
88        6931، تابستان ور اول، شماره اولد  صلنامه مطالعات عمران شهریف 

 
 72/4/6931تاریخ دریافت:

 61/1/6931تاریخ پذیرش:

 

 شهر ایلام های درمانی درکاربری مکانی  -ارزیابی فضایی

 های تخصصی پزشکی محله سعدی(عه موردی: کلینیک)مطال
 6سمانه روستایی

 چکیده
مهمی  یهزیرمجموع درمانی در شهرها به عنوان -های کاربری اراضی بهداشتیریزی گونهبرنامه

به ارائه خدمات حیاتی به شهروندان و جمعیت حوزه نفوذ، مستلزمِ  از کاربری اراضی شهری با توجه

ای های این کاربری در سطح محلهگونه این مقاله در نظر دارد به تحلیل فضایی ای است.توجه ویژه

 جهتنماید.  تواند بستری برای حرکت در مسیر توسعه پایدار شهری فراهمبپردازد. این تحلیل می

از تکنیک تحلیل سلسله مراتبی درمانی در شهر ایلام، -های کاربری اراضی بهداشتیتحلیل فضایی گونه

AHP سازگاری ارضی شهریی گانهنرم افزار اکسپرت چوویس استفاده شده و معیارهای پنج و، 

و شعاع پوشش جهت تحلیل وضعیت محل مورد  شبکه معابر ،تراکم جمعیت ،همسایگی ناسازگار

ها با استفاده از مدل تحلیل سلسله مراتبی سیستم مطالعه و مکانیابی مناطق جدید استفاده شده است.

با مراکز بهداشتی و خدماتی  هااندازی این لایههم عوامل تهیه گردید از روی تیاز هر کدام ازوزن و ام

مشخص گردید این مراکز در سطح شهر ایلام توزیع  های تخصصی محله سعدی()کلینیک موجود

-در سطح محله های تخصصی()کلینیک درمانی های کاربری اراضیگونهو  خوبی را دارا هستند نسبتاً

 مناسبینسبتاً ای شهر ایلام از نظر تعداد و نیز دسترسی شهروندان به آنها، از الگوی توزیع فضایی ه

 .ستابرخوردار 

 های درمانی، تحلیل سلسله مراتبی.ریزی، کاربری: برنامهواژگان کلیدی
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 مقدمه

ی درمانی به عنوان عناصری حیاتی از مجموعه -های کاربری اراضی بهداشتیگونه

تامین سلامت ساکنان شهر و جهت در ریزی شده ی برنامهی کاربری اراضهم تنیدهدر

ها نارساییجهت حوزه نفوذ آن، مستلزم توجه خاص سیستم مدیریت شهری است 

بایستی راهکارهای مناسبی های این مراکز حیاتی و تأمین نیازهای جمعیت کاستی و

سیر تحولات شدید جمعیتی و شهر ایلام با قرار گرفتن در ماندیشیده شود. 

ی حاکم رویه ریزی انفعالی و نه فعال به تبعیت از،ی اخیر و برنامهشهرنشینی سده

ریزی کشور، بطور کلی در تحقق اهداف طرح جامع شهری ناموفق بر نظام برنامه

 ددهیبوده است. در طرح تفصیلی جدیدی که تهیه گردید وضعیت موجود نشان م

های مسکونی، کاربری درجامع قبلی برای این مقطع زمانی  پیشنهادات طرح که

رمانی، ورزشی، صنعتی کارگاهی، جهانگردی و پذیرایی و... د-ای سبز، بهداشتیضف

برخی از نقاط شهر، نوعی  در. دهدنیافته و وضعیت نامطلوبی را نشان می تحقق

و دسترسی به  هادرمانی با سایر کاربری -همجواری ناسازگار بین مراکز بهداشتی

دهد که موجب نارسایی در ارائه بخشی از مراکز را نشان می ظاهر نامطلوب، به این

تا با یک  گرددتلاش میخدمات شهری شده است. بر این اساس در این مقاله 

درمانی در سطح -های کاربری اراضی بهداشتیبررسی دقیق، وضعیت موجود گونه

نیازهای جمعیتی شهر و سایر اصول و معیارهای مطابقت با  محلات شهر ایلام از نظر

 شپراکن ریزی شهری از قبیل همجواری، سازگاری وی برنامهجاری در حیطه

های شهری و سایر ضوابط، تحلیل شود تا از این طریق، بستر لازم صحیح کاربری

کاربری اراضی درمانی در شهر ایلام فراهم  ایهبرای توزیع فضایی مناسب گونه

 شود. 

یکی از اهداف مهم طراحان شهری، ایجاد محیط شهری است که در آن همه 

پذیری دسترسی داشته باشند، چرا که دسترس شهروندان به آسانی به خدمات شهری
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از  دهنده کیفیت یک محیط شهری است. مراکز خدمات بهداشتی و درمانینشان

باشند. ه دخیل میمین سلامت فرد و جامعأهستند که به طور مستقیم در ت مراکزی

جامعه، به خصوص در جوامع  مراکز در هر ارزان به این موقع ودسترسی سریع، به

مدیریت مراکز (. 6936فعلی و همکاران، ) باشدشهری خیلی مهم و ضروری می

 تر از شرایط عادی استشرایط بحرانی و غیرمترقبه بسیار مشکل درمانی در

طور بهداشتی درمانی به هایی ارائه مراقبتتقاضا برا . زیرا(6999پور، سهیلی)

و هماهنگی  سازیبنابراین آماده(. 6999پور، فرزیان) یابدناگهانی افزایش می

خدمات، در مراکز درمانی نیاز به یک مدیریت ماهر دارد. داشتن یک برنامه عملیاتی 

د نظمی در حین حادثه، سبب گسترش ابعاسردرگمی و بی علاوه بر پیشگیری از

 (.6999اشرف، قمچیلی) گرددبیمارستانی می خدمات

مدیریت ماهر آمادگی در برابر بحران، نیاز به دانش و مهارت دارد که بتواند 

در هیچ  .(Kunt, 2010شناسایی کند ) ها را بخوبیمحیط را بررسی و نیازمندی

اران و گذای امر سلامت مثل دوران ما مورد توجه دولتمردان و سیاستعصر و دوره

جامعه بشری قرار نگرفته است. این امر ضمن آنکه  مدیران جامعه و بطور کلی

نظم و  شود درای برای کشورها و جوامع محسوب میدربردارنده امتیازات عدیده

های بهداشت و درمان و گسترش مدیریت ها و فعالیتنسق دادن علمی سازمان

(. 6999)درگاهی، وثر بوده استچشمگیری م های بهداشتی و درمانی به نحونظام

شهر ایلام در دهه اخیر روند روبه رشدی را در زمینه توسعه شهری و افزایش 

جمعیت این شهر  6939سرشماری سال  بر اساس .جمعیت به خود دیده است

-اجتماعی و زیست نفر بوده است. این تمرکز جمعیت از نظر اقتصادی، 627769

-کند. بررسی مراکز درمانی نشان میهر تحمیل میش های فراوانی بهمحیطی، هزینه

متر نیم مربع و سرانه متر 699922کاربری در وضع موجود  دهد که مساحت این نوع

در این راستا این تحقیق به دنبال فاصله دارد. مربع است که با سرانه استاندارد کشور 
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تماعی توزیعی آیا مراکز درمانی شهر ایلام در راستای عدالت اج .ذیل است مسئله

مناطقی از شهر ایلام که از نظر ارائه خدمات بهداشتی و درمانی ؟ و چه متعادل دارند

 ؟محروم هستند
 

 پیشینه تحقیق

گرچه ارائه خدمات بهداشتی و درمانی در شهرها از سابقه طولانی برخوردار 

لانی ایی طوخدمات درمانی و بهداشتی سابقه یابی مراکزاست، لیکن در زمینه مکان

انگلستان به  میلادی دپارتمان بهداشت و تامین اجتماعی 6323وجود ندارد. در سال 

توجه نشان داد و از آن پس  توسعه استراتژیک مراکز خدمات بهداشتی و درمانی

یابی مراکز بیمارستانی توسط شخصی به ایده مکان .مطالعات در این زمینه آغاز شد

و  خاکپور( 6996)عزیزی،لندن انجام شد  نام لسلی میهیو در کالج بیرك برك

و  GISیابی مراکز درمانی با استفاده از مکان"ای با عنوان مقاله ( در6936) همکاران

نماید که استفاده از فرایند عنوان می  "7 شهر نیشابور ناحیه AHP روش تحلیل

ری قدرتمند تواند به عنوان ابزامی GISافزارهای نرم تحلیل سلسله مراتبی به همراه

استفاده قرار  مورد یابی مراکز درمانیدر دخالت دادن معیارهای مختلف برای مکان

 .گیردمی

یابی مراکز بهداشتی درمانی مکان"ای با عنوان در مقاله (6936) فعلی و همکاران

دارد که مراکز خدمات بیان می  "در منطقه چهار شهر شیراز GISبا استفاده از 

مین سلامت فرد و جامعه أدر ت از مراکزی است که بطور مستقیم درمانی-بهداشتی

شیراز از نظر مراکز خدمات درمانی  4گیرد که منطقه باشد و نتیجه میدخیل می

تر از حد استاندارد باشد و سرانه خدمات درمانی آن پایینهایی مینارسایی دچار

صحرائیان  .نگرفته استصورت  بوده و از طرفی توزیع این مراکز به صورت عادلانه

یابی مراکز بهداشتی تحلیل فضایی و مکان"ایی با عنوان ( در مقاله6936) و همکاران



37 

 فصلنامه مطالعات عمران شهری            6931، تابستان دور اول، شماره اول

 

دارد که عدم وجود بیان می "در شهر جهرم GISبیمارستان با استفاده از  درمانی و

مناسب و داشتن تنها یک بیمارستان  ی کافی با توزیعردرمانی شه-یمراکز بهداشت

است لذا در شرایط موجود توزیع  ا با مشکلات متعددی روبه رو ساختهشهروندان ر

 .مراکز بهداشتی شهر به صورت متناسب و بهینه نیست فضایی
 

 معرفی شهر ایلام

 ی جنوبیترین شهر و مرکز استان ایلام است که در دامنهشهر ایلام، شمالی

ه است. جهت شیب کوهستانی واقع شد ایکبیرکوه از سلسله جبال زاگرس، در دره

 ری است، اما بهقغربی است و فرم کلی شهر تعاز شمال شهر ایلام به سمت جنوب

)حیدری،  دهای فراوانی دارها، در درون خود فراز و نشیبخوردگیدلیل چین

شود از ارتفاع آن غربی کشیده می هر چه شهر به سمت جنوب و جنوب(. 6999

ی شهر و تپه ماهورها با ارتفاع متوسط اعی حومههای زرکاسته شده و نهایتاً با زمین

ها در بیشتر خورد. جهت این شیب با جهت خیابانمتر پیوند می6999الی  6999

ها تواند با هدایت بارها میبارندگی مناطق تقریباً یکسان است که این مسأله در زمان

که سیلاب شهر وجود آورد  ها مشکلاتی را برای شهروندان بهدر مسیر این خیابان

 ای از آن بود.نمونه 6934در پاییز سال  ایلام
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 : محدوده تفصیلی شهر ایلام6شکل 

 هامواد و روش

گیری که در آن انتخاب یک راهکار از بین راهکارهای موجود و در علم تصمیم

های تصمیم گیری چند سالی است که روش بندی راهکارها مطرح است،یا اولویت

اند. از این میان روش جای خود را باز کرده« MADM»ه چندگانهای با شاخص

ها در علم مدیریت مورد استفاده بیش از سایر روش (AHP) تحلیل سلسله مراتبی

-ترین فنون تصمیمقرار گرفته است. فرایند تحلیل سلسله مراتبی یکی از معروف

الاصل در دهه یگیری چند منظوره است که اولین بار توسط توماس ال. ساعتی عراق

کننده رفتار طبیعی و تفکر ابداع گردید. فرایند تحلیل سلسله مراتبی منعکس 6329

انسانی است. این تکنیک، مسائل پیچیده را بر اساس آثار متقابل آنها مورد بررسی 

 پردازد.دهد و آنها را به شکلی ساده تبدیل کرده به حل آن میقرار می

گیری با چند گزینه در هنگامی که عمل تصمیم فرایند تحلیل سلسله مراتبی

تواند استفاده گردد. معیارهای مطرح شده گیری روبروست میرقیب و معیار تصمیم

گیری بر مقایسات زوجی تواند کمی و کیفی باشند. اساس این روش تصمیممی

گیرنده با فرآهم آوردن درخت سلسله مراتبی تصمیم آغاز نهفته است. تصمیم

های رقیب مورد . درخت سلسله مراتب تصمیم، عوامل مورد مقایسه و گزینهکندمی
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گیرد. دهد. سپس یک سری مقایسات زوجی انجام میارزیابی در تصمیم را نشان می

های رقیب مورد ارزیابی این مقایسات وزن هر یک از فاکتورها را در راستای گزینه

ای مراتبی به گونه ند تحلیل سلسلهدهد. در نهایت منطق فرآیدر تصمیم را نشان می

سازد که تصمیم بهینه های حاصل از مقایسات زوجی را با یکدیگر تلفیق میماتریس

 د.یحاصل آ
 

 اصول فرآیند تحلیل سلسله مراتبی

بنیان گزار این روش( چهار اصل زیر را به عنوان اصول فرآیند ) توماس ساعتی

قوانین و مقررات را بر این اصول  ،محاسباتتحلیل سلسله مراتبی بیان نموده و کلیه 

 بنا نهاده است. این اصول عبارتند از:

 Bباشد، ترجیح عنصر  nبرابر  Bبر عصر  Aشرط معکوسی: اگر ترجیح عنصر 

nبرراب Aبر عنصر 

1
 خواهد بود. 

باید همگن و قابل مقایسه باشند. به بیان  Bبا عنصر  Aعنصر اصل همگنی:

 تواند بی نهایت یا صفر باشد.نمی Bعنصر بر  Aدیگر برتری عنصر 

تواند وابسته وابستگی: هر عنصر سلسله مراتبی به عنصر سطح بالاتر خود می

 تواند ادامه داشته باشد.باشد و به صورت خطی این وابستگی تا بالاترین سطح می

ی ارزیابی : هرگاه تغییری در ساختمان سلسله مراتبی رخ دهد پروسه6انتظارات

 (.1: 6996پور،)قدسی د مجدداً انجام گیردبای
 

 مدل فرایند تحلیل سلسله مراتبی

 باشد: ه زیر میعمدبکارگیری این روش مستلزم چهار قدم 

                                                           
3. Expectations 
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 گیری به صورت سلسلهله و هدف تصمیمأدر این قدم، مس: الف( مدل سازی

ناصر ع شود.باشند، در آورده میمراتبی از عناصر تصمیم که با هم در ارتباط می

باشد. فرایند می «های تصمیمگزینه»و « گیریهای تصمیمشاخص»تصمیم شامل 

تحلیل سلسله مراتبی نیازمند شکستن یک مساله با چندین شاخص به سلسله مراتبی 

گیری است. سطح دوم، از سطوح است. سطح بالا بیانگر هدف اصلی فرایند تصمیم

های فرعی و ن است به شاخصکه ممک"های عمده و اساسی دهنده شاخصنشان

های تصمیم را ارائه باشد. سطح آخر گزینهتر در سطح بعدی شکسته شود( میجزئی

 کند. می

های مختلف انجام مقایساتی بین گزینه: مقایسات زوجی() ب( قضاوت ترجیحی

بر اساس هر شاخص و قضاوت در مورد اهمیت شاخص تصمیم با انجام  تصمیم،

گیرنده له تصمیم، تصمیمأد از طراحی سلسله مراتب مسمقایسات زوجی، بع

هایی که به طور عددی اهمیت یا ارجحیت نسبی بایست مجموعه ماتریسمی

ها نسبت ها را نسبت به یکدیگر و هر گزینه تصمیم را با توجه به شاخصشاخص

ات دو به دو ایجاد کند. این کار با انجام مقایس نماید،گیری میها اندازهبه سایر گزینه

-مقایسه زوجی( و از طریق تخصیص امتیازات عددی که نشان)بین عناصر تصمیم 

 گیرد.دهنده ارجحیت یا اهمیت بین دو عنصر تصمیم است، صورت می

ام نسبت به i هایها با شاخصاز مقایسه گزینه برای انجام این کار معمولاً

گذاری نحوه ارزش زیر دولشود که در جام استفاده میjهای ها یا شاخصگزینه

 ها نسبت به هم نشان داده شده است.شاخص
 

 ها نسبت به همگذاری شاخصارزش: 6جدول

ارزش 

 ترجیحی

 i وضعیت مقایسه

 jنسبت به 

 توضیح

اهمیت برابر دارند و یا ارجحیتی نسبت به  jنسبت به  iگزینه یا شاخص  اهمیت برابر 6
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 هم ندارند.

 کمی مهمتر است. jنسبت به  iیا شاخص گزینه  نسبتاً مهمتر 9

 مهمتر است. jنسبت به  iگزینه یا شاخص  مهمتر 1

 است. jدارای ارجحیت خیلی بیشتری از  iگزینه یا شاخص  خیلی مهمتر 2

 نیست. jمهمتر و قابل مقایسه با  jاز  i گزینه یا شاخص مطلقاً  کاملاً مهم 3

، بیانگر 9دهد مثلا رجیحی را نشان میارزشهای میانی بین ارزشهای ت  9و1و4و7

 است. Iبرای  3تر از و پایین 2اهمیتی زیادتر از 

 

نسبت به هم از طریق « عناصر تصمیم»تعیین وزن : های نسبی( محاسبات وزنج

قدم بعدی در فرایند تحلیل سلسله مراتبی انجام . ای از محاسبات عددیمجموعه

ر یک از عناصر تصمیم با استفاده از اطلاعات محاسبات لازم برای تعیین اولویت ه

های مقایسات زوجی است. خلاصه عملیات ریاضی در این مرحله به ماتریس

مجموع اعداد هر ستون از ماتریس مقایسات زوجی را محاسبه  صورت زیر است.

 کنیم. ماتریسهر عنصر ستون را بر مجموع اعداد آن ستون تقسیم می کرده، سپس

نامیده  «ماتریس مقایسات نرمال شده»آید، ن صورت بدست میجدیدی که بدی

 شود.می

کنیم. این میانگین اعداد هر سطر از ماتریس مقایسات نرمال شده را محاسبه می

 کند.میانگین وزن نسبی عناصر تصمیم با سطرهای ماتریس را ارائه می

در این مرحله وزن های تصمیم، بندی گزینهبه منظور رتبه: های نسبی( ادغام وزند

عنصر را در وزن عناصر بالاتر ضرب تا وزن نهایی آن بدست آید. با انجام  نسبی هر

 آید.این مرحله برای هر گزینه، مقدار وزن نهایی بدست می

 

 هاسازگاری در قضاوت

تقریباً تمامی محاسبات مربوط به فرایند تحلیل سلسله مراتبی بر اساس قضاوت 

شود، صورت که در قالب ماتریس مقایسات زوجی ظاهر می گیرندهاولیه تصمیم
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ها و پذیرد و هر گونه خطا و ناسازگاری در مقایسه و تعیین اهمیت بین گزینهمی

سازد. نرخ ها نتیجه نهایی به دست آمده از محاسبات را مخدوش میشاخص

ست که ای اکه در ادامه با نحوه محاسبه آن آشنا خواهیم شد، وسیله 6ناسازگاری

های توان به اولویتدهد که تا چه حد میسازگاری را مشخص ساخته و نشان می

ارزش ) مهمتر Bنسبت به  Aحاصل از مقایسات اعتماد کرد. برای مثال اگر گزینه 

 A( باشد، آنگاه باید انتظار داشت 9ارزش ترجیحی ) نسبتا مهمتر B( و 1ترجیحی 

یا بیشتر( ارزیابی گردد یا اگر ارزش  2ارزش ترجیحی ) خیلی مهمتر Cنسبت به 

 Cنسبت به  Aباشد آنگاه ارزش  C، 9نسبت به  Bو  B ،7نسبت به  Aترجیحی 

را ارائه کند. شاید مقایسه دو گزینه امری ساده باشد، اما  4باید ارزش ترجیحی 

وقتیکه تعداد مقایسات افزایش یابد اطمینان از سازگاری مقایسات به راحتی میسر 

به کارگیری نرخ سازگاری به این اعتماد دست یافت. تجربه نشان  با ه و بایدنبود

باشد سازگاری مقایسات قابل قبول  69/9سازگاری کمتر از اداده است که اگر نرخ ن

های زیر برای محاسبه ها باید تجدید نظر شود. قدمبوده و در غیراینصورت مقایسه

 شود:نرخ ناسازگاری به کار گرفته می

. محاسبه بردار مجموع وزنی: ماتریس مقایسات زوجی را در بردار ستونی 6م گا

آورید، بردار ضرب کنید بردار جدیدی را که به این طریق بدست می« وزن نسبی»

 بنامید. 7مجموع وزنی

. محاسبه بردار سازگاری: عناصر بردار مجموع وزنی را بر بردار اولویت 7گام 

 شود.نامیده می 9ل بردار سازگارینسبی تقسیم کنید. بردار حاص

                                                           
6 . Inconsistency Ratio (I.R) 

7 . Weighted sum Vector=WSV 

9. Consistency Index = CI 
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را به  max، میانگین عناصر برداری سازگاری max. بدست آوردن 9گام 

 دهد. دست می

 شود: . محاسبه شاخص سازگاری: بصورت زیر تعریف می4گام 

 (: 6رابطه )

n های موجود در مساله عبارتست از تعداد گزینه 

گاری از تقسیم شاخص سازگاری . محاسبه نسبت سازگاری: نسبت ساز1گام 

 آید. بدست می 6برشاخص تصادفی

 (: 7رابطه )  
 

)مهرگان،  کندیا کمتر سازگاری در مقایسات را بیان می 6/9نسبت سازگاری 

 شود.ستخراج میل زیر اشاخص تصادفی از جدو(. 629-629: 6999
 

 شاخص تصادفی: 2جدول

69 3 9 2 1 1 4 9 7 6 N 

16/6 41/6 46/6 97/6 74/6 67/6 3/9 19/9 9 9 RI 

 .629: 6999مأخذ: مهرگان،    
 

 شناسایی معیارهای مهم در مکانیابی مراکز درمانی

ترین عوامل در مکانیابی مراکز برای انجام این تحقیق از موثرترین و مهم

های موجود در شامل تمامی کاربری هابهداشتی و درمانی استفاده گردید. این لایه

-مسکونی و ... از نظر می ها، آموزشی، اداری، ورزشی، نظامی،ام مانند پاركشهر ایل

گیرند هایی که در حوزه نفوذ یکدیگر قرار میریزی شهری، کاربریبرنامه .باشند

                                                           
6. Random Index = RI 

1

max






n

n
CI



CR

CI
CR 
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منطبق باشند و باعث مزاحمت و  باید از نظر سنخیت و هماهنگی فعالیت با یکدیگر

های مراکز درمانی و با توجه به ویژگی انجام کارکرد مناسب فعالیت یکدیگر نگردند

سکوت و آرامش، دوری از هرگونه آلودگی هوا، آلودگی صوتی و نزدیکی و  از نظر

ها قرار گیرند. بعضی از کاربری تواند در مجاورتمجاورت با فضاهای سبز و ... نمی

با  این لایه از مراجع ذیربط مانند مسکن و شهرسازی، اداره ثبت و شهرداری اخذ و

محل مرکز درمانی بایستی در  .گرددهای میدانی چک میعملیات استفاده از

های زیر قرار نگیرد و در صورت اجبار، حداقل فاصله اعلام شده مجاورت کاربری

 رعایت گردد:

 متر( 799های صنعتی)حداقل فاصله کارگاه -

 ر(مت 6999جز مراکز درمانی نظامی()حداقل فاصله های نظامی )بهپادگان -

 متر از باند و مسیر پرواز( 7999فرودگاه )حداقل فاصله  -

 متر( 199های قطار، اتوبوس و کامیون )حداقل فاصله پایانه -

 متر( 799های پلیس و نیروی انتظامی)حداقل فاصله پاسگاه -

 متر( 999فاصله های مخابراتی، رادیویی، تلویزیونی)حداقلو دکل ایستگاه -

 متر( 699ر مرتبط)حداقل فاصله مدارس و فضاهای آموزشی غی -

 متر( 799ها)حداقل فاصله ورزشگاه -

 ضلع اصلی و ورودی بیمارستان در مجاورت بافت مسکونی  -

 های مزاحم به تشخیص کارشناسان بازدیدکننده از سایتسایر کاربری -

گیرند هایی که در حوزه نفوذ یکدیگر قرار میریزی شهری، کاربریاز نظر برنامه

یکدیگر منطبق باشند و باعث مزاحمت و  ر سنخیت و هماهنگی فعالیت باباید از نظ

 ها بامانع انجام کارکرد مناسب فعالیت همدیگر نگردند. در واقع بسیاری از کاربری

نی از نظر سکوت و آرامش، باید دور از آلودگی هوا درماهای مراکز توجه به ویژگی

ند مراکز آموزشی، کودکستان، مان هاییو آلودگی صوتی قرار گیرند. کاربری
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های صنعتی. دبیرستان، شبکه فرعی، مسکونی، گورستان، پارك کودك و کارگاه

  دهد.های ناسازگار را نشان میگذاری فاصله از کاربریی ارزششکل زیر نقشه
 

 
 های ناسازگارگذاری فاصله از کاربری: نقشه ارزش2لشک

 

ر یا نسبتاً ناسازگار با کاربری اراضی در زیر کاربری اراضی و مکان ناسازگا

 درمانی آورده شده است:

 
های کاربری اراضی : کاربری اراضی و مکان استقرار ناسازگار یا نسبتاً ناسازگار با گونه9جدول 

 درمانی -بهداشتی 

کاربری اراضی همجوار 

 نسبتاً ناسازگار

کاربری اراضی همجوار ناسازگار و مکان استقرار 

 ناسازگار

 نوانع

تکیه، حسینیه، مسجد، 

سینما، تئاتر، فرهنگسرا، 

دبیرستان و هنرستان، 

کتابخانه عمومی، تجاری 

 ایشهری و منطقه

های صنعتی جایگاه سوخت، مراکز ذخیره آب، کارگاه

مزاحم، کاربری مسکونی، مهد کودك، دبستان، راهنمایی، 

های شلوغ و پرترافیک، استادیوم، فرودگاه، خیابان

ال، انبارهای بزرگ، تالارهای بزرگ مراسمات، زمین ترمین

ورزشی روباز، مساجد جامع و اصلی شهر، شبکه حمل و 

 نقل سواره کند، مسیل، گسل، شیب تند

 

 

 بیمارستان

تکیه، حسینیه، مسجد، 

سینما، تئاتر، فرهنگسرا، 

های صنعتی خیره آب، کارگاهجایگاه سوخت، مراکز ذ

های شلوغ و پر ترافیک، استادیوم، مزاحم، خیابان

درمانگاه عمومی و 

مرکز بهداشتی 
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ای، تجاری شهری و منطقه

مهد کودك، دبستان، 

 راهنمایی 

فرودگاه، ترمینال، انبارهای بزرگ، تالارهای بزرگ 

مراسمات، مساجد جامع و اصلی شهر، مسیل، گسل، 

 شیب تند

 درمانی

سینما، تئاتر، فرهنگسرا، 

ای، تجاری شهری و منطقه

 انشگاهد

های صنعتی جایگاه سوخت، مراکز ذخیره آب، کارگاه

های شلوغ و پر ترافیک، استادیوم، مزاحم، خیابان

فرودگاه، ترمینال، انبارهای بزرگ، تالارهای بزرگ 

مراسمات، مساجد جامع و اصلی شهر، مسیل، گسل، 

 شیب تند

 

 پایگاه بهداشتی

تکیه، حسینیه، مسجد، 

، سینما، تئاتر، فرهنگسرا

ای، تجاری شهری و منطقه

مهد کودك، دبستان، 

 راهنمایی

های صنعتی جایگاه سوخت، مراکز ذخیره آب، کارگاه

های شلوغ و پر ترافیک، استادیوم، مزاحم، خیابان

فرودگاه، ترمینال، انبارهای بزرگ، تالارهای بزرگ 

مراسمات، مساجد جامع و اصلی شهر، مسیل، گسل، 

 شیب تند

مرکز و مجتمع 

زشکی )مطب پ

پزشکان، آزمایشگاه، 

رادیولوژی، 

 سونوگرافی و ...(

 .6991مأخذ: پورمحمدی،       

ترین بخش یک شهر است و تراکم جمعیت محلات: محل زندگی انسان مهم

ای که در گونهدهد بهاختصاص می ها را به خودایی از سطوح کاربریسهم عمده

 از سطح شهر % 49زرگ حدود و در شهرهای ب % 19شهرهای کوچک بیش از 

 (.6991)پورمحمدی،  تحت پوشش کاربری مسکونی است
 

 
 : نقشه تقسیم بندی مناطق و نواحی شهر ایلام9شکل 
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دسترسی سریع و به موقع از نیازهای : های اصلیهای جادهدسترسی به شبکه

بیماران آید. چراکه رساندن به موقع حساب می اساسی خانوارها به مراکز درمانی به

 به این مراکز از اهمیت حیاتی برخوردار بوده و در این صورت، احتمال بالا رفتن

-است خسارات جبران یابد در غیراینصورت ممکنآسیب جانی بیماران کاهش می

های درجه یک مجاورت به دسترسی نزدیکی و اساسناپذیری به بیمار برسد. براین

 .(6999 عزیزی،) بهترین گزینه بوده است
 

 
 گذاری فاصله از معابر: نقشه ارزش4 شکل

 

درمانی -موقع از نیازهای اساسی خانوارها به مراکز بهداشتیدسترسی سریع و به

موقع بیماران به این مراکز اهمیت حیاتی دارد و آید چرا که رساندن بهبه حساب می

مکن است غیراینصورت م یابد، دراحتمال بالارفتن آسیب جانی بیماران کاهش می

گذاری فاصله از نقشه ارزش 4در شکل ناپذیری به بیمار برسد. خسارات جبران

 معابر آورده شده است.

ریزان با آن سروکار ای است که اغلب برنامهوزیع بهینه مراکز خدماتی مسئلهت

خدماتی رعایت شود. بر این اساس در  دارند. تا اصل عدالت در دسترسی به مراکز

 در شهر ایلامهای تخصصی( )کلینیکیدرمانی مکانیابی مراکز این تحقیق برا
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 یارض یسازگار، ناسازگار یگیهمسا زیر در نظر گرفته شده است: معیارهای

 .تیجمع تراکمر، شبکه معابی، شعاع پوششی، شهر

های ذکر شده در بالا با استفاده از مدل تحلیل سلسله مراتبی پس از تهیه لای

 شوند. میگذاری ها ارزشسیستم
 

 کننده در کاربری مراکز درمانیتعیین معیارهایدودویی : مقایسه 4جدول 
شعاع 

 پوشش

شبکه 

 معابر

تراکم 

 جمعیت

همسایگی 

 ناسازگار

سازگاری ارضی 

 شهری

 معیار ها

 سازگاری ارضی شهری 6 6 7 7 7/6

 همسایگی ناسازگار 6 6 7 7 7/6

 تراکم جمعیت 7/6 7/6 6 9 4/6

 شبکه معابر 7/6 7/6 9/6 6 1/6

 شعاع پوشش 7 7 4 1 6

 

چویس استفاده شده است. نتایج  افزار اکسپرتاز نرم دقت در محاسبات برای 

 باشد:می 1وزن هر معیار بصورت جدول 
 

 : وزن هر معیار5جدول 

 معیار سازگاری ارضی شهری همسایگی ناسازگار تراکم جمعیت شبکه معابر شعاع پوشش

 وزن 79/9 79/9 67/9 69/9 99/9

 

گانه معیارهای پنجبا توجه به  ی سعدیهای تخصصی محلهکلنیکوضع موجود 

 فوق 

معیارهای سازگاری اراضی وضعیت مراکز موجود در شهر ایلام را با توجه 

باشند و با شهری و همسایگی ناسازگار که هردو دارای یک وزن از لحاظ اهمیت می
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عه در مرکز شهر دارای موقعیت مناسبی از لحاظ توجه به قرارگیری محل موردمطال

به شبکه دسترسی در منطقه مورد مطالعه باشند. با توجه های همجوار میکاربری

مکانی احداث شوند که برای  مراکز درمانی باید در معیارهای انتخاب شده محل

جریان ترافیکی، دسترسی سریع و آسان به محل بهداشت و  سهولت و ورود به

اصل دسترسی حداکثر و  در کمترین زمان ممکن در کنار یا موازی با شبکه درمان

گزینی مراکز جدید، مطالعه کافی مکان ضروری است در .حداقل زمان تعیین گردد

-عملکرد مفید این مراکز صورت بپذیرد و برنامه درمورد وضع مراکز و تعیین شعاع

شعاع  .ود صورت گیردریزی با آگاهی از خدمات و شعاع عملکرد مراکز موج

گزینی دهنده مکانکه نشاناست  پوشش مناسبیدارای در مرکز مورد مطالعه  عملکرد

نیاز به احداث مرکز عدم  کاربری در احداث مرکزهای موجود و مناسب معیارهای

 آنالیز شبکه درها یکی دیگر از تحلیل .باشدجدید با توجه به تراکم جمعیت می

در منطقه مورد مطالعه در سیکل زمانی  ماتی مراکز موجود،قالب تعیین محدوده خد

 دقیقه )استاندارد جهانی( است.  9

نتایج حاصل از این آنالیز، کمک زیادی به کاربری بهینه مراکز نموده است زیرا 

نظر میزان برخورداری از خدمات مراکز از یکدیگر تمییز  مختلف منطقه، از مناطق

دقیقه واقع شده  9در فاصله زمانی  مناسب و پوششدر  طقه سعدیمن .داده شدند

-مرکز قرار نمی اینای دقیقه 9 درحالیکه بعضی از مناطق، درقلمرو عملکردیست ا

 اند کههای جنوبی قرار گرفتهگیرند این مناطق بیشتر در پهنه شمالی منطقه وقسمت

ی تحت با توجه به نتایج حاصل از تحقیق که یکی از اهداف مهم مراکز درمان

این بین مناطق شمالی منطقه با  در و. باشدپوشش قرار دادن اکثریت جمعیت می

 های اصلی و ارتباطی منطقه اما دارایوجود کوهستانی بودن و دوری از شریان

هاست که از اولویت بیشتری جهت بیشترین تراکم جمعیتی نسبت به سایر پهنه
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که تراکم جمعیتی پایین است  های جنوبیپهنه استقرار مراکز جدید نسبت به

 . برخوردار است

منطقه موردمطالعه و تلفیق وزن موثر بر کاربری  با توجه به تراکم جمعیت در

شرق و جنوب -های شمال شرقیپهنه دهنده این است که درمراکز منطقه نشان

اسکان دارند و هرچه به طرف غرب منطقه  شرقی منطقه تمرکز جمعیت بیشتری

 در توان گفت تمرکز جمعیتمی. شوداز تراکم جمعیت کاسته می رویمپیش می

با توجه به اینکه  .باشدکمترین امتیاز را دارا می سطح شهر حد واسط بیشترین و

های مختلف تخصیص فضا و تاسیس کاربری در تراکم جمعیت از مهمترین عوامل

رسانی تحت استقرار مراکز خدمت عامل جمعیت در .باشدرسانی شهری میخدمت

گزینی مراکز درمانی که بسته به تراکم باشد، که در مکانعنوان آستانه مطرح می

مراکز  استقرار بنابراین .در مناطق مختلف مورد توجه است جمعیت و کاربری زمین،

 باشنددرمانی در نواحی با تراکم بیشتر و امتیاز بیشتر از نظر جمعیت حائزاهمیت می

توانند به ارائه خدمات مورد نیاز به جمعیت تمرکز یافته می چرا که به بهترین نحو

 .خود بیفزایند بپردازند و بر پایدار هر چه بیشتر
 

 بحث و نتیجه گیری

شهر ایلام به عنوان یکی از شهرهای ایران که با توسعه ارگانیک و بدون برنامه 

م تفکیک و نقل و ترافیک شهری و عد در گذشته همراه بوده است در زمینه حمل

 اراضی شهری با مسائل جدی روبرو است نارسایی در شبکه حمل و نقل، کمبود

-پارکینگ، نبود انسجام در تردد عابران و ... از جمله مشکلات ترافیکی این شهر می

پزشکان و مراکز درمانی بهداشتی در مرکز  تمامی مطب باشد و با توجه به تمرکز

 به طور کلی، آنچه .ام چند برابر شده استنظمی شهر ایلشهر مشکل ترافیک و بی

با توانایی در کاربرد  GISتوان از این پژوهش استنتاج نمود، این است که که می
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های ها و توانایی وسیع در ترکیب لایهدستکاری داده توابع مختلف امکان تغییر و

بدون  بوده و ارزیابی و مکانیابی منحصر بفردی است برای اطلاعاتی مختلف، ابزار

، شاید امکان انجام مطالعات مکانیابی در مقیاس گسترده و با سرعت GISاستفاده از 

های گیریدر تصمیم GISهای رغم قابلیتبود. علیغیر ممکن می و دقت مناسب،

را که ممکن است نتایج حاصله را تحت  توان خطاهای احتمالیدقیق و مناسب نمی

کاهش  اید با شناسایی منابع خطا نسبت به رفع یاتاثیر قرار دهند، نادیده گرفت و ب

این خطاها اقدام نمود. با توجه به اینکه بیشترین مراکز درمانی بهداشتی در بخش 

بالایی در طول شبانه  اند، محدوده مرکزی با ازدحام و شلوغواقع شده مرکزی شهر

دوده مراجعه روز مواجه بوده و جمعیت زیادی به مراکز درمانی بهداشتی در این مح

لودگی آهای صوتی، موجب افزایش ترافیک و انواع آلودگی نمایند و این خودمی

با توجه به تمرکز بالای مراکز درمانی در بخش  .گردددر این بخش از شهر می هوا

این مراکز  مرکزی شهر ایلام، و کمبود پارکینگ در این محدوده، انتقال و ساماندهی

باشد. چرا که توزیع مراکز درمانی در شهر ایلام میامری ضروری و مورد نیاز 

ها ها، داروخانهایلام به شهری با مرکزیت مطب یکسان نبوده است و در حال حاضر

سلامت و  و مراکز درمانی تبدیل شده است و تمرکززدایی آنها در قالب ایجاد شهرك

کانپذیر باشد یا ایجاد یک مجموعه در منطقه میانی شهر که دسترسی همه به آن ام

 .ضرورتی اجتناب ناپذیر است

 

 پیشنهادات

با توجه به روند افزایش جمعیت شهر ایلام و محدودیت توسعه فیزیکی شهر  -6

اراضی مناسبی جهت تخصیص به این  گرددایلام در بیشتر جهات، پیشنهاد می

 .های آتی شناسایی و حفظ گرددریزیها در برنامهکاربری
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در بخش مرکزی شهر ایلام  های تخصصیاکثر کلینیکع شدن توجه به واق با -7

های ویژه تاکسی و اتوبوس؛ آلودگی ایستگاه و همجواری آن با مراکز تجاری و

خود  شود کهصوتی و نیز آلودگی هوا به بیشترین میزان در این محدوده مشاهده می

گردد که نسبت به یرو پیشنهاد مبر کیفیت سلامت بیماران تأثیر منفی گذاشته، از این

جدید آن و یا اتخاذ تدابیری جهت انتقال و  و مکانیابی بخشی از این مراکزانتقال 

   .های ناسازگار اقدام گرددجابجایی فعالیت

های مراکز درمانی بهداشتی و در توجه به ضعف سازه در برخی ساختمان با -9

که قبل از بروز هرگونه  شودپیشنهاد می برخی موارد پایان یافتن عمر مفید آنها

 .حادثه دلخراشی مسئولان به فکر بازسازی آنها باشند

ها به منظور ها از بخش مرکزی شهر ایلام و تمرکززدایی آنمطب انتقال-4

 محدوده بخش مرکزی دسترسی یکسان مردم و کاهش ترافیک در

 ایجاد شهرك سلامت-1

در نظر گرفته شود که  گردد یک مجموعه در منطقه میانی شهریشنهاد میپ-1

هایی را دهند که این مجموعه بایستی ویژگی همه پزشکان در آنجا به کار خود ادامه

داشتن  دارا باشد مانند: عبور و مرور راحت بیماران، داشتن پارکینگ مناسب و کافی،

حداقل امکانات رفاهی برای همراهان بیمار، ایجاد فضای زیبا برای بهبود آرامش و 

 .همراهان وحی برای بیماران وآسایش ر

-و تحلیل شبکه در برنامه GISهای فراوان تکنیک بهتر و بیشتر از قابلیت -2

منظور تعیین بهترین مسیر و همچنین مدیریت ریزی مکانی مراکز خدمات درمانی به

 بحران

ها و حمایت مالی دولت از مراکز بهداشتی درمانی شهر ایلام از جمله مطب-9

مالی این مراکز در حواشی شهر و نظر  وریا. چرا که به علت عدم بهرههداروخانه

به اینکه این مراکز تجاری بوده و بدنبال جذب مشتریان بیشتری هستند تمایل به 
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-شهر دارند. در نتیجه حواشی شهر از دسترسی به این خدمات محروم می مرکز

 .شوند

فصیلی در خصوص های جامع و تبازنگری کلی در تهیه و اجرای طرح-3

 درمانی-مکانیابی بهینه مراکز بهداشتی

مراکز درمانی در  ها بر ساخت و سازنظارت و هدایت بیشتر شهرداری-69

 .های مناسبمکان
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