
  
                                                                                                                                                                               11/10/96: مقاله وصول  

                                                                                                                                                                               27/1/97: نهایی اصلاح  
                                                                                                                                                                                  17/2/97: نهایی پذیرش  

  
  )1( 9؛ 1397مدیریت بهداشت و درمان /  ٣٣

  
  

: نمونه موردي( روزي  هاي شبانه یابی داروخانه تحلیل توزیع فضایی و مکان
  )شهر ارومیه 

  
  

  3پور نگین حسن/ 2علیرضا سلیمانی/ 1احمد آفتاب             

      
  

ها،  انهها، دسترسی سریع بیماران به خدمات دارویی را تسهیل کرده و عدم توزیع متناسب داروخ یابی بهینه داروخانه مکان: مقدمه
هاي فعلی و  هدف عمده این پژوهش، ارزیابی نحوه توزیع داروخانه. مشکلات شهروندان در دسترسی به این مراکز را به دنبال دارد

  .هاي جدید است تعیین بهترین مکان جهت تاسیس داروخانه
مراحل طی شده در امر . ستتحلیلی ا -این تحقیق به لحاظ هدف کاربردي و از لحاظ روش و ماهیت، توصیفی  :روش پژوهش

بندي هر لایه اطلاعاتی بر اساس میزان  هاي اطلاعاتی براي هر عنصر، طبقه  روزي شامل تهیه لایه هاي شبانه یابی داروخانه مکان
ها  چنین داده هم. ي نهایی بوده است و تهیه نقشه ANPهاي اطلاعاتی و اعمال ضرایب نهایی مدل  ارزش و ترکیب همه لایه

  .دو معیار فاصله و دسترسی و دوازده زیر معیار بوده استشامل 
فاصله «و کمترین وزن به معیار » دهی شعاع خدمت«هاي لازم، بیشترین وزن به معیار  پس از انجام محاسبات و بررسی: ها یافته

یا درجه یک براي استقرار درصد از سطح منطقه داراي توان عالی  36/13در محدوده مورد مطالعه . تعلق گرفت» از مراکز نظامی
  .یا مناسب است 2درصد داراي درجه  5/21مراکز جدید و 

روزي در شهر ارومیه متناسب با جمعیت منطقه،  هاي شبانه دهد که مکان فعلی اکثر داروخانه نتایج نشان می :گیري نتیجه
وده مرکزي شهر، ساماندهی در این مناطق و ها بخصوص در محد رسانی داروخانه با توجه به همپوشانی محدوده خدمات. باشد نمی

هاي شمالی و شرقی شهر با توجه به  انتقال برخی از واحدهاي موجود به نواحی دیگر که کمبود دارند ضروري است و در قسمت
  .نقشه نهایی نیازمند تاسیس مراکز جدید می باشد

روزي،  هاي شبانه ، داروخانه)AHP(سلسله مراتبی  ، تحلیل)ANP(اطلاعات جغرافیایی، تحلیل شبکه  سیستم :ها کلید واژه
  .ارومیه
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  مقدمه
ي استقرار  هاي انسانی به مکان و نحوه وابستگی فعالیت

آن سبب اهمیت یافتن موضوع زمین در زندگی بشر 
ها  موقعیت زمین نسبت به دیگر فعالیت. ]1[شده است
هاي طبیعی و ذاتی آن، نوع و شدت استفاده از  و ویژگی

استقرار بسیاري از عناصر . ]2[کند را مشخص میآن 
شهري بیشتر تابع سازوکارهاي اقتصادي و رقابت بازار 

توان  ، اما براي خدمات عمومی نمی]3[آزاد است
موضوع را به سازوکارهاي بازار واگذار کرده و به این 

هاي  امر بسنده کرد بلکه باید براي جبران ناکارآمدي
هاي مبتنی بر منافع عمومی  استها و سی بازار به تصمیم

  .]4[اقدام نمود
توان بر  یابی فرایندي است که از طریق آن می مکان

توجه به منابع و امکانات  اساس شرایط تعیین شده و با
یک فعالیت را  موجود، بهترین محل مورد نظر براي

یابی در واقع تجزیه و تحلیل توأمان  مکان. تعیین کرد
هاي توصیفی به منظور یافتن  اطلاعات فضایی و داده

هاي توصیفی  یک یا چند موقعیت فضایی با ویژگی
 انتخاب مکان مناسب براي]. 5[مورد نظر کاربر است

هاي اساسی  یک فعالیت در سطح کشور، یکی از گام
براي انجام یک طرح گسترده است که نیازمند تحقیق 

یکی از . باشد هاي مختلف می در مکان از دیدگاه
ریزي شهري، تعیین مکان  مهم در برنامه مقولات

این . هاي شهري است مناسب براي استقرار کاربري
هاي مختلف شهري نیازمند  بدان معناست که فعالیت

باشند و امکان استقرار آنها در هر  فضاي مناسب می
بنابراین استقرار هر ]. 6[اي از شهر وجود ندارد ناحیه

خاصی از  عنصر شهري در موقعیت فضایی کالبدي
سطح شهر، تابع اصول، قواعد و ساز و کار خاصی است 
که در صورت رعایت شدن به موفقیت و کارایی 
عملکردي آن عنصر در همان مکان مشخص خواهد 

صورت مشکلات فراوانی بروز  انجامید و در غیر این
  . ]7[خواهد کرد

امروزه زندگی در شهرها بیش از هر دوره دیگر وابسته 
ست و در این میان خدمات بهداشتی و به خدمات ا

هاي شهري در  درمانی به عنوان یکی از زیرساخت

جهت توسعه نواحی مختلف مطرح بوده و هدف آن بالا 
بردن سطح سلامت و ازدیاد نیروي فعالیت افراد و 
طولانی کردن عمر و بالاخره پیشگیري از بروز و شیوع 

هداشت و ب]. 8[ ها و معالجه به موقع آنهاست بیماري
هاي اقتصادي  ترین بخش درمان، به عنوان یکی از مهم

اي  هر کشور، از اهمیت اجتماعی و اقتصادي ویژه
  .]9[برخوردار است

 ]10["مفاهیم اصلی توسعه پایدار شهري"عدالت از 
هاي  ها، والاترین آرمان ترین دغدغه همیشه از مهم

انسانی و از مباحث مهم علوم اجتماعی و اقتصادي 
مفهوم عدالت فضایی در توزیع . شود سوب میمح

خدمات عمومی شهري سازماندهی فضا نیز که یکی از 
ابعاد تعیین کننده جوامع انسانی و بازتاب وقایع اجتماعی 
و محل تجلی ارتباطات اجتماعی است، از فراوانی در 

با . باشد هاي خرد و کلان جامعه برخوردار می سیاست
شهري و شناسایی الگوي  بررسی میزان توزیع خدمات

توان وضعیت  عدالتی در سطح شهر، می فضایی بی
هاي  ریزي هاي مختلف را تعیین نمود و در برنامه محله

ها قرار  آینده، آن را ملاك عمل جهت کاهش نابرابري
  .]11[داد

داروخانه از جمله مراکز مهم خدماتی در شهر هستند که 
هزینه کمتر دسترسی سریع، به موقع و با صرف زمان 

به آنها در نیل به اهداف اساسی توسعه یعنی عدالت 
. اجتماعی و توسعه عادلانه حائز اهمیت است

یابی مراکز خدمات درمانی از  گیري براي مکان تصمیم
ها نه تنها از نظر نحوه ارائه خدمات و  جمله داروخانه

ها و زحمات دسترسی به استفاده  تحصیل هزینه
است بلکه خود در توسعه شهر و  کنندگان حائز اهمیت

تعیین الگوي توزیع مکانی تقاضا براي سکونت و اقامت 
توان از  بنابراین،می. اي دارد در شهر تاثیر قابل ملاحظه

آن به عنوان ابزاري براي کنترل و تنظیم توزیع فضایی 
جمعیت و امکانات در شهر و کاهش تمرکز موجود که 

گی و حمل و نقل و از عوامل اصلی افزایش بار آلود
در . اتلاف وقت و انرژي ساکنان است استفاده کرد

باشد که منجر به  تعاریف کلی موجود، مکانی بهینه می
کنندگان با حداقل  کسب درآمد بیشتر براي استفاده
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بنابراین، براي استفاده بهینه از این . هاي ممکنه باشد هزینه
انتخاب مکان ها و حداکثر سازي کارکرد آن،  گذاري سرمایه

  .]12[بهینه بسیار مهم است
دارد که، سلامت هر فرد و  زمینه این تحقیق بیان می

جامعه در گرو وجود مراکزي است که سلامت وي را 
یکی از این مراکز که به طور مستقیم در . کنند تامین می

تامین سلامت فرد و جامعه دخیل است، وجود مراکز 
. باشد ها می له داروخانهتسهیلات بهداشتی درمانی و از جم

ها  چنین ارزان به داروخانه دسترسی سریع و به موقع و هم
در هر جامعه و به خصوص جوامع شهري امري ضروري 

اي که  گونه ا بهه یابی داروخانه است و بنابراین بحث مکان
بتواند در بالا بردن سطح رفاه ساکنان و تامین سلامت آنها 

  ].13[ باشد م میتاثیر داشته باشد، خیلی مه
بررسی نقشه کاربري اراضی و مطالعات میدانی به عمل 

هاي موجود شهر ارومیه، نشان  آمده از نحوه توزیع داروخانه
اي از شهر با وجود تراکم  دهد که بخش قابل ملاحظه می

 جمعیتی، نزدیکی به معابر درجه یک و غیره، خارج از شعاع
خود دلیل بر  هاي موجود بوده که عملکردي داروخانه

ها براي پوشش دادن کل فضاي  کمبود تعداد داروخانه
بنابراین ضروري است ضمن شناخت وضع . باشد شهر می

ها در سطح شهر ارومیه با هدف  توزیع فضایی داروخانه
رسیدن به وضع مطلوب، درصدد ارائه راهکارهاي 

ها با  بخش و بهینه نمودن توزیع فضایی داروخانه تعادل
هاي  هاي مناسب جهت احداث داروخانه مکانشناسایی 
گیري حداکثري از آن در تمام پهنه شهر براي  جدید، بهره

همین اساس، در تحقیق حاضر سعی  بر. ساکنان فراهم آید
ها براي  بهترین مکان GISشده است با استفاده از محیط 

هاي شهر ارومیه مشخص شود تا گامی  احداث داروخانه
یابی بهینه این کاربري با در نظر  اساسی در جهت مکان

  . گرفتن دسترسی مناسب مردم به آن، برداشته شود
اي  گرچه ارائه خدمات بهداشتی درمانی در شهرها سابقه

یابی مراکز خدمات  طولانی دارد، لیکن در زمینه مکان
ي دراز مدتی وجود ندارد و  درمانی و بهداشتی پیشینه

 میلادي بر 1970سابقه این گونه مطالعات به دهه 
دپارتمان بهداشت و تامین  1979در سال . گردد می

اجتماعی انگلستان به توسعه استراتژیک مراکز خدمات 

بهداشتی و درمانی توجه نشان داد و ازآن پس، مطالعات در 
این  1982-1980هاي  این زمینه آغاز گردید و طی سال

 تاقیتحق سیربر با]. 14[ مطالعات در اتریش دنبال شدند
 روزي هاي شبانه  داروخانه ابیینمکا نهیمز در ،گرفته منجاا
 ریسا با سهیمقا در انریا در GIS ژيتکنولو از دهستفاا با

بطوري که  ستا هشد منجاا وديمحد تقایتحق هارکشو
یابی بیمارستان در شهر  بررسی مطالعاتی همچون مکان

، ]15[تهران با تلفیق روش سلسله مراتبی و فازي
درمانی و   - مکانی خدمات بهداشتی  هی فضاییساماند

یابی مراکز بیمارستانی  ، مکان]16[کارکردهاي شهر زنجان
یابی مراکز بهداشتی  ، مکان]17[جدید در شهر زنجان

شهر  4مطالعه موردي منطقه  GISدرمانی با استفاده از 
یابی مراکز بهداشتی  ، تحلیل فضایی و مکان]18[شیراز

، ]19[شهر جهرم  GISن با استفاده از درمانی و بیمارستا
منظور ارائه  بررسی توزیع مراکز درمانی شهر ایلام به

ها با استفاده از  یابی بیمارستان ، مکان]20[الگوي مطلوب
در  GISدر محیط ) wIc(دار  مدل تلفیقی خطی وزن

یابی  بیشتر در جهت ساماندهی و مکان] 21[شهر اردبیل
 توسعه يهارکشو در نهیمز نیا ردرمانی و بیمارستان بود د

که از جمله ست ا گرفته رتصو ديایز تقایتحق افتهی
توان  به روشی براي تعیین مکانی دسترسی به خدمات  می

اشاره کرد که در ] 22[در کانادا GISدرمانی با استفاده از 
این پژوهش جهت مشخص کردن تعداد جمعیتی که کمتر 

ه دارند، با استفاده از از یک ساعت تا مراکز درمانی فاصل
هاي  اي، مدت زمان سفر تحلیل هاي جمعیتی، جاده داده

 GISافزار  هاي موجود در نرم مورد نظر توسط مدل
یابی  دهد که در زمینه مکان ها می بررسی. صورت گرفت

ها در مورد  درمانی با تاکید بر داروخانه -   مراکز بهداشتی 
بر این . ه استشهر ارومیه هیچ تحقیقی انجام نگرفت

اساس، هدف پژوهش حاضر تحلیل توزیع فضایی و 
روزي با تاکید بر شهر ارومیه  هاي شبانه یابی داروخانه مکان

   .باشد می
  

  روش پژوهش
هاي مورد  با توجه به ماهیت کاربردي موضوع و مؤلفه

بررسی، رویکرد حاکم بر فضاي تحقیق توصیفی تحلیلی 
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اسنادي به تبیین مسئله در آغاز با مطالعات . باشد می
تحقیق پرداخته شد و عوامل و معیارهاي موثر در این 

در این راستا، به منظور . رابطه به بحث گذاشته شد
دسترسی و (معیار اصلی  2ها  یابی داروخانه برررسی و مکان

زیر معیار بر اساس بررسی منابع خارجی و  12با ) فاصله
فرآیند تحلیل  داخلی انتخاب شد، سپس با استفاده از

هاي  ترین تکنیک به عنوان یکی از مهم- اي  شبکه
MCDM –  میزان ضرایب اهمیت معیارها مشخص

در مرحله بعد به وسیله سامانه اطلاعات . گردیده است
هاي اطلاعاتی در تناسب با  لایه(GIS) جغرافیایی 

، GISهاي  ها، تولید شده و با توجه به قابلیت شاخص
هاي اطلاعاتی، به منظور  ی لایهپوشان ادغام و هم

  . یابی داروخانه صورت پذیرفته است مکان
پژوهش   بدین منظور با بررسی مبانی نظري و پیشنه

 12معیار اصلی با  2(هاي  یابی داروخانه معیارهاي مکان
 AHPابتدا با استفاده از مدل . مشخص گردید)  زیرمعیار

تعیین میزان  ها براي مقایسه زووجی معیارها و زیرمعیار
ها صورت گرفته و در ادامه مدل تحلیل  ناسازگاري قضاوت

طراحی شد و ضرایب اهمیت  ANPشبکه در قالب مدل 
از سوي دیگر . هر یک از معیارها و زیرمعیار تعیین گردید

ها و ضوابط مربوط به شهرسازي و با  نامه بر مبناي آیین
فیایی، هاي مختلف سیستم اطلاعات جغرا استفاده قابلیت

استانداردهاي مربوط به هر لایه مشخص شده و پایگاه 
هاي تهیه شده با توجه  در ادامه لایه. ها تشکیل گردید داده

گیري  هاي تصمیم به ضرایب بدست آمده از مدل
مورد  GISافزار  در نرم) ANPو AHP(چندمعیاره 

هاي مناسب براي  پوشانی قرار گرفته و مکان هم
. روزي شهر ارومیه مشخص گردید هاي شبانه داروخانه

. دهد شکل شماره یک فرایند انجام پژوهش نشان می
  )1شکل (

  
  ها یافته
گونه که بیان گردید وجود معیارهاي مختلف و گاه  همان

هاي چند متغیره  گیري، کاربرد روش متضاد براي تصمیم
سازد در این پژوهش نیز از معیارهاي  را الزامی می

نی براي رسیدن به هدف استفاده مختلف طبیعی و انسا

طی این فرآیند ابتدا عوامل تاثیرگذار در . گردید
دسترسی و (معیار اصلی  2یابی بهینه در قالب  مکان
 2شکل . زیر معیار تهیه و ویرایش شدند 12با ) فاصله

یابی  اي مدل تحلیل توزیع فضایی و مکان ساختار شبکه
. دهد ا نشان میروزي شهر ارومیه ر هاي شبانه داروخانه

  )2شکل (
ها و ضوابط  نامه با مطالعه تحقیقات صورت گرفته، آیین

مربوط به شهرسازي استانداردهاي مربوط به هر لایه 
نظر به این که دلیل انتخاب . مشخص و اعمال گردید

معیارها و زیر معیارهاي مدل ارزیابی حاضر، تأثیرگذاري 
ي به کارگیري کم و بیش آنها بر مناسب بود ناراضی برا

یابی بهینه بوده، ممکن است افزایش مقدار یا  در مکان
کمیت تمامی معیارهاي تعیین شده با مناسب بودن 

هاي جدید، هم  اراضی براي مکان استقرار داروخانه
جهت نباشند و برخی معیارها، از جمله میزان شیب، به 
. طور معکوس بر مناسب بودن اراضی تأثیرگذار باشند

افزایش میزان شیب، از مناسبت اراضی کاسته  یعنی با
شود که این امر با توجه به استاندارهاي ذکر شده در  می

هاي مربوط به هر یک از معیارها  در تهیه لایه 1جدول 
  )1جدول . (و زیر معیارها در نظر گرفته شده است

اي مدل، تحلیل زوجی  پس از تدوین ساختار شبکه
گیري از  ا با بهرهمعیارهاي اصلی و زیرمعیاره

نظران و پژوهشگران و  هاي کارشناسان، صاحب دیدگاه
کمیتی  9براساس مقیاس Expert Choiceافزار  نرم

ها انجام  توماس ال ساعتی و میزان ناسازگاري قضاوت
  .شود گرفته، کنترل می

وزن نسبی معیارها از طریق مقایسه زوجی به دست 
ت نسبی مولفه در ماتریس زوجی نمره اهمی. آمده است
دهد به  را نشان می jبا توجه به ستون  iدر سطر 

کند که نمره  را مشخص میwi/wj aij = aijعبارتی 
برابر با اهمیت  9یک نشان دهنده اهمیت برابر و نمره 

میزان ناسازگاري . است jبر مولفه  iخیلی زیاد 
باشد با توجه به  ها انجام گرفته برابر با صفر می قضاوت
اله که این مقدار می بایست در یک قضاوت این مس

. باشد مورد قبول است 1/0سازگار کوچکتر و یا مساوي 
) زیر معیارها(سپس مقایسه عناصر داخل هر خوشه 
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انجام می گیرد در گام بعدي وزن  AHPروش شبیه 
نسبی عناصـر مـاتریس محاسـبه و در نهایـت عناصـر 

که برخی عناصر با توجه به این . شوند جدول نرمال می
هـا  ها ممکن است، به عناصر سـایر خوشـه درون خوشه

وابسته باشند، در این صـورت بـا توجـه بـه معیارهـاي 
کنترل ماتریس مقایسه زوجی تشـکیل شـده و 
عناصـرمـاتریس دو بـه دو بـا هـم مقایسـه مـی شـوند 

آید و نتیجـه وارد سـوپر  و وزن ماتریس به دست می
ســوپر مــاتریس . شــود اولیــه مــی مـاتریس

هاي مختلف، سـوپر  حاصــل از تلفیــق ماتریس
مـاتریس اولیـه اسـت کـه جمع عناصر هر ستون سوپر 
ماتریس بیش از یک است و در مرحله بعد، سوپر 

شود و سـوپرماتریس حاصله از آن  ماتریس نرمال می
دن سوپر ماتریس وزنی است و نهایتاً جهت همگرا ش

سوپر ماتریس وزنی، عناصر موجـود در معیارها آنقدر به 
  )2جدول . (رسند، تـا همگـرا شـوند توان می

دهد، معیار  نتایج حاصل از مدل تحلیل شبکه نشان می
هاي  یابی داروخانه دسترسی بیشترین تأثیر را در مکان

در این میان زیرمعیار . روزي در شهر ارومیه دارد شبانه
بیشترین نقش را در  3705/0هی با میزان د شعاع خدمت

هاي  تعیین مکان بهینه دارد، در مرتبه بعد نزدیکی به راه
در این زمینه بیشترین نقش را  1610/0اصلی با میزان 

هاي نهایی مربوط به هر  پس از به دست آوردن وزن. دارد
هاي مکانی منطقه مورد مطالعه  ها، پایگاه داده یک از گزینه

 1با توجه جدول شماره  ArcGIS 10افزار  رمدر محیط ن
هاي موثر در فرآیند  تشکیل شد و گزینه) جدول استاندارد(

مجموعه این . هاي اطلاعاتی تبدیل شدند ارزیابی به لایه
  )3شکل . (نشان داده شده است 3ها در شکل  لایه

یابی  پس از محاسبه وزن عوامل موثر بر مکان
طقه مورد مطالعه و تهیه روزي من هاي شبانه داروخانه

هاي رستري مربوط به این معیارها، با اعمال  لایه
ضریباهمیت هریک از معیارها و از جمع حاصل ضرب 

بندي  ، نقشه پهنهGISپوشانی در  آنها به کمک توابع هم
و تناسب اراضی جهت توسعه شهري با توجه به تمامی 

یی نقشه نها 3عوامل و معیارها به دست آمد شکل شماره
  .دهد هاي شهر ارومیه را نشان می یابی داروخانه مکان

یابی داروخانه  بر اساس نتایج بدست آمده از نقشه مکان
درصد از سطح منطقه  36/13در محدوده مورد مطالعه 

داراي توان عالییا درجه یک براي ) کیلومتر مربع 98/6(
) کیلومتر مربع 32/11(درصد  5/21استقرار مراکز جدید و 

نتایج حاصل از پژوهش . یا مناسب است 2اي درجه دار
دهد که بیشتر مناطق مناسب براي توسعه  نشان می

 01/27. اند هاي مرز شهر واقع شده شهري در قسمت
داراي توان ) کیلومتر مربع 22/14(درصد از سطح منطقه 

توان ) کیلومتر مربع 34/12(درصد  44/23نسبتا مناسب، 
کیلومتر  78/7(درصد  77/14، )نسبتا نامناسب(ضعیف 

  .از سطح منطقه براي استقرار مراکز نامناسب است) مربع
  

  گیري بحث و نتیجه
دسترسی مطلوب مردم به امکانات و خدمات بهداشتی 

هاي مهم افزایش کیفیت زندگی و  درمانی از شاخص
. آید پایداري توسعه در جوامع انسانی به حساب می

چنین بهبود وضعیت سلامتی شهروندان در هر شهر  هم
هاي ارتقا و توسعه  ایی که از دلایل و نشانه یا منطقه

اهمیت و ضرورت توسعه . رود انسانی بشمار می
یابی به  هاي بهداشتی و درمانی براي دست شاخص

  .توسعه پایدار نیز مورد توجه است
در این پژوهش به منظور تعیین مکان بهینه جهت 

معیار  2هاي جدید در شهر ارومیه  استقرار داروخانه
در  ANPزیرمعیار با استفاده از مدل  12اصلی با 

رویکري تلفیقی با سیستم اطلاعات جغرافیایی استفاده 
حدوده بندي م نتایج حاصل از پژوهش، پهنه. گردید

شهر ارومیه بر اساس مکان بهینه، در قالب پنج طبقه 
عرصه . باشد استقرار بسیار نامناسب تا کاملا مناسب می

هاي کاملا مناسب که داراي بهترین شرایط جهت 
هاي شهر  استقرار مراکز جدید را دارند بیشتر حاشیه

  . گیرد ارومیه را در بر می
با  GISار افز نقشه نهایی که خروجی حاصل از نرم

 3توجه به وزن تمام معیارها است و در شکل شماره 
دهد که الگوي مناسب و  آورده شده است نشان می

هاي جدید،  نامناسب بودن مکان بهینه احداث داروخانه
یعنی مرکز . کند از الگوي مرکز پیرامون تبعیت نمی
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هاي جدید و  شهر نامناسب براي احداث داروخانه
. باشد ها می براي احداث داروخانهپیرامون شهر مناسب 

هاي شبانه روزي  نتایج پژوهش نشان از کمبود داروخانه
در شهر ارومیه و نیاز به افزایش تعداد این نوع 

یابی صحیح آنها احساس  ها با تاکید بر مکان داروخانه
 [ها با نتایج پژوهش پورکلهر شود که این یافته می

با توجه به . ی داردخوان هم) 1389(و پیر بستی ) 1388(
روش پژوهش استفاده شده در این تحقیق، با مطالعات 

و محمدي سرین دیزج ) 1389(زاده  زیاري و خطیب
  .خوانی دارد و هم) 1384(

هاي به عمل آمده  چنین نتایج حاصل از بررسی هم
چنین پراکنش  دهد پوشش خدماتی و هم نشان می

ت موجود از روزي ارومیه در وضعی هاي شبانه داروخانه
الگوي مناسبی برخوردار نبوده، به طوري که نواحی 

اي  مرکزي داراي توزیع مناسب، اما در نواحی حاشیه
باشد که این موضوع با  ها نامناسب می توزیع داروخانه

هاي پژوهش یغفوري و همکاران با هدف  نتایج یافته
 -مکانی خدمات بهداشتی  -تحلیل توزیع فضایی 

یابی آن در شهر جهرم و صحراییان و درمانی و مکان 
یابی مراکز  همکاران با هدف تحلیل فضایی و مکان

  .]22[سویی دارد شهر جهرم هم بیمارستانی
کیلومتر  98/6هاي یاد شده با مساحت تقریبی  پهنه

درصد از سطح منطقه را به خود  63/13مربع، در حدود 
 توان این اراضی به این ترتیب می. اختصاص داده است

از سوي دیگر، . را جهت ایجاد مراکز جدید پیشنهاد کرد
هاي نامناسب براي استقرار مراکز جدید،  پهنه

نتایج . گیرد هاي مرکز شهر ارومیه را در بر می قسمت
دهـد، شعاع خدمت دهی و نزدیکی به  نشان مـی

هاي اصلی بیشترین تأثیر ر در تعیین مکان بهینه  راه
  .ي جدید داردها براي استقرار داروخانه

دهی و نزدیکی به  دهد شعاع خدمت نتایج نشان می
تعیین مکان بهینه  در را هاي اصلی بیشترین تأثیر راه

با توجه به نتایج  .دارد هاي جدید براي استقرار داروخانه
  :شود تحقیق نکات پیشنهادي زیر ارائه می

رسانی  پوشانی محدوده خدمات با توجه به هم -1
هاي  اضافه بر حد نیاز در برخی از قسمتها و  داروخانه

شهري، انتقال واحدهاي موجود به نواحی دیگر که 
  .کمبود دارند ضروري است

هاي ناسازگار نباید مجوز تاسیس در کنار  به کاربري -2
  .مراکز فعلی و پیشنهادي داده شود

هاي  به خاطر آن که مراکز درمانی به عنوان کاربري -3
شوند و ممکن است با  ته میبا منفعت عمومی شناخ

. هاي با منعت خصوصی رقابت داشته باشد کاربري
نظر   بنابراین تسریع در احداث این مراکز ضروري به

  .رسد می
هاي بهداشت و درمان و  هماهنگی بین بخش -4

ها در جهت ایجاد مراکز درمانی  شهرسازي و شهرداري
 .انییابی مراکز درم منطبق با معیارهاي موثر در مکان

  
  تقدیر و تشکر

هایی  محققین از دانشگاه پیام نور مرکز ارومیه و سازمان
ها را در اختیار اینجانبان قرار  که اطلاعات داروخانه

  . اند کمال تقدیر و تشکر را دارند داده
در مطالعه حاضر نویسندگان سعی کردند که کلیه 

این . ملاحظات اخلاق در پژوهش را رعایت نمایند
صوب شوراي پژوهشی کمیته تحقیقات مطالعه م

  .باشد دانشجویی دانشگاه پیام نور ارومیه می
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  
  
  
 .  
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  یابی داروخانه هاي مکان گذاري شاخص نحوه ارزش - 1جدول 

  مفهوم  امتیاز  بازه  منبع  گذاري نحوه ارزش  شاخص

هاي  نزدیک بودن به مکان
  پرتراکم جمعیتی

  نزدیکی به معابر اصلی
  نشانی ز آتشو مراک

  متر 100تا  0
  متر 200تا  100
  متر 300تا  200
  متر 400تا  300

  متر 400بیشتر از 

9  
7  
5  
3  
1  

  استقرار بسیار مناسب
  استقرار مناسب

  استقرار نسبتا مناسب
  استقرار نامناسب

  استقرار بسیار نامناسب

 )5 (  

  نزدیک بودن به فضاي سبز

  متر 500تا  0
  متر 1000تا  500
  متر 1500تا  1000
  متر 2000تا  1500

  متر 2000بیشتر از 

9  
7  
5  
3  
1  

  استقرار بسیار مناسب
  استقرار مناسب

  استقرار نسبتا مناسب
  استقرار نامناسب

  استقرار بسیار نامناسب

  نظر کارشناسان

هاي  فاصله از داروخانه
  موجود

  متر 300تا  0
  متر 600تا  300
  متر 900تا  600
  متر 1200تا  900
  متر 1500تا  1200

1  
3  
5  
7  
9  

  استقرار بسیار نامناسب
  استقرار نامناسب

  استقرار نسبتا مناسب
  استقرار مناسب

  استقرار بسیار مناسب

  نظر کارشناسان

  فاصله از مراکز صنعتی

  متر 200تا  0
  متر 400تا  200
  متر 600تا  400
  متر 800تا  600

  متر 800بیشتر از 

1  
3  
5  
7  
9  

  استقرار بسیار نامناسب
  تقرار نامناسباس

  استقرار نسبتا مناسب
  استقرار مناسب

  استقرار بسیار مناسب

دستورالعمل مرتبط با فضاهاي 
  1391درمانی 

  فاصله ازشیب

  درصد 2تا  0
  درصد 7تا  2
  درصد 9تا  7
  درصد 12تا  9

  درصد 12بیشتر از 

1  
3  
5  
7  
9  

  استقرار بسیار نامناسب
  استقرار نامناسب

  استقرار نسبتا مناسب
  تقرار مناسباس

  استقرار بسیار مناسب

)23(  

  فاصله از مراکز آموزشی

  متر 100تا  0
  متر 200تا  100
  متر 300تا  200
  متر 400تا  300

  متر 400بیشتر از 

1  
3  
5  
7  
9  

  استقرار بسیار نامناسب
  استقرار نامناسب

  استقرار نسبتا مناسب
  استقرار مناسب

  استقرار بسیار مناسب

  نظر کارشناسان

  ه از گورستانفاصل

  متر 500تا  0
  متر 1000تا  500
  متر 1500تا  1000
  متر 2000تا  1500

  متر 2000بیشتر از 

1  
3  
5  
7  
9  

  استقرار بسیار نامناسب
  استقرار نامناسب

  استقرار نسبتا مناسب
  استقرار مناسب

  استقرار بسیار مناسب

)24(  

  فاصله از مراکز نظامی

  متر 1000تا  0
  متر 1500تا  1000
  متر 2000تا  1500
  متر 3000تا  2500

  متر 3000بیشتر از 

1  
3  
5  
7  
9  

  استقرار بسیار نامناسب
  استقرار نامناسب

  استقرار نسبتا مناسب
  استقرار مناسب

  استقرار بسیار مناسب

دستورالعمل مرتبط با فضاهاي 
  1391درمانی 

  دهی شعاع خدمت

  متر 500تا  0
  متر 1000تا  500
  متر 1500تا  1000
  متر 2000تا  1500

 متر 2000بیشتر از 

1  
3  
5  
7  
9  

  استقرار بسیار نامناسب
  استقرار نامناسب

  استقرار نسبتا مناسب
  استقرار مناسب

  استقرار بسیار مناسب

  نظر کارشناسان
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  وزن نهایی معیارها و زیرمعیارها مدل ارزیابی - 2جدول 

 سطوزن متو وزن نهایی وزن عمومی ايوزن خوشه  زیرمعیار  معیار

  دسترسی ها

  0909/0  12122/0  750/0  نزدیکی به محلات پرتراکم و پرحمعیت

1499/0  
  0760/0  10134/0 750/0  نزدیکی به فضاي سبز

  0514/0  06866/0 750/0  نشانینزدیکی به مراکز آتش
  1610/0  2147/0 750/0 هاي اصلینزدیکی به راه

  3705/0  49402/0 750/0  دهیشعاع خدمت

  صلهفا

  0343/0  13756/0 250/0  فاصله از داروخانه

0356/0  

  0414/0  16576/0 250/0  فاصله از مراکز صنعتی
  0457/0  18312/0 250/0  فاصله از گورستان

  0236/0  09478/0 250/0  فاصله از مراکز نظامی
  0268/0  10744/0  250/0  فاصله از مراکز ورزشی
  0405/0  16223/0  250/0  فاصله از مراکز آموزشی

  0372/0  14910/0  250/0  فاصله از شیب
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  روزي شهر ارومیههاي شبانهیابی داروخانهفرایند پژوهش مکان:3شکل 
  
  

  روزي شهر ارومیه هاي شبانه یابی داروخانه فرایند پژوهش مکان - 1شکل 
  
  

روزي  هاي شبانه یابی داروخانه تحلیل توزیع فضایی و مکان تعیین هدف
  ارومیه

 تعیین معیارها و زیرمعیارها

مطالعه ادبیات تحقیق و 
 تجربیات مشابه

 دادهگردآوري 

ها و  تشکیل پایگاه داده
 تولید لایه ها

مناسب سازي لایه هاي با 
 توجه به تاثیر گذاري آنها

 ها رقومی نمودن لایه

تحلیل زوجی معیارهاي اصلی 
 و مقایسه سازگاري آنها

تعیین وجود و عدم وجود 
 ارتباط میان معیارها

- بکارگیري روش تصمیم
(گیري  ANP( 

تعیین ضرایب اهمیت 
  یارهامع

  استفاده از نرم افزار
Super Decision 

  استفاده از نرم افزار
Expert Choice 

اعمال ضریب اهمیت و 
  ها همپوشانی لایه

  تعیین مکان بهینه

MCDM/GIS  

GIS  

MCDM  
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  روزي شهر ارومیه  هاي شبانه یابی داروخانه اي مدل تحلیل توزیع فضایی و مکان ساختار شبکه - 2شکل 

 
 
 

  
  
  
  
  
  

 
  نزدیکی به محلات پر تراکم و پرجمعیت

 نزدیکی به فضاي سبز

 نشانی نزدیکی به مراکز آتش

 ي اصلیها نزدیکی به راه

 شعاع خدمت دهی

  فاصله از داروخانه
 فاصله از مراکز صنعتی

 فاصله از گورستان

 فاصله از مراکز نظامی

 فاصله از مراکز ورزشی

 فاصله از مراکز آموزشی

 فاصله از شیب

 

  فاصله

ها دسترسی  

 زیرمعیاره معیارهاي اصلی  هدف

تحلیل توزیع فضایی و 
یابی  مکان

 هاي داروخانه
روزي شبانه  

 وابستگی درونی

 وابستگی بیرونی
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Analysis of the Spatial Distribution and Location of Pharmacies Under 
Nightly in the Past (Case Study the City of Urmia) 

 
 

    Aftab A 1, Soleimani AR 2, Hassanpour N 3 
 

 
Introduction: the optimum is under the pharmacy location, rapid access of patients to 
the medical service has proportional distribution and facilitate the pharmacy, the 
problems of citizens access to these centers to follow. The main objective of this study 
was to evaluate how the current distribution of the causative of the Pharmacy and 
determination of the best location for the new establishment of pharmacies. 
Method: this study was applied in terms of the purpose and nature of the procedure and, 
in terms of analytical descriptive. The steps are fitted in place during the fining of 
Pharmacy overnight of layer preparation day contains information for each element, the 
classification of information based on the values of each layer and the combination of 
all of the information layer and apply the final analysis model of the ANP and the final 
maps. Also, the data include both distance and access and twelve under the criterion. 
Results: a study of computation and azanjam, the highest weight to the criterion of 
"forming a RADIUS service and fitted the least weight to the criterion" distance from 
military centers. In the studied area of 13.36% with a degree or higher to be the 
establishment of new centers and 21.5% is appropriate 
Conclusion: The results show that the current location of most day-care pharmacies in 
Urmia is not proportional to the population of the region. Due to the overlapping of the 
range of pharmacies' services, especially in the central area of the city, organizing in 
these areas and transferring some of the existing units to other areas that are lacking is 
necessary, and in the northern and eastern parts of the city, according to the final map, 
the establishment of new centers is required. 
 
Key words: geographic information system, network analysis (ANP), the analysis 
hierarchy process (AHP), overnight pharmacy acquisition, Urmia. 
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