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 GISدرمحیط  AHPروش  درمانی(بیمارستان) با استفاده از –بهداشتی  مرا کز یابی مکان 

 (مطالعه موردي: شهرسمنان)

 26/12/97تاریخ پذیرش نهایی مقاله:     13/10/97تاریخ دریافت مقاله: 

  

لامی، اس اسلامشهر، دانشگاه آزاد ي شهري، واحدریز برنامه استادیارگروه جغرافیا و(حمیدرضا جودکی

 )اسلامشهر، ایران

 

  

  چکیده: 

 بـه  شـهر،  کالبدي و خدماتی عناصر بهینه جایابی و فضا متناسب تخصیص عدم شهرها اغلب در

و  شـهري  مشـکلات  روزافـزون  افـزایش  مراکـز،  یـابی ایـن   مکان در مؤثر عوامل تعداد و بیمارستان ویژه

 در اي ي رایانهها سیستم و مؤثر يها روش از هاستفاد لزوم امر این لذا .است داشته دنبال به را شهروندان

 نحـوه  پژوهش، ارزیـابی  این عمده هدف .است ساخته آشکار پیش از بیش را مراکز این بهینه یابی مکان

 و استانداردها به توجه با شهر سمنان در خدمات این از محروم نواحی کردن مشخص و بیمارستان توزیع

 خطی و رقومی يها نقشه از روي مکانی يها داده تحقیق این در .ستا بوده بیمارستان یابی مکان ضوابط

 پایگـاه  بـه  و گردیـد  آوري میـدانی، جمـع   يها پژوهش و آمار از استفاده با نیز توصیفی يها داده و تهیه

 مـرتبط  يهـا  لایه بیمارستان، یابی مکان در تأثیرگذار عوامل از یک هر براي گاه آن .شد متصل اطلاعاتی

 یک، درجه ارتباطی يها شبکه به دسترسی جمعیت، مناطق، مرکز به نزدیکی اراضی، گاريساز همچون

 مشـخص  هـا  کـاربري  حریم لایه هر در و شد تهیه استانداردها، شعاع دسترسی سرانه و ضوابط طراحی،

 آن و بررسـی  تحلیـل  بـه  مشخص، ضوابط و الگوها اساس بر مذکور يها لایه گذاري هم روي با و گردید

در تعیـین مراکـز    مـؤثر ي هـا  بر اساس مطالعات و نظرات متخصصان مرتبط فـاکتور  سپس. شد ختهپردا

درمانی انتخاب و با استفاده از فرآیند تحلیل سلسله مراتبی به صورت زوجی با هم مقایسـه و   –بهداشتی 

 این از حاصل يها حال یافته عین در .اند شده تحلیل GIS در محیط  نهایتاً .وزن هر یک محاسبه گردید

 حداقل شهري، يها به سرانه توجه با بهداشتی مراکز به سمنان شهر کنونی نیاز که دهد می نشان تحلیل

 .گردید استفاده GISکمبوداز این رفع براي بیمارستان است که 3
  

  .سمنان ،AHPمدل ،GIS،بیمارستان یابی، مکانکلیدي:  يها هواژ

                                                             
 :نویسنده رابط joodaki@iiau.ac.ir 
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  مقدمه: 

یک ابزار ارزشمند نقش بیشتري را در اراضی سازمان دهی و ي شهري به عنوان ریز برنامه 

)از 33،ص1377 ،دار شده است.(خسروي، عباس فعالیت و سکونت شهري عهده انتظام دادن به

توان مشاهده کرد. استقرار نامناسب  وضوح می هجمله معضلاتی که در بسیاري از شهرهاي ایران ب

جواري  ي جمعیتی و عدم رعایت همها اندازهکاربریها خدماتی در سطح شهر و متناسب با 

ي دیگر را در سطح شهر ها تواند بسیاري از نابسامانی می باشد که این معضل می و... ها حریم

از آنجایی که ایجاد مراکز خدماتی جدید مستلزم صرف  )4، ص 1380دامن بزند.(حسینی، علی، 

ه این مراکز به نحوي که هم شهروندان و در نتیجه تعیین مکان بهین باشد می ي زیاديها هزینه

باشد که دسترسی آسان، سریع و به موقع به آنها خیلی  می از خدمات بهرمند شوند خیلی مهم

  .)1، ص1380باشد(الماس پور،فرهاد، می مهم

ریـزي مناسـب بـراي ایـن      هحاضر رشد بالاي جمعیت و عدم برنامسمنان، در حال  شهر در

ي در زمینـه  ها سانی مناسب براي شهر صورت نگیرد و نابسامانیجمعیت باعث شده که خدمات ر

این پژوهش بر آن است تا مکانهاي بهینه را بـراي  . شود می خدمات عمومی از قبیل درمانی دیده

ي هـا  لذا جهت تعیـین محـل   .درمانی در شهر سمنان مشخص کند _استقرار فضاهاي بهداشتی 

) و روشهاي وزن دهـی تحلیـل سلسـله    GISرافیایی (دقیق و علمی از تلفیق سامانه اطلاعات جغ

) استفاده شده است و در نهایت نیز از روش فـازي بـراي بررسـی نتیجـه اسـتفاده      (AHPمراتبی

   گردیده است.

  

 مبانی نظري: 

مکـان   رعایت اصول تعادل فی مابین انسان و شهرها قوانین پهنه زیستی به ویژه در یکی از

فراینـدي   یـابی  مکـان ) 1395، همکـاران  و راي جامعه دارد(خمـر توان مشخصی براي پذی است و

ي انسـانی  ها فعالیت کننده شرایط وپشتیبانی از تأمیناست که به ارزیابی یک محیط فیزیکی که 

توان بـر   فرآیندي است که از طریق آن می یابی مکان)1397،پردازد.(وفادوست وهمکاران می است

منابع و امکانات موجود بهترین محل مورد نظر براي یـک   اساس شرایط تعیین شده و با توجه به

ي توصیفی بـه منظـور   ها تجزیه و تحلیل اطلاعات فضایی و داده یابی مکان .فعالیت را تعیین کرد

ي توصـیفی مـورد نظـر کـاربر اسـت (اسـکندري،       هـا  یافتن یک یا چند موقعیت فضایی با ویژگی

گیري است بهترین مکـان   تصمیم مسألهی یک خدمات تخصیص مراکز و یابی مکان) 40ص  ،1389

غیـره   هزینـه بهینـه و  ، تراکم جمعیتی ،خدماتی ظرفیت مراکز ،به معیارهاي مانند فاصله مطلوب

یـابی،  هـاي مکـان  مدل موردتوان در طورکلی میبه )1392، همکاران بستگی دارد.(عرب امیري و
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ترتیـب زیـر   بندي مجـزا بـه  رد، سه دستهها فون تونن و لون وسیلهبهپس از کارهاي صورت گرفته 

  تعریف نمود:

  .1940له از زمان وبر تا دهه ئکردن مس مندنظام -الف

  .1960و1950هايها در بخش صنعت طی دههکاربرد مدل -ب

  به بعد. 1960ها در بخش عمومی و خدمات رسانی از دهه توسعه مدل -ج

هاي و تحلیل با مشارکت رشته بود در دوره اول، توسعه نظري براساس نتایج هندسی

ها گیري از گراف. دوره دوم که به موازات پیشرفت کامپیوتر و امکان بهرهشدانجام دیگر علمی 

براي انتخاب یا عدم انتخاب مکان و و  بود »0و  1«ریزي نمایش شبکه حمل و نقل و برنامه براي

نایع و مراکز صنعتی شد. مقطع یابی صآوري رخ داد منجر به مکانشرایط و تسهیلات این فن

دهی، ایجاد تسهیلات و عملیات در بخش عمومی و سوم که با افزایش عملیات در بخش خدمات

و به پردازد میطور منفرد جز هزینه) بههرسانی مقارن است، به معرفی معیارهاي کارایی(بخدمات

 هاي چند هدفیز برنامهند و نیمؤثرنظر  له موردئکه در مسمختلفی هاي اري شاخصذگ ارزش

)Multi Objective Programs( گردد.منتهی می)امروزه زندگی در  ).15،ص1396،جودکی

پیش از هر دوره دیگر وابسته به خدمات است و در این میان خدمات بهداشتی و درمانی ها شهر

ن ي شهري در جهت توسعه نواحی مختلف مطرح بوده و هدف آها به عنوان یکی از زیر ساخت

بالا بردن سطح سلامت و ازدیاد نیروي فعالیت افراد و طولانی کردن عمر و بالاخره پیشگیري از 

مراکز ترین  ). از مهم237، ص 1380بروز شیوع بیماري و معالجه به موقع آنها است (رضوانی، 

سلامت شهروندان دخیل  تأمینبهداشتی و درمانی بیمارستانها هستند که به طور مستقیم در 

(رضوانی و افراد را در جامعه بر عهده دارندحفظ و ارتقاء سلامت  تأمینده و مسئولیت بو

 .)7ص ،1393 همکاران،

  

  :پیشینه تحقیق

 –مراکـز بهداشـتی    یـابی  مکـان ه ) در پایان نامه کارشناسی ارشد خود ب ـ1382محمدي (-

عات جغرافیایی مراکـز  شهر تهران پرداخته است و با استفاده از سیستم اطلا 5درمانی در منطقه 

 نموده است.  یابی مکاننواحی هفت گانه منطقه مذکور  درمانی را در –جدید بهداشتی 

 4درمـانی منطقـه    –) ضمن بررسی مشـکلات مراکـز بهداشـتی    1391فعلی و همکاران (-

بـراي ایجـاد    یابی مکانشهر شیراز با استفاده از سیستم اطلاعات جغرافیایی و مدل همپوشانی به 

گروه عالی،  4ي منطق بر اساس تناسب احداث کاربري به ها نهایتاً زمین .اند راکز جدید پرداختهم
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بندي کرده و گروه عالی و خوب را براي احداث مراکـز بهداشـتی    خوب و متوسط و ضعیف تقسیم

 اند.  و درمانی پیشنهاد داده

م اطلاعــات ) در پــژوهش خــود بــا اســتفاده از تجزیــه و تحلیــل سیســت1386مجــدي ( -

بیمارستان در شهر تبریز نموده است و مراکـز بهینـه را بـا ترکیـب      یابی مکانجغرافیایی اقدام به 

 مختلف مشخص نموده است.  ها معیار

بیمارسـتان در شـهر تهـران پرداختـه اسـت وي توزیـع و        یابی مکان) به 1372تقی نژاد (-

ن داده اســت بــه عنــوان نمونــه پــراکنش بیمارســتان در منــاطق شــهر تهــران را نامناســب نشــا

عمـده   یـابی  مکانباشد و  نمی ترین منطقه بیمارستانی ترین منطقه جمعیتی تهران متراکم متراکم

یی است ها کمبود تخت نسبت به جمعیت از جمله بررسی .به طرف مرکز شهر است ها بیمارستان

در  ها یت آینده بیمارستانرا براي بهبود وضع وي پیشنهادهایی .که این پژوهش به آن اشاره دارد

  .شهر تهران داده است

تحقیقات مربوط به خدمات بهداشتی  و ها پژوهش درGIS )کاربرد2005آلبرت وهمکاران(-

تحقیق خـدمات   امر در GISزمینه کاربرد  در ي دیگرها بررسی توجه قراردادند. مورد درمانی را و

) لاو و 1995کــــاران(هم )کــــولی و1995درمــــانی توســــط فیبــــز ولافــــت( بهداشــــتی و

ــت( ــد(1995لینداکویس ــش و1961) گادلان ــاران( )وال ــلر( 1997همک ــري وگس ــو و 2000)پ )لوئ

انجــام  )نیــز2007)هیــر و بــارکوس(2005)واراناکویــدا و مســینا(2004)کــورتیس (2003وانــگ(

  گردیده است.

  

 :تحقیق روش

 ابزاري .است کاربردي آن نوع و تحلیلی توصیفی مقاله، این تحقیق روش در اصلی دیدگاه

 از گیري بهره يها روش که است شده روشن اخیر يها سال در .چنین است سازي مدل براي که

GIS به قادر جدید، رقومی يها داده مؤثر کاربرد کنار در ابزار شود، می گرفته کار به تحلیلی 

 توسعۀ ،روشی مبناي ي وها سیستم GIS سازي مدل يها نظریه در اي تازه حیات بخشیدن

 در که)1999،موسیال و زاگاجوسکی-آید(ولک  می شمار به ریزي برنامه يها مشی خط در شهري

در هر طرح تحقیق دو جنبه اصلی وجود  .است عوارض لایه بندي شده، گرفته کار به فرایند این

  دارد :

  خواهد کشف کند. می مشخص کند چه چیزي را محقق باید دقیقاً -1

 )191،ص 1385،ارل،ببی( اي اجراي طرح را مشخص سازد.محقق باید بهترین راه بر -2
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 .شود ارائه سیستمی صورت به محیط براي ریزي برنامه تا است شده سعی مطالعه این در

 قدم در توصیفی يها داده و عوارض نقشه، شامل اطلاعات کردن رقومی سیستم، ارائه از مقصود

 از استفاده با ابتدا منظور بدین .است بوده مدو مرحله بررسی در و تحلیل ،ها داده پردازش و اول،

 از کنندگان استفاده دسترسی شعاع از استفاده با اطلاعات GIS افزار نرم محیط درAHP مدل

 بهینه Arc Mapیابی، مکان در مؤثر عوامل از یک هر براي سپس گردید؛ تعیین خدمات این

 بر مذکور يها لایه گذاري هم روي با و شده تهیه ویژه اي لایه )درمانی (بیمارستان خدمات

 از استفاده با ریزي برنامه .شد پرداخته آنها بررسی و تحلیل به ضوابط مشخص، و الگوها اساس

 در )درمانی(بیمارستان و بهداشتی خدمات یابی مکان و شد انجام راحتی به بحث مورد لهايمد

  ت.پذیرف صورت شهر
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  رمانی (بیمارستان)ساماندهی (مکانیابی)بهینه خدمات مراکزد

 
  

  نیاز مورد اطلاعات و آمار و رقومی نقشه تهیه

                         

  

 در)بیمارستان( درمانی مراکز فضایی توزیع نحوه و عملکردي شعاع تعیین

  شبکه تحلیل مدل از استفاده با ،شهرسمنان ( Network Analysis)سطح

 
  

  (بیمارستان) درمانی مراکز یابی مکان در تاثیرگذار يها لایه ایجاد

  

  

  شعاع دسترسی .1

  ضوابط طراحی .2

  جمعیت .3

  کاربریهاي همجوار .4

  ارتباطات.5

  سرانه واستانداردها.6

 

 
  ها لایه به وزندهی

 
 

  شده تولید يها لایه تلفیق

  

 
  

  

  

  

 )1397مأخذ: نگارنده/تحقیق، ( انجام مراحل .1 شکل

تهیه نقشه مناسب مکان نهایی 

 استقرارمراکزدرمانی(بیمارستان)
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  بیمارستان یابی مکان ضوابط و استانداردها معیارها،

 که است يا بیمارستان مؤسسه (WHO)جهانی بهداشت سازمان تعریف طبق بر اصولاً

 و پزشکی درمانی خدمات و پذیرد می درازمدت تا اقامتی کوتاه براي را کنندگان مراجعه

 زایمان به دهآما زنان به بیماري، مظنون یا دیده صدمه یا بیمار افراد براي پرستاري يها مراقبت

  سازي برآورده گرانبها، منبع این ایجاد از اصلی هدف .کند می فراهم مختلف، عناوین به یا

     .)339-2004،334،شود(آصف زاده می محسوب مردم متنوع نیازهاي
  

  : بیمارستان (در مقیاس منطقه)1جدول شماره

  مشخصات بر اساس معیارهاي عمومی  عنوان

جمعیت سرویس 

  دهنده

  هزار نفر خانوار 10اقل حد -

 هزار نفر خانوار 14حداکثر  -

  هزار خانوار 100تختخواب  300جمعیت زیر پوشش با ظرفیت  -

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

 
 

سرانه و فضاي 

  مورد نیاز

متر مربع  370نفر  1000متر مربع و بطور کل به ازاي هر  50سطح مورد نیاز براي هر تخت حداقل - 

  تخت بیمارستانی لازم است. 73/1و 

 50تخت به بالا  150هزار متر مربع و به اغزاي هر تخت اضافی از  10تخت حداقل  100به ازاي هر  - 

  متر مربع اضافه شود 

  باشد. می هزار متر مربع 25حداقل قطعه تفکیکی براي بیمارستان  -

  قرار گیرد. 1درجه  بر خیابانهاي شریانی -  نوع ارتباطات

  نزدیک مرکز منطقه شهري باشد. -  موقعیت معمول 

 
 
 
 
 
 
 
 

  ضوابط طراحی

درصد کل  10حداقل سطح آزادي  ،درصد کل زمین تجاوز نکند 100سطح کل زیر بناي طبقات از  -

  زمین است.

 طبقه است 4تعداد طبقات مجاز به استتثنایی زیر زمین  حداکثر -

 طبقه است 2مجاز به استتثنایی زیر زمین  حداقل تعداد طبقات -

 تعبیه آسانسور ضروري است  -

 درصد از سطح کل قطعه زمین اختصاص به فضاي سبز مخصوص بیماران  25حداقل  -

 حداکثر فاصله تا محلات مسکونی دو کیلومتر  -

 حداقل فاصله از کارگاههاي صنعتی مزاحم یک کیلومتر  -

  تخت بیمارستانی 10ازاي هر پیش بینی یک محل توقف به  -

 در حریم خیابانهاي شریانی درجه یک قرار گیرد -

  و در اراضی مسطح ساخته شود. در محل تولید سرو صدا نباشد -

  همجواري با کاربریهاي مرکز منطقه  -  اولویت سازگار

 اي  همجواري با فضاهاي سبز منطقه -

  نزدیکی به ایستگاه آتش نشانی -

 61/ص1382دي، محمد رضا / خذ: پور محممأ
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  موقعیت منطقه مورد مطالعه

ي کم شیب جنـوبی  ها بردامنه و درحاشیه کویرکه شهر سمنان مرکزاستان سمنان بوده   

داراي شـیب   و متـر  1100سـطح دریـا   از ارتفـاع ایـن شـهر    .واقع شده است رشته کوههاي البرز

مربـع اسـت (سـازمان     ومترکیل ـ 22120بـا  وسـعت آن برابـر   و باشـد  مـی  جنوبی ،عمومی شمالی

، 1395سـال   سـمنان در  جمعیـت شـهر   .)11،ص 1382ي اسـتان سـمنان،   ریز برنامه مدیریت و

 شـهر  شهرسـتان و  نسبت به اسـتان و  را موقعیت شهر -1 (نقشه شماره .بوده است نفر 185129

   .دهد) می نشان

  
  )1397ذ: نگارنده/کشور( مأخموقعیت شهرسمنان نسبت به شهرستان، استان،: 1 شمارهنقشه 

  

  درآن  ها توزیع فضایی بیمارستان شهرسمنان و

ي ریز برنامهبیمارستان بوده که باتوجه به استانداردهاي 3شهرسمنان درحال حاضرداراي 

 )آمده، تعدادبیمارستان موجودنیازشهروندان رابرآورده1شهري درموردبیمارستان که درجدول (

 باشد. در می دید درمناطق مختلف شهرسمنان ضروريي جها کند. لذا احداث بیمارستان نمی

 بیمارستان زیرنظر دانشگاه علوم پزشکی بیمارستان وجوددارد که دو 3سمنان  شهر

  اجتماعی (شفا)می باشد. تأمین(امیرالمومنین وفاطمیه) ویک بیمارستان تحت نظر
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  1397ي شهرسمنانها : بیمارستان2جدول

    

  

  

  

  
 

 1397مأخذ: نگارنده/

 

  
  )1397ي شهرسمنان( مأخذ: نگارنده/ها : توزیع فضایی بیمارستان2نقشه شماره

  

 بیمارستان یابی مکان براي پوشانی هم شاخص از استفاده با ها، داده تحلیل و تجزیه

 است، شهرسمنان در فضایی بیمارستان توزیع و یابی مکان که مقاله این موضوع به هتوج با

 قرار بررسی مورد اراضی کاربري دقیق يها شاخص و معیارها به توجه با فضاها این است لازم

 مکانی اطلاعات همچنین و جمعیت تعداد نظیر توصیفی اطلاعات اي، ارزیابی براي چنین .گیرند

 مراکز این در تأثیرگذار يها کاربري تمام و مطالعه مورد منطقه در ها مارستانموقعیت بی شامل

 و سبز فضاي و تحلیل نیاز مورد اطلاعاتی يها لایه کارگاهی، به و صنعتی يها کاربري نظیر

 تأثیرات سپس و شد، تبدیل GISتکنیک  يها توانمندي از استفاده با و گردید تهیه اینها نظایر

  تحت پوششجمعیت   سال احداث  نام بیمارستان

  100000  1367  امیرالمومنین

  100000  1359  فاطمیه

  120000  1373  شفا
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 تلفیق .گرفت قرار سنجش مورد درمانی مراکز کاربري یابی مکان در پارامترها از کدام هر متقابل

 واقعی ارزش تواند نمی یابی مکان در لایه هر اهمیت گرفتن نظر در بدون اطلاعاتی يها لایه

 ارزش در متفاوت ارزش داراي واحدهاي زیرا دهد، دخالت نهایی تلفیق رادر اطلاعاتی يها لایه

 یابی مکان در خاصی اهمیت درجه ها این لایه از کدام هر که حالی در گیرند، می قرار واحد

 يها لایه اهمیت متفاوت کردن منظور براي وزندهی روش خاطر همین به .دارند ها بیمارستان

 يها لایه کل وزن و است نسبی ها لایه وزن تعیین البته .گرفت قرار استفاده مورد اطلاعاتی

 و بیمارستان یابی مکان براي استفاده مورد شش گانه يها لایه .بود واهدخ 100 اطلاعاتی برابر

 .است آمده 3 جدول لایه در هر براي شده اعمال يها وزن

 تحلیل در که نقشی و آنها تعیین و تهیه کارکرد، چگونگی و گانه شش يها لایه از یک هر

 قرار بررسی و بحث مورد ادامه در تفکیک به دارند درمانی و بهداشتی مراکز بهینه یابی مکان و

  .اند گرفته
  

  وزندهی به معیارها(بیمارستان) :3جدول

  3  176/0  جمعیت

  1  389/0  شعاع دسترسی

  4  099/0  کاربریهاي همجوار

  2  217/0  ضوابط طراحی

  5  066/0  نوع ارتباطات

  6  049/0  سرانه واستانداردها

  ي نگارندهها مأخذ: یافته

  در شهر عبارتند از: مراکز بیمارستان منظور مکانیابی ه ب شده بمعیارهاي انتخامهمترین 

  

                                                تراکم جمعیت: - 1

 کاربریهاي مختلف خدمات رسانی شهري تأسیساز مهمترین عوامل در تخصیص فضا و 

ت شهري بوده و در عین ات و تجهیزاتر از تأسیس وري مناسبه عامل جمعیت باعث بهر .باشد می

توانند عملکرد خدماتی خود را به نحو مناسبی انجام دهند  نمی حال مناطق فاقد این امکانات نیز

زیرا در یک سیستم پویاي شهري وجود نقص در یک قسمت باعث ایجاد کندي، وقفه و در 

  گردد. می مواردي اخلال در کل سیستم شهري
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ختلف شهر را به مساحت هر منطقه تقسیم و در در بررسی تراکم شهري جمعیت مناطق م

تراکم شهر را به سه دسته مناطق  آوریم. غالباً می نهایت تراکم مناطق مختلف شهر را به دست

 نمایند. می پرجمعیت، مناطق با تراکم جمعیت متوسط و مناطق با تراکم کم تقسیم

  

  )1397: تراکم جمعیت شهرسمنان( مأخذ: نگارنده/3نقشه شماره

  

  شعاع دسترسی  -2

باشند که از جمله آنان تراکم جمعیـت   می گذازتأثیردر بحث شعاع دسترسی عوامل زیادي 

  تواند از مقدار مشخصی بالاتر باشد. نمی باشد شعاع دسترسی می و اندازه این فضاها

باشـد و بـا توجـه بـه ضـوابط و       مـی  زمان دسترسی نیز عامل مهمتري نسبت بـه مسـافت  

  ظر گرفته دسترسی بهتر است به صورت زیر باشد:معیارهاي در ن

  کیلومتر 5/1 – 1بیمارستان: فاصله تا محلات مسکونی 

 گـذار تأثیرهمچنین لازم به ذکر است که سر بـالاي تنـد نیـز در میـزان شـعاع دسترسـی       

باشـــد کـــه بایـــد ایـــن عامـــل نیـــز در تعیـــین مقـــدار شـــعاع دسترســـی مـــد نظـــر   مـــی

  .)60ص1382،داشت(پورمحمدي
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  )1397سمنان (مأخذ: نگارنده/ : شعاع دسترسی بیمارستانهاي شهر4نقشه شماره

  

  جواري کاربریها  هم – 3

درمانی شهر سمنان دخالت دارند  –یابی واحدهاي بهداشتی  ن از کاربریهاي که در مکا

  اشاره نمود. زیر توان به موارد می

 دسترسی به پارکهاوفضاي سبز -

 صنایع رعایت فاصله از -

 دسترسی به مراکزفرهنگی ومذهبی -

 سهولت دسترسی به مراکزآموزشی -

 رعایت فاصله ازمراکزتجاري -

  کاربریهاي سازگار با بیمارستان میتوان به فضاي سبز و ایستگاه آتش نشانی اشاره نمود.

  شد. با می کاربریهاي ناسازگار با بیمارستان میتوان به کاربري مذهبی، صنایع، تجاري، اداري و...
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  : مشخصات مربوط به همجواري کاربري اراضی شهري 4جدول شماره 

  نزدیکی مناسب  محدودیت همجواري  همجواري مناسب  نام کاربري 

  

  

  

ــتی  بهداشـــ

  درمانی

ــاربري    - ــا کـ ــواري بـ همجـ

 ،تجــاري ،آموزشــی ،مســکونی

ــی  ــی و ورزشـ اداري  ،فرهنگـ

ــاتی صــنعتی و  اتتأسیســ حی

شبکه دسترسی سریع و فضاي 

  باز 

همجواري با فضاي باز سبز  - 

با حداکثر دسترسی ترافیـک و  

  مرکزیت شهري (بیمارستان) 

حداقل فاصله از کارگاههاي  -

  متر 1000صنعتی مزاحم 

ي ورزشی ها دوري از زمین -

و حریم خیابـان اصـلی شـهر    

ــزرگ  (بیمارســتان و مراکــز ب

  بهداشتی ) 

 ،دوري از محـل سـرو صــدا   -

ــز    ــوخت و مراک ــاي س انباره

  ه و بارگیري زباله تخلی

نزدیکــی بــه نقــاط اســکان  -

ــد    ــاس واح ــانواده در مقی خ

ــز   ــتقل در مرک ــکی مس پزش

  بهداشت 

ــه   - ــی بـ ــداکثر دسترسـ حـ

ات شهري بـر خیابـان   تأسیس

قرار گرفتن در اراضـی   ،اصلی

  مسطح

  37/ص 1378حسین /  ،خذ: درخشانأم

  

سطح شهر در کنار و  ي مکمل در تحلیل و ارزیابی کاربریهاي مختلف درها یکی از شیوه

موازي با ارزیابی کمی، تحلیل کیفی کاربریهاست که معمولاً به منظور اطمینان خاطر از استقرار 

گیرد. در ارزیابی کیفی در شهر سمنان نسبت آنها  می منطقی آنها رعایت تناسبات لازم صورت

ریق ویژگیهاي شود؛ تا از این ط می به یکدیگر بر اساس ماتریس متداول سازگاري، بررسی

صورت جداول  هدرمانی موجود ب -کیفیتی کاربریها در سطح شهر را در ارتباط با مراکز بهداشتی

  یابی صحیح از این مراکز پیشنهادي بعمل آید. ماتریسی مورد سنجش قرارگیرد تا مکان

  

  ماتریس سازگاري

راي فعالیتهاي کاربریهاي که دریک منطقه استقرارمی یابند نبایدموجب مزاحمت ومانع اج

  )110،ص 1385(پورمحمدي، دیگرگردند.

باتوجه به جدول ذیل قرار گیري مراکزبهداشتی و درمانی با کاربریهاي کارگاه صنعتی و 

باشد که در قسمت معیار کاربریهاي همجوار  می ناسازگار ات شهري کاملاًتأسیسگورستان و 

  بطور مفصل توضیح داده شده است. 
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  ي موجود درشهرسمنان براساس ماتریس سازگاري: کاربریها5جدول 

  کاملاً ناسازگار  نسبتا ًناسازگار  بی تفاوت  نسبتاً سازگار  کاملاً سازگار  نام کاربري

            آموزشی

            اداري

            بهداشتی

            اتتأسیس

            تجاري

            درمانی

            زمین خالی

            کشاورزي

            فرهنگی

            سبز فضاي

            کارگاه صنعتی

            غیرمسکونی

            مذهبی

            مسکونی

            نظامی وانتظامی

            ورزشی

            گورستان

  1397مأخذ: نگارنده/

  

  )1397: مناطق سازگاروناسازگار باکاربري بهداشتی ودرمانی( مأخذ: نگارنده/5نقشه شماره
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  نوع ارتباطات: - 4

ه ارتباطی از مهمترین عناصرتشکیل دهنده شهر و محل اتصال و ارتباط معمولاً شبک

ي شهري یک شهرارتباط ها رود. شبکه می فضاها و کاربریهاي شهري یه یکدیگر به شمار

که در ارتباط با  .)189،ص1381تنگاتنگی بانوع کاربریها دارد(پورمحمدي، محمدرضا،

  باشد.  می ی درجه یکبیمارستانها بهترین مکان بر خیابانهاي شریان

  

  
  )1397(مأخذ: نگارنده/ : شبکه ارتباطی شهرسمنان6نقشه شماره

  

  

  بصورت خلاصه آمده است: ECافزار نرمازطریق  AHPفراینداعمال مدل 

  
  

  : اطلاعات استخراج شده ازمعیارها درمورد بیمارستان درسه ناحیه شهرسمنان1نمودار 

  13مأخذ: نگارنده/
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  )1397لاعات استخراج شده ازمدل درمورد کل معیارهابیمارستان ( مأخذ: نگارنده/: اط2نمودار 

 

 
  )1397:اولویت بندي مکانهاي مستعدبراي استقراربیمارستانهاي شهرسمنان( مأخذ: نگارنده/7نقشه 

  

شهرسـمنان کـه   1مکانیابی بیمارسـتان ناحیـه    در برمی آید 2و1همانطورکه ازنمودارهاي 

شـده   م رادربردارد. یک بیمارستان نزدیک میدان امام بطـرف راه آهـن پیشـنهاد   تقربیاً بافت قدی

حتـی   مـدیران و  دومین سایت براي بیمارستان میباشدکه شهرك الهیه وتعاون و 3است. درناحیه

شهرسـمنان محـدوده کـه     2وآخرسـایت درناحیـه   زمینهاي مسکن مهردراین شهررادربرمی گیرد

قسمتی که نزدیک شهرك روزیه است سـایت مناسـب    قراردارد وفاطمیه  و درآن بیمارستان امیر
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    البته دراین ناحیه سـاخت بیمارسـتان سـوانح وسـوختگی نیزدرحـال اتمـام       .باشد بیمارستان می

  .)7(نقشه شماره  باشد می
 

  
 )1397: مکانهاي پیشنهادي بیمارستان درسطح شهرسمنان(مأخذ: نگارنده/8نقشه شماره

  

 راهبردها و نتایج

 بهینـه  مکـان  انتخـاب  در اینکـه  به توجه با که، داد نشان تحقیق این از حاصل يها یافته

 يهـا  تئـوري  لـذا  ،دخیلنـد  زیـادي  پارامترهـاي  درمـانی  و خدمات بهداشتی مراکز احداث براي

 طرفـی،  از .نیسـتند  یـابی  مکـان  در فرایند پارامترها این تمامی ترکیب به قادر سنتی یابی مکان

 دارا جغرافیـایی، بـا   اطلاعـات  يها سیستم گردید، مشاهده پژوهش این طول در که گونه همان

 انـواع  تحلیل و تجزیه امکان مکانی، فضایی يها تحلیل زمینه در فراوان تحلیلی قابلیتهاي بودن

 را خـدماتی  مراکز یابی مکان در مؤثر پارامترهاي کلیه ترکیب توان و سازند می را فراهم اطلاعات

هایـت بـه تعیـین سـایتهاي پیشـنهادي ازمراکزبیمارسـتان درشهرسـمنان را ممکـن         دارندکه درن

 ساخت.  

  

 :  اجرایی پیشنهادهاي

با توجه به نیاز شهر سمنان به احداث بیمارستان با در نظر گـرفتن سـرانه جمعیتـی بـراي     

  یی براي احداث بعنوان مکان بهینه پیشنهاد گردید: ها احداث آن بر اساس نقشه مکان
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   ها بیمارستانها و نظارت بر اجراي آن یابی مکانوضع مقررات خاص  ضرورت -

 ي درمان ها کاربریهاي ناسازگار در مجاورت فعالیت تأسیسضرورت ندادن مجوز   -

 ي مناسب  ها در مکان نظارت و هدایت بیشتر شهرداریها بر ساخت و ساز مراکز درمان -

ي مکانی مراکـز خـدمات درمـانی و    ریز برنامهدر  GISي ها استفاده بهتر و بیشتر از قابلیت -

 بکارگیري آن و همچنین مدیریت بحران.
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