اين مراکز را به دنبال دارد. هدف عمده اين پژوهش، ارزيابی نحوه

 ي مورد مطالعه است.در منطقه
 

هاي اين مطالعه در قالب نقشه جمع آوري و با استفاده شهر تهران انجام شده است. داده 11ي موردي است که در منطقه : اين مطالعه، يک مطالعههامواد و روش

 اند. تحليل شده GISاز مدل تحليل سلسله مراتبی در محيط 
 

ي هاي اطلاعاتی، لايهگذاري لايهشوند. در ارزشهاي شهر تهران را شامل میاز کل بيمارستان %7بيمارستان قرار دارد که  10مطالعه ي مورد : در منطقهنتایج

اي مختلف ه( را گرفتند. پس از تحليل سازگاري، نرخ ناسازگاري کاربري%1( و کمترين وزن )%19ي مراکز صنعتی به ترتيب بيشترين وزن )مراکز مسکونی و لايه

 هاي موجود مشخص گرديد.دهی بيمارستاني سرويسمتر، همپوشانی محدوده 1500به دست آمد. همچنين با تعيين شعاع خدمت دهی %4با کاربري درمانی 
 

مناسب براي استقرار مراکز درمانی مشخص شد. اين مطالعه نشان داد مکان فعلی اکثر  يي نهايی، محدودههاي اطلاعاتی بر روي نقشه: با تلفيق لايهگیرینتیجه

 هاي اين کاربري مطابقت ندارد.شهر تهران با معيارهاي علمی و ضرورت 11مراکز درمانی منطقه 

 

 GISمکان یابی، مراکز درمانی، مدل تحلیل سلسله مراتبی،  کلمات کلیدی:

 

 
 

 

 مقدمه
اي از حقوق تامين سلامت براي يکايک مردم در هر جامعه

د متوليان امور مور ها وهاست که بايد به وسيله دولتاساسی انسان

 هاي جهانی از جمله سازمان جهانیتوجه جدي قرار گيرد. سازمان

ترين هدف اجتماعی يک جامعه و حق سلامت را مهم بهداشت

را اساس توسعه پايدار و يکی از  >>سلامت<<مند بودن از بهره

 (.1) آورندهاي اصلی رسيدن به عدالت اجتماعی به شمار میپايه

يکی از اهداف اساسی سياستگذاران در بخش سلامت هر کشور 

 درمانی است، به نحويتسهيل دسترسی افراد به خدمات بهداشتی 

که همه اقشار جامعه بتوانند از اين خدمات به نحو مطلوب بهره 

ر تواند ب(. در اين ميان يکی از مهمترين نهادهايی که می2گيرند )

ند. باشها میسلامت جامعه در عصر کنونی موثر باشد بيمارستان

هاي امروز از اين جهت داراي اهميت هستند که بخش بيمارستان

دهند و در مقابل يمی از منابع را مورد استفاده قرار میعظ

مقاله پژوهشی

  

 یپزشک علوم دانشگاه ،یپزشک یرسان اطلاع و تيريمد دانشکده فرد، قتیحق امیپ: مسئول سندهینو*

 Email: payam_haghighatfard@yahoo.com       09308176073: تلفن شماره. رانيا تهران، تهران،
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مسئوليت تامين، حفظ و ارتقاي سلامت افراد جامعه را برعهده 

 (.3دارند )

دسترسی برابر به خدمات سلامت منجمله خدمات بيمارستانی 

هاست. در اين راستا نابرابري در توزيع از حقوق اساسی همه انسان

دسترسی برابر افراد به خدمات  منابع بخش سلامت، 1فضايی

 (.4بهداشتی و درمانی را با مشکل مواجه خواهد نمود )

در کشورهاي در حال توسعه معمولا به دليل فراهم نبودن 

 -ريزي بهداشتیزمينه اطلاعات، مهارت و تخصص در زمينه برنامه

 يابند. از ايندرمانی اغلب منابع به صورت نامتوازن تخصيص می

توان به عنوان يکی استقرار مراکز درمانی عمومی را مینظر مکان 

هاي سلامت در نظر گرفت به مراقبت 2هاي دسترسیاز شاخص

(5 .) 

هاي سود عواملی مانند اولويت دادن به ساير سرمايه گذاري

اي و عدم تطابق عرضه با تقاضاي خدمات آور، عدم توازن منطقه

ل ها را با مسائارستانبيمارستانی از جمله مسايلی است که بيم

لذا در اين پژوهش سعی  (؛6پيچيده اقتصادي روبرو ساخته است )

به  GISبر آن است با بکارگيري مدل تحليل سلسله مراتبی در 

عنوان يک روش قوي که مورد استفاده در اکثر مطالعات مکان 

ها در ي بيمارستانيابی است، به تحليل مکانی استقرار بهينه

 مطالعه پرداخته شود.منطقه مورد 

 هامواد و روش
 11ي موردي است که بر روي منطقهيک مطالعه مطالعه  اين 

براي مدل سازي  GISاز نرم افزار . ه استشهر تهران صورت گرفت

در اين پژوهش با بررسی و اين تحليل استفاده گرديده است. 

ارزيابی فاکتورها و معيارهاي مورد نياز در مکان يابی مراکز درمانی 

 شهر تهران، 11منطقه  1:2000هاي مقياس  و به کارگيري نقشه

هاي بهينه مراکز با توجه به معيارهاي لازم براي مدل سازي مکان

ليل تح ه شد؛ سپس با استفاده از مدلدرمانی، نقشه هر معيار تهي

، شعاع دسترسی استفاده Arc mapشبکه در محيط نرم افزار 

ها( کنندگان از مراکز ارائه دهنده خدمات درمانی )بيمارستان

تعيين گرديد؛ سپس براي هر يک از عوامل موثر بر مکان يابی 

اي ويژه تهيه شده و سپس به وزن دهی بهينه خدمات درمانی لايه

                                                            
 

 

هاي وزن دهی از جمله روش بين روشها پرداخته شد، از اين لايه

اي، تحليل توازن و تحليل سلسله مراتبی، از روش نسبتی، رتبه

تحليل سلسله مراتبی براي وزن دهی متغيرها استفاده گرديد، زيرا 

بيشتر حالت کاربر مبنا داشته و در آن از دانش   AHPروش 

هاي شود، از اين جهت نسبت به ساير روشکارشناسان استفاده می

باشد. پس از فرآيند وزن دهی  با وزن دهی مفيدتر و کارآمدتر می

هم منطبق شدند، نهايتاً ها بر استفاده از روش همپوشانی، لايه

هاي بهينه براي استقرار مراکز ارائه دهنده خدمات درمانی مکان

 بر روي منطقه مورد مطالعه مشخص شدند.

هاي روههدف آرمانی اين پژوهش عدالت در دسترسی گ

ي مختلف جامعه شهري به خدمات درمانی بوده است، که لازمه

اين امر به کارگيري همه فاکتورهاي تاثيرگذار و استفاده از جوامع 

آماري مختلف است. هدف کلی از انجام اين پژوهش بررسی توزيع 

ترين مکان براي اين مراکز در سطح مراکز درمانی و تعيين مناسب

، که با استفاده از اطلاعات موجود مکان بهينه بوده است 11منطقه 

 ي خدمات درمانی مشخص گرديد. براي استقرار مراکز ارائه دهنده
درمانی نيز مشابه ساير خدمات عمومی  -خدمات بهداشتی

جهت توزيع بهينه و مناسب نياز به برنامه ريزي و سياستگذاري 

خدمات درمانی،  دارد؛ لذا با توجه به دو عنصر تاثيرگذار در تمامی

يعنی ارائه دهندگان خدمات درمانی و جمعيت استفاده کنندگان 

توان نه تنها به تنظيم روابط خدمات درمانی و کاراتر )بيماران(، می

 تر به بهينهنمودن عملکرد آن اقدام نمود، بلکه در سطحی کلان

 سازي توزيع اين تسهيلات در سطح شهر نيز پرداخت.

استقرار بسياري از عناصر شهري و عمدتاً انتفاعی بيشتر تابع 

ساز و کارهاي اقتصادي و رقابت آزاد است. اما عناصر شهري و 

توان يکسره به ساز و همچون مراکز درمانی را نمی 3غيرانتفاعی

(. در حالی که در خدمات 7کارهاي اقتصادي بازار واگذار کرد )

هايی هستند که سود ها در صدد استقرار در مکانخصوصی بنگاه

خود را به حداکثر برسانند، در مورد مراکز خدمات از جمله 

 که رفاه اجتماعیهاي مکان يابی در نقاطی مطرح است بيمارستان

(. بنابراين عدم  مکان گزينی بهينه مراکز 8به حداکثر برسد )

با  را   مردم  درمانی  بهداشتی  مراکز  جمله از   خدمات شهري

 
1Accessibility 
2 Location distribution 
3 nonprofit 
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سازد. به منظور مشکلات عظيمی در زمينه دسترسی روبرو می

فراهم کردن اين خدمات براي عموم شهروندان، توزيع مکانی 

در سطح شهر ضرورت دارد زيرا دسترسی مناسب اين مراکز، 

ترين عواملی است فيزيکی به مراکز خدمات درمانی يکی از عمده

که انتخاب يک بيمار را براي گزينش يک مرکز درمانی متأثر 

 (.9سازد )می

برنامه ريزي مکانی )فضايی( تسهيلات بهداشتی درمانی در 

ک در يسطح شهري به تعيين مکان مناسب براي اين تسهيلات 

قلمرو مشخص جهت رفع نيازهاي بهداشتی و درمانی جمعيت 

پردازد. اساس اين نوع برنامه ريزي مکانی، عموماً به مربوطه می

(. از اين نظر توزيع 10هاي برابر است )مفهوم دسترسی و فرصت

هاي خدمات فضايی بهينه و مکان گزينی عادلانه براي کاربري

درمانی که دسترسی سريع و عمومی مخصوصاً خدمات بهداشتی 

به موقع و راحت به آن داراي اهميت است فضاهاي متناسبی در 

 (.7نظر گرفته نشده است )

لی لس»ايده مکان يابی مراکز بيمارستانی را شخصی به نام 

در کالج بيرک لندن به انجام رساند و کار اصلی وي، تکوين « ميهيو

ه مراجعه بيماران بو توسعه مدلی فضايی براي پيش بينی جريان 

بيمارستان، که از تغييرات در عرضه و تقاضاي خدمات 

شد، بوده است. در زمينه مکان يابی با غيربيمارستانی نتيجه می

، بايد گفت که اين تکنيک در ايران به GISاستفاده از تکنيک 

بودن آن، هنوز نتوانسته است جايگاه شسته خود را  دليل وارداتی

(. با اين حال مطالعاتی نيز 11بيابد و به عبارتی کم سابقه است )

درمانی انجام شده  -يابی خدمات بهداشتیدر ايران در زمينه مکان

هاي مرتبط ترين پژوهشهاي ذيل از مهمکه از آن ميان پژوهش

 باشند:در اين زمينه می

اي را با عنوان مطالعه 1389زادگان و همکاران در سال شريف 

نابرابري فضايی در دسترسی به خدمات درمانی براي توسعه 

 (.10سلامت شهري در سال در شهر اصفهان انجام دادند )

برنامه ريزي و <<اي که توسط ابراهيم زاده با عنوان در مطالعه

ده ی با استفامکانی خدمات بهداشتی و درمان –سازماندهی فضايی

انجام شد به ارزيابی نحوه توزيع مراکز  >>در شهر زنجان GISاز 

درمانی و مشخص کردن نواحی محروم از اين خدمات در شهر 

يابی بيمارستان زنجان با توجه به استانداردها و ضوابط مکان

 (.7پرداخته شد )

يابی مراکز سلامت اي با عنوان مکانمرادي و همکاران در مطالعه

هاي مناسب جهت استقرار مراکز در شهر اصفهان به تعيين مکان

 (.12ارائه خدمات در سطح شهر پرداختند )

يابی ، پژوهشی با عنوان مکان1389فاضل نيا و همکاران در سال 

بهينه فضاهاي ورزشی شهر زنجان با استفاده از مدل تحليل 

 (.13)سلسله مراتبی و سيستم اطلاعات جغرافيايی انجام دادند 

اي با عنوان مکان به مطالعه 1389وحيدنيا و همکاران در سال 

فازي به بررسی توزيع  AHPگزينی بيمارستان با استفاده از روش 

 (.14ها در سطح شهر تهران پرداختند )بيمارستان
 

 یابی بیمارستاناستانداردهای مکان

به طور کلی استاندارد يعنی سطحی از اجرا که با معيارهاي 

ين مشخص شده باشد، به عبارت ديگر در معين نمودن حداقل مع

مقدار لازم زمين براي هر فرد شهرنشين عواملی مانند آب و هوا 

ها، بافت شهري، تعداد )در تعيين تراکم جمعيت، تراکم ساختمان

طبقات ساختمانی، اندازه شهر(، قيمت و عوامل اجتماعی و 

ي شهرهاي مختلف در دنيا اقتصادي ديگر دخالت دارند. معمولا برا

هاي مختلفی وجود دارد که در بسياري جهات استانداردها و اندازه

 (.15با يکديگر متفاوتند )

ها، با امکانات و سطح توسعه يافتگی شهر روش تعيين سرانه

اجتماعی و نيازهاي جمعيتی آن تعيين  -و شرايط اقتصادي

. بنابراين ابتدا بايستی در کل شهر و نسبت به تمام شوندمی

ها جمعيت، به تعيين معيار پرداخت و براي هر يک از کاربري

)مانند کاربري مسکونی، تفريحی، درمانی و آموزشی( و اجزاء 

 (.16اي معين تعين نمود )مرتبط با آن، سرانه

براي تعين بهترين مکان مراکز درمانی پنج اصل و شاخص 

 را بايد در نظر گرفت:مهم 

 يابی اين مراکز آسانی اصل دسترسی: معيار مهم در مکان

 دسترسی است.

 اي يابی مراکز، بر مبناصل فاصله: بررسی عامل فاصله در مکان

 حوزه نفوذ و آستانه جمعيتی است.

 هاي جواري )سازگاري(: وجود برخی کاربرياصل هم

مجاورت و نامناسب همچون مراکز صنعتی و آلاينده در 

جواري مراکز درمانی سبب کاهش کارايی اين مراکز از هم

 شود.لحاظ حفظ آرامش بيماران می
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  شعاع خدمت دهی: شعاع پوششی عملکرد هر مرکز

 درمانی تا ساير مراکز درمانی.

 بسيار  هايمعيار جمعيتی: اين شاخص يکی از شاخص

مهم در خصوص احداث يا گسترش مراکز درمانی است. 

ميزان ظرفيت اين مراکز تابعی است از تعداد جمعيت و نحوه 

 (.17توزيع جمعيت در سطح شهر است )

هاي خاص درمانی به دليل ضرورت -استقرار مراکز بهداشتی

باشد به طوري که اين خود ملزم به رعايت استانداردهايی می

ا در ارتباط با شهرهاي مختلف و نوع واحدهاي استاندارده

 درمانی متفاوت است. -بهداشتی

 درمانی به -هاي بهداشتیاستانداردهاي مختلف براي کاربري

 (.15است ) 1شرح جدول شماره 

 

 ها در آنتهران و توزیع فضایی بیمارستان 11منطقه 

يکی از مناطق نسبتا قديمی نزديک به مرکز شهر  11منطقه 

کيلومتر مربع را داراست به  6/12ن است که مساحتی معادل تهرا

از کل مساحت شهر را در بر گرفته است.  %18طوري که حدود 

اين منطقه از طرف شمال، غرب، شرق، جنوب  و جنوب غربی به 

همسايه است. شکل شماره  17و  16، 12، 10، 6ترتيب با مناطق 

 دهد.ان نشان میرا بر روي نقشه شهر تهر 11موقعيت منطقه  1

نفر و جمعيت  883/803/7که جمعيت شهر تهران  با توجه به اين

توان نتيجه گرفت که نفر است، می 241/275منطقه مورد مطالعه 

به ازاي هر  11نفر و در منطقه  407در شهر تهران به ازاي هر 

نفر يک تخت بيمارستانی وجود دارد. اين رقم براي کل کشور  202

نفر به  285ازاي هر تخت و براي کشورهاي پيشرفته نفر به  525

 (.18ازاي هر تخت است )

بيمارستان است که از اين  148شهر تهران به طور کلی داراي 

اين شهر است  11( مربوط به منطقه %7بيمارستان ) 10تعداد 

(13.) 
شود که محدوده خدمت مشاهده می 2با توجه به شکل شماره 

با هم همپوشانی دارد به طوري که در  هارسانی بيشتر بيمارستان

 

 يابی مراکز درمانی شهريمعيارهاي مکان: 1جدول 
 

 مشخصات براساس معیارهای عمومی عنوان

 جهت سرویس دهنده

 هزار خانوار 10حداقل 

 هزار خانوار 14حداکثر 

 تخت 300متوسط هزار خانوار، با ظرفيت 10جمعيت زير پوشش 

 کيلومتر 1-5/1فاصله تا محلات مسکونی  شعاع دسترسی

 سرانه و فضای مورد نیاز
نفر  1000متر مربع و به طور کلی براي هر  50سطح مورد نياز براي هرتخت حداقل 

 تخت بيمارستانی لازم است. 73/1متر مربع و  370

 شريانی اصلی و درجه يک بنا شود هايبر خيابان نوع ارتباطات

 ضوابط طراحی

 کيلومتر 2حداکثر فاصله تا محلات مسکونی 

  کيلومتر 1هاي صنعتی مزاحم حداقل فاصله از کارگاه

 دور از اماکن شلوغ و پر سر و صدا بنا شودو  در اراضی مسطح ساخته شود

 اولویت سازگاری

 هاي مرکز منطقههمجواري با ساير کاربري

 همجواري با فضاي سبز منطقه

 هاي آتش نشانینزديکی به ايستگاه
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ديگر  برخی نقاط تراکم بيش از حد خدمات و در برخی نقاط 

                    
                   

هاي موجودبراي بيمارستانمتر  1500شعاع خدمت دهی :  2شکل                             گانه  22: نقشه شهر تهران به تفکيک مناطق  1شکل                            

 

 

                         

                    

 به لحاظ نوع مالکيت، زمينه فعاليت و موقعيت 11هاي منطقه بيمارستان:  2جدول 
 

 موقعیت بر روی منطقه تعداد تخت زمینه فعالیت مالکیت بیمارستان

 جنوب غربی 50 اطفال و کودکان عمومی شهید فهمیده

 شمال شرقی 144 درمانی-تشخيصی خصوصی مدائن

 شمال شرقی 44 گوش و حلق وبينی خصوصی مروستی

 شمال شرقی 72 درمانی -تشخيصی خصوصی امید

 شرق 94 درمانی -تشخيصی خصوصی عیوض زاده

 شرق 71 درمانی -تشخيصی خصوصی الوند

 شرق 104 درمانی -تشخيصی خصوصی باهر

 جنوب 174 روانپزشکی عمومی روزبه

 مرکزي 410 درمانی -آموزشی عمومی لقمان حکیم

 مرکزي 200 چشم پزشکی عمومی فارابی

  1363جمع :   

 

 

 هاي بيمارستانیتوزيع تخت: 3جدول 
 

 درصد از کل تعداد تخت بیمارستانی موقعیت

 %100 000/120 کل کشور

 تخت هاي کشور %16 19175 در تهران

 هاي کشور(تختکل 1/1هاي تهران )%تخت %7 1363 شهر تهران 11منطقه 
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برخی نقاط تراکم بيش از حد خدمات و در برخی نقاط ديگر 

 خورد.کمبود اين خدمات به چشم می

 نتایج
يابی بيمارستان و گانه مورد استفاده براي مکان 13هاي لايه

آمده  4در نظر گرفته شده براي هر لايه در جدول شماره  هايوزن

 است.

 

مسکونی بيشترين وزن )بلندترين ميله( و مراکز  -مراکز جمعيتی

 (. 1صنعتی کمترين وزن را گرفتند )کوتاه ترين ميله( )نمودار

هاي مختلف را بر روي منطقه مورد پراکندگی کاربري 3شکل 

مشخص  3که بر روي شکل  هايدهد، کاربريمطالعه نشان می

اند، عبارتند از: کاربري درمانی، مسکونی، نظامی، زمين خالی، شده

اداري، فضاي سبز، بيت رهبري، صنعتی، تاسيسات،  -خدماتی

باشند. نقشه سمت راست ميزان ها میتجاري، انبار و پارک

سازگاري نقاط مختلف منطقه را با مراکز درمانی موجود نشان 

 دهد.می

گانه و چگونگی کارکرد و نقشی  13هاي دامه هر يک از لايهدر ا

يابی بهينه مراکز بهداشتی و درمانی دارند به که در تحليل و مکان

 اند.تفکيک مورد بحث و بررسی قرار گرفته

 ي مراکز جمعيتی )مسکونی(لايه -1

با دور شدن از مراکز محلات مسکونی بر وزن  4با توجه به جدول 

 شود.ت احداث بيمارستان افزوده میو ارزش زمين جه

 هاي باير )خالی( جهت احداث بيمارستاني زمينلايه -2

متر  25000حداقل قطعه زمين براي احداث يک بيمارستان 

هايی که به اين استاندارد نزديک زمينباشد. بنابراين قطعه می

باشند از امتياز و اهميت بالاتري براي استقرار بيمارستان 

 برخوردارند. 

 ي مراکز تجاريلايه -3

مراکز تجاري و بازرگانی به دليل ايجاد ترافيک و مزاحمت براي 

ها، يک کاربري ناسازگار با کاربري درمانی محسوب بيمارستان

وزن بيشتر براي احداث بيمارستان متناسب  شوند، به طوري کهمی

 با فاصله بيشتر از مراکز تجاري است. 

 ي مراکز آموزشیلايه -4

اين مراکز که مهدکودک، دبستان، مدرسه راهنمايی و  

گيرد با دسترسی به کاربري درمانی و ها را در بر میدبيرستان

اين ها از آرامش بيماران در تضادند. بنابراين دوري بيمارستان

 مراکز از اهميت بيشتري برخوردار است. 

 اداري  -ي مراکز خدماتیلايه -5

ها و مراکز اداري مراکز اداري دولتی، نهادهاي عمومی، وزارت خانه

خصوصی به دليل تردد رفت و آمد افراد و ايجاد ترافيک و ازدحام، 

با  شوند، بنابراينيک کاربري ناسازگار با بيمارستان محسوب می

گرفتن از اين مراکز استقرار بهينه مراکز درمانی ميسر فاصله 

 گردد. می

 ي اماکن مذهبی لايه -6

ها با کاربري درمانی اماکن مذهبی مانند مساجد و حسينيه

توانند به راحتی از اين سازگاري دارند زيرا همراهان بيماران می

 اماکن براي اداي فريضه نماز و غيره استفاده نمايند.
 مراکز صنعتی يلايه -7

 هاهاي اطلاعاتی و وزن دهی به آنلايه :4جدول
 

 وزن نسبی ی اطلاعاتیلایه ردیف

 199/0 جمعيتی -مسکونی 1

 161/0 هاي خالیزمين 2

 142/0 تجاري 3

 122/0 مذهبی 4

 094/0 آموزشی 5

 075/0 اداري -خدماتی 6

 048/0 نظامی 7

 041/0 انبارها 8

 035/0 درمانی -بهداشتی 9

 028/0 تاسيسات شهري 10

 022/0 ها و فضاي سبزپارک 11

 018/0 بيت رهبري 12

 014/0 صنعتی 13

 %100 جمع کل
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ها و صنايع سبک و سنگين به دليل ايجاد آلودگی هوا و کارگاه

آلودگی صوتی، موجب سلب آرامش و ايجاد استرس براي بيماران 

هاي صنعتی بر وزن و گردد. در واقع با فاصله گرفتن از کارگاهمی

 شود. ارزش کاربري درمانی افزوده می
 ي بيت رهبريلايه -8

ي قابل توجهی از سطح منطقه بيت رهبري به دليل اين که پهنه

 را اشغال نموده در استقرار بهينه مراکز درمانی موثر است. 11

 ي فضاي سبزلايه -9

ها با کاربري درمانی سازگاري با فضاهاي سبز عمومی مانند پارک

هاي اهميتی دارند. مطبوع کردن هواي منطقه از جمله ويژگی

 
 هاي موثروزن نسبی لايه: 1نمودار 

 

 

 

 با مراکز درمانی موجود 11هاي مختلف منطقه ميزان سازگاري کاربري:  3شکل 
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فضاي سبز است که از طرفی سلامتی بيماران و استراحت 

 کند.همراهان را تضمين می

 ي فاصله از تاسيسات و تجهيزات شهريلايه -10

سيسات شهري )آب، برق، گاز، استقرار بيمارستان در نزديکی تا

تلفن و فاضلاب( و تجهيزات شهري )مراکز آتش نشانی، مراکز 

جمع آوري و دفع زباله( از اهميت بالايی برخوردار است، بنابراين 

اسقرار بيمارستان در همجواري تاسيسات و تجهيزات شهري از 

 اهميت بالاتري به نسبت ساير نقاط برخوردار است.

 ي فاصله از مراکز نظامی و انتظامیلايه -11

ابل ي قمراکز نظامی به خصوص دانشگاه افسري امام علی )ع( پهنه

را در بر گرفته است. با توجه به اين  11توجهی از سطح منطقه 

که مراکز نظامی ماهيتا يک کاربري ناسازگار با کاربري درمانی 

 

 

 های اطلاعاتیلایه :4شکل 
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اکز، ارزش اسقرار بيمارستان افزايش است، با دور شدن از اين مر

 يابد.می

 ي فاصله از مراکز درمانیلايه -12

 5/1فاصله يک مرکز درمانی تا مرکز درمانی بعدي نبايد بيشتر از 

کيلومتر باشد، به طوري که در مواقع لزوم، دسترسی در حداقل 

زمان براي افراد فراهم گردد، بنابراين با فاصله گرفتن از يک 

بر ارزش و اهميت استقرار بيمارستان بعدي افزوده  بيمارستان،

 شود. می

 هاي شهريي فاصله از انبارها و پايانهلايه -13

هاي عمومی از مراکز پرتردد و پر ازدحام ها وپارکينگانبارها، پايانه

کاربري درمانی با اين مراکز  شوند، به دليل اين کهمحسوب می

ناسازگار است، دوري مراکز درمانی از اين مراکز از اهميت بالا 

 برخوردار است.

  نهایی نقشه تولید و اطلاعاتی هایلایه همپوشانی

 هايلايه گذاري هم روي از حاصل ينقشه نشانگر 5 شکل

 از يک هر اهميت و وزن که طوري به است، گانه 13 اطلاعاتی

 اطلاعاتی هايلايه همه از مطلوبيتی و شده لحاظ آن در هالايه

 . داراست را مذکور

 استقرار با ناسازگار کاملا نقاط نماينده رنگ تيره هايمحدوده

 درمانی مراکز نبايد هامحدوده اين در بنابراين اند،درمانی مراکز

 . گردد مسقر

 استقرار براي مناسب نقاط يدهنده نشان رنگ آبی هايمحدوده

 مراکز يدهنده نشان رنگ آبی  H علائم. است درمانی مراکز

 درمانی مراکز يدهنده نشان رنگ سبز H علائم و موجود درمانی

 در مجاز يشده استخراج هايمحدوده به توجه با) پيشنهادي

GIS )هستند. 

 گیریبحث و نتیجه
اولين هدف ويژه پژوهش تعيين مکانی توزيع مراکز درمانی فعلی 

هاي ارائه شده، بوده است، بر اساس نقشه 11در سطح منطقه 

( 2و  1هاي موجود )ناحيه محدوده خدمت دهی اکثر بيمارستان

با هم همپوشانی دارد، اين در حاليست که ساير نواحی منطقه 

خدمات درمانی و تعداد ( درصد ناچيزي از مراکز 4و  3)ناحيه 

اند. استاندارد سرويس هاي منطقه را به خود اختصاص دادهتخت

متر تعيين شده،  1500دهی بيمارستان بر اساس مطالعات قبلی 

با اعمال اين استاندارد بر روي نقشه، نواحی محروم بر روي منطقه 

تخت بيمارستانی  000/120شود. در کل کشور تقريبا مشخص می

( به تنهايی %16تخت ) 175/19د که از اين ميزان حدود وجود دار

در شهر تهران واقع شده است. اين امر توزيع نامتوازن تخت 

 %16دهد. با وجود اين که بيمارستانی در سطح کشور را نشان می

هاي کشور در شهر تهران واقع شده، برخی مناطق و از کل تخت

لوب محرومند. در نواحی اين شهر از دريافت خدمات درمانی مط

 %7تخت بيمارستانی ) 1363منطقه مورد مطالعه از شهر تهران، 

نفر  202هاي شهر( وجود دارد که تقريبا به ازاي هر از کل تخت

 285يک تخت وجود دارد )اين رقم براي کشورهاي پيشرفته 

است، يعنی به ازاي هر  407است(، اين رقم براي کل شهر تهران 

ارستانی در شهر تهران وجود دارد. به رغم نفر يک تخت بيم 407

عدد بهتري را نه تنها نسبت به  11اين که سرانه تخت در منطقه 

دهد، کل شهر، بلکه نسبت به کشورهاي پيشرفته نيز نشان می

ها در سطح منطقه ناهمگون و نامتناسب بوده توزيع اين تخت

ی ساست، به طوري که با انباشت خدمات در نقاط يکسان، دستر

مردم در نواحی محروم منطقه را به اين خدمات با مشکل مواجه 

ه هاي منطقاست که اکثر بيمارستان ذکر   به لازم  ساخته است. 

 

هاي اطلاعاتیگذاري لايه هم يحاصل از رو يینقشه نها  :5شکل   
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باشند و عمدتا با انگيزه کسب سود مربوط به بخش خصوصی می

اند، بنابراين ضروري است براي ارائه خدمات و سوداگري بنا شده

 ات لازم انديشيده شود. عمومی در سطح منطقه تمهيد

مراکز درمانی با  دومين هدف ويژه اين مطالعه تعيين سازگاري

است. با توجه به ماتريس  11جوار در منطقه هاي همساير کاربري

سازگاري مندرج در طرح تفصيلی شهر تهران ميزان اهميت هر 

هاي مجاور مشخص شد، سپس از کاربري در ارتباط با کاربري

زوجی در مدل تحليل سلسله مراتبی وزن هر لايه طريق مقايسه 

اطلاعاتی مشخص شد. با توجه به نتايج تحليل سلسله مراتبی در 

هاي موثر به خوبی اهميت هر لايه در آن گنجانده وزن دهی به لايه

شده به طوري که عامل مزاحم کمترين وزن را به خود تخصيص 

هاي وزن نسبت به ساير روش AHPداده است، از طرفی روش 

دهی در اين مطالعه به خوبی عمل کرده است زيرا کاربر محور 

شود. وزن است و در آن از نظرات کارشناسان خبره استفاده می

هاي  مختلف به خوبی گوياي اين امر است، تخصيص يافته به لايه

(، و کمترين %19به طوري که بيشترين وزن براي مراکز مسکونی )

( محاسبه شد. در ادامه نقشه شماره %1)وزن براي مراکز صنعتی 

با کاربري درمانی  11ميزان سازگاري نواحی مختلف منطقه  4-3

دهد. همان طور که مشخص است بيت رهبري و را نشان می

دانشگاه افسري امام علی )ع( به دليل در برگرفتن پهنه وسيعی از 

با هاي کاملا ناسازگاري ها، کاربريمنطقه و ماهيت امنيتی آن

شوند. البته با توجه به اين که نرخ مراکز درمانی محسوب می

محاسبه شد؛ لذا يافتن نقاطی براي استقرار  %4ناسازگاري کلی 

مراکز درمانی در سطح منطقه امکان پذير شد، زيرا حداکثر نرخ 

 %10هاي مختلف يک شهر قابل قبول ناسازگاري بين کاربري

 است. 

تعيين نقاط مناسب براي استقرار  سومين هدف ويژه اين مطالعه

مراکز درمانی به منظور ارتقاء دسترسی به خدمات درمانی بود، 

 هايبراي تعيين نقاط بهينه براي استقرار مراکز درمانی، لايه

هاي مراکز مسکونی، اداري، تجاري، اطلاعاتی در قالب نقشه

ها، پايانهمذهبی، درمانی، زمين خالی، صنعتی، تجهيزات، انبارها و 

بيت رهبري، نظامی، آموزشی، فضاي سبز مورد استفاده قرار 

ها مکان بهينه گرفت. پس از وزن دهی و روي هم گذاري اين لايه

براي استقرار مراکز درمانی بر روي منطقه مورد مطالعه مشخص 

گرديد، با توجه به نقشه نهايی، مکان فعلی اکثر مراکز درمانی 

و معيارهاي اين کاربري است. از طرفی با  مغاير با استانداردها

هاي هاي آبی رنگ( و بيمارستانمقايسه وضع بهينه )محدوده

فعلی نواحی محروم مشخص شدند، با توجه به نقشه نهايی ناحيه 

هاي منطقه را به خود درصد بسيار ناچيزي از بيمارستان 4و  3

 6ه اختصاص داده است. از مقايسه وضع موجود و موقعيت بهين

محدوده براي استقرار مراکز درمانی جديد پيشنهاد گرديد. با توجه 

هاي منطقه مورد مطالعه وابسته به به اين که بيشتر بيمارستان

هاي مجاز شود از محدودهبخش خصوصی هستند؛ لذا پيشنهاد می

هاي عمومی استفاده براي ساخت بيمارستان GISاستخراج شده از 

ی افراد نيازمند )فقير( به خدمات شود، به طوري که دسترس

درمانی بهبود يابد. در پايان آنچه حائز اهميت است، اين است که، 

هاي مجاز )و نه مختصات مطالعه حاضر به دنبال يافتن محدوده

دقيق جغرافيايی( براي استقرار مراکز درمانی بر روي منطقه مورد 

ستلزم م مطالعه صورت گرفت، و تعيين مختصات دقيق جغرافيايی

تر است، که خارج از حيطه ها و اطلاعات پيچيدهبه کارگيري روش

 مطالعاتی پژوهش حاضر بود. 

 تشکر و قدردانی
نويسندگان اين مقاله مراتب قدردانی خود را از واحد توسعه 

، دارندتحقيقات بالينی دانشگاه علوم پزشکی فسا اعلام می

اين پژوهش ياري همچنين از تمام کسانی که ما را در انجام 

 رساندند کمال تشکر و قدردانی را داريم.

 تعارض منافع
 نويسندگان هيچ گونه تعارض منافعی را اعلام نکرده اند.
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Abstract 

Background & Objective: Location allocation of healthcare centers facilitates the accessibility of health services and the 

lack of proper distribution of these centers leads to increasing problems of citizens' access to these centers. The main 

objective of this study was to evaluate the distribution of healthcare centers in the region of the study and to determine 

deprived areas from this services. 

Materials & Methods: This research is a case study that has been done on region 11 of Tehran. The data were collected 

form maps and they have been analyzed by Analytical Hierarchy Process (AHP) in GIS environment. 

Results: There are 10 hospitals in the study area that include seven percentage of all hospitals in Tehran. In the evaluation 

of the information layers, the layers of the residential and the industrial centers were respectively weighted 

%19(maximum weight) and %1(minimum weight). After the compatibility analysis, the rate of incompatibility of 

different lands with treatment land was four percentage. This study showed overlapping services of existing hospitals by 

determining service radius of 1500 m. In addition, with combining information layers on the final map, suitable areas for 

optimal placement of health centers were identified. 

Conclusion: The results of this study showed that current locations of medical centers in region11 of Tehran do not 

match with scientific standards. 

Keywords: Location allocation, Healthcare centers, AHP, GIS 

 

* Corresponding author: Payam Haghighatfard, School Public Health, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 

Tel: +989308176073 

Email: payam_haghighatfard@yahoo.com 

 

 

 

Journal of Fasa University of Medical Sciences/ Winter 2015/ Vol.4/ No.4/ P 463-474 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
85

10
5.

20
15

.4
.4

.3
.1

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.f
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
12

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            12 / 12

http://journal.fums.ac.ir/
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22285105.2015.4.4.3.1
https://journal.fums.ac.ir/article-1-234-en.html
http://www.tcpdf.org

