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  چکیده
ایم. این افزایش به خاطر دو عامل رشد تهران بوده شهرهاي اخیر شاهد افزیش جمعیت شهرها بالاخص در دهه

تهران بوده است. تمرکز  شهرجمعیت شهرها و همچنین مهاجرت روستاها و شهرهاي کوچک، میانه اندام و بزرگ به 
رسانی شهري تنها افزایش تعداد در خدمات .روز به روز بیشتر شود جمعیت در شهرها باعث شده که نیاز به خدمات

بلکه آنچه در این زمینه بیشتر حائز اهمیت است، توزیع بهینه این  ،باشدرسانی بهتر نمیر خدماتمراکز خدماتی دلیل ب
یکی از خدماتی که به طور مستقیم در ارتباط با سلامت شهروندان بوده کاربري بهداشتی درمانی است.  باشد.مراکز می

که  دستیابی به سلامت، آسایش و زیبایی شهريدرمانی، زمینه  -بهداشتی تعادل فضایی در توزیع مراکز شاخص
این پژوهش به دنبال ارزیابی الگوي پراکنش و ساماندهی مراکز  .آوردرا فراهم می مقدمات توسعه پایدار شهري هستند

بدین صورت که ابتدا الگوي پرانکش بر اساس شاخص نزدیکترین  باشد.شهرداري تهران می 7درمانی در منطقه 
و به  Ahp-Sawتلفیقی چندمعیاره  و مدلGIS  Arc افزارنرم شد و سپس با استفاده از کاربرد همسایگی تعیین

- نتایج تحقیق نشاندرمانی شناسایی گردید. - شاخص، اراضی مطلوب جهت ساماندهی کاربري بهداشتی 9کارگیري 

هاي در زمینه تحلیل فضایی و امکان مقایسه معیارها در قالب مدل GISهاي با بکارگیري قابلیتدهنده آن است که 
درمانی مفید واقع -بندي اراضی مطلوب جهت ساماندهی کاربري بهداشتیتواند در اولویتگیري چندمعیاره میتصمیم
 گردد.
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  مقدمه
امروزه موفقیت شهرها در نیل به پایداري، دسترسی به منابع و عناصر اصلی شهري را ضروري ساخته 

بایست تمام شهروندان بتوانند نیازهاي خدماتی و شهري خود را با هزینه کم و اي که میاست، به گونه
سهم جمعیت  2007تاریخ بشر در سال براي اولین بار در ). 2:1388(حیدري، سرعت زیاد تأمین نمایند

 2030). و تا سال 67ص: 1388درصد کل جمعیت جهان فراتر رفت (آنامرادنژاد،  50شهرنشین دنیا از مرز 
هاي یکی از چالش .)Pietro et al, 2005: 11(میلیارد نفر به این رقم اضافه خواهد شد  2بیش از 

نادرست خدمات موجود در اساسی نظام مدیریت شهري شهرهاي جهان کمبود خدمات شهري و توزیع 
سطح شهر و نواحی شهري است. در کشورهاي در حال توسعه نیز افزایش تقاضا براي خدمات عمومی و 

ها) را سخت تحت فشار قرار داده است. هاي محلی (شهرداريتخصصی شهري از سوي شهروندان، دولت
تر و کیفیت بهتري از طیف وسیع ریزان و مدیران شهري تلاش کردند تادر مقابل این رویدادها برنامه

امروزه به دلیل افزایش جمعیت  .)19:1390پور،(هاشمی و یحیی خدمات شهري را به شهروندان ارائه دهند
شهرنشین دسترسی برابر همه شهروندان به خدمات شهري به امري پیچیده بدل شده است. بنابراین طرح 

هرنشینی همچنان همراه یکدیگر بوده است. مباحث مختلف خدمات شهري و مباحث توسعه گسترش ش
دهد، همانطور که الگوي توسعه شهري در سطح جهان به ویژه در کشورهاي در حال توسعه نشان می

گر زمینه فزاینده، نیازها و تراکم فعالیت و سکونت در شهرها رو به افزایش است و این افزایش نیز بیان
دهی و صورت عدم توجه به سازمانتخصصی است که در هاي شهروندان به خدمات عمومی و خواسته

- ی(هاشمی و یحی مدیریت آن شرایط نامطلوبی مانند نارضایتی شهروندان به وجود خواهد آمد
ریزي کاربري اراضی شهري به مکانیابی خدمات خدمات شهري در قالب برنامه ). توزیع34:1390پور،

ها به هاي مختلف در شهر و توزیع مطلوب این کاربريپردازد. مکانیابی فعالیتشهري در سطح شهر می
دلیل ماهیت پویایی مسائل شهري امري بسیار پیچیده و دشوار است و چگونگی توزیع خدمات شهري نیز 

تواند نقش مؤثري در جابجایی فضایی جمعیت و تغییرات اجتماعی داشته باشد و از آنجایی که یکی از می
ي و عدالت اجتماعی توجه به توزیع متوازن خدمات و امکانات شهري است، معیارهاي توسعه پایدار شهر

اي باشد که بهترین ارتباط را با بحث عدالت اجتماعی برقرار بنابراین توزیع خدمات در شهر باید به گونه
هاي مهم شهري که لزوم دسترسی به آن مستقیماً با ارتقاء کیفیت زندگی و سلامت کند. یکی از کاربري

مکانی مطلوب کاربري بهداشتی -روندان در ارتباط بوده، مراکز درمانی است. مکانیابی و توزیع فضاییشه
ریزان شهري به ها و توزیع بهینه آن از اهداف عمده برنامهو درمانی با توجه به مسئله همجواري کاربري

 7اکز درمانی در منطقه رود. تحقیق حاضر نیز با هدف ارزیابی الگوي پراکنش و ساماندهی مرشمار می
  شهرداري تهران تدوین گردیده است.
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  پیشینه تحقیق

اگرچه ارائه خدمات بهداشتی درمانی در شهرها سابقه طولانی دارد اما سابقه تحلیل الگوي فضایی 
  گردد.میلادي باز می 1970ها به دهه گزینی آنها و مکانکاربري

ها) شهر یبرجند یابی مراکز بهداشتی درمانی(بیمارستانمکاناي به ) در مقاله1391مکانیکی و صادقی (
گزینی بندي معیارها و مکان) براي اولویتANPاي (پرداختند که در این تحقیق از فرایند تحلیل شبکه

 کاربري درمانی استفاده نمودند و پس از تعیین بهترین مناطق پیشنهاداتی را در این خصوص ارائه دادند
  ).1391دقی:(مکانیکی و صا
درمانی در -) با استفاده از سیستم اطلاعات جغرافیایی به مکانیابی مراکز بهداشتی1391( فعلی و دیگران

هاي منطقه مورد نظر را براي انتخاب مکان مناسب منطقه چهار شهر شیراز پرداختند. در این تحقیق زمین
بندي کردند که نهایتاً و ضعیف طبقه درمانی در چهار دسته عالی، خوب، متوسط-براي کاربري بهداشتی

  ).1391دمانی مشخص گردید (فعلی و دیگران:-هاي دسته عالی و خوب براي احداث مراکز بهداشتیزمین
) نیز  به مکانیابی بیمارستان در سطح شهر تهران پرداختند. پارامترهاي تراکم 1390مسگري و دیگران(

ضاي سبز، فاصله از مراکز تجاري و شلوغ و نیز فاصله از هاي اصلی، فاصله از فجمعیت، فاصله از راه
مراکز بیمارستانی موجود در این مقاله مد نظر بود که نهایتاً منطق فازي به عنوان روشی که بیشترین انطابق 

  .)1390یابی مورد استفاده قرار دادند (مسگري و همکاران، هاي شهري داشته را براي مکانرا سیستم
به مکانیابی کاربري  GISو تحلیل شبکه در محیط   AHP) با استفاده از مدل 1389( زادهو خطیب زیاري

بندي معیارهاي مؤثر وزن هر کدام محاسبه و با درمانی در شهر سمنان پرداختند که با شناسایی و طبقه
  .)1389زاده:و خطبی زیاري( ها مناطق مناسب جهت ایجاد مراکز درمانی شناسایی گردیدتلفیق لایه

  
 ريظمبانی ن

  عدالت اجتماعی
). عدالت 183: 1388است (خاکپور و باوان پوري،  "مفاهیم اصلی توسعه پایدار شهري"عدالت از 

اجتماعی منعکس کننده روشی است که در آن حقوق بشر تجلی کننده زندگی روزمره مردم در هرسطحی 
   ).Cooper & McKenna, 2008: 295(باشد از جامعه می

  
  فضاییعدالت 

تحت تاثیر مفهوم عدالت فضایی بر این باور است که یک جامعه زمانی پایدار خواهد بود که نیازهاي 
). شهر مکانی است  که 166: 1388اساسی تمام شهروندان آن برآورد شود (کوین جی و همکاران، 
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تواند با تضمین مستوي بودن این یی نیز میدهد و معیار عدالت فضاها را در اختیار ساکنان قرار میفرصت
دهی و فعالیتی، تبعیض و ها و توطیع مناسب عملکردها، خدمات دسترسی مناسب به مراکز خدماتفرصت
  ).Dufaux., 2008, 2(گذاري بین ساکنان یک شهر، نقشی تعیین کننده داشته باشد تفاوت

  
 درمانی –خدمات بهداشتی 

، حالتی فیزیکی، روحی و روانی و رفاه اجتماعی است و نه "سلامت"انی گفته سازمان بهداشت جه طبق
درمانی،  –خدمات بهداشتی  ).Henke, Petropoulos, 2013: 78( صرفا فقدان بیماري و معلولیت

شود و بطور سریعی خدمات جمعی و اشتراکی است که بوسیله پزشکان و دیگر پرسنل متبحر ارائه می
قیمت با صرف چهاره تا درصد از تولید ناخالص ملی در کشورهاي متعددي شده  تبدیل بع غعالیتی گران

درمانی، منعکس  –پراکندگی مناسب و برخورداري از خدمات بهداشتی   ).Mayhew, 1986: 55(است 
کننده تناسب بین یک سري عوامل چون، قابلیت پرداخت از نظر هزینه، فراهم بودن، در دسترس بودن، 

  ).37: 1389باشد (تقوایی و شاهیوندي، مورد قبول بودن و تطابق خدمات با نیازها می
  

  انواع مراکز خدمات درمانی
شوند. تقسیم بندي میبه انواع مختلف تقسیمبر حسب شعاع عملکرد و امکانات، مراکز خدمات درمانی 

بندي مختلفی در قبال مراکز خدمات درمانی در کشورهاي مختلف حاکم است. برخی از مراکز ارائه دهنده 
کلینیک، داروخانه، پایگاه خدمات بهداشتی و درمانی در سطح شهرها عبارتست از: درمانگاه، کلینیک، پلی

ها، ، بیمارستان، پایگاه ثابت اورژانس و موسسات فیزیوتراپی، آزمایشگاهبهداشت، مراکز بهداشتی درمانی
  ).6: 1392باشد (یغفوري و همکاران، مطب پزشکان و ...، از دیگر مراکز درمانی فعال در سطح شهرها می

  
  تحقیق مواد و روش

هاي زیربط بوده و منابع مورد نیاز به صورت اسنادي و مراجعه به سازمان یتحلیل –روش تحقیق توصیفی 
و همچنین بازدید میدانی صورت گرفته است. در این تحقیق جهت تعیین الگوي پراکنش مراکز درمانی از 
روش میانگین نزدیکترین فاصله همسایگی بهره گرفته شد و از آنجایی که عوارض تحلیلی به نوعی با 

فاصله اقلیدوسی استفاده شده است. سازي روابط فضایی از ها سروکار دارند در مفهومها و خیابانشبکه راه
ها، وزن هر کدام از آنها با استفاده در مرحله بعد جهت ساماندهی کاربري درمانی پس از شناسایی شاخص

در تلفیق نهایی  SAWمحاسبه و در نهایت از مدل  AHPبه روش   EC (Expert Choice)از نرم افزار 
  استفاده شده است.  GISها در محیط لایه
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 ه مورد مطالعهمنطق

از  4و  3منطقه هفت شهرداري تهران از شمال همجوار مناطق  است. تهرانیکی از مناطق شهري  7منطقه 
است. مرز  شهرداري تهران همسایه 13و  12و از جنوب با مناطق  6از غرب با منطقه  8شرق با منطقه 

) و سبلان، مرز جنوبی استاد حسن بنا( مجیدیههاي  شمالی این منطقه بزرگراه رسالت، مرز شرقی خیابان
منطقه باشد.این  هاي انقلاب و دماوند و مرز غربی آن بزرگراه مدرس و خیابان شهید دکتر مفتح می خیابان

کیلومتر مربع  1536800محله و وسعتی حدود  16ناحیه و  5که در مرکز و قلب تهران واقع شده داراي 
 ).1شماره  شکل( باشد می

  

  
  
  
  
  
  

  شهر تهران) 7(منطقه  موقعیت مورد مطالعه -1شماره  شکل
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  هاي تحقیقتجزیه و تحلیل و یافته
  نزدیکترین فاصله همسایگیمیانگین شاخص 

ها تا نزدیکترین همسایه تک کاربريگیري فاصله تکشاخص میانگین نزدیکترین همسایه مبتنی بر اندازه
توان رود. با این آنالیز میهاي مختلف به کار میها است و در تعیین همگرایی و واگرایی انواع کاربريآن

  ر؟ همچنین نوع الگوي پراکنش چگونه است؟ فهمید که آیا توزیع نقاط تصادفی است یا خی
ابتدا فاصله بین نقطه مرکزي هر عارضه را با نقطه مرکزي  1ترین فاصله همسایگیابزار میانگین نزدیک

کند. اگر ها را محاسبه میگیري کرده، سپس میانگین نزدیکترین همسایگیاش اندازهترین همسایگینزدیک
توان نتیجه گرفت که یانگین توزیع تصادفی فرضی کمتر باشد، آنگاه میمیانگین فاصله محاسبه شده از م

باشد. اگر میانگین فاصله محاسبه شده بزرگتر از اي میتوزیع پدیده مورد بررسی در فضا به صورت خوشه
توان نتیجه گرفت که عوارض به صورت پراکنده در فضا میانگین توزیع تصادفی فرضی باشد، آنگاه می

  اند.توزیع شده
  

  مبانی آماري
  شود:ترین فاصله همسایگی از نظر همسایگی از نظر آماري به صورت زیر محاسبه میمیانگین نزدیک

  

ܰܰܣ =
തതതത݋ഥܦ

ഥாܦ
 

  
میانگین فاصله مشاهده شده بین کاربري مراکز درمانی و نزدیکترین همسایگیانش است که  ݋ഥܦکه در آن 

  شود:به صورت زیر حساب می
  

݋ഥܦ =
∑ ݀௜௡
௜ୀଵ

݊
 

  
میانگین فاصله بین کاربري درمانی و نزدیکترین همسایگانش در صورتی که توزیع  ഥாܦدر این فرمول 

  شود:مراکز درمانی به صورت تصادفی صورت گرفته باشد و به صورت زیر بیان می

ഥாܦ =
0.5

ට݊ ൗܣ
 

                                                   
1 . Average Nearest Neighbor 
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 Aرض و همچنین تعداد کل عوا nاش، فاصله بین کاربري درمانی و نزدیکترین همسایه diدر معادله بالا 

  باشد.مساحت کل محدوده مورد مطالعه می
 شود:نیز به صورت زیر محاسبه می ZANNامتیاز استاندارد 

஺ܼேே =
ഥைܦ − ഥாܦ
ܧܵ  

  برابر است با: SEو 

ܧܵ =
0.026136

ඨ݊
ଶ
ൗܣ

 

تقریبی از مساحت زیر منحنی براي توزیع معین خواهد بود که با آزمون آماري محدود  PValueمقدار 
   ).41و  40:1390(عسگري، شودمی
  

  
  میانگین نزدیکترین فاصله - 2 شماره شکل
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  میانگین نزدیکترین فاصله - 2 شماره شکل

  
  نتایج تحلیل میانگین نزدیکترین فاصله -1جدول شماره

 
  

  
  نتایج عددي تحلیل متوسط نزدیکترین همسایه

در تجزیه و تحلیل انجام شده  با روش نزدیکترین  شودمشاهده می )1( همانطور که در نقشه شماره
) Random(شهرداري تهران به صورت تصادفی  7همسایه، الگوي پراکنش کاربري درمانی در منطقه 

میانگین  متر و مقدار 295.333912. بر اساس نتایج عددي، میانگین فاصله مشاهده شده شده استارزیابی 
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متر به دست آمده است؛ بنابراین نسبت نزدیکترین همسایه برابر  279.990608فاصله مورد انتظار برابر با 

باشد. گیري شده که بیانگر توزیع تصادفی کاربري درمانی در محدوده مورد مطالعه میاندازه 1.054799با 
استفاده شد. مقدار این آماره برابر  z-scoreبراي بررسی اختلاف مشاهده شده با توزیع تصادفی از آزمون 

داري با دهنده این است که اختلاف معنیبود که نشان 0.463043  نیز برابر p-valueو   0.733845با 
  توزیع تصادفی وجود ندارد.

  
  1روش مجموع ساده وزنی

گیري تصمیمهاي هاي به کار گرفته شده در روشترین روشوزنی یکی از قدیمیروش مجموع ساده 
ترین ها) براي آن، متناسب(اوزان اهمیت شاخصW چندشاخصه است. به طوریکه با مفروض بودن بردار 

∑شود و چنانچه ) محاسبه می1) به صورت تابع شماره (Aگزینه ( ܹ = 1௃ ) داریم.2باشد طبق تابع (  
  

ܣ = ቊܣ௜ቤ݉ܽݔ
∑ .ݓ ௜௝௝ݎ

∑ ௝௝ݓ
ቋ 	شماره(1) عتاب  

ܣ = ቐܣ௜ቮ݉ܽݔ෍ݓ. ௜௝ݎ
௝

ቑ 	شماره(2) عتاب  

  
- این تکنیک بر مبناي پارامترهاي مرکزي در علم آمار شکل گرفته است به بیان دیگر تابع مطلوبیت تصمیم

 .)131:1389(پورطاهري،است ها تضمین شده پذیري شاهصگیرنده این تکنیک خطی است و قابلیت جمه

  مراحل زیر ضروري است: SAWبراي استفاده از روش  
 تصمیم گیريکمی کردن ماتریس -1

 ).76: 1387بی مقیاس سازي خطی مقادیر ماتریس تصمیم گیري (طواري و دیگران، -2

  اگر معیار جنبه منفی داشته باشد از رابطه زیر استفاده می شود:
 

௜௝ݎ =
௝ݔ

(୫୧୬	)

௜௝ݔ
 

  
  ).46: 1388اگر معیار جنبه منفی داشته باشد از رابطه زیر استفاده می شود: (شفیعی و دیگران، 

                                                   
1 .Simple Additive Weighting method (SAW) 
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௜௝ݎ =
௜௝ݔ

௝ݔ
(୫ୟ୶	) 

 ضرب ماتریس بی مقیاس شده در اوزان معیار ها-1

 )A(انتخاب بهترین گزینه  -2

  
  )SAWمراحل اجراي مدل مجموع ساده وزنی (

 گیريکردن ماتریس تصمیمگام اول: کمی

و هر سلول  تشکیل شدهخصوصیت  nگزینه و  mاز که  استماتریس تصمیم مکانی  ایجاد ،اولین مرحله
در واقع ماتریس مکانی در محیط نرم . دهدشکل مییا منطقه داراي ارزشی است که در مجموع ماتریس را 

در این که بستر جغرافیایی را در برگرفته تشکل شده است.  Yو  Xنقاط  ، از مجموعهArc GISافزار 
ها ماتریس هر یک از لایه براي GIS  Arcآوري شده در محیطهاي جمعمرحله پس از فراخوانی لایه

) و مراکز 3)، تراکم جمعیت(2)، گسل(1هاي فاصله از پارك(): ماتریس لایه3. در شکل شماره (ساخته شد
  ) به ترتیب آورده شده است.4درمانی موجود(

 

  
  تشکیل ماتریس مکانی -4شکل شماره
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 گیريسازي خطی مقادیر ماتریس تصمیممقیاسگام دوم: بی

لذا براي  شدههاي متفاوت استفاده غالباً از شاخصگیري چند شاخصه میاز آنجایی که در ماتریس تصم
ق روش هاي بهنجارسازي، قابلیت مقایسه یها از طرها با یکدیگر لازم است مقیاسامکان مقایسه شاخص

سازي مقیاسبی«، Sawگیري چندشاخصه سازي روش تصمیممقیاسنوع بی .نمایندبا یکدیگر را پیدا 
  ).7:1391ن،ایی و دیگرمولا( باشدمی» خطی

) و اگر جنبه منفی داشته باشند از تابع شماره 1ها جنبه مثبت داشته باشند با استفاده از تابع (اگر شاخص
  شود.) استفاده می2(
  

݊௜௝ =
ܽ௜௝

maxܽ௜௝
									(1)	 هشمار  

݊௜௝ = 1 −
ܽ௜௝

maxܽ௜௝
 	شماره	(2)				

  )32:1389(پورطاهري،
  

گیرند که بر اساس ها ارزشی بین صفر تا یک به خود میها، تمامی آنبر روي لایهسازي پس از انجام نرمال
تر باشد از مطلوبیت مکانی بیشتر و هر چه به سمت صفر میل کند آن هر ارزش پیکسل به عدد یک نزدیک

  شویم.شود میاز مطلوبیت مکانی پیکسل مورد نظر در جانمایی کاربري درمانی کاسته می
) و مراکز 3)، تراکم جمعیت(2)، گسل(1هاي فاصله از پارك(شده لایه): ماتریس نرمال4ه (در شکل شمار
 ) به ترتیب آورده شده است.4درمانی موجود(
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  ماتریس نرمال شده -5شکل شماره

  
  )AHP(اوزان بدست آمده از مدل  هامقیاس شده در اوزان شاخصگام سوم: ضریب ماتریس بی

محاسبه  AHPبه روش  Expert Chiceکه با استفاده از نرم افزار در این مرحله وزن هر یک از معیارها 
) وزن هر کدام از معیارها 2شده است. در جدول شماره (شده ضرب در تک تک لایه هاي نرمالشده 

 AHPدر  1/0است که از حد قابل قبول  06/0نمایش داده است. ضریب سازگاري مقایسه معیارها نیز 
 کمتر بوده و قابل قبول است.

  
 AHPوزن دهی به معیارها جهت سنجش آسیب پذیري مسکن با استفاده از روش -2جدول شماره
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  ماتریس نرمال شده وزین -6شکل شماره

 
  )A(گام نهایی: انتخاب بهترین گزینه 

دار شدند، مناطق سازي و وزنمقیاسهایی که در مراحل قبل بیدر گام آخر با همپوشانی تمامی لایه
تر با استفاده از روش مطلوب جهت ایجاد کاربري درمانی شناسایی شد. جهت دست یافتن به نتایج دقیق

با عنوان   به پنج طبقه Saw، نقشه رقومی حاصل از مدل Classify، در قسمت 1هاي طبیعیشکست
مناطق کاملاً مناسب، مناسب، متوسط، نامناسب و کاملاً  نامناسب از نظر مکان ایجاد کاربري درمانی تقسیم 

مناسب شناسایی هایی که به عنوان مناطق کاملاً هاي انجام شده مشخص گردید که پهنهشد. پس از بررسی
هاي منطقه هاي اطراف و همچنین دسترسی بهتر به خیابانگردیدند داراي همجواري مطلوب با کاربري

داشته است و از آنجایی که پراکنش ضعیف کاربري درمانی در این مناطق، لزوم جانمایی مراکز درمانی در 
  گردد.این مناطق بیشتر احساس می

                                                   
1  . Natural Breaks 
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  مناطق مطلوب جهت ایجاد کاربري درمانی -7شکل شماره

  
  

  گیريبندي و نتیجهجمع
ترین فاصله همسایگی درمانی با استفاده از مدل نزدیک-در این پژوهش نحوه پراکنش کاربري بهداشتی

نزدیکترین همسایگی مبنی بر توزیع تصادفی کاربري پس از مشخص شدن نتایج شاخص تعیین گردید. 
 GISهاي فضایی ) و تحلیلAHP-SAWگیري چندمعیاره (مورد نظر، با استفاده از مدل تلفیقی تصمیم

، پس از شناسایی تهران پرداخته شد. جهت ساماندهی شهر 7به ساماندهی مراکز بهداشتی در سطح منطقه 
ها، اراضی مستعد در نهایت با تلفیق شاخصشد که  ستخراجاشاخص  9هاي مؤثر در مجموع شاخص

    شده است. بندي تقسیم کاملاً مناسب تا کاملاً نامناسب درمانی به پنج دسته-جهت ایجاد کاربري بهداشتی
کاربري زمین را در  گیري چندمعیارههاي تصمیمو مدل سیستم اطلاعات جغرافیایینتایج تحقیق کارآمدي 

که امکان استفاده  دهدها نشان میدر تحلیل الگوي پراکنس و ساماندهی فضایی کاربريشهري به خصوص 
 سازد.از متغیرهاي متعدد در فضاي پیچیده شهري فراهم می
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