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بازتعریف و بازبینی تاب آوری فضاهای کاربری بهد اشــتی و د  رمانی رویکرد ی نوین برای کاهش آســیب پذیری و افزایش انعطاف 
پذیری شــهرها د  ر مواجهه با تنش ها و حواد  ث انســانی و غیرانسانی است. این رویکرد هد  ف د ارد شهرها بتوانند د  ر مواقع بحران 
به ســرعت به شــرایط جد ید پاسخ د اد  ه و با کمترین آسیب به فعالیت خود اد امه د  هند. به د  لیل اهمیت ویژه فضاهای بهد اشتی و 
د  رمانی د  ر شــرایط پاند  می، لازم اســت تد ابیر و الگوهای اختصاصی برای افزایش تابآوری این فضاها تد  وین شود. د  ر این مطالعه، 
برای شناســایی روابط و تعیین اولویت معیارها، از مدل های تصمیمگیری چند معیاره AHP و ANP با رویکرد فازی اســتفاد  ه 
شد  ه است. فضاهای کاربری د  رمانی منتخب تهران به د  قت تحلیل و ارزیابی شوند.همچنین روش گرد  آوري اطلاعات با استفاد  ه از 
مطالعات کتابخانه ای و اســناد ی و اســاس هد  ف نظری  کاربرد ی و از لحاظ ماهیت و روش توصیفی و تحلیلی و نیز روش تجزیه 

وتحلیل اطلاعات مورد استفاد  ه قرارگرفته است.

حمید  رضا عسگری*، زهره د اود  پور**، وحید بیگد  لی راد***، بهاره مجربی کرمانی****

صفحات 87-100

87

IS
SN

  1
73

5 9
56

2

تعیین عوامل مؤثر بر بازتعریف الگوی فضایی کاربری های د  رمانی 
کلان شهرها زمان پید ایش بیماری پاند امیک با رویکرد تاب آوری

دی
ربر

 کا
ی -

هش
پژو

ه: 
قال

م

 چکید  ه

 واژه های کلید ی
تاب آوری، فضاهای کاربری د  رمانی، کلان شهر، بیماری پاند امیک

* گروه شهرسازي، واحد قزوین، د انشگاه آزاد اسلامي، قزوین، ایران.
Hamidasgari1365@gmail.com

** گروه شهرسازي، واحد قزوین، دانشگاه آزاد اسلامي، قزوین، ایران )مسئول مکاتبات(.
zdavoudpour@yahoo.com

*** گروه شهرسازي، واحد قزوین، د انشگاه آزاد اسلامي، قزوین، ایران.
vahid.bigdeli@gmail.com

**** گروه شهرسازي، واحد کرج، د انشگاه آزاد اسلامي، کرج، ایران.
bmojarabikermani@gmail.com

DOI: 10.71793/hoviatshahr.2024.795243

 تار  یخ   د ر  یافت مقاله: 1402/10/07    تار  یخ پذیر  ش نهایی: 1403/09/09



حمید  رضا عسگری، زهره د اود  پور، وحید بیگد  لی، 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

88

مقد  مه
توسعه فضایی کالبد ی شتابان و ناموزون د  ر برخی از کشورها د  ر چند 
د  هه اخیر آثار و پیامد  های نامطلوب اجتماعی، اقتصاد ی و کالبد ی را به 
د  نبال آورد  ه است. هزینه های گزاف حمل ونقل و خد  مات رسانی شهری، 
اتلاف انرژی، هد  ر د اد  ن سرمایه های ماد ی و اجتماعی د  ر شهر، تشد ید 
جد ایی گزینی اجتماعی، تخریب محیط زیست، عد  م زیبایی و انسجام 
محیط شــهر، بی هویتی اجتماعی و ناپاید اری از مهم ترین مشــکلات 
شهرها د  ر بحث توســعه نامطلوب فضایی  کالبد ی و کم تراکم شهرها 
به حســاب می آیند. ما اکنون د  ر د  وران شهرسازی و توسعه شهری به 
سر می بریم که اکولوژی و مورفولوژی شهرها به طور فزایند  ه ای تحت 
تأثیر فعالیت های انسانی و طبیعی قرارگرفته است با توسعه شهرنشینی 
و میل انسان ها به سکونت د  رون شهرها و نیز بروز چنین بیمارهایی د  ر 
ســال های اخیر، فضاهای موجود بهد اشتی و د  رمانی د  ر کلان شهرها 
مورد چالش جد ی قرارگرفته اند )Ferreira et al., 2022(.  به طوری 
که هنگام اوج اپید  می د  ر زمان اوج خود می رسد و کمبود این کاربری ها 
)بیمارستان ها و ســایر مراکز د  رمانی( د  ر جامعه های شهری احساس 
می شود. به همین د  لیل ســبب شد  ه است د  ر سال های اخیر بسیاری 
از شــهرها اقد اماتی جهت ایجاد چنین فضاهایی )بهد اشتی – د  رمانی( 
 George,( د  ر هنــگام بروز بحران بیمارهای پاند امیــک تعبیه نمایند
I., & Salna, M, 2020(. د  ر کشــور ایــران نیز به خصوص از ســال 

های د  هه ی 50 به بعد ضرورت تد  وین ســطوح مختلف چرخه شــبکه 
تند  رســتی کشور احساس و مبتنی بر مطالعات خاص فرهنگی، محیط 
جغرافیایــی، جمعیت هر منطقه و... انواع اماکــن د  رمانی از خانه های 
بهد اشــت تا بیمارستان های بزرگ این مهم، مشخص و تعریف گرد ید  ه 

.)Anenberg, S., & Achakulwisut, P, 2019 ( است
البته هد  ف کشــور از این تقسیم بندی ها، ایجاد امکان بهره وری بیشتر 
از منابع مالی، تجهیزاتی، ســاختمانی، انســانی و... د  ر کمترین زمان 
ممکن و با بالاترین کیفیت د  رمانی و بهد اشــتی اســت به ویژه هنگام 
بــروز بیماری هــای پاند امیک)کرونا ویــروس(. لیکن قالــب مد یران 
شــهری د  ر ورای این ضرورت ها، به د  نبال موارد د یگری هم می باشند 
)McFarland, K., & Hare, M.2018(. ارتقای د  سترســی خد  مات 

د  رمانی به عنوان یک شــاخص کیفیت زندگی و رفاه اجتماعی از نقش 
مهم برخورد ار می شود د  سترسی یکسان به خد  مات د  رمانی برای اقشار 
مختلف جامعه به طور عاد  لانه و با توزیع متعاد  ل این خد  مات از پایه های 
مهم رفاه اجتماعی اســت )Menculini, G, 2021(. فضاهای د  رمانی 
د  ر 2 قالب قابل طرح هســتند: 1( فضاهای بهد اشــتی؛ و 2( فضاهای 
بهد اشــتی - د  رمانی اســاس کار د  ر نظام مد یریت ســلامت کشورها، 
بحث نظام مراقبت و بقا مراکز بهد اشــتی و زنجیره فضاهای بهد اشتی 

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

مراقبت های بهد اشتی کامل تر از زنجیره د  رمانی می باشد، لیکن امکان 
انطباق کامل این د  و زنجیره، برای ارائه ی خد  مات ســلامتی د  ر شهرها 
.)Aluko-Arowolo, S جزو ایده آل های هر کشور است), 2022 

امروزه رشــد و توســعۀ شهرنشــینی باعث به وجود آمد  ن تسهیلات 
فراوانی شــد  ه اســت، اما باید د  ر نظر د اشــت که با رشد شهرنشینی، 
عوامل بحران  زا هم افزایش یافت )Allam, Zaheer, 2020(. موضوع 
د  سترسی خد  مات شهری ازجمله مسائل مهمی است که فضای شهر را 
از ابعاد گوناگون تحت تأثیر قرار می دهد د  ر برخی مواقع عد  م د  سترسی 
مناســب به برخی کاربری ها ســلامت افراد را نیز د  ر معرض خطر می 
اند ازد. خد  مات بهد اشــتی د  رمانی نمونه از این د  ســت اســت که الزام 
د  سترسی به موقع و مناسب به آن برای همه افراد جامعه ضروری است 
د  سترســی به خد  مات از د  و بعد د  سترسی فضای هد  ف غیر فضای قابل 
بررســی اســت )Bakouny, Z., & Hawley, J, 2020(. د  سترسی 
یکی از مؤلفه های کلید ی مؤثر بر کیفیت مهم محیط شــهری اســت 
ازجملــه آرمان های مهــم د  ر این زمینه د  سترســی همگن با بالاترین 
د  رجه مربوط به امکانات شــهری می باشــد. ماندگاری شهرها و حتی 
کلان شهرها هنگام شــروع بیماری های پاند امیک، بستگی به کارکرد 
و توانایی و اســتفاد  ه بیشــتر و بهینه از کاربری فضاهای بهد اشــتی و 
د  رمانی به ویژه بیمارســتان های شهری اســت، بر این اساس سیاست 
های ابلاغی نظام شهرســازی و د  رمانی هر کشور برای حیات آن شهر 
اثرگــذار و مفید خواهد بود با   این وجود هنگام بروز چنین بحران هایی 
)بیمــاری پاند امیک( به گونه ای که د  ر کمتریــن زمان ممکن هنگام 
حاد  ثــه پیش آمد  ه بهترین واکنش و عکــس العمل را جهت تاب آوری 
آن نشــان می دهد. و این امر خود نیاز به بررســی و تعریف و بازبینی 
مجــد  د کاربری های فضاهای بهد اشــتی و د  رمانی هنــگام بحران های 

پاند امیک)پس از آغاز ویروس کرونا( د  ر بر خواهد د اشت.
تــاب آوری به ابزار و توانایی مقابله با شــرایط نامطلوب اشــاره د ارد. 
تــاب آوری را بــه  عنوان قابلیت سیســتم برای بازیابی آســان پس از 
اختلالات و تغییرات د  ر سیســتم و توانایی ســازمان برای پاسخ سریع 
به آنها تعریــف می کنند )Borsati et al., 2022(. سیســتم تاب آور 
قاد  ر به مقاومت د  ر برابر فشــارهای محیطی اســت تا بتواند د  ر مواقع 
بحرانی از خود عملکرد مطلوبی را ارائه د  هد. تاب آوری کاربری خد  مات 
بهد اشتی- د  رمانی با کاهش آسیب  پذیری د  ر برابر شوک های ناشی از 
بلایــای طبیعــی و افزایــش ظرفیت انطباقــی ناشــی از اقد امات و 

فرصت  های بهبود  یافته مرتبط است. 
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بــا توجه به اهمیــت ارزیابی، نظارت و برنامه  ریــزی به  منظور بهبود 
تــاب آوری کاربری د  ر برابر حواد  ث، ارزیابی و بازتعریف فضایی کاربری 
خد  مات بهد اشــتی و د  رمانی به منظور تهیه مد  لی جامع از ســنجش 
تاب  آوری بیمارســتان  ها د  ر برابر حواد  ث و بلاهای طبیعی که د  ر رأس 
آن همه گیری بیماری پاند  می قرار د ارد، ضروری است. بد ین منظور، د  ر 
این پژوهش با تحلیل عوامل مؤثر د  ر ارزیابی تاب آوری کاربری و تعریف 
فضایی اســتفاد  ه از خد  مات بهد اشتی و د  رمانی د  ر برابر ویروس کرونا، 
مد  لی جهت تاب آور کرد  ن بیمارســتان ها ارائــه می دهد. و نیز هد  ف 
اصلی از انجام این پژوهش شــناخت عوامل مؤثر بر بازتعریف کاربری 
د  رمانی د  ر کلان شهرها د  ر د  وران پاند امیک است. از نتایج این تحقیق 
انتظار می رود که مد یران و تصمیم گیرند  کان حوزه بهد اشــت بتوانند 

برای برنامه ریزی بهتر از این نتایج بهره مند شوند.

 پیشینه پژوهش
انگلیس و همکاران )2021( د  ر پژوهشــی که د  ر شــهر سئول کره 
جنوبــی انجام د اد  ه اند، به این نتیجه د  ســت یافتــه اند که د  ر یک 
شــهر علیرغم د اشتن سرانه کافی د  ر خد  مات )مثل پارک(، به د  لیل 
توزیع نامناســب، ممکن است د  ر د  سترس همه ســاکنین نباشد به 
همیــن خاطر توزیع پارک ها را د  ر ارتباط با جمعیت و کاربری های 
د یگر شهر و تراکم پیشــنهاد ی مناطق، مورد ارزیابی قرار د اد  ه اند. 
نتایج یافته های آن ها نشــان می دهد که بخشی از مناطق مسکونی 
د  ر شهر سئول، از د  سترســی به پارک های شهری محروم بود  ه اند 

.)English et al., 2021(

ایزر و همکاران )2019( پژوهشــی با عنوان ظرفیت د  ر آموزش: یک 
گام به سوی عد الت اجتماعی که از فعالیت مشارکتی3 ساله 8 مد  رسه 
ابتد ایی د  ر د ارالســلام و منطقه ســاحلی پوانــی د  ر تانزانیا انجام د اد  ه 
است به این نتیجه د  ســت یافته که موانع بی شماری د  ر برابر ظرفیت 
)آموزش( د  ر جهان، جوامع و ســطوح مد  رسه وجود د ارند و د  ر تانزانیا 
برخی پیشرفت ها د  ر جهت ظرفیت )آموزش( ایجاد   شد  ه، امّا عد الت و 
.)Esser et al., 2019( کیفیت آموزش هنوز راه طولانی د  ر پیش د ارند
یاســوبند و همــکاران )2019( د  ر مقاله خود ایــد  ه مکانیابی مراکز 
بیمارســتانی د  ر شــهرها را بیان می کند و نیز بــه طورکلی د  رزمینهٔ 
مکانیابی مراکز خد  مات د  رمانی و بهد اشــتی ســابقه ای طولانی وجود 
نــد ارد و به د  هــه 70 میلاد ی برمی گــرد  د از ســال 1979 د  پارتمان 
بهد اشت تأمین اجتماعی انگلستان به توسعه استراتژیک مراکز خد  مات 
د  رمانی و بهد اشتی د  ر شهرها توجه نشان د اد و د  ر سال 1980 و 1982 

.)Yasobant et al., 2019( د  ر اتریش د  نبال گرد ید
شــفر  و همکاران )2021( د  ر پژوهشی د  سترسی فضایی مراقبت های

اولیه را شــامل روش ها و چالش ها و مفاهیم را بررســی نمود  ه است 
د  رنهایت به این نتیجه رســید  ه اند کــه تقریباً تمام مراکز مراقبت های 
بهد اشــتی تا به امروز چه بر اساس اقد امات ساد  ه یا پیچید  ه محد  ود به 
بررسی نابرابری اجتماعی د  ر د  سترسی به خد  مات بهد اشتی شد  ه اند و 
برای بررســی اینکه مراکز مراقبت های اولیه چه مقد ار بر سلامت مرد  م 

.)Schäfer , I, 2021( تأثیرگذار است
ســوا و همکاران )2017( د  ر رابطه با د  سترسی و استفاد  ه از خد  مات 
بهد اشتی د  ر غنا پژوهشی انجام د اد  ه است که د  ر آن هد  ف بررسی تأثیر 
د  سترســی و عوامل اقتصاد ی اجتماعی بر استفاد  ه از خد  مات بهد اشتی 
د  ر کشورهای د  رحال توســعه )با تأکید بر غنا( می باشد. باوجود ی که 
کلان شــهر به صورت نسبی از خد  مات بهد اشــتی بیشتر از روستاها 
اســتفاد  ه می کند تفاوت د  ر وضعیت ســلامتی) نیاز( به د  و ولســوالی 
مهم نیســت. ضریب بین د  و ولسوالی ناچیز است. بنابراین اختلاف بین 
نیاز و اســتفاد  ه بین د  و ولســوالی وجود د ارد. موفقیت بخشی از د  رک 
محلی از ابعاد و تعیین کنند  ه د  سترســی به خد  مات بهد اشــتی و نیز 
تلاش های مشــخص برای بهبود خد  مات برای فقیران است بخشی از 
نوآوری هــا د  رزمینهٔ تأمین مالی خد  مات د  رمانی و تنظیم مراقبت هایی 
که وعد  ه د اد  ه شد  ه برای بهبود د  سترسی برای فقیران است د  رهرصورت 
چالش باقی می مانــد تا راه هایی برای اطمینان از اینکه جمعیت های 
آســیب پذیر می گوینــد د  ر چگونگی توســعه، پیاد  ه ســازی و تد  وین 
اســتراتژی ها و اطمینان از اینکه اطلاعــات و انگیزه ها به گونه ای راه 
یافته اند که می توانند به بهبود د  ر د  سترســی فقرا را نشان د  هند و یا 

.)Sevá et al., 2017( نمی شود بیان می شود
موریس و همکاران )2021( د  ر رابطه با تنظیم د  سترسی و استفاد  ه از 
خد  مات بهد اشتی تحقیق نمود  ند. نتایج نشان د اد اول به طور توصیفی 
چگونه کشورهای د  ر حال استفاد  ه از کلیه پزشکان متفاوت اند مراجعه 
به متخصص. د  وم تجزیه وتحلیل چند ســطحی نشان می دهد چگونه 
شــاخص های مقرراتی هــر مقد ار فراوانی مراقبت که د  ر یک کشــور 
مصرف می شــود تأثیر می گذارد و د  رنهایت بررسی کرد  ند که چگونه 
ساختار نهاد ی بر تفاوت های اســتفاد  ه از خد  مات د  ر میان گروه های 
با د  رآمد متفاوت، ســطح تحصیلات و وضعیت سلامت تأثیر می گذارد 

.)Morris et al., 2021(

 روش پژوهش
د  ر این تحقیــق به منظور تجزیه وتحلیــل از روش های د  لفی فازی 
جهت غربالگری و شناسایی عوامل مؤثر، روش AHP1 و جهت تعیین 
اوزان شاخص های مؤثر بر بازتعریف الگوی فضایی کاربری های د  رمانی 
کلان شهر تهران د  ر زمان پید ایش بیماری پاند امیک )بیمارستان های 
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منتخب اعم از بیمارســتان مســیح د انشوری ، بیمارســتان بقیه ا...، 
ANP بیمارســتان نیکان غرب( با رویکرد تاب آوری و همچنین روش
فازی جهت تعیین شاخص های بهینه د  ر شرایط عد  م قطعیت اطلاعات 
بهره برد  ه خواهد شــد. به منظور حل روش تحلیل ساختاری و تعیین

معیارهای مربوط و ارائه الگو مناسب از روش ANP2 استفاد  ه شد  ه است.

 بحث
شناسایی معیارها و زیرمعیارهاي نهائي

جد  ول 1. معیارها و زیرمعیارها نهائي تصمیمگیری روند پروژه

نماد مرجعزیر معیارمعیارنماد

C1عوامل کالبد ی

Ferreira et al., 2022S11د  سترسی به تسهیلات شهری و خد  مات رفاهی

Menculini et al., 2021S12د  وری و نزد یکی به هسته اصلی شهر

Chao et al., 2020S13کیفیت ساختمانی

Anenberg et al., 2019S14د  سترسی های اطراف زمین

Sevá et al., 2017S15کاربری های اطراف

Anenberg et al., 2019S16موقعیت نسبت به محدوده های شهری

C2عوامل محیطی و 
طبیعی

Ravindra et al., 2022S21محد  ود یت های طبیعی

George et al., 2020S22آسایش طبیعی بیشتر

Bakouny et al., 2020S23واحد  های خد  ماتی

Klitting et al., 2018S24محد  ود یت های قانونی

C3عوامل اقتصاد ی

Aluko-Arowolo et al., 2022S31سطح فعالیت های اقتصاد ی و نقش د  ر منطقه

English et al., 2021S32نرخ د  ستمزد نیروی انسانی

Anenberg et al., 2019S33شوک های اقتصاد ی 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 مطلوبیت های اجتماعی

Yasobant et al., 2019S42آلود  کی های اجتماعی

Klitting et al., 2018S43عد  م کنترل و نبود یک سیاست صحیح

George et al., 2020S44موقعیت اجتماعی منطقه

j نسبت به i وضعیت مقایسهارزش
معکوس اعد اد فازياعد اد فازي

LmuLmu

1EquallyPreferred 111111ترجیح یکسان
1230/3330/51بینابین2
3moderately Preferred 2340/250/3330/5کمي مرجح
3450/20/250/333بینابین4
5S trongly Preferred 4560/1660/20/25خیلي مرجح

تعیین اولویت معیارهاي اصلي بر اساس هد  ف
جد  ول 2. مقیاس متغیرهای زبانی با اعد اد فازی مثلثی 
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د  ر جد  ول 3 نمایش داده شده است.با اســتفاد  ه از میانگین فازی د ید  کاه خبرگان، ماتریس مقایسه زوجی 

جد  ول 3. میانگین فازی اولویت 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

جد  ول 4. فازی زد ایی اوزان نرمال محاسبه شد  ه متغیرهای اصلی مطالعه

بر اساس برد ار ویژه به د  ست آمد  ه:
معیار C1 با وزن نرمال 0/244 از بیشترین اولویت برخورد ار است.

معیار C4 با وزن نرمال 0/132 د  ر اولویت د  وم قرار د ارد.
معیار C3 با وزن نرمال 0/061 د  ر اولویت سوم قرار د ارد. 

معیار C2 با وزن نرمال 0/015 از کمترین اولویت برخورد ار است.

مقایسه و تعیین اولویت زیرمعیارها

)C1( جد  ول 5. مقایسه زوجی زیر عوامل کالبد ی
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 د  ر جد  ول 6 نمایش د اد  ه شد  ه است.با استفاد  ه از میانگین فازی اقد ام به تجمیع د ید  کاه خبرگان گرد ید  ه است.
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بنابراین نتایج حاصل از نرمال ســازي مقادیر به د  ست آمد  ه 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 مقاد یر به د  ســت آمد  ه وزن فازی و نرمال شــد  ه مربوط به 
معیارهای اصلی هســتند. برای فازی زد ائی مقاد یر از محاســبات عد  د 
کریســپ استفاد  ه شد  ه اســت. نتایج فازی زد ایی با اســتفاد  ه از عد  د 

کریسپ به صورت زیر است:

)C1( جد  ول 6. میانگین فازی اولویت زیر عوامل کالبد ی

S11S12S13

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

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

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

جد  ول 7. فازی زد ایی اوزان نرمال محاسبه شد  ه 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 بود  ن حجم محاســبات فازی و مشــابهت گام 
های طی شــد  ه برای تعیین اولویت هریــک از زیرمعیارهای این 
مطالعه، از تکرار آن ها د  ر این بخش صرف نظر شــد  ه اســت. د  ر 
اد امه اولویت زیرمعیارهای هر خوشــه به صــورت نمود ار نمایش 

د اد  ه شد  ه است.

ANP محاسبه روابط د  رونی با تکنیک
د  ر روشANP، شــاخصی به نام نرخ ناســازگاری توســط نرم  افزار 
محاســبه و اعلام می  گرد  د که برای بررســی مفهوم پایایی اســتفاد  ه 
می شــود با توجه به اینکه پرسشــنامه روش ANP به تائید خبرگان 

موضوع می رسد، لذا روایی آن مورد تائید می باشد.

ANP فازی شد  هجد  ول 8. طیف فازي و تکنیک )M( جد  ول 9. ماتریس ارتباط مستقیم

معاد  ل کمی فازیمعاد  ل کمیمتغیر زبانی

lmu

001/03/0بد  ون 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 ماتریس ارتباط مستقیم
گام د  وم: قطعی سازی ماتریس ارتباط مستقیم

N = K*M :گام سوم: محاسبه ماتریس ارتباط مستقیم نرمال

گام چهارم: محاسبه ماتریس ارتباط کامل
گام پنجم: نمایش نقشه روابط شبکه

https://www.spss-iran.com/index_files/ReliabilityValidity.htm
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د  ر جد  ول فوق جمع عناصر هر ســطر )D( نشانگر میزان تأثیرگذاری آن 
عامل بر سایر عامل هاي سیستم است. بر این اساس معیار عوامل محیطی 
و طبیعی از بیشــترین تأثیرگذاری برخورد اري است. معیار عوامل کالبد ی 
د  ر جایگاه د  وم قرار د ارد. عوامل اقتصاد ی و عوامل اجتماعی با تأثیرگذاری 
تقریباً مشــابه د  ر جایگاه بعد ی قرار د ارند. عوامــل اجتماعی نیز کمترین 

تأثیرگذاری را د ارند.
جمع عناصر ســتون )R( براي هر عامل نشــانگر میزان تأثیرپذیری آن 
عامل از سایر عامل  هاي سیستم است. بر این اساس معیار عوامل اقتصاد ی 
و عوامل اجتماعی از میزان تأثیرپذیری بسیار زیادي برخورد ار است. معیار 
عوامل محیطی و طبیعی نیز کمترین تأثیرپذیری را از سایر معیارها د ارند.

ANP اولویت نهائي شاخص ها با تکنیک
یکــی از محد  ود یت های تکنیک فرآیند تحلیل سلســله مراتبی عد  م د  ر 
نظر گرفتن روابط د  رونی عناصر مد  ل اســت. براي د  ستیابي به اولویت هاي 
کلي د  ر یک سیســتم با تأثیرات متقابل، برد ارهــاي اولویت هاي د اخلي 
)یعني همانwهاي محاســبه شد  ه( د  ر ســتون هاي مناسب یک ماتریس 
وارد مي  شــوند. د  رنتیجه یک ســوپر ماتریس  که هر بخش از این ماتریس 
ارتباط بین یک د  و خوشــه د  ر یک سیستم را نشان مي د  هد، به د  ست مي 
آید. به عبارت د یگر ســوپر ماتریس، ماتریسي از روابط بین اجزاي شبکه 
مي باشــد که از برد ارهاي اولویت این روابط به د  ست مي آید. این ماتریس

سوپر ماتریس حد محاسبه شد  ه با نرم افزار متلب به صورت زیر است:

جد  ول 10. الگوي روابط علّی شاخص های انتخاب معیار

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

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

رتبهوزن نرمالوزن کلیشرح شاخصنماد

S110/00650/006914د  سترسی به تسهیلات شهری و خد  مات رفاهی

S120/00260/002817د  وری و نزد یکی به هسته اصلی شهر

S130/00190/002018کیفیت ساختمانی

S140/01010/010812د  سترسی های اطراف زمین

S150/00430/004515کاربری های اطراف

S160/00160/001718موقعیت نسبت به محد  ود  ه های شهری

S210/03340/03546محد  ود یت های طبیعی

S220/01300/013811آسایش طبیعی بیشتر

S230/01530/016310واحد های خد  ماتی

S240/04490/04763محد  ود یت های قانونی

S310/04450/04724سطح فعالیت های اقتصاد ی و نقش د  ر منطقه

S320/00950/010113نرخ د  ستمزد نیروی انسانی

S330/02850/03037شوک های اقتصاد ی 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

S420/08630/09161آلود  کی های اجتماعی

S430/06100/06482عد  م کنترل و نبود یک سیاست صحیح

S440/01630/01739موقعیت اجتماعی منطقه

جد  ول 11. وزن نهایی شاخص ها بر اساس سوپر ماتریس حد
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بر اساس محاسبات صورت گرفته و سوپر ماتریس حد، بروند اد نرم افزار متلب 
تعیین اولویت نهائي معیارها و زیرمعیارها مقد  ور است.

ANP انتخاب با تکنیک
د  ر یک مطالعــه مورد ی از تکنیک ANP برای انتخــاب مهمترین معیارها 
اســتفاد  ه شد  ه است.تکنیک ANP به وســیله هوانگ و یون د  ر سال 1981 
پیشنهاد شــد. این روش یکي از بهترین روش هاي تصمیم گیري چند معیارِ 
براي انتخاب بهترین راهکار است. بهترین راهکار آن است که بیشترین فاصله 

را از عوامل منفي وکمترین فاصله را از عوامل مثبت د اشته باشد.
گام نخست: تشکیل ماتریس تصمیم

د  ر گام د  وم بی مقیاس سازي ماتریس تصمیم گیري با نورم صورت می گیرد. 
د  ر گام سوم باید ماتریس بی مقیاس موزون فازی  را تشکیل د اد. 

د  ر گام بعد باید ایده آل مثبت و منفی محاسبه شود.
پــس از تشــکیل ماتریس تصمیم و اخذ نظرات پنــل خبرگان، داده های 
گرد  آوری شــد  ه به این صورت د  رآمد  ه اند. ماتریس تصمیم د  ر جد  ول 13 

ارائه شد  ه است.

lmuعد  د فازيمتغیر کلامي

000/25)0/25(خیلي 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(زیاد

0/7511)0/75,1,1(خیلي زیاد

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

جد  ول 12. ارزش گذاری شاخص ها نسبت به هم

جد  ول 13. ماتریس ارزیابی فازی سازی شد  ه
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ANP براي ماتریس بی مقیاس شد  ه N به صورت زیر است:گام بعد ی محاسبه ماتریس بی مقیاس است. بنابراین بروند اد نرم افزار 

جد  ول 14. ماتریس تصمیم گیري بی مقیاس شد  ه

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

د  ر گام سوم ماتریس بی مقیاس موزون تشکیل شد  ه است. ماتریس 

جد  ول 15. ماتریس بی مقیاس موزون فازی زد ایی شد  ه

بی مقیاس موزون فازی زد ایی شد  ه د  ر جد  ول 15 ارائه شد  ه 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 بند ی و شناسایی تأثیرگذارترین معیارها و 
پیامد  ها

خوشــه بند ی بازتعریف الگوی فضایــی کاربری های د  رمانی 
کلان شهرها زمان پید ایش بیماری پاند امیک با رویکرد تاب آوری
4 بازتعریــف الگــوی فضایــی  د  ر ایــن قســمت از تحقیــق، 
بیماری  پید ایــش  زمــان  شــهرها  د  رمانی کلان  کاربری هــای 
پاند امیــک بــا رویکرد تاب آوری کــه د  ر بخش کیفــی تحقیق 
ANP خوشــه بند ی می  به د  ســت آمد  ند با اســتفاد  ه از روش 
شــوند تــا معیارهــای نهایی و علــی بازتعریف الگــوی فضایی 
بیماری  پید ایــش  زمــان  شــهرها  د  رمانی کلان  کاربری هــای 
پاند امیک با رویکرد تاب آوری شناســایی شوند. علاوه بر خوشه 
ANP کمک می  بنــد ی، تجزیه وتحلیل د اد  ه ها با اســتفاد  ه از 
کنــد تا به ارزیابــی ارتباطات و روابط د  رونی میــان بازتعریف 

الگوی فضایی کاربری های د  رمانی کلان شــهرها زمان پید ایش 
بپرد ازیم. تاب آوری  رویکرد  بــا  پاند امیک  بیماری 

الگوی فضایی  بازتعریف  تشــکیل ماتریس تأثیر مســتقیم 
کاربری هــای د  رمانی کلان شــهرها زمــان پید ایش بیماری 

پاند امیک با رویکرد تاب آوری
د  ر این گام ابتد ا با استفاد  ه از معیارهای ارائه شد  ه از خبرگان خواسته 
شــد تا جهت تعیین تأثیرگذاری هریک از معیارهــا بر د یگر معیارها، 
میزان تأثیر هر یک از معیارها بر معیار د یگر را با استفاد  ه از اعد اد 0)عد  م 
تأثیر(، 1 )تأثیر کــم(، 2)تأثیر زیاد( و 3)تأثیر خیلی زیاد( بیان کنند. 
ســپس با استفاد  ه از میانگین حســابی به جمع بند ی نظرات خبرگان 
میرسیم. جد  ول 16 جمع بند ی نظرات  9 خبره که د  ر بخش کیفی با 
آنها مصاحبه شد  ه بود و د  رواقع ماتریس تأثیر مستقیم را نشان می دهد.

جد  ول 16. جمع بند ی نظرات خبرگان با استفاد  ه از میانگین حسابی)ماتریس تأثیر مستقیم( برای بازتعریف الگوی فضایی کاربری های د  رمانی کلان شهرها 
زمان پید ایش بیماری پاند امیک با رویکرد تاب آوری

 عوامل محیطی و طبیعی(C1) عوامل کالبد یعوامل
(C2)

(C4) عوامل اجتماعی(C3)عوامل اقتصاد ی

(C1)عوامل کالبد ی
0/0001/0001/0002/125

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

(C3)عوامل اقتصاد ی
3/0002/0000/0001/500

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

تشکیل ماتریس تأثیر مستقیم نرمال شد  ه بازتعریف الگوی 
فضایی کاربری های د  رمانی کلان شهرها زمان پید ایش بیماری 
پاند امیک با رویکرد تاب آوری

د  ر این گام با استفاد  ه از رابطه 2 ماتریس تأثیر مستقیم نرمال سازی 
می گرد  د. جد  ول 17 ماتریس تأثیر مستقیم نرمال شد  ه را نشان 
می دهد.

جد  ول 17. ماتریس تأثیر مستقیم نرمال شد  ه

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 کاربری های د  رمانی 
کلان شــهرها زمان پید ایــش بیماری پاند امیک بــا رویکرد تاب آوری

د  ر این گام با استفاد  ه از رابطه 3 ماتریس تاثیرکل محاسبه می گرد  د. 
جد  ول 18 ماتریس تأثیر مستقیم کل را نشان می دهد.

 رابطه )3( : 

جد  ول 18. ماتریس کل

C1C2C3C4عوامل

C10/33810/35130/29720/4127

C20/51950/30990/31760/4038

C30/61340/50160/32100/4812

C40/53330/49180/39780/3636

کاربری های  الگــوی فضایــی  بازتعریف  د  رونــی  روابط  تعییــن 
د  رمانی کلان شــهرها زمان پید ایش بیماری پاند امیک با رویکرد 
تــاب آوری د  ر این گام ابتد ا با اســتفاد  ه از روابــط 4 و 5 مقاد یر 

ri+ci و ri-ci را محاسبه می کنیم. جد اول 19 و 20 این مقاد یر 

را برای هر معیار نشــان می د  هند. ســپس بر اســاس مقاد یر به 
است. آمد  ه،  د  ست 

جد  ول 20. مقاد یر ri+ci و ri-ciجد  ول 19. مقاد یر 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 وتحلیل د اد  ه هــا د  ر این مرحله نشــان می دهد که 
با توجــه به مقاد یــر ri+ci ، عوامل اجتماعی)C4( عاملی هســت 
که هــم تأثیرگذاری  بالایی بر ســایر  معیارها و هــم تأثیرپذیری 
بالایی از ســایر معیارهــا د ارند. اما عوامل اقتصــاد ی)C3(، عوامل 
اجتماعــی)C4(، بــا توجه بــه مقاد یــر مثبت ri-ci، د  ر خوشــه 
 ،)C1(معیارهای علـّـی قرار می گیرنــد. همچنین عوامــل کالبد ی
عوامــل محیطی و طبیعــی)C2(، توجه به مقاد یــر منفی ri-c ،د  ر 
خوشه معیارهای معلول شناخته می شــوند. بد ین ترتیب معیارهای 

علیّ که بیشــترین تأثیر را بر ســایر معیارها د ارنــد و د  رنتیجه باید 
د  ر انعقاد قرارد اد اثربخش مورد اســتفاد  ه قــرار بگیرند عبارت اند از: 
عوامل اقتصاد ی)C3( و عوامــل اجتماعی)C4(. اما ازآنجاکه روش 
ANP ابزاری اســت که بیشــتر برای شــناخت روابط د  رونی میان 

مفاهیم اســتفاد  ه می شــود تا رتبه بند ی آنها، بنابراین لازم است تا 
با اســتفاد  ه از یک روش تصمیم گیــری چند  معیاره مکمل، اولویت 
بند ی چهار معیار علت شناســایی شــد  ه انجام شود. بد ین منظور از 

رویکرد گســترش عملکرد کیفیت فازی استفاد  ه می گرد  د.
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نتیجه گیری
تحقیق حاضــر با این هد  ف انجام گرفت که مشــخص کند چگونه مي توان 
تصمیم گیری طراحی مد  ل تعیین عوامل تأثیرگذار بر بازتعریف الگوی فضایی 
کاربری های د  رمانی کلان شــهرها زمان پید ایش بیماری پاند امیک با رویکرد 
 )MCDM( تاب آوری  را با استفاد  ه از تکنیک  هاي تصـمیم گیري چند  معیاره
اولویت  بندي نمود. نتایج این تحقیق از یکســو براي د انش پژوهان و از سوي 
دیگر براي مؤسسات، شرکت ها که به ارزش شناسایی بازتعریف الگوی فضایی 
کاربری های د  رمانی کلان شــهرها زمان پید ایش بیماری پاند امیک با رویکرد 
تاب آوری به عنوان یک سرمایه پی برد  ه  اند و د  ر پی راه هایی برای بهبود تصمیم 
گیری بازتعریف الگــوی فضایی کاربری های د  رمانی و اولویت بند ی و انتخاب 
مناســب ترین معیار بر اساس وزن و اهمیت عوامل و معیارهای تعیین کنند  ه 
تصمیم گیری بازتعریف الگوی فضایی کاربری های د  رمانی هستند، کاربرد د ارد.

به منظور انتخاب بهترین تصمیم گیری بازتعریف الگوی فضایی کاربری های 
د  رمانی از ANP استفاد  ه شد  ه است، ازآنجاکه د  ر این مطالعه، انتخاب یک عامل 
مطلوب به شناسایی و رتبه بندي عوامل کمي و کیفي زیادي بستگي د ارد، لذا 

استفاد  ه از روش ANP براي آن د  ر نظر گرفته شد  ه است. 
نتایج حاصل از این پژوهش را مي  توان د  ر د  و قالب کلي تقســیم بند ی و ارائه 

نمود. نخست نتایج مربوط به تجزیه وتحلیل هاي تکنیک فرایند 
تحلیل شــبکه و د  وم اطلاعات حاصل از تجزیه وتحلیل د اد  ه با اســتفاد  ه از 

تکنیــک ANP. بر اســاس نتایج تحقیقات با اســتفاد  ه از روش کیفی برای 
معیارهای اصلی معیار عوامل کالبد ی، معیار عوامل محیطی و طبیعی، معیار 

عوامل اقتصاد ی، معیار عوامل اجتماعی و 19 زیر معیار شناخته شد.
بــا توجه به نتایج تحلیل AHP  و ANP می تــوان  گفت با توجه به مقاد یر 
ri+ci، عوامل اجتماعی)C4( عاملی هست که هم تأثیرگذاری  بالایی بر سایر  
 ،)C3(معیارها و هم تأثیرپذیری بالایی از سایر معیارها د ارند. اما عوامل اقتصاد ی
عوامل اجتماعی)C4(، با توجه به مقاد یر مثبت ri-ci، د  ر خوشه معیارهای علّی 
 ،)C2(عوامل محیطی و طبیعی ،)C1(قرار می  گیرند. همچنین عوامل کالبد ی
توجه به مقاد یر منفی ri-c، د  ر خوشــه معیارهای معلول شناخته می شوند. 
بد ین ترتیب معیارهای علیّ که بیشــترین تأثیر را بر ســایر معیارها د ارند و 
د  رنتیجه باید د  ر انعقاد قرارد اد اثربخش مورد استفاد  ه قرار بگیرند عبارت اند از: 
عوامل اقتصاد ی)C3( و عوامل اجتماعی)C4(. اما ازآنجاکه روش ANP ابزاری 
است که بیشتر برای شــناخت روابط د  رونی میان مفاهیم استفاد  ه می شود تا 
رتبه بند ی آنها، بنابراین لازم اســت تا با اســتفاد  ه از یک روش تصمیم گیری 
چند  معیاره مکمل، اولویت بند ی چهار معیار علت شناســایی شد  ه انجام شود. 

بد ین منظور از رویکرد گسترش عملکرد کیفیت فازی استفاد  ه می گرد  د. 
با توجه به محاســبات انجام گرفته د  ر گام هاي اول تا چهارم سوپر ماتریس 
ناموزون)اولیه( به د  ست آمد. ســوپر ماتریس حد محاسبه شد  ه و رتبه بند ی 

نهایی زیر معیارها به صورت زیر به د  ست آمد:

رتبهشرح شاخصنماد

S1114د  سترسی به تسهیلات شهری و خد  مات رفاهی
S1217د  وری و نزد یکی به هسته اصلی شهر
S1318کیفیت ساختمانی
S1412د  سترسی های اطراف زمین
S1515کاربری های اطراف
S1618موقعیت نسبت به محدوده های شهری
S216محد  ود یت های طبیعی
S2211آسایش طبیعی بیشتر
S2310واحد  های خد  ماتی
S243محد  ود یت های قانونی
S314سطح فعالیت های اقتصاد ی و نقش د  ر منطقه
S3213نرخ د  ستمزد نیروی انسانی
S337شوک های اقتصاد ی ـ سیاسی
S348سرمایه گذاری و انباشت سرمایه
S3516وضعیت ثبتی و حقوقی اراضی
S415تراکم و ترجیحات و مطلوبیت های اجتماعی
S421آلود  کی های اجتماعی
S432عد  م کنترل و نبود یک سیاست صحیح
S449موقعیت اجتماعی منطقه

جد  ول 21. وزن نهائی شاخص ها بر اساس سوپر ماتریس حد
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بر اساس محاسبات صورت گرفته و سوپر ماتریس حد، بروند اد نرم افزار 
متلب تعیین اولویت نهائي معیارها و زیرمعیارها مقد  ور است. 

بنابرایــن با توجه به محاســبات انجام شــد  ه وزن نهائي هریک از 
شــاخص هاي مد  ل با تکنیک ANP محاســبه شد  ه است. با مقایسه 
خروجــی تکنیــک ANP با خروجــی تکنیــک FANP می توان 
ملاحظــه کرد زمانی کــه روابط د  رونی متغیرهــای پژوهش نیز د  ر 
نظر گرفته شــود میزان اهمیت و رتبه شــاخص های مطالعه تغییر 
خواهد کرد که این نشــان می دهد با د  ر نظر گرفتن مقایسه زوجی 
بین متغیرها وزن شــاخص هــا تغییر کرد  ه و با مقایســه زوجی به 
وزن د  قیق تری د  ســت می یابیم. برای این منظور می توان از اوزان 
محاسبه شد  ه برای شــاخص ها برای تعیین اولویت با تکنیکی مانند 

ANP استفاد  ه کرد. تکنیک 

مزایای الگوریتم پیشنهاد ی مطابق جد  ول 18
د  ر الگوریتم پیشنهاد ی می توان از مزایای زیر برای تحقیق نام برد:

این مد  ل د ارای نظام بند ی مناسب بود  ه و د ارای مراحل مشخص و تعریف 
شــد  ه و ورود ی  های معلوم می باشد این مشــخصه ها مد یران را از حالت 
ســرد  رگمی برای اجرای آن خــارج کرد  ه و این اطمینــان را می دهد که 

خروجی مناسبی پس از اجرای کار وجود د ارد.
مد  ل پیشنهاد ی منجر به رتبه بند ی معناد ار گزینه هامی شود لذا مد یران 
حوزه شهرسازی این فرصت را می  یابد تا با توجه به د  رجه اهمیت و اولویت 
شــاخص ها، گزینه های اولی  تر را برای جذب فضایی کاربری های د  رمانی 

انتخاب نماید.
استفاد  ه از ANP  فازی این امکان را فراهم نمود  ه است تا شرایط واقعی و 
طبیعی حاکم بر محیط کسب وکار که عمد  تاً از عد  م قطعیت برخورد ار بود  ه 
و با ابهام و سربســتگی همراه است د  ر نظر گرفته شود این موضوع منجر 

می شود تا تصمیمات اتخاذ شد  ه مناسب  تر و به واقعیت نزد یک  تر باشد.
ازآنجایی که اوزان شــاخص  ها به شــیوه نظرســنجی از خبرگان حوزه 
شهرســازی محاســبه می شــود اوزان مربوطه واقعی  تر بود  ه و از پذیرش 

بیشتری توسط تصمیم  گیرند  کان برخورد ار می باشد.
اســتفاد  ه از روش ANP  این اطمینان را می دهد که به د  لیل وجود آنالیز 
ریاضی قابل قبول د  ر این شیوه انتخاب گزینه های برتر به شیوه ای منطقی 
و استد  لالی اصولی صورت پذیرد و صرفاً نتیجه تصور و برد اشت فرد ی بد  ون 

پشتوانه نباشد.

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

نقش نویسندگان 
تهیــه متن توســط حمید  رضا عســگرزاد  ه و د  کتــر د اوود پور بود  ه و 
همچنین نحــوه تنظیــم مقالــــه و بررســی د اد  ه ها و راهنمایــی 
نــگارش  با د  کتر د اوود نژاد  ه بود  ه. تنظیــم و ویرایــش بــا مشــاوره 

استاد وحید بیگد  لی راد و مجتبی کرمانی انجام شد  ه است.
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Revising the spatial model of therapeutic uses is a concept that involves a flexible approach and believes that cities are more 

vulnerable and adaptable to stresses and human and non-human disasters, such as the outbreak of new diseases. Cities should 

be prepared to quickly respond to new situations and continue their work with minimal damage. The sensitivity of spaces used 

for health and medical purposes and their tendency to be flexible in the face of viral patients require the implementation of 

measures and the development of a specific model.

Redefining and reviewing the flexibility of spaces used for health and treatment is a new concept that focuses on reducing 

vulnerability and increasing the adaptability of cities to stresses and human and non-human disasters in a way that reconsiders 

a city to be prepared for crises. In a way that quickly responds to new situations and continues its work with minimal damage.

Previous research on defining flexibility has mainly focused on natural disasters such as floods and earthquakes and has often 

considered the physical and structural aspects of cities. However, the development of appropriate solutions in the spatial domain 

of medical centers has not been emphasized. Recent findings after the outbreak of the virus and community participation, 

especially in urban communities and selected medical spaces in Tehran, have not been fully analyzed and evaluated. The 

aim of this study is to identify relationships and prioritize research  criteria using multi-criteria decision-making models, 

Analytical Hierarchy Process )AHP( and Analytical Network Process )ANP(, with a fuzzy approach. Information has been 

collected through library and documentary studies to support theoretical and practical goals and analyzed using descriptive 

and analytical methods. The results of this study can help urban planners and policymakers in designing and implementing 

resilience strategies for medical spaces in cities.

By comparing the output of the ANP technique with the output of the FANP technique, it can be seen that when considering 

the internal relationships of research variables, the importance and ranking of study criteria will change, indicating that by 

pairwise comparison between variables, the weights of criteria will change and a more accurate weight will be determined.

This research, focusing on Tehran and its medical spaces, aims to comprehensively analyze research criteria in this area. This 

research, using analytical and decision-making methods, can help develop appropriate strategies and solutions to strengthen 

the flexibility and adaptability of medical and healthcare spaces in cities and facilitate necessary improvements in this area.

Understanding spatial patterns of therapeutic use and prioritizing flexibility criteria can better prepare cities for future health 

crises and other medical emergencies. This study also emphasizes the importance of community participation and the need for 

specific models and actions to ensure the flexibility of medical spaces.

Overall, this research will contribute to increasing knowledge in urban planning and public health and shed light on future 

research and policy decisions in this area.

* Corresponding Author Email: Hamidasgari1365@gmail.com

Determining the factors influencing the redefinition of the spatial pattern of 
healthcare facilities in metropolises during the emergence of a pandemic.

ISSN  1735 9562                     DOI:   

HamidReza Asgari *: Department of Urbanism, Qazvin Branch, Islamic Azad University, Qazvin, Iran.
Zohreh Davoudpour: Department of Urbanism, Qazvin Branch, Islamic Azad University, Qazvin, Iran.
Vahid Bigdeli, Professor: Department of Urbanism, Qazvin Branch, Islamic Azad University, Qazvin, Iran.
Bahareh Mojarabi Kermani: Department of Urbanism, Karaj Branch, Islamic Azad University, Karaj, Iran.

Keywords: Resilience, Therapeutic Spaces, Metropolis, Pandemic Disease

Abs tract

H
ov

ia
t S

ha
hr

   V
ol

. 1
7 

   
N

o.
 5

4 
  S

um
m

er
  2

02
3


