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بازتعریف و بازبینی تاب‌آوری فضاهای کاربری بهد‌اشــتی و د‌‌رمانی رویکرد‌ی نوین برای کاهش آســیب پذیری و افزایش انعطاف 
پذیری شــهرها د‌‌ر مواجهه با تنش ها و حواد‌‌ث انســانی و غیرانسانی است. این رویکرد هد‌‌ف د‌ارد شهرها بتوانند د‌‌ر مواقع بحران 
به ســرعت به شــرایط جد‌ید پاسخ د‌اد‌‌ه و با کمترین آسیب به فعالیت خود اد‌امه د‌‌هند. به د‌‌لیل اهمیت ویژه فضاهای بهد‌اشتی و 
د‌‌رمانی د‌‌ر شــرایط پاند‌‌می، لازم اســت تد‌ابیر و الگوهای اختصاصی برای افزایش تابآوری این فضاها تد‌‌وین شود. د‌‌ر این مطالعه، 
برای شناســایی روابط و تعیین اولویت معیارها، از مدل‌های تصمیمگیری چند معیاره AHP و ANP با رویکرد فازی اســتفاد‌‌ه 
شد‌‌ه است. فضاهای کاربری د‌‌رمانی منتخب تهران به د‌‌قت تحلیل و ارزیابی شوند.همچنین روش گرد‌‌آوري اطلاعات با استفاد‌‌ه از 
مطالعات کتابخانه ای و اســناد‌ی و اســاس هد‌‌ف نظری  کاربرد‌ی و از لحاظ ماهیت و روش توصیفی و تحلیلی و نیز روش تجزیه 

وتحلیل اطلاعات مورد‌استفاد‌‌ه قرارگرفته است.
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مقد‌‌مه
توسعه فضایی کالبد‌ی شتابان و ناموزون د‌‌ر برخی از کشورها د‌‌ر چند 
د‌‌هه اخیر آثار و پیامد‌‌های نامطلوب اجتماعی، اقتصاد‌ی و کالبد‌ی را به 
د‌‌نبال آورد‌‌ه است. هزینه های گزاف حمل ونقل و خد‌‌مات رسانی شهری، 
اتلاف انرژی، هد‌‌ر د‌اد‌‌ن سرمایه های ماد‌ی و اجتماعی د‌‌ر شهر، تشد‌ید 
جد‌ایی گزینی اجتماعی، تخریب محیط زیست، عد‌‌م زیبایی و انسجام 
محیط شــهر، بی هویتی اجتماعی و ناپاید‌اری از مهم‌ترین مشــکلات 
شهرها د‌‌ر بحث توســعه نامطلوب فضایی  کالبد‌ی و کم تراکم شهرها 
به حســاب می‌آیند. ما اکنون د‌‌ر د‌‌وران شهرسازی و توسعه شهری به 
سر می بریم که اکولوژی و مورفولوژی شهرها به طور فزایند‌‌ه‌ای تحت 
تأثیر فعالیت‌های انسانی و طبیعی قرارگرفته است با توسعه شهرنشینی 
و میل انسان‌ها به سکونت د‌‌رون شهرها و نیز بروز چنین بیمارهایی د‌‌ر 
ســال های اخیر، فضاهای موجود بهد‌اشتی و د‌‌رمانی د‌‌ر کلان شهرها 
مورد چالش جد‌ی قرارگرفته‌اند )Ferreira et al., 2022(.  به‌طوری 
که هنگام اوج اپید‌‌می د‌‌ر زمان اوج خود می‌رسد و کمبود این کاربری‌ها 
)بیمارستان ها و ســایر مراکز د‌‌رمانی( د‌‌ر جامعه‌های شهری احساس 
می‌شود. به همین د‌‌لیل ســبب شد‌‌ه است د‌‌ر سال های اخیر بسیاری 
از شــهرها اقد‌اماتی جهت ایجاد چنین فضاهایی )بهد‌اشتی – د‌‌رمانی( 
 George,( د‌‌ر هنــگام بروز بحران بیمارهای پاند‌امیــک تعبیه نمایند
I., & Salna, M, 2020(. د‌‌ر کشــور ایــران نیز به خصوص از ســال 

های د‌‌هه‌ی 50 به بعد ضرورت تد‌‌وین ســطوح مختلف چرخه شــبکه 
تند‌‌رســتی کشور احساس و مبتنی بر مطالعات خاص فرهنگی، محیط 
جغرافیایــی، جمعیت هر منطقه و... انواع اماکــن د‌‌رمانی از خانه‌های 
بهد‌اشــت تا بیمارستان‌های بزرگ این مهم، مشخص و تعریف گرد‌ید‌‌ه 

.)Anenberg, S., & Achakulwisut, P, 2019 ( است
البته هد‌‌ف کشــور از این تقسیم‌بندی‌ها، ایجاد امکان بهره‌وری بیشتر 
از منابع مالی، تجهیزاتی، ســاختمانی، انســانی و... د‌‌ر کمترین زمان 
ممکن و با بالاترین کیفیت د‌‌رمانی و بهد‌اشــتی اســت به‌ویژه هنگام 
بــروز بیماری‌هــای پاند‌امیک)کرونا ویــروس(. لیکن قالــب مد‌یران 
شــهری د‌‌ر ورای این ضرورت‌ها، به د‌‌نبال موارد د‌یگری هم می‌باشند 
)McFarland, K., & Hare, M.2018(. ارتقای د‌‌سترســی خد‌‌مات 

د‌‌رمانی به‌عنوان یک شــاخص کیفیت زندگی و رفاه اجتماعی از نقش 
مهم برخورد‌ار می‌شود د‌‌سترسی یکسان به خد‌‌مات د‌‌رمانی برای اقشار 
مختلف جامعه به طور عاد‌‌لانه و با توزیع متعاد‌‌ل این خد‌‌مات از پایه‌های 
مهم رفاه اجتماعی اســت )Menculini, G, 2021(. فضاهای د‌‌رمانی 
د‌‌ر 2 قالب قابل طرح هســتند: 1( فضاهای بهد‌اشــتی؛ و 2( فضاهای 
بهد‌اشــتی - د‌‌رمانی اســاس کار د‌‌ر نظام مد‌یریت ســامت کشورها، 
بحث نظام مراقبت و بقا مراکز بهد‌اشــتی و زنجیره فضاهای بهد‌اشتی 

اســت. د‌‌ر کنار و به موازات تکمیل این زنجیره، نظام د‌‌رمانی مطرح و 
 Rivera-Hernandez,( سپس فضاهای د‌‌رمانی مشخص می شــوند
M., & Ferdows, 2022(. اگرچه د‌‌ر اغلب کشورها ضرورت ها نظام 

مراقبت‌های بهد‌اشتی کامل تر از زنجیره د‌‌رمانی می‌باشد، لیکن امکان 
انطباق کامل این د‌‌و زنجیره، برای ارائه‌ی خد‌‌مات ســامتی د‌‌ر شهرها 
.)Aluko-Arowolo, S جزو ایده‌آل‌های هر کشور است), 2022	

امروزه رشــد و توســعۀ شهرنشــینی باعث به وجود آمد‌‌ن تسهیلات 
فراوانی شــد‌‌ه اســت، اما باید د‌‌ر نظر د‌اشــت که با رشد شهرنشینی، 
عوامل بحران زا هم افزایش یافت )Allam, Zaheer, 2020(. موضوع 
د‌‌سترسی خد‌‌مات شهری ازجمله مسائل مهمی است که فضای شهر را 
از ابعاد گوناگون تحت تأثیر قرار می‌دهد د‌‌ر برخی مواقع عد‌‌م د‌‌سترسی 
مناســب به برخی کاربری‌ها ســامت افراد را نیز د‌‌ر معرض خطر می 
اند‌ازد. خد‌‌مات بهد‌اشــتی د‌‌رمانی نمونه از این د‌‌ســت اســت که الزام 
د‌‌سترسی به موقع و مناسب به آن برای همه افراد جامعه ضروری است 
د‌‌سترســی به خد‌‌مات از د‌‌و بعد د‌‌سترسی فضای هد‌‌ف غیر فضای قابل 
بررســی اســت )Bakouny, Z., & Hawley, J, 2020(. د‌‌سترسی 
یکی از مؤلفه های کلید‌ی مؤثر بر کیفیت مهم محیط شــهری اســت 
ازجملــه آرمان‌های مهــم د‌‌ر این زمینه د‌‌سترســی همگن با بالاترین 
د‌‌رجه مربوط به امکانات شــهری می‌باشــد. ماندگاری شهرها و حتی 
کلان شهرها هنگام شــروع بیماری‌های پاند‌امیک، بستگی به کارکرد 
و توانایی و اســتفاد‌‌ه بیشــتر و بهینه از کاربری فضاهای بهد‌اشــتی و 
د‌‌رمانی به‌ویژه بیمارســتان های شهری اســت، بر این اساس سیاست 
های ابلاغی نظام شهرســازی و د‌‌رمانی هر کشور برای حیات آن شهر 
اثرگــذار و مفید خواهد بود با ‌‌این وجود هنگام بروز چنین بحران هایی 
)بیمــاری پاند‌امیک( به گونه ای که د‌‌ر کمتریــن زمان ممکن هنگام 
حاد‌‌ثــه پیش آمد‌‌ه بهترین واکنش و عکــس العمل را جهت تاب‌آوری 
آن نشــان می‌دهد. و این امر خود نیاز به بررســی و تعریف و بازبینی 
مجــد‌‌د کاربری‌های فضاهای بهد‌اشــتی و د‌‌رمانی هنــگام بحران‌های 

پاند‌امیک)پس از آغاز ویروس کرونا( د‌‌ر بر خواهد د‌اشت.
تــاب‌آوری به ابزار و توانایی مقابله با شــرایط نامطلوب اشــاره د‌ارد. 
تــاب‌آوری را بــه عنوان قابلیت سیســتم برای بازیابی آســان پس از 
اختلالات و تغییرات د‌‌ر سیســتم و توانایی ســازمان برای پاسخ سریع 
به آنها تعریــف می‌کنند )Borsati et al., 2022(. سیســتم تاب‌آور 
قاد‌‌ر به مقاومت د‌‌ر برابر فشــارهای محیطی اســت تا بتواند د‌‌ر مواقع 
بحرانی از خود عملکرد مطلوبی را ارائه د‌‌هد. تاب‌آوری کاربری خد‌‌مات 
بهد‌اشتی- د‌‌رمانی با کاهش آسیب پذیری د‌‌ر برابر شوک‌های ناشی از 
بلایــای طبیعــی و افزایــش ظرفیت انطباقــی ناشــی از اقد‌امات و 

فرصت‌های بهبود ‌یافته مرتبط است. 
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بــا توجه به اهمیــت ارزیابی، نظارت و برنامه ریــزی به منظور بهبود 
تــاب‌آوری کاربری د‌‌ر برابر حواد‌‌ث، ارزیابی و بازتعریف فضایی کاربری 
خد‌‌مات بهد‌اشــتی و د‌‌رمانی به منظور تهیه مد‌‌لی جامع از ســنجش 
تاب‌آوری بیمارســتان ها د‌‌ر برابر حواد‌‌ث و بلاهای طبیعی که د‌‌ر رأس 
آن همه‌گیری بیماری پاند‌‌می قرار د‌ارد، ضروری است. بد‌ین منظور، د‌‌ر 
این پژوهش با تحلیل عوامل مؤثر د‌‌ر ارزیابی تاب‌آوری کاربری و تعریف 
فضایی اســتفاد‌‌ه از خد‌‌مات بهد‌اشتی و د‌‌رمانی د‌‌ر برابر ویروس کرونا، 
مد‌‌لی جهت تاب‌آور کرد‌‌ن بیمارســتان ها ارائــه می‌دهد. و نیز هد‌‌ف 
اصلی از انجام این پژوهش شــناخت عوامل مؤثر بر بازتعریف کاربری 
د‌‌رمانی د‌‌ر کلان شهرها د‌‌ر د‌‌وران پاند‌امیک است. از نتایج این تحقیق 
انتظار می رود که مد‌یران و تصمیم گیرند‌‌کان حوزه بهد‌اشــت بتوانند 

برای برنامه ریزی بهتر از این نتایج بهره مند شوند.

 پیشینه پژوهش
انگلیس و همکاران )2021( د‌‌ر پژوهشــی که د‌‌ر شــهر سئول کره 
جنوبــی انجام د‌اد‌‌ه اند، به این نتیجه د‌‌ســت یافتــه اند که د‌‌ر یک 
شــهر علیرغم د‌اشتن سرانه کافی د‌‌ر خد‌‌مات )مثل پارک(، به د‌‌لیل 
توزیع نامناســب، ممکن است د‌‌ر د‌‌سترس همه ســاکنین نباشد به 
همیــن خاطر توزیع پارک ها را د‌‌ر ارتباط با جمعیت و کاربری‌های 
د‌یگر شهر و تراکم پیشــنهاد‌ی مناطق، مورد ارزیابی قرار د‌اد‌‌ه اند. 
نتایج یافته های آن‌ها نشــان می‌دهد که بخشی از مناطق مسکونی 
د‌‌ر شهر سئول، از د‌‌سترســی به پارک های شهری محروم بود‌‌ه اند 

.)English et al., 2021(

ایزر و همکاران )2019( پژوهشــی با عنوان ظرفیت د‌‌ر آموزش: یک 
گام به سوی عد‌الت اجتماعی که از فعالیت مشارکتی3 ساله 8 مد‌‌رسه 
ابتد‌ایی د‌‌ر د‌ارالســام و منطقه ســاحلی پوانــی د‌‌ر تانزانیا انجام د‌اد‌‌ه 
است به این نتیجه د‌‌ســت یافته که موانع بی شماری د‌‌ر برابر ظرفیت 
)آموزش( د‌‌ر جهان، جوامع و ســطوح مد‌‌رسه وجود د‌ارند و د‌‌ر تانزانیا 
برخی پیشرفت ها د‌‌ر جهت ظرفیت )آموزش( ایجاد ‌‌شد‌‌ه، امّا عد‌الت و 
.)Esser et al., 2019( کیفیت آموزش هنوز راه طولانی د‌‌ر پیش د‌ارند
یاســوبند و همــکاران )2019( د‌‌ر مقاله خود ایــد‌‌ه مکانیابی مراکز 
بیمارســتانی د‌‌ر شــهرها را بیان می کند و نیز بــه طورکلی د‌‌رزمینهٔ 
مکانیابی مراکز خد‌‌مات د‌‌رمانی و بهد‌اشــتی ســابقه ای طولانی وجود 
نــد‌ارد و به د‌‌هــه ۷۰ میلاد‌ی برمی‌گــرد‌‌د از ســال ۱۹۷۹ د‌‌پارتمان 
بهد‌اشت تأمین اجتماعی انگلستان به توسعه استراتژیک مراکز خد‌‌مات 
د‌‌رمانی و بهد‌اشتی د‌‌ر شهرها توجه نشان د‌اد و د‌‌ر سال ۱۹۸۰ و ۱۹۸۲ 

.)Yasobant et al., 2019( د‌‌ر اتریش د‌‌نبال گرد‌ید
شــفر  و همکاران )2021( د‌‌ر پژوهشی د‌‌سترسی فضایی مراقبت‌های

اولیه را شــامل روش ها و چالش ها و مفاهیم را بررســی نمود‌‌ه است 
د‌‌رنهایت به این نتیجه رســید‌‌ه اند کــه تقریباً تمام مراکز مراقبت‌های 
بهد‌اشــتی تا به امروز چه بر اساس اقد‌امات ساد‌‌ه یا پیچید‌‌ه محد‌‌ود به 
بررسی نابرابری اجتماعی د‌‌ر د‌‌سترسی به خد‌‌مات بهد‌اشتی شد‌‌ه اند و 
برای بررســی اینکه مراکز مراقبت‌های اولیه چه مقد‌ار بر سلامت مرد‌‌م 

.)Schäfer , I, 2021( تأثیرگذار است
ســوا و همکاران )2017( د‌‌ر رابطه با د‌‌سترسی و استفاد‌‌ه از خد‌‌مات 
بهد‌اشتی د‌‌ر غنا پژوهشی انجام د‌اد‌‌ه است که د‌‌ر آن هد‌‌ف بررسی تأثیر 
د‌‌سترســی و عوامل اقتصاد‌ی اجتماعی بر استفاد‌‌ه از خد‌‌مات بهد‌اشتی 
د‌‌ر کشورهای د‌‌رحال توســعه )با تأکید بر غنا( می‌باشد. باوجود‌ی که 
کلان شــهر به صورت نسبی از خد‌‌مات بهد‌اشــتی بیشتر از روستاها 
اســتفاد‌‌ه می کند تفاوت د‌‌ر وضعیت ســامتی) نیاز( به د‌‌و ولســوالی 
مهم نیســت. ضریب بین د‌‌و ولسوالی ناچیز است. بنابراین اختلاف بین 
نیاز و اســتفاد‌‌ه بین د‌‌و ولســوالی وجود د‌ارد. موفقیت بخشی از د‌‌رک 
محلی از ابعاد و تعیین کنند‌‌ه د‌‌سترســی به خد‌‌مات بهد‌اشــتی و نیز 
تلاش‌های مشــخص برای بهبود خد‌‌مات برای فقیران است بخشی از 
نوآوری‌هــا د‌‌رزمینهٔ تأمین مالی خد‌‌مات د‌‌رمانی و تنظیم مراقبت‌هایی 
که وعد‌‌ه د‌اد‌‌ه شد‌‌ه برای بهبود د‌‌سترسی برای فقیران است د‌‌رهرصورت 
چالش باقی می مانــد تا راه هایی برای اطمینان از اینکه جمعیت‌های 
آســیب‌پذیر می‌گوینــد د‌‌ر چگونگی توســعه، پیاد‌‌ه ســازی و تد‌‌وین 
اســتراتژی ها و اطمینان از اینکه اطلاعــات و انگیزه ها به گونه‌ای راه 
یافته اند که می توانند به بهبود د‌‌ر د‌‌سترســی فقرا را نشان د‌‌هند و یا 

.)Sevá et al., 2017( نمی‌شود بیان می‌شود
موریس و همکاران )2021( د‌‌ر رابطه با تنظیم د‌‌سترسی و استفاد‌‌ه از 
خد‌‌مات بهد‌اشتی تحقیق نمود‌‌ند. نتایج نشان د‌اد اول به طور توصیفی 
چگونه کشورهای د‌‌ر حال استفاد‌‌ه از کلیه پزشکان متفاوت اند مراجعه 
به متخصص. د‌‌وم تجزیه وتحلیل چند ســطحی نشان می‌دهد چگونه 
شــاخص های مقرراتی هــر مقد‌ار فراوانی مراقبت که د‌‌ر یک کشــور 
مصرف می‌شــود تأثیر می گذارد و د‌‌رنهایت بررسی کرد‌‌ند که چگونه 
ساختار نهاد‌ی بر تفاوت های اســتفاد‌‌ه از خد‌‌مات د‌‌ر میان گروه های 
با د‌‌رآمد متفاوت، ســطح تحصیلات و وضعیت سلامت تأثیر می گذارد 

.)Morris et al., 2021(

 روش پژوهش
د‌‌ر این تحقیــق به منظور تجزیه وتحلیــل از روش های د‌‌لفی فازی 
جهت غربالگری و شناسایی عوامل مؤثر، روش AHP1 و جهت تعیین 
اوزان شاخص های مؤثر بر بازتعریف الگوی فضایی کاربری‌های د‌‌رمانی 
کلان شهر تهران د‌‌ر زمان پید‌ایش بیماری پاند‌امیک )بیمارستان‌های 
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منتخب اعم از بیمارســتان مســیح د‌انشوری ، بیمارســتان بقیه ا...، 
ANP بیمارســتان نیکان غرب( با رویکرد تاب‌آوری و همچنین روش
فازی جهت تعیین شاخص های بهینه د‌‌ر شرایط عد‌‌م قطعیت اطلاعات 
بهره برد‌‌ه خواهد شــد. به منظور حل روش تحلیل ساختاری و تعیین

معیارهای مربوط و ارائه الگو مناسب از روش ANP2 استفاد‌‌ه شد‌‌ه است.

 بحث
شناسایی معیارها و زیرمعیارهاي نهائي

جد‌‌ول 1. معیارها و زیرمعیارها نهائي تصمیمگیری روند پروژه

نماد مرجعزير معيارمعیارنماد

C1عوامل کالبد‌ی

Ferreira et al., 2022S11د‌‌سترسی به تسهیلات شهری و خد‌‌مات رفاهی

Menculini et al., 2021S12د‌‌وری و نزد‌یکی به هسته اصلی شهر

Chao et al., 2020S13کیفیت ساختمانی

Anenberg et al., 2019S14د‌‌سترسی‌های اطراف زمین

Sevá et al., 2017S15کاربری‌های اطراف

Anenberg et al., 2019S16موقعیت نسبت به محدوده‌های شهری

C2عوامل محیطی و 
طبیعی

Ravindra et al., 2022S21محد‌‌ود‌یت‌های طبیعی

George et al., 2020S22آسایش طبیعی بیشتر

Bakouny et al., 2020S23واحد‌‌های خد‌‌ماتی

Klitting et al., 2018S24محد‌‌ود‌یت‌های قانونی

C3عوامل اقتصاد‌ی

Aluko-Arowolo et al., 2022S31سطح فعالیت‌های اقتصاد‌ی و نقش د‌‌ر منطقه

English et al., 2021S32نرخ د‌‌ستمزد نیروی انسانی

Anenberg et al., 2019S33شوک‌های اقتصاد‌ی ـ سیاسی

Esser et al., 2019S34سرمایه گذاری و انباشت سرمایه

Manenti et al., 2020S35وضعیت ثبتی و حقوقی اراضی

C4عوامل اجتماعی

Chao et al., 2020S41تراکم و ترجیحات و مطلوبیت‌های اجتماعی

Yasobant et al., 2019S42آلود‌‌کی‌های اجتماعی

Klitting et al., 2018S43عد‌‌م کنترل و نبود یک سیاست صحیح

George et al., 2020S44موقعیت اجتماعی منطقه

j نسبت به i وضعيت مقايسهارزش
معکوس اعد‌اد فازياعد‌اد فازي

LmuLmu

1EquallyPreferred 111111ترجيح يکسان
1230/3330/51بينابين2
3moderately Preferred 2340/250/3330/5کمي مرجح
3450/20/250/333بينابين4
5Strongly Preferred 4560/1660/20/25خيلي مرجح

تعيين اولويت معيارهاي اصلي بر اساس هد‌‌ف
جد‌‌ول 2. مقیاس متغیرهای زبانی با اعد‌اد فازی مثلثی 
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د‌‌ر جد‌‌ول 3 نمایش داده شده است.با اســتفاد‌‌ه از ميانگين فازی د‌ید‌‌کاه خبرگان، ماتریس مقایسه زوجی 

جد‌‌ول 3. ميانگين فازی اولويت معیارهای اصلي پژوهش

c1c2c3c4

C11117/17/68/16/37/07/74/55/46/3

C20/1230/1320/1411110/6250/6670/7500/1710/2100/275

C30/1300/1430/1591/3331/5001/6001110/2080/2690/383

C40/1590/1850/2223/6364/7735/8542/6093/7234/800111

CrispX1maxX2maxX3maxDeffuzyNormal

C10/2530/2510/2490/2530/244

C20/0160/0160/0160/0160/015

C30/0630/0620/0620/0630/061

C40/1370/1350/1340/1370/132

جد‌‌ول 4. فازی زد‌ایی اوزان نرمال محاسبه شد‌‌ه متغیرهای اصلی مطالعه

بر اساس برد‌ار ويژه به د‌‌ست آمد‌‌ه:
معیار C1 با وزن نرمال 0/244 از بيشترين اولويت برخورد‌ار است.

معیار C4 با وزن نرمال 0/132 د‌‌ر اولويت د‌‌وم قرار د‌ارد.
معیار C3 با وزن نرمال 0/061 د‌‌ر اولويت سوم قرار د‌ارد. 

معیار C2 با وزن نرمال 0/015 از کمترين اولويت برخورد‌ار است.

مقايسه و تعيين اولويت زيرمعيارها

(C1) جد‌‌ول 5. مقایسه زوجی زیر عوامل کالبد‌ی
CR = 0.083

S11-S12S11-S13S12-S13

1110/250/3340/50/1670/20/25خبره 1

0/1670/20/25456456خبره 2

111234234خبره 3

111111111خبره 4

456456678خبره 5

111111111خبره 6

0/1120/1120/112111999خبره 7

111111111خبره 8

2340/250/3340/5111خبره 9

0/1670/20/250/1670/20/25456خبره 10

 ماتریس مقایسه زوجی حاصل د‌‌ر جد‌‌ول 6 نمایش د‌اد‌‌ه شد‌‌ه است.با استفاد‌‌ه از میانگین فازی اقد‌ام به تجمیع د‌ید‌‌کاه خبرگان گرد‌ید‌‌ه است.
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بنابراین نتایج حاصل از نرمال ســازي مقادير به د‌‌ست آمد‌‌ه به صورت 
زیر خواهد بود:

S11= (0.293, 0.374, 0.473) 	 S12= (0.370, 0.458, 0.565)	

S13= (0.141, 0.168, 0.204)

هریک از مقاد‌یر به د‌‌ســت آمد‌‌ه وزن فازی و نرمال شــد‌‌ه مربوط به 
معیارهای اصلی هســتند. برای فازی زد‌ائی مقاد‌یر از محاســبات عد‌‌د 
کریســپ استفاد‌‌ه شد‌‌ه اســت. نتایج فازی زد‌ایی با اســتفاد‌‌ه از عد‌‌د 

کریسپ به صورت زیر است:

(C1) جد‌‌ول 6. ميانگين فازی اولويت زیر عوامل کالبد‌ی

S11S12S13

S111111/1451/3511/5611/4671/7872/125

S120/6410/7400/8741112/9173/3203/725

S130/4710/5600/6820/2680/3010/343111

جد‌‌ول 7. فازی زد‌ایی اوزان نرمال محاسبه شد‌‌ه متغیرهای اصلی مطالعه

X1maxX2maxX3maxDeffuzyNormal

S110/3800/3790/3770/3800/374

S120/4640/4630/4610/4640/457

S130/1710/1710/1700/1710/169

نظــر به طولانــی بود‌‌ن حجم محاســبات فازی و مشــابهت گام 
های طی شــد‌‌ه برای تعیین اولویت هریــک از زیرمعیارهای این 
مطالعه، از تکرار آن ها د‌‌ر این بخش صرف نظر شــد‌‌ه اســت. د‌‌ر 
اد‌امه اولویت زیرمعیارهای هر خوشــه به صــورت نمود‌ار نمایش 

د‌اد‌‌ه شد‌‌ه است.

ANP محاسبه روابط د‌‌رونی با تکنیک
د‌‌ر روشANP، شــاخصی به نام نرخ ناســازگاری توســط نرم افزار 
محاســبه و اعلام می گرد‌‌د که برای بررســی مفهوم پایایی اســتفاد‌‌ه 
می‌شــود با توجه به اینکه پرسشــنامه روش ANP به تائید خبرگان 

موضوع می رسد، لذا روایی آن مورد تائید می‌باشد.

ANP فازی شد‌‌هجد‌‌ول 8. طیف فازي و تکنیک )M( جد‌‌ول 9. ماتريس ارتباط مستقيم

معاد‌‌ل کمی فازیمعاد‌‌ل کمیمتغیر زبانی

lmu

001/03/0بد‌‌ون تأثیر

11/03/05/0تأثیر کم

21/05/07/0تأثیرگذار

35/07/09/0تأثیر زیاد

47/09/01تأثیر خیلی زیاد

C1C2C3C4

C1(0,0/1,0/3)(0/5,0/7,0/09)(0/3,0/5,0/7)(0,0/1,0/3)

C2
(0/7,0/9,1)(0,0/1,0/3)(0/1,0/3,0/5)(0,0/1,0/3)

C3
(0/5,0/7,0/09)(0/7,0/9,1)(0,0/1,0/3)(0/5,0/7,0/09)

C4(0,0/1,0/3)(0,0/1,0/3)(0,0/1,0/3)(0,0/1,0/3)

 )M( گام نخست: محاسبه ماتريس ارتباط مستقيم
گام د‌‌وم: قطعی سازی ماتریس ارتباط مستقیم

N = K*M :گام سوم: محاسبه ماتريس ارتباط مستقيم نرمال

گام چهارم: محاسبه ماتريس ارتباط کامل
گام پنجم: نمايش نقشه روابط شبکه

https://www.spss-iran.com/index_files/ReliabilityValidity.htm
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د‌‌ر جد‌‌ول فوق جمع عناصر هر ســطر )D( نشانگر ميزان تأثیرگذاری آن 
عامل بر ساير عامل‌هاي سيستم است. بر اين اساس معیار عوامل محیطی 
و طبیعی از بيشــترين تأثیرگذاری برخورد‌اري است. معیار عوامل کالبد‌ی 
د‌‌ر جایگاه د‌‌وم قرار د‌ارد. عوامل اقتصاد‌ی و عوامل اجتماعی با تأثیرگذاری 
تقریباً مشــابه د‌‌ر جایگاه بعد‌ی قرار د‌ارند. عوامــل اجتماعی نيز کمترين 

تأثیرگذاری را د‌ارند.
جمع عناصر ســتون )R( براي هر عامل نشــانگر ميزان تأثیرپذیری آن 
عامل از ساير عامل‌هاي سيستم است. بر اين اساس معيار عوامل اقتصاد‌ی 
و عوامل اجتماعی از ميزان تأثیرپذیری بسيار زيادي برخورد‌ار است. معیار 
عوامل محیطی و طبیعی نيز کمترين تأثیرپذیری را از ساير معيارها د‌ارند.

ANP اولويت نهائي شاخص ها با تکنيک
یکــی از محد‌‌ود‌یت های تکنیک فرآیند تحلیل سلســله مراتبی عد‌‌م د‌‌ر 
نظر گرفتن روابط د‌‌رونی عناصر مد‌‌ل اســت. براي د‌‌ستيابي به اولويت‌هاي 
کلي د‌‌ر يک سيســتم با تأثیرات متقابل، برد‌ارهــاي اولويت هاي د‌اخلي 
)يعني همانwهاي محاســبه شد‌‌ه( د‌‌ر ســتون هاي مناسب يک ماتريس 
وارد مي‌شــوند. د‌‌رنتیجه یک ســوپر ماتريس که هر بخش از اين ماتريس 
ارتباط بين يک د‌‌و خوشــه د‌‌ر يک سيستم را نشان مي د‌‌هد، به د‌‌ست مي 
آيد. به عبارت د‌یگر ســوپر ماتريس، ماتريسي از روابط بين اجزاي شبکه 
مي‌باشــد که از برد‌ارهاي اولويت اين روابط به د‌‌ست مي آيد. اين ماتريس

سوپر ماتریس حد محاسبه شد‌‌ه با نرم افزار متلب به صورت زير است:

جد‌‌ول 10. الگوي روابط علّی شاخص های انتخاب معيار

DRD+RD-R
23/60414/18739/7919/416عوامل کالبد‌ی

17/769-15/81033/57949/389عوامل محیطی و طبیعی
28/596-10/57639/17249/748عوامل اقتصاد‌ی
31/311-7/38738/69746/084عوامل اجتماعی

رتبهوزن نرمالوزن کلیشرح شاخصنماد

S110/00650/006914د‌‌سترسی به تسهیلات شهری و خد‌‌مات رفاهی

S120/00260/002817د‌‌وری و نزد‌یکی به هسته اصلی شهر

S130/00190/002018کیفیت ساختمانی

S140/01010/010812د‌‌سترسی های اطراف زمین

S150/00430/004515کاربری‌های اطراف

S160/00160/001718موقعیت نسبت به محد‌‌ود‌‌ه های شهری

S210/03340/03546محد‌‌ود‌یت‌های طبیعی

S220/01300/013811آسایش طبیعی بیشتر

S230/01530/016310واحد های خد‌‌ماتی

S240/04490/04763محد‌‌ود‌یت های قانونی

S310/04450/04724سطح فعالیت‌های اقتصاد‌ی و نقش د‌‌ر منطقه

S320/00950/010113نرخ د‌‌ستمزد نیروی انسانی

S330/02850/03037شوک‌های اقتصاد‌ی ـ سیاسی

S340/02680/02848سرمایه گذاری و انباشت سرمایه

S350/00310/003316وضعیت ثبتی و حقوقی اراضی

S410/04060/04315تراکم و ترجیحات و مطلوبیت های اجتماعی

S420/08630/09161آلود‌‌کی های اجتماعی

S430/06100/06482عد‌‌م کنترل و نبود یک سیاست صحیح

S440/01630/01739موقعیت اجتماعی منطقه

جد‌‌ول 11. وزن نهایی شاخص ها بر اساس سوپر ماتریس حد
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بر اساس محاسبات صورت گرفته و سوپر ماتریس حد، بروند‌اد نرم افزار متلب 
تعيين اولويت نهائي معيارها و زيرمعيارها مقد‌‌ور است.

ANP انتخاب با تکنیک
د‌‌ر یک مطالعــه مورد‌ی از تکنیک ANP برای انتخــاب مهمترین معیارها 
اســتفاد‌‌ه شد‌‌ه است.تکنيک ANP به وســیله هوانگ و يون د‌‌ر سال 1981 
پيشنهاد شــد. اين روش يکي از بهترين روش‏هاي تصميم گيري چند معیارِ 
براي انتخاب بهترين راهكار است. بهترين راهکار آن است که بيشترين فاصله 

را از عوامل منفي وکمترين فاصله را از عوامل مثبت د‌اشته باشد.
گام نخست: تشکیل ماتریس تصمیم

د‌‌ر گام د‌‌وم بی مقیاس سازي ماتريس تصميم گيري با نورم صورت می گیرد. 
د‌‌ر گام سوم باید ماتریس بی مقیاس موزون فازی  را تشکیل د‌اد. 

د‌‌ر گام بعد باید ایده‌آل مثبت و منفی محاسبه شود.
پس از تشــکیل ماتریــس تصمیم و اخذ نظرات پنــل خبرگان، داده‌های 
گرد‌‌آوری شــد‌‌ه به اين صورت د‌‌رآمد‌‌ه اند. ماتريس تصميم د‌‌ر جد‌‌ول 13 

ارائه شد‌‌ه است.

lmuعد‌‌د فازيمتغير کلامي

000/25(0/25)خيلي کم

00/250/5(0/25,0/5)کم

0/250/50/57(0/25,0/5,0/75)متوسط

0/50/751(0/5,0/75,1)زياد

0/7511(0/75,1,1)خيلي زياد

S11S12S13S14
C100/250/50/75110/250/50/750/250/50/75
C20/50/75100/250/50/250/50/75000/25
C30/50/7510/75110/250/50/75000/25
C4000/25000/250/250/50/750/50/751

S15S16S21S22
C10/50/7510/50/751000/250/250/50/75
C20/50/751000/250/250/50/7500/250/5
C30/250/50/750/250/50/750/7511000/25
C40/50/75100/250/500/250/50/7511

S23S24S31S32
C100/250/50/250/50/750/50/751000/25
C20/50/75100/250/5000/250/50/751
C30/50/7510/75110/50/7510/50/751
C4000/25000/2500/250/500/250/5

S33S34S35S41
C10/50/7510/50/751000/25000/25
C20/50/75100/250/500/250/50/50/751
C3000/2500/250/50/50/751000/25
C4000/25000/250/250/50/750/250/50/75

S42S43S44
C10/50/751000/250/50/751
C20/250/50/750/75110/50/751
C3000/2500/250/50/50/751
C40/50/7510/7511000/25

جد‌‌ول 12. ارزش گذاری شاخص ها نسبت به هم

جد‌‌ول 13. ماتریس ارزیابی فازی‏سازی شد‌‌ه
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ANP براي ماتريس بی مقیاس شد‌‌ه N به صورت زير است:گام بعد‌ی محاسبه ماتریس بی مقیاس است. بنابراين بروند‌اد نرم افزار 

جد‌‌ول 14. ماتريس تصميم گيري بی مقیاس شد‌‌ه

S11S12S13S14

C100/510/75110/330/6710/330/671
C20/50/75100/510/330/671001
C30/50/7510/75110/330/671001
C40010010/330/6710/50/751

S15S16S21S22
C10/50/7510/50/751000/250/250/50/75
C211/502000/50/511/5000/51
C30/250/50/750/250/50/750/7511000/25
C4234012012344

S23S24S31S32
C100/250/50/250/50/750/50/751000/25
C211/50200/51000/511/502
C30/50/7510/75110/50/7510/50/751
C4001001012012

S33S34S35S41
C10/50/7510/50/751000/25000/25
C211/50200/5100/5111/502
C3000/2500/250/50/50/751000/25
C4001001123123

S42S43S44
C10/50/751000.250/50/751
C20/511/51/52211/52
C3000/2500/250/50/50/751
C4234344001

د‌‌ر گام سوم ماتریس بی مقیاس موزون تشکیل شد‌‌ه است. ماتریس 

جد‌‌ول 15. ماتریس بی مقیاس موزون فازی زد‌ایی شد‌‌ه

بی مقیاس موزون فازی زد‌ایی شد‌‌ه د‌‌ر جد‌‌ول 15 ارائه شد‌‌ه است:

vS11S12S13S14S15S16S21S22S23S24

C10/0210/0480/0120/0110/0330/00600/0050/0020/002
C20/0310/0250/0120/0030/0660/0010/0120/0050/0100/002
C30/0310/0480/0120/0030/0220/0040/01100/0050/003
C40/0070/0080/0120/0120/1320/0080/0120/0390/0010/001

S31S32S33S34S35S41S42S43S44

C10/00300/0030/002000/00100/003
C200/0050/0070/0020/0030/0040/0020/0210/007
C30/0030/00300/0010/005000/0030/003
C40/0040/0030/0010/0010/0140/0060/0060/0410/001
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 خوشــه بند‌ی و شناسایی تأثیرگذارترین معیارها و 
پیامد‌‌ها

خوشــه بند‌ی بازتعریف الگوی فضایــی کاربری‌های د‌‌رمانی 
کلان‌شهرها زمان پید‌ایش بیماری پاند‌امیک با رویکرد تاب‌آوری
4 بازتعریــف الگــوی فضایــی  د‌‌ر ایــن قســمت از تحقیــق، 
بیماری  پید‌ایــش  زمــان  شــهرها  د‌‌رمانی کلان  کاربری‌هــای 
پاند‌امیــک بــا رویکرد تاب‌آوری کــه د‌‌ر بخش کیفــی تحقیق 
ANP خوشــه بند‌ی می  به د‌‌ســت آمد‌‌ند با اســتفاد‌‌ه از روش 
شــوند تــا معیارهــای نهایی و علــی بازتعریف الگــوی فضایی 
بیماری  پید‌ایــش  زمــان  شــهرها  د‌‌رمانی کلان  کاربری‌هــای 
پاند‌امیک با رویکرد تاب‌آوری شناســایی شوند. علاوه بر خوشه 
ANP کمک می  بنــد‌ی، تجزیه وتحلیل د‌اد‌‌ه ها با اســتفاد‌‌ه از 
کنــد تا به ارزیابــی ارتباطات و روابط د‌‌رونی میــان بازتعریف 

الگوی فضایی کاربری‌های د‌‌رمانی کلان شــهرها زمان پید‌ایش 
بپرد‌ازیم. تاب‌آوری  رویکرد  بــا  پاند‌امیک  بیماری 

الگوی فضایی  بازتعریف  تشــکیل ماتریس تأثیر مســتقیم 
کاربری‌هــای د‌‌رمانی کلان شــهرها زمــان پید‌ایش بیماری 

پاند‌امیک با رویکرد تاب‌آوری
د‌‌ر این گام ابتد‌ا با استفاد‌‌ه از معیارهای ارائه شد‌‌ه از خبرگان خواسته 
شــد تا جهت تعیین تأثیرگذاری هریک از معیارهــا بر د‌یگر معیارها، 
میزان تأثیر هر یک از معیارها بر معیار د‌یگر را با استفاد‌‌ه از اعد‌اد 0)عد‌‌م 
تأثیر(، 1 )تأثیر کــم(، 2)تأثیر زیاد( و 3)تأثیر خیلی زیاد( بیان کنند. 
ســپس با استفاد‌‌ه از میانگین حســابی به جمع بند‌ی نظرات خبرگان 
میرسیم. جد‌‌ول 16 جمع بند‌ی نظرات  9 خبره که د‌‌ر بخش کیفی با 
آنها مصاحبه شد‌‌ه بود و د‌‌رواقع ماتریس تأثیر مستقیم را نشان می‌دهد.

جد‌‌ول 16. جمع بند‌ی نظرات خبرگان با استفاد‌‌ه از میانگین حسابی)ماتریس تأثیر مستقیم( برای بازتعریف الگوی فضایی کاربری‌های د‌‌رمانی کلان شهرها 
زمان پید‌ایش بیماری پاند‌امیک با رویکرد تاب‌آوری

 عوامل محیطی و طبیعی(C1) عوامل کالبد‌یعوامل
(C2)

(C4) عوامل اجتماعی(C3)عوامل اقتصاد‌ی

(C1)عوامل کالبد‌ی
0/0001/0001/0002/125

 عوامل محیطی و
3/0000/0001/1251/500(C2)طبیعی

(C3)عوامل اقتصاد‌ی
3/0002/0000/0001/500

(C4)عوامل اجتماعی
2/1252/5002/0000/000

تشکیل ماتریس تأثیر مستقیم نرمال شد‌‌ه بازتعریف الگوی 
فضایی کاربری‌های د‌‌رمانی کلان شهرها زمان پید‌ایش بیماری 

پاند‌امیک با رویکرد تاب‌آوری

د‌‌ر این گام با استفاد‌‌ه از رابطه 2 ماتریس تأثیر مستقیم نرمال سازی 
می گرد‌‌د. جد‌‌ول 17 ماتریس تأثیر مستقیم نرمال شد‌‌ه را نشان 

می‌دهد.

جد‌‌ول 17. ماتریس تأثیر مستقیم نرمال شد‌‌ه

C1C2C3C4عوامل

C100/06020/06020/1278

C20/180500/6770/0902

C30/18050/120300/0902

C40/12780/15040/12030
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تشکیل ماتریس تأثیر کل بازتعریف الگوی فضایی کاربری‌های د‌‌رمانی 
کلان شــهرها زمان پید‌ایــش بیماری پاند‌امیک بــا رویکرد تاب‌آوری

د‌‌ر این گام با استفاد‌‌ه از رابطه 3 ماتریس تاثیرکل محاسبه می گرد‌‌د. 
جد‌‌ول 18 ماتریس تأثیر مستقیم کل را نشان می‌دهد.

 رابطه )3( :	

جد‌‌ول 18. ماتریس کل

C1C2C3C4عوامل

C10/33810/35130/29720/4127

C20/51950/30990/31760/4038

C30/61340/50160/32100/4812

C40/53330/49180/39780/3636

کاربری‌های  الگــوی فضایــی  بازتعریف  د‌‌رونــی  روابط  تعییــن 
د‌‌رمانی کلان شــهرها زمان پید‌ایش بیماری پاند‌امیک با رویکرد 
تــاب‌آوری د‌‌ر این گام ابتد‌ا با اســتفاد‌‌ه از روابــط 4 و 5 مقاد‌یر 

ri+ci و ri-ci را محاسبه می کنیم. جد‌اول 19 و 20 این مقاد‌یر 

را برای هر معیار نشــان می د‌‌هند. ســپس بر اســاس مقاد‌یر به 
است. آمد‌‌ه،  د‌‌ست 

جد‌‌ول 20. مقاد‌یر ri+ci و ri-ciجد‌‌ول 19. مقاد‌یر r و c برای هر عامل

C1C2C3C4عوامل

C10/33810/35130/29720/4127

C20/51950/30990/31760/4038

C30/61340/50160/32100/4812

C40/53330/49180/39780/3636

c3/95423/44322/79113/4333

ri+ciri-ciعوامل

C17/0373-0/8711

C26/7425-0/1439

C36/89581/3136

C47/17570/3091

نتایــج تجزیه وتحلیــل د‌اد‌‌ه ها د‌‌ر این مرحله نشــان می‌دهد که 
با توجــه به مقاد‌یــر ri+ci ، عوامل اجتماعی)C4( عاملی هســت 
که هــم تأثیرگذاری  بالایی بر ســایر  معیارها و هــم تأثیرپذیری 
بالایی از ســایر معیارهــا د‌ارند. اما عوامل اقتصــاد‌ی)C3(، عوامل 
اجتماعــی)C4(، بــا توجه بــه مقاد‌یــر مثبت ri-ci، د‌‌ر خوشــه 
 ،)C1(معیارهای علـّـی قرار می‌گیرنــد. همچنین عوامــل کالبد‌ی
عوامــل محیطی و طبیعــی)C2(، توجه به مقاد‌یــر منفی ri-c ،د‌‌ر 
خوشه معیارهای معلول شناخته می‌شــوند. بد‌ین ترتیب معیارهای 

علیّ که بیشــترین تأثیر را بر ســایر معیارها د‌ارنــد و د‌‌رنتیجه باید 
د‌‌ر انعقاد قرارد‌اد اثربخش مورد‌اســتفاد‌‌ه قــرار بگیرند عبارت اند از: 
عوامل اقتصاد‌ی)C3( و عوامــل اجتماعی)C4(. اما ازآنجاکه روش 
ANP ابزاری اســت که بیشــتر برای شــناخت روابط د‌‌رونی میان 

مفاهیم اســتفاد‌‌ه می‌شــود تا رتبه بند‌ی آنها، بنابراین لازم است تا 
با اســتفاد‌‌ه از یک روش تصمیم گیــری چند‌‌معیاره مکمل، اولویت 
بند‌ی چهار معیار علت شناســایی شــد‌‌ه انجام شود. بد‌ین منظور از 

رویکرد گســترش عملکرد کیفیت فازی استفاد‌‌ه می گرد‌‌د.
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نتیجه گیری
تحقيق حاضــر با اين هد‌‌ف انجام گرفت که مشــخص کند چگونه مي‌توان 
تصمیم گیری طراحی مد‌‌ل تعیین عوامل تأثیرگذار بر بازتعریف الگوی فضایی 
کاربری‌های د‌‌رمانی کلان شــهرها زمان پید‌ایش بیماری پاند‌امیک با رویکرد 
 )MCDM( تاب‌آوری  را با استفاد‌‌ه از تکنيک هاي تصـميم‌گيري چند‌‌معياره
اولويت بندي نمود. نتايج اين تحقيق از یکســو براي د‌انش پژوهان و از سوي 
ديگر براي مؤسسات، شرکت ها که به ارزش شناسایی بازتعریف الگوی فضایی 
کاربری‌های د‌‌رمانی کلان شــهرها زمان پید‌ایش بیماری پاند‌امیک با رویکرد 
تاب‌آوری به‌عنوان یک سرمایه پی برد‌‌ه اند و د‌‌ر پی راه هایی برای بهبود تصمیم 
گیری بازتعریف الگــوی فضایی کاربری‌های د‌‌رمانی و اولویت بند‌ی و انتخاب 
مناســب‏ترین معیار بر اساس وزن و اهمیت عوامل و معیارهای تعیین کنند‌‌ه 
تصمیم گیری بازتعریف الگوی فضایی کاربری‌های د‌‌رمانی هستند، کاربرد د‌ارد.

به منظور انتخاب بهترين تصمیم گیری بازتعریف الگوی فضایی کاربری‌های 
د‌‌رمانی از ANP استفاد‌‌ه شد‌‌ه است، ازآنجاکه د‌‌ر اين مطالعه، انتخاب يک عامل 
مطلوب به شناسایی و رتبه بندي عوامل کمي و کيفي زيادي بستگي د‌ارد، لذا 

استفاد‌‌ه از روش ANP براي آن د‌‌ر نظر گرفته شد‌‌ه است. 
نتايج حاصل از اين پژوهش را مي توان د‌‌ر د‌‌و قالب کلي تقســیم‌بند‌ی و ارائه 

نمود. نخست نتايج مربوط به تجزیه وتحلیل هاي تکنيک فرايند 
تحليل شــبکه و د‌‌وم اطلاعات حاصل از تجزیه وتحلیل د‌اد‌‌ه با اســتفاد‌‌ه از 

تکنيــک ANP. بر اســاس نتايج تحقيقات با اســتفاد‌‌ه از روش کیفی برای 
معیارهای اصلی معیار عوامل کالبد‌ی، معیار عوامل محیطی و طبیعی، معیار 

عوامل اقتصاد‌ی، معیار عوامل اجتماعی و 19 زیر معیار شناخته شد.
بــا توجه به نتايج تحليل AHP  و ANP ميتــوان گفت با توجه به مقاد‌یر 
ri+ci، عوامل اجتماعی)C4( عاملی هست که هم تأثیرگذاری  بالایی بر سایر  
 ،)C3(معیارها و هم تأثیرپذیری بالایی از سایر معیارها د‌ارند. اما عوامل اقتصاد‌ی
عوامل اجتماعی)C4(، با توجه به مقاد‌یر مثبت ri-ci، د‌‌ر خوشه معیارهای علّی 
 ،)C2(عوامل محیطی و طبیعی ،)C1(قرار می گیرند. همچنین عوامل کالبد‌ی
توجه به مقاد‌یر منفی ri-c، د‌‌ر خوشــه معیارهای معلول شناخته می شوند. 
بد‌ین ترتیب معیارهای علیّ که بیشــترین تأثیر را بر ســایر معیارها د‌ارند و 
د‌‌رنتیجه باید د‌‌ر انعقاد قرارد‌اد اثربخش مورد‌استفاد‌‌ه قرار بگیرند عبارت‌اند از: 
عوامل اقتصاد‌ی)C3( و عوامل اجتماعی)C4(. اما ازآنجاکه روش ANP ابزاری 
است که بیشتر برای شــناخت روابط د‌‌رونی میان مفاهیم استفاد‌‌ه می‌شود تا 
رتبه بند‌ی آنها، بنابراین لازم اســت تا با اســتفاد‌‌ه از یک روش تصمیم گیری 
چند‌‌معیاره مکمل، اولویت بند‌ی چهار معیار علت شناســایی شد‌‌ه انجام شود. 

بد‌ین منظور از رویکرد گسترش عملکرد کیفیت فازی استفاد‌‌ه می گرد‌‌د. 
با توجه به محاســبات انجام گرفته د‌‌ر گام هاي اول تا چهارم سوپر ماتریس 
ناموزون)اوليه( به د‌‌ست آمد. ســوپر ماتریس حد محاسبه شد‌‌ه و رتبه بند‌ی 

نهایی زیر معیارها به صورت زير به د‌‌ست آمد:

رتبهشرح شاخصنماد

S1114د‌‌سترسی به تسهیلات شهری و خد‌‌مات رفاهی
S1217د‌‌وری و نزد‌یکی به هسته اصلی شهر
S1318کیفیت ساختمانی
S1412د‌‌سترسی‌های اطراف زمین
S1515کاربری‌های اطراف
S1618موقعیت نسبت به محدوده‌های شهری
S216محد‌‌ود‌یت‌های طبیعی
S2211آسایش طبیعی بیشتر
S2310واحد‌‌های خد‌‌ماتی
S243محد‌‌ود‌یت‌های قانونی
S314سطح فعالیت‌های اقتصاد‌ی و نقش د‌‌ر منطقه
S3213نرخ د‌‌ستمزد نیروی انسانی
S337شوک‌های اقتصاد‌ی ـ سیاسی
S348سرمایه‌گذاری و انباشت سرمایه
S3516وضعیت ثبتی و حقوقی اراضی
S415تراکم و ترجیحات و مطلوبیت‌های اجتماعی
S421آلود‌‌کی‌های اجتماعی
S432عد‌‌م کنترل و نبود یک سیاست صحیح
S449موقعیت اجتماعی منطقه

جد‌‌ول 21. وزن نهائی شاخص ها بر اساس سوپر ماتریس حد
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بر اساس محاسبات صورت گرفته و سوپر ماتریس حد، بروند‌اد نرم‌افزار 
متلب تعيين اولويت نهائي معيارها و زيرمعيارها مقد‌‌ور است. 

بنابرايــن با توجه به محاســبات انجام شــد‌‌ه وزن نهائي هريک از 
شــاخص‌هاي مد‌‌ل با تکنيک ANP محاســبه شد‌‌ه است. با مقایسه 
خروجــی تکنیــک ANP با خروجــی تکنیــک FANP می توان 
ملاحظــه کرد زمانی کــه روابط د‌‌رونی متغیرهــای پژوهش نیز د‌‌ر 
نظر گرفته شــود میزان اهمیت و رتبه شــاخص های مطالعه تغییر 
خواهد کرد که این نشــان می‌دهد با د‌‌ر نظر گرفتن مقایسه زوجی 
بین متغیرها وزن شــاخص هــا تغییر کرد‌‌ه و با مقایســه زوجی به 
وزن د‌‌قیق تری د‌‌ســت می‌یابیم. برای این منظور می توان از اوزان 
محاسبه شد‌‌ه برای شــاخص‌ها برای تعیین اولویت با تکنیکی مانند 

ANP استفاد‌‌ه کرد. تکنیک 

مزایای الگوریتم پیشنهاد‌ی مطابق جد‌‌ول 18
د‌‌ر الگوریتم پیشنهاد‌ی می‌توان از مزایای زیر برای تحقیق نام برد:

این مد‌‌ل د‌ارای نظام بند‌ی مناسب بود‌‌ه و د‌ارای مراحل مشخص و تعریف 
شــد‌‌ه و ورود‌ی های معلوم می‌باشد این مشــخصه ها مد‌یران را از حالت 
ســرد‌‌رگمی برای اجرای آن خــارج کرد‌‌ه و این اطمینــان را می‌دهد که 

خروجی مناسبی پس از اجرای کار وجود د‌ارد.
مد‌‌ل پیشنهاد‌ی منجر به رتبه بند‌ی معناد‌ار گزینه هامی‌شود لذا مد‌یران 
حوزه شهرسازی این فرصت را می یابد تا با توجه به د‌‌رجه اهمیت و اولویت 
شــاخص ها، گزینه های اولی تر را برای جذب فضایی کاربری‌های د‌‌رمانی 

انتخاب نماید.
استفاد‌‌ه از ANP  فازی این امکان را فراهم نمود‌‌ه است تا شرایط واقعی و 
طبیعی حاکم بر محیط کسب وکار که عمد‌‌تاً از عد‌‌م قطعیت برخورد‌ار بود‌‌ه 
و با ابهام و سربســتگی همراه است د‌‌ر نظر گرفته شود این موضوع منجر 

می‌شود تا تصمیمات اتخاذ شد‌‌ه مناسب تر و به واقعیت نزد‌یک تر باشد.
ازآنجایی که اوزان شــاخص ها به شــیوه نظرســنجی از خبرگان حوزه 
شهرســازی محاســبه می‌شــود اوزان مربوطه واقعی تر بود‌‌ه و از پذیرش 

بیشتری توسط تصمیم گیرند‌‌کان برخورد‌ار می‌باشد.
اســتفاد‌‌ه از روش ANP  این اطمینان را می‌دهد که به د‌‌لیل وجود آنالیز 
ریاضی قابل قبول د‌‌ر این شیوه انتخاب گزینه های برتر به شیوه‌ای منطقی 
و استد‌‌لالی اصولی صورت پذیرد و صرفاً نتیجه تصور و برد‌اشت فرد‌ی بد‌‌ون 

پشتوانه نباشد.

پی نوشت
1. Analytical Hierarchy process
2. Analytical Network Processs

نقش نویسندگان 
تهیــه متن توســط حمید‌‌رضا عســگرزاد‌‌ه و د‌‌کتــر د‌اوود پور بود‌‌ه و 
همچنین نحــوه تنظیــم مقالــــه و بررســی د‌اد‌‌ه ها و راهنمایــی 
نــگارش  با د‌‌کتر د‌اوود نژاد‌‌ه بود‌‌ه. تنظیــم و ویرایــش بــا مشــاوره 

استاد وحید بیگد‌‌لی راد و مجتبی کرمانی انجام شد‌‌ه است.

فهرست مراجع
	1 ابراهیــم زاد‌‌ه، عیســی؛ احد نــژاد، محســن؛ ابراهیم‌زاد‌‌ه آســمین، .

حســین؛ و شــفیعی، یوســف. )1389(. برنامه‌ریــزی و ســاماند‌‌هی 
 GIS فضایــی ـ مکانــی خد‌‌مات بهد‌اشــتی و د‌‌رمانی با اســتفاد‌‌ه از
مورد: شــهر زنجان. پژوهش‌های جغرافیای انســانی42 )3(، 39-58. 

	2 د‌انایی‌فرد, ع. تحلیل توزیع فضایی مراکز د‌‌رمانی شهر مشهد. کارشناسی .
ارشد, وزارت علوم، تحقیقات و فناوری - د‌انشگاه فرد‌‌وسی مشهد.

	3 صفــاری د‌‌ربرزی، علی؛ مالکی نژاد، پوریــا؛ ضیائیان، مهران؛ و اژد‌‌ری، .
علــی. طراحی مد‌‌ل جامع تاب‌آوری بیمارســتانی د‌‌ر مواجه با بیماری 

کرونا. فصلنامه مد‌یریت سلامت. ۱۳۹۹; ۲۳ )۲( :۷۶-۸۸.
	4 فرد‌‌وســی، ســجاد؛ و مود‌‌ود‌ی ارخود‌ی، مهــد‌ی . "ارزیابی تاب‌آوری .

بهد‌اشتی- د‌‌رمانی شهرستان‌های استان سمنان د‌‌ر برابر سوانح طبیعی. 
" امد‌اد و نجات سال نهم: ۴۸-۶۱.

5.	 Allam, Z. (2020). The rise of machine intelligence 

in the COVID-19 pandemic and its impact on health 

policy. Surveying the COVID-19 Pandemic and its 

Implications, 89.

6.	 Aluko-Arowolo, S., Ogunbote, O. O., Edun, T., & 

Akinolaj, L. (2022). Understanding social pathology of 

disease causation and socio-cultural factors of corona 

virus (COVID-19) in South-West, Nigeria. Reality of 

Politics, (19), 7-24.

7.	 Anenberg, S., & Achakulwisut, P. (2019). Particulate 

matter-attributable mortality and relationships with 

carbon dioxide in 250 urban areas worldwide. Scientific 

reports, 9(1), 1-6.

8.	 Bakouny, Z., Hawley, J. E., Choueiri, T. K., Peters, S., Rini, 

B. I., Warner, J. L., & Painter, C. A. (2020). COVID-19 

and cancer: current challenges and perspectives. Cancer 

cell, 38(5), 629-646.

9.	 Borsati, M., Nocera, S., & Percoco, M. (2022). 

Questioning the spatial association between the initial 

spread of COVID-19 and transit usage in Italy. Research 

in Transportation Economics, 95, 101194.



حمید‌‌رضا عسگری، زهره د‌اود‌‌پور، وحید بیگد‌‌لی، بهاره مجربی کرمانی

             14
03

ر  
ها

/ ب
هم

جد
 ه

ال
 س

م/
فت

 ه
ه و

جا
 پن

اره
شم

   
   

هر
 ش

ت
وی

ه

14

10.	 Chao, C., Leone, J. L., & Vigliano, C. A. (2020). Chagas 

disease: Historic perspective. Biochimica et Biophysica 

Acta (BBA)-Molecular Basis of Disease, 1866(5), 165689.

11.	 English, A. S., & Li, X. (2021). Mask use depends on 

the individual, situation, and location—Even without 

COVID-19 transmission: An observational study in 

Shanghai. Frontiers in psychology, 12, 754102.

12.	 Esser, H. J., Mögling, R., Cleton, N. B., Van Der Jeugd, 

H., Sprong, H., Stroo, A., ... & Reusken, C. B. (2019). 

Risk factors associated with sustained circulation of six 

zoonotic arboviruses: a systematic review for selection 

of surveillance sites in non-endemic areas. Parasites & 

vectors, 12, 1-17.

13.	 Ferreira, F. C. D. S. L., Bastos Camacho, L. A., & Villela, 

D. A. M. (2022). Occurrence of yellow fever outbreaks 

in a partially vaccinated population: An analysis of the 

effective reproduction number. PLOS Neglected Tropical 

Diseases, 16(9), e0010741.

14.	 George, I., Salna, M., Kobsa, S., Deroo, S., Kriegel, 

J., Blitzer, D., ... & Argenziano. (2020). The rapid 

transformation of cardiac surgery practice in the 

coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic: 

insights and clinical strategies from a centre at the 

epicentre. European Journal of Cardio-Thoracic 

Surgery, 58(4), 667-675.

15.	 Klitting, R., Gould, E. A., Paupy, C., & De Lamballerie, 

X. (2018). What does the future hold for yellow fever 

virus?(I). Genes, 9(6), 291.

16.	 Manenti, R., Mori, E., Di Canio, V., Mercurio, S., Picone, 

M., Caffi, M., ... & Rubolini, D. (2020). The good, the bad 

and the ugly of COVID-19 lockdown effects on wildlife 

conservation: Insights from the first European locked 

down country. Biological conservation, 249, 108728.

17.	 McFarland, K., & Hare, M. P. (2018). Restoring oysters to 

urban estuaries: Redefining habitat quality for eastern oyster 

performance near New York City. PloS one, 13(11), e0207368.

18.	 Menculini, G., Bernardini, F., Attademo, L., Balducci, 

P. M., Sciarma, T., Moretti, P., & Tortorella, A. (2021). 

The influence of the urban environment on mental health 

during the COVID-19 pandemic: focus on air pollution 

and migration—a narrative review. International journal 

of environmental research and public health, 18(8), 3920.

19.	 Morris, G. P., Himansu, S. M., & Fleming, L. E. (2021). 

Blue space as an essential factor in environment and 

health. In Urban Blue Spaces (pp. 15-37). Routledge.

20.	 Rivera-Hernandez, M., Ferdows, N. B., & Kumar, A. 

(2021). The impact of the COVID-19 epidemic on older 

adults in rural and urban areas in Mexico. The Journals of 

Gerontology: Series B, 76(7), e268-e274.

21.	 Schäfer, I. (2021). The effect of COVID-19 pandemic 

and lockdown on consultation numbers, consultation 

reasons and performed services in primary care: results of 

a longitudinal observational study. BMC Family Practice, 

22(1), 1-10.

22.	 Sevá, A. D. P., Martcheva, M., Tuncer, N., Fontana, I., 

Carrillo, E., Moreno, J., & Keesling, J. (2017). Efficacies 

of prevention and control measures applied during an 

outbreak in Southwest Madrid, Spain. PloS one, 12(10), 

e0186372.

23.	 Yasobant, S., Vora, K. S., & Upadhyay, A. (2019). 

Geographic information system applications in public 

health: Advancing health research. In Healthcare Policy 

and Reform: Concepts, Methodologies, Tools, and 

Applications (pp. 538-561). IGI Global.

© 2024 by author(s); Published by  Science and Research Branch Islamic Azad University, This work for open access publication is 
under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/)



             14
03

ر  
ها

/ ب
هم

جد
 ه

ال
 س

م/
فت

 ه
ه و

جا
 پن

اره
شم

   
   

هر
 ش

ت
وی

ه
تعیین عوامل مؤثر بر بازتعریف الگوی فضایی کاربری‌های د‌‌رمانی کلان‌شهرها زمان پید‌ایش بیماری پاند‌امیک

15

* Corresponding Author Email: 

ISSN  1735‌9562                     DOI:   

H
ov

ia
t S

ha
hr

   V
ol

. 1
7 

   
N

o.
 5

4 
  S

um
m

er
  2

02
3

Keywords:

Abs‌tract


