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 چکیده 

های بهداشتی و ویروس کرونا نشان داد که امکانات و زیرساخت

درمانی در کل دنیا به شدت محدود است. پس از شیوع ویروس  

در    2019( برای اولین بار در سال  19بیماری کرونا ویروس )کوید  

-بینی مییل قدرت انتقال بالای این ویروس پیش به دلکشور چین،  

ی در کل جهان و ایران پخش شود. مدت کوتاهی  زودبهشد که  

پس از اولین مشاهده ویروس در ایران، به سرعت کل مناطق کشور  

رفت.   بالا  شدت  به  درمانی  مراکز  به  مراجعات  شمار  و  درگیر 

برای    شدهداده های اختصاص  ی که ظرفیت اکثر بیمارستاناگونه به

تهران تکمیل    خصوصبه بیماران کرونایی در شهرهای پرجمعیت  

 بیمارستان اضطراری نیز در مناطق مختلف این شهرها ین  شد و چند

   2حسین فکرت (، ) 1حسن خاوریان
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احداث گردید. هدف از این پژوهش استتفاده از معیارهای مختلف  

هاي اضتتاراري  ها براي احداث بیمارستتتانتعیین بهترين مکان جهت

بر   مؤثرمعیار   9در ستتاش شتتهر تهران استتت  براي اين منتور ابتدا  

انتخاب مکان بهینه تعیین شتده استت  معیارها شتامل لا تله اا معابر  

هاي ويژه کرونا، تراکم  ها، لا تله اا بیمارستتانشتهري، لا تله اا گ تل

هاي جمعیت، معیار کاربري اراضتي و ههار معیار مربو  به شتا  

( استت که با استتداده اا توتاوير 3Oو    CO  ،2NO ،2SOآلودگي هوا )

( GEEین )انجارثدر محیط ستتتامتانته گوگتل    5متاهواره ستتتنتینتل  

  گیريتوتتتمیم  هتاياستتتتخرار گرديتد  معیتارهتا بتا استتتتدتاده اا رو 

( و AHPمانند لرآيند تحلیل ستل تله مرات ي ) (MCDM) یارههندمع

دهي و در نهايت با رو  ترکیب  بر استاس نتريا  کارشتناستان وان

ها  براستتتاس  روجي  يتابي انجتام شتتتد مکتان( WLCدار ) اي وان

ترين مکان شتتناستتايي شتتد   عنوان مناستتببه  14هايي اا مناقه  بخش

در درجته بعتدي   9و    4،  5، 13،  18هتايي اا منتا    همچنین ق تتتمتت

 هاي اضاراري شناسايي شدند م تعد بودن جهت احداث بیمارستان

 

 چکیده مبسوط

مسئله:   ايرسا ت  طرح  و  امکانا   که  داد  نشان  کرونا  ويروس 

بهداشتي درماني در کل دنیا محدود است  پس اا شناسايي ويروس 

در هین، به دلیل قدر  شیوع بالا در    2019بار در دسام ر  براي اولین
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کل دنیا به سرعت منتشر شد و به دن ال آن مراجعا  به مراکز درماني 

ايي که پاسخ به تعداد بالاي م تلايان  به شد  الزايش يالت  به گونه

هاي  هايي است که سی تمدر  ول همه گیري يکي اا بزرگترين هالش

شده  مواجه  آن  با  دنیا  کل  در  بهداشتي  هاي  به  مراق ت  توجه  با  اند  

هاي امکانا  بهداشتي و درماني، هر کشوري با استداده اا محدوديت

هاي مختلف تلا  کرده است تا با قاع انجیره ابتلا اا شیوع  رو 

بیشتر ويروس جلوگیري کند  با مشاهده اولین موارد ابتلا به ويروس  

و انتشار    1398بهمن    28( در ايران در  19بیماري کرونا ويروس )کويد  

کشور،  ولي کل  در  تخت  آن  ظرلیت  که  بیمارستاننکشید  ها  هاي 

بخووص در شهرهاي پرجمعیت تکمیل شد  روند رو به رشد م تلايان  

گونه بیمارستانبه  احداث  بر  علاوه  که  رلت  پیش  هاي  حرايي  اي 

مخووص بیماران کرونايي اا امکانا  نیروهاي م لش و اماکن نتامي  

ستداده شد  اا سويي ديگر  ها نیز اهاي نتامي و پادگانمانند بیمارستان

مکان اين  شرايط  اغلب  در  اينکه  دلیل  به  شده  گرلته  نتر  در  هاي 

اضاراري انتخاب شده بود و ذاتاً داراي کاربري غیر درماني بودند، 

به  نزديکي  بیماران،  راحت  دسترسي  مانند  لاام  استانداردهاي  لاقد 

اين شرايط    مراکز درماني کرونايي و امکانا  درماني لاام بودند  در 

هاي اضاراري يکي اا مهمترين  م ئله انتخاب محل احداث بیمارستان

تواند منجر  تومیما  مديران بويژه در شهرهاي پرجمعت است که مي

 هاي غیرضروري شود   به کنترل بیماري، کاهش تلدا  و کاهش هزينه

هاي اضاراري در  يالتن مکاني مناسب براي احداث بیمارستان  هدف:

پتان یل سنجي منا     گانه شهر تهران در دارا    22شرايط بحراني و 

 هاي اضاراري  بودن شرايط احداث بیمارستان

  ي رگیمیتوم  هايرو  ها و  در اين پژوهش اا انواع داده  روش تحقیق:

دهي  ( بهره گرلته شده است  در مرحله وانMCDM)  ارهیهند مع

سل له تحلیل  لرايند  مدل  اا  )معیارها  منتور  AHPمرات ي  به   ،)

هاي معیار اا توابع عضويت لااي و در راستاي استانداردسااي نقشه

بیمارستانمکان احداث  ترکیبگزيني  مدل  اا  اضاراري     اي   هاي 

منتور پايش غلتت  به( استداده شده است  همچنین  WLCدار )وان

ماهواره  TROPOMI سنجنده(  L3ساش سه )  هايدادهاا    هايندهآلا

هاي آلاينده هوا با   براي محاس ه شا  ستداده شده استا  5سنتینل  

 Near Realهاي  ( و دادهGEEاستداده اا سامانه گوگل ارث انجین )

Time    سنتینل نقشه5ماهواره   ،( مونوک یدکربن  دي  COهاي   ،)

( )2NOاک یدنیتروژن  اک یدگوگرد  دي   ،)2SOُا و   )( (  3Oان 

 استخرار گرديد  

-کارشناس با ترکی ي اا تخو   8با استداده اا نتريا   نتایج و بحث:  

هاي کرونايي، لا له معیار شامل لا له اا بیمارستان  9اي مختلف  ه

اراضي و ههار   اا معابر، لايه جمعیت، لايه کاربري  اا گ ل، لا له 

شد  تعیین  هوا  آلاينده  ا لي  اا    شا    لا له  نقشه  اول  معیار 

بیمارستانبیمارستان اين  به  نزديکي  آن  در  که  است  کرونايي  ها  هاي 

عنوان مالوبیت در نتر گرلته شده است و هر هه لا له اا آن بیشتر  به

ارا  کاسته مي اا  اين بخش  شود  بیمارستانشود  در  هاي  موقعیت 

لی ت   آ رين  اساس  بر  تهران  شهر  در  کرونايي  بیماران  مخووص 

اعلامي واار  بهداشت، درمان و آموا  پزشکي استخرار گرديده 

اا است    اا گ ل است که در آن هر هه لا له  معیار بعدي لا له 

لوبتر است و منا قي که نزديک گ ل گ ل بیشتر باشد، محدوده ما

بیمارستان بودن  موقت  وجود  با  اهمیت  ه تند،  اا  اضاراري،  هاي 

کمتري بر وردار ه تند  معیار ديگر لا له اا م یرهاي ارت ا ي است  

جايي سريعتر  جهت انتقال و جابهکه در آن نزديکي به اين م یرها به 

هاي آلودگي  هاي بدست آمده اا نقشه روجي   بیماران، مالوبتر است 

مي شا  نشان  مورد  در  که  دي  دهد  و  مونوک یدکربن  هاي 

  7و    6،  4،  3اک یدنیتروژن بالاترين غلتت آلودگي مربو  به منا    

در درجه دوم    13و  1هايي اا منا    و بخش   2و    8بوده است و منا    

بالاي   غلتت  داراي  آلوده  اا    2NOو    COمنا    همچنین  ه تند  

و غلتت اُان    3و    18،  15دي اک یدگوگرد نیز منا    لحاظ غلتت  

اند   ماه ارايابي داشته  26بالاترين غلتت را در  ول    21و    13،  8منا    

بیمارستان آلايندهاحداث  منا قي که غلتت  ها در  هاي اضاراري در 

با آن  بیماران کرونايي  با توجه به مشکلا  تند ي که  آنها بالاست، 

پذير نخواهد بود  با اعمال لايه محدوديت بر روي  مواجه ه تند، امکان

گزيني جهت احداث  نقشه نهايي مکان  WLCنقشه م تخرر اا مدل  

بعد   مرحله  در  شد   استخرار  تهران  شهر  در  اضاراري  بیمارستان 
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معیارهايي که نقش محدود کننده را در انتخاب مکان بهینه براي احداث  

کاربريبیمارستان شدند   مشخ   داشتند  اضاراري  مانند هاي  هايي 

مراکز   مراکز  نعتي،  م کوني،  منا    اداري،  مراکز  آمواشي،  مراکز 

ها هاي نامناسب اا ساير کاربريعنوان کاربرينتامي و مراکز تجاري به

جدا شدند  لايه معابر شهري با توجه به آلودگي هوا و آلودگي  وتي  

توانند ايجاد کنند اا عامل محدود کننده ديگر است که در روند  که مي

 متري براي آن اعمال شده است    50گزيني حريمي مکان

بیمارستان  :گیرینتیجه موقعیت  با  نهايي  نقشه  کرونايي مقاي ه  هاي 

بیمارستان به  شده  شناسايي  م تعد  منا    نزديکي  دهنده  هاي نشان 

جايي کادر درمان و  کرونايي است  اين نزديکي به دلیل سهولت جابه

گاهي جهت مراق ت اا بیماران  تجهیزا  به مراکز اضاراري و نقاهت

رو  اا  استداده  با  معیارها  بعدي  مراحل  در  است   هاي ضروري 

)تومیم اعمال وان  ( وانWLCو    AHPگیري هندمعیاره  دهي و 

دار استخرار  شدند و در نهايت نقشه نهايي با مدل ترکیب  اي وان 

-عنوان مناسببه  14هايي اا مناقه  ها بخش گرديد  بر اساس  روجي 

،  5،  13،  18هايي اا منا    رين مکان شناسايي شد  همچنین ق مت ت

بیمارستان  9و    4 احداث  جهت  بودن  م تعد  بعدي  درجه  هاي در 

 اضاراري شناسايي شدند 

، 5، ستتتنتینل 19هاي اضتتتاراري، کويد  بیمارستتتتان  :یدیکل واژگان

AHP  وWLC  
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 مقدمه

( 19ها اا مشتتتاهده بیمتاري کرونا ويروس )کويد  اولین گزار 

(  ويروستي  24ارائه شتد ) 2019در شتهر ووهان هین در دستام ر  

که به دلیل قدر  شتیوع بالا در کل دنیا به سترعت منتشتر شتد و 

به دن ال آن مراجعا  به مراکز درماني به شتتد  الزايش يالت   

یري  گ همهول ايي که پاستخ به تعداد بالاي م تلايان در  به گونه

ي  ها مراق ت هاي  هايي است که سی تمين هالشتربزرگيکي اا  

انتد  بتا توجته بته بهتداشتتتتي در کتل دنیتا بتا آن مواجته شتتتده

هتاي امکتانتا  بهتداشتتتتي و درمتاني، هر کشتتتوري بتا محتدوديتت 

هاي مختلف تلا  کرد تا با قاع انجیره ابتلا استتتداده اا رو 

  در ب تیاري اا کشتورها  اا شتیوع بیشتتر ويروس جلوگیري کند

ايران راهکتار قرناینته   در اثر   مورداجرااا جملته  قرار گرلتت  

و   ونقلحملهاي  تتتنعتي، ستتتی تتتتم  اعمتال قرناینه کار انه

یجه اين درنتب تیاري اا مشتاغل با تعایلي اج اري مواجه شتدند   

هتاي هوا کته نقش  ينتدهآلاي در میزان  توجهقتابتلاقتدامتا  کتاهش  

 منتوربه(   4ا تلي در کاهش کیدت هوا را داشتتند گزار  شتد )

حل مشتکلا  کم ود مراکز درماني نیز کشتورهايي مانند هین و 

هاي اضتاراري کردند و بر ي  ترکیه اقدام به احداث بیمارستتان

هايي  کشورهاي ديگر مانند آمريکا، هند، برايل و اسپانیا اا مکان

عنوان  هتا بتهمو استتتتتاديو   هتا وابگتاههتاي متدتاو  م تل  بتا کتاربري

(  با مشتتاهده اولین 25هاي موقت استتتداده کردند )بیمارستتتان

 28( در ايران در  19موارد ابتلا بته بیمتاري کرونتا ويروس )کويتد  

( و انتشتار آن در کل کشتور،  ولي نکشتید که 14) 1398بهمن  

هتا بخوتتتوص در شتتتهرهتاي  هتاي بیمتارستتتتتانظرلیتت تختت 

ي پیش اگونهبهم تلايان   پرجمعیت تکمیل شتد  روند رو به رشتد

هاي  تحرايي مخوتوص رلت که علاوه بر احداث بیمارستتان

بیمتاران کرونتايي اا امکتانتا  نیروهتاي م تتتلش و امتاکن نتتامي 

(  اا 13ها نیز استتداده شتد )هاي نتامي و پادگانمانند بیمارستتان

به دلیل   شتتتدهگرلتههاي در نتر  ستتتويي ديگر اغلب اين مکان

ط اضتتتاراري انتخاب شتتتده بود و ذاتاً داراي اينکه در شتتتراي

کتاربري غیر درمتاني بودنتد، لتاقتد استتتتتانتداردهتاي لاام متاننتد  

دستتترستتي راحت بیماران، نزديکي به مراکز درماني کرونايي و 

امکتانتا  درمتاني لاام بودنتد  در اين شتتترايط و موارد مشتتتابته،  

هاي اضتاراري يکي اا م تئله انتخاب محل احداث بیمارستتان

ت است  یيژه در شهرهاي پرجمعوبهين تومیما  مديران  ترمهم

توانتد منجر بته کنترل بیمتاري، کتاهش تلدتا  و کتاهش کته مي

(  معیارهاي متعددي در انتخاب 2هاي غیرضتروري شتود )هزينه

اهمیت    هرکدامیرگذارند که  تأثيک مکان بهینه مانند بیمارستتتان  

گیري هتاي توتتتمیمیر متدتاوتي در رونتد کتار دارد  رو تتأثو  

ي   وببههايي ه تتتند که  رو   ااجمله( MCDMیاره )هندمع

ي با همديگر گاهبا معیارهاي متعددي که   براي م تتائل پیچیده

بندي دارند،  راحي شتتده يت اولو متناقض نیز ه تتتند و نیاا به 

هتاي  (  اا جملته لرآينتدهتاي ب تتتیتار مهم در رو 8استتتت )

ها وان آن  نییو تع ارهایمع  ييشتتناستتایاره  هندمعگیري توتتمیم

دقتت  بر    يتوجه ور قتابتلتوانتد بتهيم  ارهتایت وان مع  رايا  .استتتت 

گیري هاي توتمیمگذار باشتد  بر ي اا رو اثر  يينها  ي روج

( معیارها AHPلرايند تحلیل ستل تله مرات ي )یاره مانند هندمع

 ور  سل له مرات ي به  هاآناهمیت  براساس  امانهم   وربهرا  

گیري را یجه ستتوگیري در توتتمیمدرنتو   کندي ميدهستتاامان

گیري (  رو  رايج ديگر م تني بر توتتتمیم19دهتد )کتاهش مي

( استتتت کته بر WLCدار )یتاره رو  ترکیتب  اي وانهنتدمع

 ( 12کند )اساس میانگین وان ن  ي معیارها عمل مي

ماالعا  متعددي در ايران و دنیا مشتابه با موضتوع اين پژوهش 

ها و معیارهاي مختلف استتتتداده  تتتور  پذيرلته که اا رو 

اي با موضتتوع  ( در ماالعه22وانگ و همکاران )  ااجملهکردند، 

گیري ويروس  هتاي موقتت در  ول همتهيتابي بیمتارستتتتتانمکتان
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سااي ارائه دادند  در اين ماالعه، يک هارهوب  کرونا مدل بهینه

تحلیلي لااي    مراتب ستتل تتلهپشتتتی اني توتتمیم با استتتداده اا 

(FAHP متحوتتتول ارايتتابتي  وانتي  متجتمتوع  متتدل  يتتک  و   )

(WASPAS براي انتخاب محل يک بیمارستان موقت و يک )

ي اقداما  پیشتتگیرانه بندت ياولو براي محاستت ه    FAHPمدل  

پیشتتتنهتاد شتتتده استتتت  نتتايج اين پژوهش منجر بته تعیین 

ترين مکان براي احداث بیمارستتتتان موقت در شتتتهر  مناستتتب 

اي اقدام به ارايابي  ( در ماالعه20هوشتي مینه ويتنام شتد  تا  )

  ول در پزشتکي هايهايي که ابالهمکان انتخاب  بر  مؤثر  عوامل

ي  آورجمع  موقت در آنجا تتور   به  COVID-19  گیريهمه

انتخاب و   رگذاریتأثشتتود، کرد  به اين منتور هشتتت معیار مي

 محوري  ن تتت ي  اهمیت  ارايابي  رو  اا  استتتتداده با هاآنوان 

  اره یهندمع گیريتوتتتمیم رو   يک که(  PIPRECIA)  لااي

وي در اين پژوهش به اين نتیجه رستید که    شتد  محاست ه  استت،

استت  جعدري   م تکوني منا    تا  لا تله  ارايابي معیار نيترمهم

اي با استتتتداده اا توابع عضتتتويت و ( در ماالعه9و همکاران )

 براي احداث  مناستب   هايپهنه همپوشتاني لااي اقدام به انتخاب

جديد نمودند  در اين   بیمارستتتاني درماني و  -بهداشتتتي  مراکز

معیار  9بندرع اس  تتور  پذيرلت اا   شتتهر  براي پژوهش که

دهي شدند  نتايج  وان AHPاستتداده شتد که با استتداده اا رو  

  تناستب  بیمارستتان، احداث  براي  مناستب  هاينشتان داد که امین

( در 6دارنتد  امتحتاني و همکتاران )  اراضتتتي  کتاربري  بتا  ايتادي

اي بتا هتدم متديريتت ستتتلامتت شتتتهرونتدان اقتدام بته ماتالعته

گیري هاي توتتمیميابي مراکز درماني با استتتداده اا رو مکان

و ستی تتم ا لاعا  جغرالیايي در ستاش شتهرستتان    ارهیهندمع

 اياد  ب تیار نشتان داد که تجمع هاآنشتیراا کردند  نتايج پژوهش  

  است شتده  باعث   شتیراا  شتهر مرکز در درماني  -بهداشتتي  کاربري

 درماني  کاربري  کم ود  با  شترقي  جنوب و  يغربشتمال  منا   که

 معابر  به نزديکي  اوقالي هايامین  و  باير  باشتند و اراضتي  مواجه

عنوان  بته  بتالاتر  جمعیتي  تراکم  بتا  هتايو محتدوده  يتک  درجته

  شتتد  پیشتتنهاد  هابیمارستتتان  يابيمکان  جهت  برتر  هايموقعیت 

( در پژوهشتي با استتداده ترکی ي اا سته 16ستاروجا و همکاران )

( براي تولید وان AHPرو  لرآيند تحلیل ستتل تتله مرات ي )

ج تتتتت  التگتوريتتتم  )متعتیتتارهتتا،  متیتمتون  بتراي  MSAوجتوي   )

حل  براي دستتیابي به راه TOPSISها و رو   ستااي وانبهینه

يابي مراکز جديد براي ا ذ ت تتت بیماري  اقدام به مکان دئاليا

هاي کشور هند کردند  نتايج  ( در ايالت 19کرونا ويروس )کويد  

توستط    شتدهدادههاي ا توتاص  اين پژوهش نشتان داد که رت ه

رو  پیشتتنهادي اا هماهنگي بالايي بر وردار بوده استتت   لذا  

توسط مراکز دولتي تايید و مورد استداده قرار گرلت  لین و هن 

اي تحت ا هو  موتنوعي ستامانه( در پژوهشتي با استتداده ا10)

وب  راحي کردند که کاربر با استتداده اا اين ستی تتم هوشتمند 

اقدام به انتخاب يک مرکز واک تیناستیون بیماري کرونا ويروس  

( منتاستتتب کنتد  معیتارهتاي مختلدي کته براي انتختاب  19)کويتد  

مدل    لهیوستت بهتوستتط کاربر    شتتدهيستتاايشتتخوتت مکان بهینه  

VICOR  ستااي شتد  نتايج پژوهش نشتان اا نرو تو تیه لااي

اي  ( در ماالعه16در تدي داشتته استت  شتاهین و همکاران ) 95

  مدل يک  بررستتي  با استتتداده رو  تحلیل ستتل تتله مرات ي به

  بیمارستتان  يک  ايجاد  جهت  مکان انتخاب  براي توتمیم  پشتتی اني

پردا تنتد    اا    هتاآنجتديتد  اين پژوهش   19معیتار و    6براي 

 ترينمهم  تقاضتا که دهدمي نشتان  ايرمعیار استتداده کردند  نتايج

ااآن  پس و  استتتت   بیمتارستتتتتان  منتاستتتب   مکتان تعیین در  عامل

 قرار محیاي  شتترايط  و مرت ط   تتنعت  دولت،  رق ا،  دستتترستتي،

  براي   ستتتايتت   بهترينعنوان  بته  بتدروم  نتتايج،  بته  توجته  بتا   دارنتد

  شد انتخاب جديد  بیمارستان  يک ايجاد
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شتترايط بحراني که در اثر شتتیوع ستتريع بیماري کرونا ويروس  

آمتد، در متد  کوتتاهي بتاعتث    بته وجود( در کشتتتور  19)کويتد  

هتا و مراکز درمتاني در اغلتب نقتا  تکمیتل ظرلیتت بیمتارستتتتتان

ي  اگونهبه ووص شهرهاي پرجمعیتي م ل تهران شد  کشور به

ب تیج تمام امکانا  بهداشتتي کشتور، مراکز نتامي و   رغمیعلکه 

وراشي نیز براي اسکان بیماران م تلا در نتر گرلته شد  يکي اا 

هتاي  هتاي مشتتتابته، احتداث بیمتارستتتتتانهتاي مقتابلته بتا بحرانراه

هاي مناستتب استتت تا هم اا لشتتار شتتديد اضتتاراري در مکان

ها کاستته شتود و هم لضتاي کالي براي  مراجعا  به بیمارستتان

ب تتري بیماران جديد لراهم شتود  با توجه به  ول دوره درمان 

توستتتط ستتتاامان بهداشتتتت جهاني   شتتتدهاعلامرواه   14تا  2

(WHO  براي م تلايتان و لزوم قرناینته )تتا به ودي کتامتل،    هتاآن

ستهولت    االحاظهاي مناستب  مراکز نقاهتگاهي نیز بايد در مکان

هاي کرونايي ايجاد شتود   در دستترستي و نزديکي به بیمارستتان

همچنین بتا توجته بته آلوده بودن هواي شتتتهر تهران در اغلتب  

رواهاي ستتتال لزوم تعیین معیار آلودگي هوا و انتخاب منا قي 

هاي آلوده شتهر لا تله داشتته باشتد نیز اا اهمیت  که اا ه تته

ي کته در ستتتاير ماتالعتا  ام تتتئلتهايتادي بر وردار استتتت،  

قرار نگرلته استت  در اين پژوهش ستعي   موردتوجه  شتدهيبررست 

شتده استت معیارهاي محیاي و غیرمحیاي اثرگذار شتناستايي و 

هاي  هاي بهینه براي احداث بیمارستتتانمکان هاآنبا استتتداده اا 

 هاي بحراني پیشنهاد شود اضاراري براي شهر تهران در امان

  تحقیق روش

  موردمطالعهمنطقه  

به همراه )میلیون ندر   12شتتهر تهران، با جمعیتي قريب به  کلان

در د جمعیت کل کشور را به  ود  12  د(شهرهاي اقماري  و 

کوه  هاي جنوبي رشتتهدر کوهپايه    اين شتهرا توتاص داده استت 

ال را اا شتمال به ستل تله ج ال ال را، اا شتر  به لواستانا  و اا 

 51غرب بته کرر و اا جنوب بته ورامین در حتدلتا تتتل  ول  

ي شتترقي و دقیقه 53درجه و   51ي شتترقي تا دقیقه 5درجه و  

درجه و   35ي شتمالي تا دقیقه 34درجه و  35عرض جغرالیايي  

کیلومترمربع م تاحت گ تترده   700ي شتمالي با حدود  دقیقه 59

  ارتداع شتهر در بلندترين نقا  شتمال به (1)شتکل    شتده استت 

متر اا ستتتاش دريتا   1050ترين نقتا  بته  متر و در جنوبي  2000

م ارتداع اياد در شمال و جنوب آن  لابا توجه به ا تو   رسدمي

وستايط نقلیه ايادي در  ول که شترايط نامناستب بالت شتهري    با

  بادهاي  رو استتت ، روبهاندروا در آن به لعالیت مشتتغولشتت انه

ينده لاها و ستتاير عوامل آغربي در تمام  ول ستتال دود کار انه

درمجموع شتهر داراي    دنستاارا به ستاش شتهر تهران وارد مي

محیاي بوده و آلودگي هواي آن در شتترايط نام تتاعد اي تتت 

 تتور   ارنا   هاي ا یر با محتواي گااهاي ستتمي بهستتال

و اقلیمي را  نمايد که تغییرا  ب تیار هشتمگیر محیايعمل مي

(  روند پژوهشتي اين ماالعه در 3)  در آن موجب گرديده استت 

  نمايش داده شده است  2شکل  

 ها مواد و روش

تحقی ، اا انواع    سؤالا در پژوهش حاضر با توجه به اهدام و  

بهره  MCDM)  ارهیهندمع  ي رگیمیتوم  هايرو ها و  داده  )

وان مرحله  در  است   شده  لرايند  گرلته  مدل  اا  معیارها  دهي 

)تحلیل سل له نقشه  منتوربه(،  AHPمرات ي  -استانداردسااي 

ي احداث  ابيمکاناي معیار اا توابع عضويت لااي و در راستاي  ه

(  WLCدار )وان   اي  هاي اضاراري اا مدل ترکیب بیمارستان

همچنین   است   شده  آلابهاستداده  غلتت  پايش  ها  يندهمنتور 

سنتینل  ماهواره   TROPOMI سنجنده(  L3ساش سه )  هايداده

ا  5 اين ماهواره  است  قرار ستداده  مورد  توسط ساامان لضايي    

نزديک    قرمزمادون  زیو آنال   ت ياط ینتار  بر محبا هدم  اروپا  

 در جدول  هاآنکوتاه است که جزئیا     مور ول  قرمزمادونو  

آلاينده 1 اين  تواوير  است   شده  داده  مينشان  را  در  ها  توان 

به   لاديیم  2017در اکت ر سال    نیهاي هوا در کل کره امآلاينده
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رواانه اقدام به    ور بهاين سنجنده که    لضا پرتاب شده است 

ميجمع داده  داراي  آوري  محدوده  8کند  در  هاي  باند  یدي 

آني، آللاين و پرداا  مجدد   ماوراي بندش، مرئي، سه حالت 

( کرد  گوگل  17دريالت  سامانه  اا  استداده  با    نیانجارث(  

(GEEداده و  سنتینل    Near Real Timeهاي  (  ،  5ماهواره 

 (، دي  COهاي آلاينده هوا شامل مونوک یدکربن )شا  

( 3O( و اُان )2SO(، دي اک تیدگوگرد )2NOاک تیدنیتروژن )

هاي مورد استتداده اا ستنجنده  استتخرار گرديد  مشتخوتا  داده

TROPOMI   ارائه شده است  2در جدول 

 

 

 . مطالعه مورد. موقعیت منطقه 1شکل

study area. Fig 1. Location of the Study Area 
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 .. نمودار روند پژوهش2شکل

Flow chart of research methodology. Fig 2.  

 .5سنتینل ماهواره TROPOMI ی سنجنده هاموجطولباندها و . 1جدول

Table 1. Bands and wavelengths of TROPOMI sensor of Sentinel 5 satellite. 

 محدوده طیفی )نانومتر(  نام باند 

 270 - 320 ماورای بنفش

 310 - 500 مرئی

 675 - 775 مادون قرمز نزدیک 

 2305 - 2385 مادون قرمز طول موج کوتاه 

 

 . TROPOMIهای مورد استفاده از سنجنده  . مشخصات داده2جدول

Table 2. Specifications of the data used by the TROPOMI sensor. 
 نوع داده  واحد کمترین بیشترین قدرت تفکیک مکانی

0.01 arc degree 64/4 279 - mol

m2
 

CO_column_number_density 

0.01 arc degrees 0096/0 0006/0 - mol

m2
 

NO2_column_number_density 

0.01 arc degrees 2079/0 4051/0 - mol

m2
 

SO2_column_number_density 

0.01 arc degrees 272/0 0047/0 mol

m2
 

O3_column_number_density 

 

 (MCDM)یاره چندمع یرگیمیتصم هایروش

MCDA  ها را براي حل م ائل  ها و تکنیکاي اا رويهمجموعه

کند  اين اي سل له مرات ي ارائه ميگیري به شیوهپیچیده تومیم 

ي براي م ائل پیچیده با معیارهاي   وب بهگیري  ابزارهاي تومیم

اند  ها ه تند،  راحي شدهبندي گزينهمتعدد که نیاا به اولويت 

سااد تا تعداد گیرندگان را قادر ميیمتوم  MCDMهاي  رو 

-هاي مختلف موجود اا ق یل دادههاي جايگزين را با دادهگزينه

(  اين  11هاي لااي، سري اماني، تقري ي و غیره ارايابي کنند )

که  انواعرو    دارد  اا   مختلدي  پژوهش  اين  تحلیل  در  لرايند 

(  WLC) داروان   اي  ترکیب ( و رو   AHP)مرات ي  سل له

 استداده شده است  

 (AHP)مراتبی فرایند تحلیل سلسله

  شد،   ارائه  ساعتي   پرول ور   توسط  بار  اولین  براي  که  AHP  مدل

یاره است که در آن معیارها در  هندمعگیري  يک رويکرد تومیم

شوند  در اين رويکرد ي ميدهساامانيک سا تار سل له مرات ي  

لرض شده است    AHPاهمیت ن  ي معیار بر اساس مقیاس  

گیرنده و سا ت ماتريس مقاي ه  یمتوماين مقیاس براي هدايت  

دهد که شود  ماتريس مقاي ه اوجي نشان مياوجي استداده مي

آيا هر عنور به يک اندااه قوي، کمي قوي، ن  تاً قوي، ب یار  

  است  (  بديهي21قوي يا کاملاً قوي ن  ت به ساير عنا ر است )

  و   ترراحت   اوجي  مقاي ا   در  هاشا    به  دادن  وان  که

  در مدل اين اا استداده  همچنیناست    ديگر حالا  اا ترمامئن

  تعو ا    ارايابي،  ضمن  در  تا   شودمي  باعث   دهيوان  جريان

 (  26)ن اشد  د یل

 ( WLC) داروزن  یخط یبترک
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ترکیب  )وان   اي  رو   نمره (  WLCدار  بر  م تني  يا رو  

 شدهارائه  ويون  هوانگ  توسط  1981  سال  دریاابندي(  امتدهي )

اا  هاوانم تقیم     وربهگیرنده  یمتوم  رو   اين  در   است  يي 

ا تواص   هر  دت  به  را  ن  ي  وان يماهمیت  سپس  دهد  

ي  شدهبندي  يالته به هر  دت در نمره مقیاس ی تخواهمیت  

ضرب شده و    موردنتر( در گزينه  استانداردشدهآن  دت )معیار  

ي مذکور در راباه با تمامي  دا ، امتیاا  ها ضربحا لبا جمع  

آيد  بعد اا محاس ه يميا نمره کل در راباه با هر گزينه به دست  

اي که داراي بالاترين امتیاا  ينهگزها،  ينهگزامتیااا  کل براي تمام  

گیري براي  یمتومرسمي در قاعده     وربهگردد   يماست انتخاب  

 ( 1) شود:يماا لرمول ذيل استداده   iAارايابي هر گزينه يا 

Ai=∑ wjxijj      [1            ]                                     

 ام  j تدت   ارت ا  با در ام  i  گزينه  معرم نمره  xijدر راباه بالا

که    ياگونهبهاستت، شتده  استتاندارد وانيک ، مشتتمل بر   wjو

∑ wj = ها اهمیتت ن تتت ي هر  تتتدتت را به نمتايش    وان 1

  گذارندمي

 شامل مراحل اير است:  WLCرو  

 ؛هاي ممکنگزينهتعیین معیارهاي ارايابي و   1

 ؛معیار هاينقشه  سااياستاندارد  2

 ها؛تعیین وان معیار  3

هاي نقشتته استتتانداردشتتده واني )با ضتترب  لايه  ايجاد 4

 ؛ها(هاي متناظر بر آنهاي نقشه استانداردشده در وانلايه

نمره يا امتیاا کل با اعمال عملیا  همپوشي  آوردن  به دست 

 در راباه باهاي نقشه استانداردشده واني جمعي بر روي لايه

کل    کارکرديها را برح ب امتیاا  بندي گزينهرت هو  هر گزينه

عنوان بهترين  به ،)رت ه( باشد  اي که داراي بالاترين امتیااگزينه)

 (  12) شودگزينه شنا ته مي 

 نتایج

 های معیارها نقشه

نتريا    اا  استداده  تخو   8با  اا  ترکی ي  با  هاي کارشناس 

مختلف شامل کارشناس اورژانس، پزشک متخو ، کارشناس  

مديريت بحران، کارشناس محیط اي ت و برنامه ريزي شهري،  

هاي کرونايي، لا له اا گ ل،  معیار شامل لا له اا بیمارستان  9

ههار   و  اراضي  کاربري  لايه  جمعیت،  لايه  معابر،  اا  لا له 

شا   ا لي آلاينده هوا به عنوان مهمترين معیارها تعیین شد  

ها با استداده اا توابعي  پس اا تعیین معیارها در مرحله بعدي لايه

استاندارد سااي شدند    IDWو    Euclidean Distanceمانند  

بیمارستان اا  لا له  نقشه  اول  بر  معیار  که  است  کرونايي  هاي 

بیمارستان اين  به  نزديکي  کارشناسان  نترا   به اساس  عنوان  ها 

مالوبیت در نتر گرلته شده است و هر هه لا له اا آن بیشتر  

-موقعیت بیمارستانشود  در اين بخش  شود اا ارا  کاسته مي

هاي مخووص بیماران کرونايي در شهر تهران بر اساس آ رين 

پزشکي   آموا   و  درمان  بهداشت،  واار   اعلامي  لی ت 

معیار بعدي لا له اا گ ل است که در  استخرار گرديده است   

است    ترمالوبآن هر هه لا له اا گ ل بیشتر باشد، محدوده  

بودن   موقت  وجود  با  ه تند  گ ل  نزديک  که  منا قي  و 

ه تند  بیمارستان بر وردار  کمتري  اهمیت  اا  اضاراري،  هاي 

اا م یرهاي ارت ا ي است که در آن نزديکي  معیار ديگر لا له  

م یرها   اين  جهت به  جابه  به  و  بیماران،   ترعيسرجايي  انتقال 

بیمارستان  است   ترمالوب اا  لا له  معیار  پنج  هاي  نقشه 

لايه   جمعیت،  لايه  معابر،  اا  لا له  گ ل،  اا  لا له  کرونايي، 

 نمايش داده شده است   3کاربري اراضي در شکل 

هاي مختلدي اا شهر تهران به دلايل متعدد اا جمله ترالیک  بخش

هاي و  نايع در بیشتر ايام سال  داراي غلتت بالايي اا آلاينده

هوا ه تند و با توجه به مشکلا  تند ي که بیماران کرونايي با  

احداث   براي  تنها  نه  آلوده  منا    اين  ه تند،  مواجه  آن 

بیمارستانبیمارستان براي  بلکه  اظاراري،  نیز  هاي  دائمي  هاي 

ارايابي میزان آلودگي هوا  (  جهت  13باشد )مکان مناس ي نمي

مناقه   نقشه  موردماالعهدر  استخرار  آلايندهو  هوا، هاي  هاي 

ماهوارهداده کرونا  هاي  ويروس  پخش  و  مشاهده  امان  اا  اي 

(11 /12 /1398( آن  شیوع  اور  امان  تا  مورد  1401/ 03/ 11(   )

هاي ماهواره  ت  به اين منتور با استداده اا دادهاستداده قرار گرل

میانگین  نقشه  5سنتینل   )  4هاي  هوا  ا لي  شامل  23آلاينده   )

اا   استداده  با  اک یدنیتروژن    1624مونوک یدکربن  دي  تووير، 
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اک یدگوگرد    1632 با    1624تووير، دي  اُان  و   1633تووير 

نمايش داده شده است    4تووير استخرار گرديد  نتايج در شکل  

دهد که هاي آلودگي نشان مياا نقشه  آمدهدست بههاي   روجي

شا   مورد  اک یدنیتروژن  در  دي  و  مونوک یدکربن  هاي 

بوده است    7و   6،  4،  3بالاترين غلتت آلودگي مربو  به منا    

منا     بخش  2و    8و  منا    و  اا  در درجه دوم   13و  1هايي 

ه تند  همچنین   2NOو    COمنا   آلوده داراي غلتت بالاي  

 و    3و  18، 15اا لحاظ غلتت دي اک یدگوگرد نیز منا   

  26بالاترين غلتت را در  ول    21و    13،  8غلتت اُان منا    

 اند  ماه ارايابي داشته

 

 

 
 

های کرونایی، فاصله از گسل، نقشه تراکم جمعیتی، نقشه فاصله از مسیرهای ارتباطی و نقشه کاربری  های معیار شامل فاصله از بیمارستان. نقشه 3شکل

 اراضی شهر تهران. 

Fig 3. Standard maps include distance from corona hospitals, distance from fault, population density map, 

distance map from communication routes and land use map of Tehran city. 
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 . 11/03/1401تا  11/12/1398شهر تهران از  O3و  CO،NO2  ،SO2نقشه میانگین غلظت . 4شکل

Fig 4. Map of the average concentration of CO, NO2, SO2 and O3 in Tehran from 11/12/1398 to 11/03/1401. 
 

 محدودیت نقشه  

نقش   که  معیارهايي  بعد  مرحله  انتخاب   محدودکنندهدر  در  را 

بیمارستان احداث  براي  بهینه  داشتند مکان  اضاراري  هاي 

کاربري محدوديت،  معیارهاي  اا  يکي  شدند   هاي  مشخ  

نامناسب است که اا نقشه کاربري ا لي م تخرر گرديده است   

 ا الاحبههاي اضاراري و  گزيني بیمارستاناگرهه هدم مکان 

کاربري همه  ولي  بود،  يا  حرايي  واهد  مناسب  موقت  ها 

هايي مانند مراکز آمواشي، مراکز اداري،  احداث نی تند  کاربري

-منا   م کوني، مراکز  نعتي، مراکز نتامي و مراکز تجاري به

ها جدا شدند  لايه هاي نامناسب اا ساير کاربريعنوان کاربري

تواند معابر شهري با توجه به آلودگي هوا و آلودگي  وتي که مي

-ديگر است که در روند مکان  محدودکنندهد اا عامل  ايجاد کنن

اا سويي    50گزيني حريمي   است   اعمال شده  آن  براي  متري 

بیمارستان احداث  براي  مهم  معیارهاي  اا  يکي  هاي  ديگر 

دسترسي   منتور  به  به  جهت  دمت   ترعيسر اضاراري  رساني 

، معیار نزديکي به معابر است، ولي  هاآنبیماران و انتقال سريع  

بايد حريمي نیز در    حتماًاست و    دئاليااين نزديکي تا حدودي  

، مراکز  نعتي  ت يمحدودهاي  نتر گرلته شود  يکي ديگر اا لايه

بیماران م تلا به دلیل درگیري    کهنيا و نتامي است  با توجه به  

تند ي مي  دهارريه عمدتاً   شوند، ضروري است که  مشکلا  

بیمارستان  شده انتخابمکان   اا براي  دور  اضاراري  هاي 

منا      کنندهآلودههاي  کاربري همچنین  باشد   م ل  نايع  هوا 

هاي هاي  وتي در دسته لايهامکان ايجاد آلودگي  لیبه دلنتامي  
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حريم   در  که  منا قي  قرارگرلت   مراکز    200محدوديت  متري 

عنوان منا قي در نتر گرلته شده  نعتي و نتامي قرار دارد به

بیمارستان احداث  امکان  آن  در  که  هاي اضاراري وجود  است 

عنوان لايه محدوديت در  توان آن را بهندارد  عامل ديگري که مي

اين   در  است   آن  اا  استاندارد  لا له  و  گ ل  لايه  گرلت  نتر 

حريم   کارشناسان  نتر  به  توجه  با  براي    1000پژوهش  متري 

لا له اا گ ل در نتر گرلته شده است  در نهايت ههار نقشه 

حريم کاربري نقشه  شهري،  معابر  حريم  نقشه  نامناسب،  هاي 

مراکز  نعتي و نتامي و نقشه حريم گ ل باهم ترکیب و نقشه  

 ارائه شده است   5محدوديت ايجاد شد که در شکل  

 

 
 

 های اضطراری. نقشه محدودیت در احداث بیمارستان. 5شکل

Fig 5. Map of restrictions in the construction of emergency hospitals. 

 

 دهی معیارهاوزن

 ور   در مرحله بعدي معیارها با تجمیع نتريا  کارشناسان، به

محیط  بهدو در  میزان    IDRISI Selva  الزارنرم دو  اساس  بر 

مقاي ه شدند و ماتريس مقاي ه اوجي   گريکدبا ي  هاآناهمیت  

جدول   در  که  شد  اين   3تشکیل  در  است   شده  داده  نمايش 

نشانگر   ترتیب  به  نه  و  هدت  پنج،  سه،  يک،  مقادير  ماتريس 

هاي برابر، برتري متوسط، برتري اياد، برتري  یلي اياد  ارا 

است    ديگري  معیار  به  ن  ت  معیار  يک  اياد  ب یار  برتري  و 

 هدتمک، يپنجمک، يسومکهاي يهمچنین در جهت مقابل ارا 

هاي پايین با مقادير متوسط،  قرار دارد که بیانگر ارا   نهمکو ي

است    اياد  و  یلي  نتريا     ااآنپساياد  اا  استداده  با  که 

ي ممکن بین دو معیار مقاي ه شدند،  هاب یترک کارشناسان تمام  

  دار وان(  AHPلاکتورها در قالب مدل تحلیل سل له مرات ي )

- حت  منتوربهارائه شده است     3شدند که نتايج در جدول  

  ن  ت  يا  نرو  بايد  اوجي  مقاي ا   نجي و ارايابي سااگاريس

 و   حت   يدرجه  بیانگر  شا    گردد  اين  محاس ه  سااگاري

 نرو  مقدار  اگر   است   اوجي  مقاي ا    در  هاگذاريارا   دقت 

 هايمقاي ه  در  دلالت   ن  ت   باشد،  0/ 1  ااتر  کوهک  سااگاري

 بیشتر  CR  اگر  قرار دارد و  پايندگيق ول  قابل  ساش  دردو  دوبه

  هاي قضاو   بیانگر  ن  ت   هايارا    ور   آن   در  باشد،  0/ 1  اا

ناسااگاري  (12)  است   ناپاينده نرو  میزان  حاضر  پژوهش  در    

اوجي    شدهمحاس ه مقاي ا   سنجش  حت  راستاي  در 

بوده است که حاکي اا وجود میزان قابل    0/ 05کارشناسان برابر  

هاي  ور  گرلته است  ق ولي اا سااگاري در قضاو 
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 های اضطراری. ی بیمارستاناب یمکاندر فرآیند  مورداستفادهمعیارهای  دودوبه . ماتریس مقایسه  3جدول 

Table 3. Comparison of two-by-two matrix of criteria used in the process of location selection of emergency 

hospitals. 

 معیارها 
ید مونوکس

 کربن

 اکسیدید

 نیتروژن 
 اُزن

 اکسیدید

 گوگرد 
 بیمارستان  گسل

  مسیرهای

 ارتباطی
 جمعیت

یدکر مونوکس

 بن
1 - - - - - - - 

 اکسیدید

 نیتروژن 
1 1 - - - - - - 

 - - - - - 1 1/3 1/3 اُزن

 اکسیدید

 گوگرد 
1/3 1/3 1 1 - - - - 

 - - - 1 1/5 1/5 1/7 1/7 گسل

 - - 1 9 7 7 5 5 بیمارستان 

  مسیرهای

 ارتباطی
5 5 7 7 9 1 1 - 

 1 1/3 1/3 7 5 5 3 3 جمعیت

 

 . AHP با استفاده از مدل مورداستفادهمعیارهای  آمدهدستبه . وزن 4جدول

Table 4. The obtained weight of the criteria used using the AHP model 
 وزن معیارها  معیارها 

 0790/0 مونوکسیدکربن

 0790/0 اکسیدنیتروژن  دی

 0384/0 اُزن

 0384/0 اکسیدگوگرد  دی

 0167/0 گسل

 2966/0 بیمارستان 

 2966/0 ارتباطی  مسیرهای

 1553/0 جمعیت

 ( WLC) داروزننقشه خروجی روش ترکیب خطی 

هاي لا له با استداده  ، نقشههاآندهي  پس اا تعیین معیارها و وان

لا له   تابع  و  دسیاقلاا  ايجاد  اولويت  ت يدرنهاي  بندي نقشه 

 5هاي اضاراري در  منا   شهر تهران جهت احداث بیمارستان

ترکیب  اي   رو   اا  استداده  با  (  WLC)   داروانکلاس 

نمايش داده شده است   6استخرار گرديد که نتیجه در شکل 
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 . WLCهای اضطراری با مدل بندی مناطق شهر تهران جهت احداث بیمارستاننقشه اولویت. 6شکل

Fig 6. Prioritization map of Tehran city areas for the construction of emergency hospitals with WLC model. 

 

  WLCبا اعمال لايه محدوديت بر روي نقشه م تخرر اا مدل 

گزيني جهت احداث بیمارستان اضاراري در نقشه نهايي مکان

  .نمايش داده شده است   7شهر تهران استخرار شد که در شکل  

نتايج   مناقه  بخش  آمدهدست به     اا  محل    14هايي  بهترين 

و   بهداشت  کارشناسان  نترا   به  توجه  با  است   احداث  براي 

نزديکي محل   بیمارستان  شدهانتخابدرمان  به  به  کرونايي  هاي 

در جابه بیماران  جهت سهولت  و  درمان  کادر  تجهیزا ،  جايي 

بیمارستان محدوده  اين  در  دارد   بالايي  هاي مخووص  اهمیت 

بیمارستان  و  ارتش  هوايي  نیروي  بع ت  م ل  کرونايي  بیماران 

که در  ور  دارد  گمنام وجود    هاآنتکمیل ظرلیت    شهداي 

احداث کرد     هاآنهاي اضاراري در مجاور   توان بیمارستانمي

منا قي وجود دارند که در درجه بعدي قرار    14بعد اا مناقه  

بر وردارند    احداث  براي  مناس ي  موقعیت  اا   ااجملهدارند و 

مناقه  بخش اا  بیمارستان  18هايي  مجاور   در  م ل  که  هايي 

ي قرار  آبادالت شهداي  رضوي  شريعت  و  بخش  لیاض  شهید   ،

که در مجاور  بیمارستان کرونايي    13هايي اا مناقه  دارد  بخش

که در   5هايي اا مناقه  امیراعلم تهران واقع شده است، ق مت 

بیمارستان بیمارستانمجاور   مانند  کرونا  ويژه  هاي  هاي 

و    4هايي اا منا    ولیعور)ع( و عرلان نیايش قرار دارد و بخش

هاي موقت براي بیماران کرونايي در  که امکان ايجاد نقاهتگاه  19

اين منا   لراهم است  



   …های های اضطراری با استفاده از روشسنجی مناطق شهر تهران جهت احداث بیمارستانپتانسیل

37 

 
 

 های اضطراری در شهر تهران. یابی احداث بیمارستاننقشه نهایی مکان. 7شکل

Fig 7. The final location map for the construction of emergency hospitals in Tehran. 
 

 گیری بحث و نتیجه

به تحقی   پتان یلاين  منا    منتور  تهران    22سنجي  گانه شهر 

بحراني مانند هاي اضاراري در شرايط  براي احداث بیمارستان

ويروس  همه )کويد  گیري  ويروس  کرونا   ور   (  19بیماري 

هاي موقت در مرحله اول پذيرلت  جهت احداث اين بیمارستان

سنتینلنقشه ماهواره  تواوير  اا  استداده  با  هوا  آلودگي    5هاي 

اهمیت   و  کرونايي  بیماران  به علائم  توجه  با  گرديد   استخرار 

  عنوان منا   مناسبهايي به محدودههواي پا  براي م تلايان،  

هاي آلوده هوا قرار  ارر اا ه ته  تعیین شد کهجهت احداث  

گرلته است  در اثر شیوع سريع اين ويروس و به دن ال آن لشار 

هاي درماني کشور کم ود لضاهاي درماني، به ايرسا ت   سابقهيب

وضوح حس شد  مقاي ه نقشه  کم ود کادر درمان و تجهیزا  به

بیمار موقعیت  با  نشانستاننهايي  کرونايي  نزديکي  هاي  دهنده 

هاي کرونايي است  اين  منا   م تعد شناسايي شده به بیمارستان

جايي کادر درمان و تجهیزا  به  نزديکي به دلیل سهولت جابه 

گاهي جهت مراق ت اا بیماران ضروري  مراکز اضاراري و نقاهت 

-هاي تومیماست  در مراحل بعدي معیارها با استداده اا رو 

 ( هندمعیاره  وانWLCو    AHPگیري  وان (  اعمال  و  دهي 

وان ترکیب  اي  مدل  با  نهايي  نقشه  نهايت  در  و  دار شدند 

  14هايي اا مناقه  ها بخشاستخرار گرديد  بر اساس  روجي

هايي  ترين مکان شناسايي شد  همچنین ق مت عنوان مناسب به

احداث    جهتتناسب  در درجه بعدي    9و    4،  5،  13،  18اا منا    

 هاي اضاراري شناسايي شدند  بیمارستان

ماالعا  ديگري نیز در ساش ايران و جهان مشابه موضوع اين  

پژوهش  ور  پذيرلته که با توجه به تداو  در شرايط محیاي  

، نتايج متداوتي نیز به همراه  مورداستدادهو غیرمحیاي و نوع داده  

بیمارستان    26( که  18سلااني و همکاران )  ااجملهداشته است   

توايع مکاني مورد ارايابي    االحاظموجود در شهر ا دهان را  

هاي ا لاعاتي قرار دادند  در اين ماالعه محیط شهر براساس لايه

ش که   به  دسترسي  کاربري  ونقلحملمانند  و  جمعیت  تراکم   ،

احداث   جهت  مناسب  تا  یلي  ضعیف  مناقه  هدت  به  امین 

بندي گرديد  نتايج پژوهش نشان داد که حدود بیمارستان   قه

بیمارستان  24 اا  استاندارد    شدهسا تههاي  در د  محدوده  در 
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جداسااي    منتوربه(  2اند  آيدين و سکر )دسترسي احداث شده

ساير   اا  کرونايي  بیماران  مخووص  ايزوله  درماني  مراکز 

رو   بیمارستان اا  استداده  با  پژوهشي  بر    رهیهندمتغها  م تني 

با  ماالعه  اين  در  دادند   انجام  استام ول  شهر  در  دلدي  رو  

معیار مختلف مانند دوري    TOPSIS  9استداده اا رو  لااي  

اا منا   م کوني، دسترسي به م یرهاي ارت ا ي، دسترسي به  

دهي  وسايل نقلیه و عوامل ديگر در نتر گرلته شد و پس اا وان

محل    5  هاآن  پژوهش  نتايج  شد   داده  پیشنهاد  مناسب  مکان 

ترين مکان براي ايجاد مرکز ايزوله  لرودگاه آتاتور  را مناسب 

(  ي پژوهشي  5کرد  بوياهي و شیشمان )بیماران کرونايي تعیین  

اقدام   GISم تني بر    ارهیهندمعگیري  با استداده اا رو  تومیم

هاي بهینه براي احداث بیمارستان در شرايط کرونا  به تعیین مکان

ترکیه   سام ون  شهر  محدوده  در  که  پژوهش  اين  در  نمودند  

ابتدا با استداده اا تحلیل معیار    7هاي لضايي   ور  پذيرلت، 

  ن يترمهمعنوان  به  ونقلحملتعیین شد که در آن لا له اا ش که  

  ن يترت یاهمکمعنوان  ي بهنشانآتشهاي  معیار و لا له اا اي تگاه

رو  با  سپس  شد   انتخاب  مرات ي  معیار  سل له  تحلیل  هاي 

(AHP  و  )TOPSIS  رت هوان و  نهايي  ور  دهي  بندي 

تعیی اا  نشان  پژوهش  نتايج  براي   13ن  پذيرلت   مناسب  مکان 

بین   در  که  داشت  بیمارستان  سايت    13احداث    A10مکان، 

مکان تعیین گرديد     نيترارا کم  A11بهترين مکان و سايت  

( در پژوهشي به بررسي ماالعاتي که با موضوع  7گول و گونري )

پردا تند   مکان بود  شده  انجام  بیمارستان  اين   هاآنيابي  در 

هاي  در مجلا  معت ر که اا رو   شدههاپمقاله    47پژوهش  

استداده شده بود را مورد ارايابي قرار    اره یهندمعگیري  تومیم

هاي م تني  و مدل AHPدادند و به اين نتیجه رسیدند که رو  

بوده    ارهیهندمعگیري  هاي تومیمترين رو اا کاربردي  GISبر  

هاشم )است   همکاران  و  الداني  يک 8 اني  اا  استداده  با   )  

معیاري    تومیم  پشتی اني  هارهوب بین  هم  تگي  رو   با 

(CRITIC   و رو )CoCoSo    براي انتخاب بیمارستان موقت

مدلي را ارائه دادند  در اين پژوهش که براي شهر استام ول انجام 

گرلت، لا له اا منا    نعتي، پتان یل توسعه آينده و قیمت  

معیار تعیین شدند  نتايج پژوهش نشان   نيترمهم  عنوانبهامین  

ن مکان براي تأسیس  تريداد که منا   بیکوا و باکرکوي مناسب 

 ه تند  COVID-19يک بیمارستان موقت براي بیماران 

به   توجه  کرونا    دار ادامهبا  بیماري  بیماري  به  ابتلا  روند  بودن 

)کويد   اين ويروس و  ( و شیوع رويه19ويروس  هاي مختلف 

شود با  آمدن شرايط بحراني مشابه، پیشنهاد مي   به وجودامکان  

يالته اا  منا    استداده  پژوهش  اين  عنوان  به   شدهييشناساهاي 

بیمارستان احداث  براي  بهینه  و  امن  اضاراري منا    هاي 

داده  موردتوجه اا  بر ي  به  دسترسي  با  همچنین  گیرد   ها قرار 

توان  مانند تعداد مراجعین هر يک اا منا   به مراکز درماني مي

هاي تراکم مراجعین جهت تخوی  منابع و مديريت بهتر  نقشه

  هاي بحراني را استخرار کردمنا   داراي اولويت در امان
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Abstract 

Corona virus showed that health and treatment 

facilities and infrastructure are severely limited in 

the whole world. After the outbreak of the 

Coronavirus disease (COVID-19)  for the first time 

in 2019 in China, due to the high transmission 

power of this virus, it was predicted that it would 

soon spread throughout the world and Iran. A short 

time after the first observation of the virus in Iran, 

weighted linear combination (WLC) method. Based 

on determined by using multi-criteria based on the 

opinions of experts and finally by regions 18, 13, 5, 

4, and 9 were identified in the next methods 

(MCDM) such as Analytical Hierarchy Process 

medical centers increased sharply. In such a way 

that the capacity of most of the hospitals allocated 

for corona patients in densely populated cities, 

especially Tehran, was completed and several 

emergency hospitals were also built in different 

areas of these cities. The purpose of this research is 

to use different criteria to determine the best places 

to build emergency hospitals in Tehran. 

For this purpose, 9 effective criteria for choosing the 

optimal location have been determined. The criteria 

include distance from urban roads, distance from 

faults, distance from special corona hospitals, 

population density, land use criteria and four criteria 

related to air pollution indicators (CO, NO2, SO2 

and O3) which are used It was extracted from the 

images of the Sentinel 5 satellite in the  environment 

of  the  Google  Earth  Engine  (GEE)  system. the 

(AHP) and weighting criteria were level of 

susceptibility for building emergency hospitals  

most suitable places  the results, parts of the 14th 

region were identified as the. Also, parts of 

decision-making.  all regions of the country were 

quickly  affected  and  the  number  of  referrals  to  
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Extended Abstract 

Statement of the Problem: The corona virus 

showed that the health facilities and infrastructure 

are limited in the whole world. After the virus was 

identified for the first time in December 2019 in 

China, due to its high prevalence, it spread rapidly 

throughout the world, and after that, referrals to 

medical centers increased sharply. In such a way 

that the response to the high number of patients 

during the epidemic is one of the biggest challenges 

that the health care systems in the whole world have 

faced. Considering the limitations of health and 

treatment facilities, every country has tried to 

prevent further spread of the virus by breaking the 

chain of infection by using different methods. 

Seeing the first cases of infection with the 

Coronavirus disease (COVID-19) in Iran on 

http://girs.iaubushehr.ac.ir/issue_1135129_1135860.html?lang=en
http://girs.iaubushehr.ac.ir/issue_1135129_1135860.html?lang=en
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February 28, 2018 and its spread throughout the 

country, it did not take long for the capacity of 

hospital beds to be filled, especially in densely 

populated cities. The growing trend of infected 

people progressed in such a way that in addition to 

the construction of field hospitals for corona 

patients, the facilities of the armed forces and 

military facilities such as military hospitals and 

barracks were also used. On the other hand, most of 

these considered places lacked the necessary 

standards such as easy access for patients, proximity 

to corona treatment centers and necessary treatment 

facilities because they were chosen in emergency 

situations and had non-therapeutic uses. In this 

situation, the issue of choosing the location of the 

construction of emergency hospitals is one of the 

most important decisions of managers, especially in 

crowded cities, which can lead to disease control, 

reducing casualties and reducing unnecessary costs. 

Purpose: Finding a suitable place for the 

construction of emergency hospitals in critical 

conditions and measuring the potential of the 22 

districts of Tehran in having the conditions for the 

construction of emergency hospitals. 

Methods: In this research, various types of data 

and multi-criteria decision-making methods 

(MCDM) have been used. In the weighting stage of 

the criteria, the Analytical Hierarchy Process (AHP) 

model has been used in order to standardize the 

criteria maps from the fuzzy membership functions, 

and in order to select the location of the construction 

of emergency hospitals, the weighted linear 

combination (WLC) model has been used. . Also, in 

order to monitor the concentration of pollutants, the 

level three (L3) data of the TROPOMI sensor of the 

Sentinel 5 satellite have been used. To calculate air 

pollutant indices using Google Earth Engine (GEE) 

system and Near Real Time data of Sentinel 5 

satellite, maps of carbon monoxide (CO), nitrogen 

dioxide (NO2), sulfur dioxide (SO2) and ozone ( 

O3) was extracted. 

Results and Discussion: Using the opinions of 8 

experts with a combination of different specialties, 

corona hospitals, distance from faults, distance from 

roads, population layer, land use layer and four main 

indicators of air pollution. The first criterion of the 

map is the distance from the corona hospitals, where 

the proximity to these hospitals is considered as an 

advantage, and the greater the distance, the lower 

the value. In this section, the location of special 

hospitals for corona patients in Tehran has been 

extracted based on the latest list announced by the 

Ministry of Health, Treatment and Medical 

Education. The next criterion is the distance from 

the fault, where the greater the distance from the 

fault, the better the range And the areas that are near 

the fault, despite the fact that the emergency 

hospitals are temporary, are less important. Another 

criterion is the distance from the communication 

routes, where it is more desirable to be close to these 

routes for faster transfer and transfer of patients. 

The results obtained from the pollution maps show 

that in the case of carbon monoxide and nitrogen 

dioxide indicators, the highest concentration of 

pollution was related to areas 3, 4, 6 and 7 and areas 

8 and 2 and parts of areas 1 and 13 are secondly 

polluted areas with high concentrations of CO and 

NO2. Also, in terms of sulfur dioxide concentration, 

regions 15, 18, and 3 and ozone concentration in 

regions 8, 13, and 21 had the highest concentration 

during 26 months. Construction of emergency 

hospitals in areas where the concentration of 

pollutants is high. It will not be possible due to the 

respiratory problems faced by corona patients. By 

applying the restriction layer on the map extracted 

from the WLC model, the final site selection map 

for the construction of an emergency hospital in 

Tehran was extracted. In the next step, the criteria 

that had a limiting role in choosing the optimal 

location for the construction of emergency hospitals 

were identified. Uses such as educational centers, 

administrative centers, residential areas, industrial 

centers, military centers and commercial centers 

were separated from other uses as inappropriate 

uses. The layer of urban roads is another limiting 

factor due to the air pollution and noise pollution 
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that they can cause, which has been applied to it in 

the location selection process of 50 meters. 

Conclusion: Comparing the final map with the 

location of corona hospitals shows the proximity of 

the identified prone areas to corona hospitals. This 

proximity is necessary due to the ease of moving 

treatment staff and equipment to emergency centers 

and convalescent centers to care for patients. In the 

next steps, the criteria were weighted and weighted 

using multi-criteria decision making methods (AHP 

and WLC) and finally the final map was extracted 

with the weighted linear combination model. Based 

on the results, parts of the 14th region were 

identified as the most suitable places. Also, parts of 

regions 18, 13, 5, 4 and 9 were identified as the next 

most prone to building emergency hospitals. 

Keywords: Emergency hospitals, Covid-19, 

Sentinel 5, AHP and WLC. 
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