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  چکیده
ها  بیمارستان ریزي شهري دارد. عدم دسترسی مناسب بهها اهمیت زیادي در برنامه دسترسی مکانی مناسب به بیمارستان

شهرها،  ها در کلان رو، توزیع متعادل بیمارستان هاي اقتصادي و اجتماعی را به شهروندان تحمیل کند. از این تواند آسیب می
شهر شیراز، تعیین  هاي موجود کلان ضروري است. هدف اصلی این پژوهش، ارزیابی الگوي توزیع فضایی بیمارستان

هاي جدید بر اساس ضوابط و استانداردهاي گزینی بیمارستان هاي مناسب براي مکان ههاي فاقد بیمارستان و پهن پهنه
 از که است بوده موجود هاي بیمارستان پراکنش و زمین  کاربري جمعیت، شامل پژوهش این هاي شهرسازي است. داده

براي  ANPاند. از مدل  شده استخراج شهر تفصیلی و جامع طرح و 1390 سال جمعیت عمومی سرشماري هاي گزارش
 ARCها، و از نرم افزارهاي  ها، از روش تحلیل شبکه براي تعیین فاصله زمانی و مکانی دسترسی به بیمارستان تعیین پهنه

GIS  وSuper Decisions هاي این پژوهش نشان  ها و استخراج نتایج استفاده شده است. یافته براي تجزیه و تحلیل داده
درصد تا حدي  10شهر شیراز نامطلوب،  هاي موجود کلان درصد از بیمارستان 50 وي توزیع فضایی بیش ازدهند که الگ می

کند  هاي شهر از الگوي نامتوازن و تصادفی تبعیت می همچنین پراکنش بیمارستان درصد، مطلوب است. 18مطلوب و فقط 
گزینی  هاي مناسب مکان این پژوهش، پهنه شهر ضروري است. نتایج و سازماندهی فضایی این مراکز در سطح کلان

  .کند شهر شیراز را معرفی می هاي جدید در کلان بیمارستان
  

، کلانشــهر شــیرازیســتم اطلاعــات جغرافیــایی، تحلیــل شــبکهس مکانیــابی، بیمارســتان، کلیــدي: واژگــان

11/8/1395: تاریخ دریافت 20/10/1395: پذیرشتاریخ    
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  مقدمه
نتیجه آن دوري از محیط طبیعی و  متأسفانهکنیم، جهان شهري است که جهانی که ما امروزه در آن زندگی می

گیرد می نشأتهایی است که از روابط ناموزون انسان و فضاهاي شهري پذیرش ناخواسته عدم تعادل
ي در پاسخگویی به نیاز نا توانمندرشد شتابان جمعیت شهري و  .)43: 1385مجیر اردکانی، و  زاده(ابراهیم(

ي شروعی براي پیدایش رویارویی با این وضعیت بوده  نقطه این جمعیت  که ناشی از آمادگی نداشتن براي
ي که جمعیت شهرها افزایش ا گونه به، )41: 1391حاتمی نژاد و همکاران، (هاي مختلف شده است  ينابرابر

باشد، به گونه مناسب پاسخ گوي نیاز  ها آنشتابانی یافته، ولی خدماتی که پاسخگوي نیازهاي مختلف 
یختگی فضایی و رشد ر هم بهین اثري که رشد شتاب آلود شهرها در پی داشته است، تر دهعم .شهروندان نیست

وردن هاي نامناسب و مطالعه نشده و به هم خیابیها و مکانها، نابرابري سرانه يکاربرنابسامان، توزیع ناعادلانه 
شتابان شهرنشینی تغییرات  )، همچنین رشد55:1389زاده و همکاران، نظام توزیع خدمات شهري است (ابراهیم

). Nam and Jan Yu, 2007, 96وسیعی از مقیاس محلی تا جهانی در کاربري زمین ایجاد نموده است (
- یابی هر یک از این کاربريهاي شهري و مکانگذارد کاربریر میتأثهایی که مدیریت شهر بر آن یکی از جنبه

ها یکی دلانه به کاربري شهري و استفاده بهینه از کاربري) و دسترسی عا52: 1391ضرابی و همکاران، هاست (
ي اساسی توسعه پایدار و عدالت اجتماعی است. تمرکز زیاد جمعیت در شهر، امکان بروز خطرات ها مؤلفهاز 

- اي نظیر زلزله و آتشتوان حوادث غیرمترقبهها میدهد که از جمله آنهاي شهري را افزایش میو بحران

ها و... را نام برد. در هاي غذایی و انواع بیماريرانندگی و حوادث مرتبط با مشاغل، مسمومیتسوزي، سوانح 
هاي مورد نیاز شهرها و ریزان سعی دارند با ارائه الگوي مناسب تخصیص زمین به کاربرياین راستا برنامه

یش شهرنشینان تأثیرگذار گشته ها در کالبد شهر، جهت تأمین رفاه و ایمنی شهرها و آساگزینی مناسب آنمکان
هاي امدادي با ). در این میان کاربري7: 1384ولی زاده، و امکان زیست بهتري را در شهرها فراهم آورند (

باشند اي برخوردار میهایی که بر عهده دارند، نسبت به سایر خدمات شهري از اهمیت ویژهتوجه به فعالیت
هاي حساس هاي امدادي، از شاخصرمانی به عنوان یکی از کاربري). خدمات د5: 1388نظریان و کریمی، (

اي بوده که با توجه به ارتباط تنگاتنگی که با سلامت انسان دارد، در ارتباط با توسعه پایدار شهري و منطقه
 ).5: 1387بهرامی، اي الزامی است (ریزي شهري و منطقهتوجه به این شاخص در برنامه



  ...در  ANPکلانشهر شیراز با استفاده از روش  هايگزینی بیمارستانهاي مناسب مکانایی و تعیین پهنهتحلیل فض
 

 قرار بررسی مورد آن مناسب قرارگیري عدم و کاربري فقدان بعد دو از توان می را درمانی خدمات به دسترسی

 است اي مقوله مناسب قرارگیري عدم اما است منطقه یک در کاربري یک احداث به نیاز فعالیت یک فقدان داد.

 کاهش آمد، و رفت هزینه افزایش انرژي، وقت، اتلاف به منجر و نداشته مناسبی مکانیابی فعالیت یک که

 گردد. می ... و اتومبیل از بیشتر استفاده به اجبار دسترسی،

برنامه در کلانشهر شیراز به عنوان مرکز استان شیراز با افزایش بیش از حد جمعیت و در نتیجه رشد فیزیکی بی
- عادلانه براي کاربريگزینی برخی از مناطق شهري مواجه بوده است. نظر به اینکه توزیع فضایی  بهینه و مکان

ها هاي خدمات عمومی، مخصوصا خدمات بهداشتی و درمانی که دسترسی سریع و به موقع و راحت به آن
اي گیرندگان شهري باید به گونهریزان و تصمیمباشد در نظر گرفته نشده است. برنامهداراي اهمیت بسیاري می

مند باشند. همزمان با گسترش و هري به طور یکسان بهرهبه انتخاب مکان مناسب بپردازند که تمامی ساکنان ش
هاي شود  و یکی از راه حلتر میریزان در این زمینه دشوارهاي شهري کار برنامهپیچیده شدن این محیط

- محمدي و عباسعلیباشد()، میGISاساسی براي رفع این مشکل، استفاده از سیستم اطلاعات جغرافیایی (

هاي کلانشهر شیراز  و ارزیابی نحوه توزیع بیمارستان حاضر با هدفدر پژوهش  ابراینبن). 60:1381پور، 
هاي جدید با توجه به ضوابط و مشخص نمودن نواحی محروم از این خدمات و مکانیابی بیمارستان

که آیا  هستیمو با استفاده از سیستم اطلاعات جغرافیایی، به دنبال پاسخ به این سوال  استانداردهاي موجود
  باشد؟هاي موجود در کلانشهر شیراز بهینه میگزینی بیمارستانمکان

  
  پیشینه پژوهش 

اگرچه ارائه خدمات بهداشتی و درمانی در شهرها سابقه طولانی دارد، لیکن در زمینه مکانیابی مراکز خدمات 
شت و تأمین اجتماعی میلادي دپارتمان بهدا 1979بهداشتی و درمانی سابقه زیادي وجود ندارد. در سال 

انگلستان به توسعه استرتژیک مراکز خدمات بهداشتی و درمانی توجه نمود و از آن پس، مطالعات در این 
در اتریش این مطالعات دنبال شد. این ایده مکانیابی مراکز  1980-1982هاي زمینه آغاز شد و در سال

ك لندن به انجام رسید که کار اصلی ایشان توسط بیمارستانی توسط شخصی به نام لسی میهیو در کالج بیر بر
بینی جریان مراجعه بیماران به بیمارستان بوده که از تغییرات در عرضه و تقاضاي یک مدل فضایی براي پیش
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هاي متعددي که در این ). از جمله پژوهش10: 1383عزیزي، شده است (خدمات غیربیمارستانی نتیجه می
  توان به موارد زیر اشاره کرد:زمینه انجام گرفته است می

هاي شهر سقز و مکانیابی بهینه آن )، به تحلیل فضایی پراکنش بیمارستان1395آبادي و سعیدپور (زنگی 
ها و همچنین از نظر هاي شهر سقز از نظر سازگاري با سایر کاربريگیرند که بیمارستانپرداخته و نتیجه می

هاي هاي بهینه جهت احداث بیمارستانهاي مختلف، نقشه نهایی فضالایه مناسب است، لذا با تلفیقدسترسی نا
  ).93-81:1395پور، آبادي و سعیدزنگیاند (جدید را پیشنهاد کرده
در منطقه  GIS)، در پژوهشی به مکانیابی بهینه مراکز درمانی شهري با استفاده از 1393احدنژاد و همکاران (

شهر تهران با  11یج مطالعه ایشان نشان داد مکان فعلی اکثر مراکز درمانی منطقه شهر تهران پرداخته اند. نتا 11
هاي اطلاعاتی بر روي نقشه نهایی، هاي این کاربري مطابقت ندارد لذا با تلفیق لایههاي عملی و ضرورتمعیار

  ). 474-463: 1393نژاد و همکاران، احدمحدوده مناسب براي استقرار مراکز درمانی مشخص شد (
)، در پژوهش تحلیل پراکنش فضایی خدمات بیمارستانی و درمانگاهی با 1392نتیجه مطالعه تقوایی و ذاکري (

، در شهر اصفهان نشان داد، تعداد خدمات مذکور در این شهر به اندازه کافی Topsisو مدل  GISاستفاده از 
تقوایی و گیرد (ها به خوبی صورت نمیبه این مکاناست، اما توزیع فضایی مناسبی ندارد و در نتیجه دسترسی 

  ).11-1: 1392ذاکري،
هاي مکانیابی مراکز بهداشتی درمانی شهر تحلیل معیار«)، در پژوهشی با عنوان 1391پورشیخیان و ابراهیمی (

هاي ارگیرند که مراکز درمانی این شهر از لحاظ شبکه ارتباطی، سهولت دسترسی و معی، نتیجه می»بند انزلی
هاي مناسب انتقال داده شوند مکانیابی موقعیت مناسبی ندارند و این مراکز باید با تدابیر اساسی به مکان

  ).57-39 :1391پورشیخیان و ابراهیمی، (
درمانی و  –یابی مراکز بهداشتی تحلیل فضایی و مکان«)، در پژوهشی با عنوان 1392صحرائیان و همکاران (
مکانی مراکز درمانی در شهر جهرم،  –ضمن بررسی توزیع فضایی » در شهر جهرم GISبیمارستان با استفاده از 

صحراییان و اند (کرده 1400درمانی و بیمارستانی در افق  –بینی مراکز بهداشتی اقدام به تحلیل مکانی و پیش
  ).170-153: 1392همکاران، 



  ...در  ANPکلانشهر شیراز با استفاده از روش  هايگزینی بیمارستانهاي مناسب مکانایی و تعیین پهنهتحلیل فض
 

گیرند که ها در شهر تبریز، نتیجه میهاي مکانیابی بیمارستانضمن ارزیابی الگو )،1393جمالی و همکاران (
هاي موجود در برخی مناطق کافی نیست لذا به مکانیابی مجدد مراکز بیمارستانی در ها و تختشمار بیمارستان

  ). 53-23:1393جمالی و همکاران، اند (این شهر پرداخته
هاي قلب در ایالت کنتاکی  یمارستانب)، توزیع جغرافیایی استفاده از خدمات و زمان سفر به 2007( بارسوهیر و 

مشخص و تعیین  GISیکا را مقایسه کردند و روابط بین دسترسی و درمان را در چهارچوب تکنیک آمر
کی مناسب ارزیابی هاي قلبی و جراحی را در سطح کنتا یمارستانبیت، توزیع جغرافیایی درنها ها آنکردند. 

  )Hare and Barcus, 2007:185-205(اند دادهکرده و نزدیکی جمعیت به این مراکز را نشان 

)، با استفاده از سیستم اطلاعات جغرافیایی به توزیع فضایی خدمات بهداشتی و 2005آلبرت و همکاران (
در امر تحقیق خدمات بهداشتی و ، GISدرمانی پرداخته و اطلاعات غنی و پرکاربردي را درباره کاربرد 

  )et al, 2005 Albert(اند درمانی ارائه داده
اي با عنوان کاربرد سیستم اطلاعات جغرافیایی در ) در دانشگاه کانزانس در مقاله2000(و همکاران گوتز 

  ). Gutierrrez et al, 2000( ندعملیات اورژانسی به مکانیابی مراکز اورژانسی پرداخت
اي با عنوان ارزیابی عوامل فضایی و غیرفضایی براي دسترسی به خدمات در مطالعه 2005سال وانگ در 

هاي یکپارچه براي تعیین نواحی داراي کبودهاي اساسی در ایالت ایلینویز آمریکا با درمانی، در راستاي شیوه
درمانی را مشخص نمود بهره گیري از سیستم اطلاعات جغرافیایی، نواحی داراي کمبودهاي اساسی نیازهاي 

)Wang, 2005:131-146.(  
در پژوهش خود با عنوان تحلیل فضایی ارائه خدمات پزشکی غربی در  2012پیائو ژانگ و همکاران در سال 

-Zhang, 2012: 55شهر پکن، به بررسی سازمان فضایی خدمات پزشکی غربی در شهر پکن پرداختند (

هاي ها جهت دسترسی به سرویساي با عنوان مسافرتدر مقاله)، 2012). جولین هاین و کامروزمن (565
درمانی در بریتانیا، به بررسی تغییر الگوي مسافرت جهت دسترسی به خدمات درمانی با استفاده از  -بهداشتی

  .)Hine et all, 2012: 274-285(رگرسیون خطی پرداختند 
  
  



 1396،بهار31،شمارهنهم/ فصل نامه جغرافیا و برنامه ریزي شهري چشم انداز زاگرس،دوره  208

 

  روش پژوهش
نوع آن کاربردي است. جامعه آماري مورد مطالعه، شامل تحلیلی و -روش مطالعه در این تحقیق توصیفی

هکتار است. براي  17889.9منطقه شهرداري و وسعت  9محدوده خدماتی شهر شیراز است که داراي 
اي و مطالعات میدانی استفاده شده هاي اسنادي و کتابخانههاي مورد نیاز از بررسیگردآوري اطلاعات و داده

دهی بیمارستان با مدل تحلیل شبکه در ت بدست آمده، ابتدا شعاع عملکرد و خدماتاست. با توجه به اطلاعا
- در محیط نرم ANPی به معیارها از مدل وزن دهسیستم اطلاعات جغرافیایی مشخص گردیده است. براي 

ه هاي متناسب با معیارها تهیهاي اطلاعاتی و نقشهاستفاده شده است. سپس لایه  Super Decisionsافزار 
دهنده بهترین مکان جهت احداث بیمارستان در این محدوده شده و در نهایت نقشه ترکیبی از معیارها که نشان

  است استخراج شده است. 
  

  :ANPمدل  -
باشد. با این  می AHPمعرفی گردید که در ادامه نظریه  1996به وسیله آقاي ساعتی در سال  ANPروش 

 Dikmen وجود رابطه بین سطوح مختلف تصمیم گیري را نداردتفاوت که این روش فرض مبنی بر عدم 

and Birgonul, 2007: 5(. هاي موجود در ساختار سلسله مراتبی از قوانین متفاوتی تشکیل  در واقع مؤلفه
گذارد در این شرایط سیستم داراي  هاي سطح بالا اثر می بر روي مؤلفه  هاي سطح پایین اند که معمولاً مؤلفه شده
نه تنها  ANPاي نشات گرفته است. مدل  از این ساختار شبکه ANPگردد که مدل  اري شبکه اي میساخت

کند. نتیجه این  کند بلکه وزن نسبی هر کدام از معیارها را نیز محاسبه می روابط بین معیارها را محاسبه می
هاي  ریس و نظرسنجیمات دهد که بعد از محاسبات رابطه سوپر ماتریس را تشکیل می محاسبات یک سوپر

ها استنتاج شود.  اولویت  ها و وزن تکمیلی، امکان این وجود دارد که وابستگی بین هر کدام از معیارها و انتخاب
شود در نتیجه امکان آن  بیشتر باشد اولویت بیشتري به آن اختصاص داده می هر چه که وزن محاسبه شده

  ).Saaty, 2003وجود دارد که بهترین گزینه را انتخاب کرد (
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  مدل تحلیل شبکه -
باشد. از این  میمدل تحلیل شبکه  در سیستم اطلاعات جغرافیایی کاربردي هاي مدلو  ها تحلیلیکی از این 

ها و تعیین  ها و بررسی شعاع عملکردي آن مدل براي تحلیل وضع موجود توزیع فضایی خدمات یا کاربري
  ها هستند  مناطقی که خارج از شعاع پوشش آن

متوسط سرعت حرکت اتومبیل بر اساس  ها بر شود، در واقع این الگوریتم از تقسیم طول خیابان استفاده می 
هر مسیر بدست آمده و سیستم شبکه  هاي زمان)، عامل زمان یعنی مدت V=D/Tفرمول سرعت در فیزیک (

 :رود مییل عمده به کار براي سه نوع تحل GIS ؛ تجزیه و تحلیل شبکه دربا اطلاعات موجود هوشمند گردید
یابی پارکینگ  این دستور در مکان( ترین تسهیلات عملیات پیدا کردن نزدیک، عملیات تعیین بهترین مسیر

  .)5:1388قنبري و همکاران، کاربرد دارد) و عملیات پیدا کردن محدوده خدماتی (
  

 ها، استانداردها و ضوابط مکانیابی بیمارستانشاخص -

سطحی از اجراکه با معیارهاي سنجش ، مشخص شده باشد و یا کاربرد رقم سرانه بر حسب استاندارد یعنی 
). به عبارت دیگر، استاندارد عبار ت است از، یک حداقل در برابر مطلوب که بر 21:1380بخشی،متر مربع (

ث بناي مکانیابی جهت احدا). 5:  13840درگاهی و همکاران اساس آن جامعه بتواند احساس رضایت کند (
- اي باشد که بیمارستان به دور از آلودگی هوا و آلودگی صوتی بوده و  روي گسلبایست به گونهبیمارستان می

هاي آب و قنوات بنا نگردد. ضمن آنکه از ترافیک به دور بوده و مردم تحت هاي سست، چشمهها، زمین
ته باشند. مکان بیمارستان باید در پوشش بتوانند به راحتی و با وسایل حمل و نقل عمومی دسترسی داش

. در بعضی از )130، 1376 راسکار،یهنزدیکی مراکز پراکندگی جمعیت و دور از مرکز شهر مکانیابی شود (
مترمربع است و در بعضی  200تا  100کشورها مساحت لازم براي بیمارستان در مقابل هر تخت بیمارستانی 

شود. همچنین گاهی در سکنه شهر، یک بیمارستان در نظر گرفته مینفر  50000تا  45000دیگر در مقابل هر 
گردد. جدول زیر ضوابط مکانیابی، بینی میتخت بیمارستانی پیش 10تا  9نفر ساکن شهري  1000مقابل هر 

  دهد.هاي کاربري بیمارستان را نشان میها و تناسبات و همجواريویژگی
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  هاي کاربري بیمارستان (در مقیاس منطقه)همجواري: ضوابط مکانیابی، تأسیسات و 1جدول 

 ).61: 1391؛ به نقل از پورمحمدي، 31، 1378مأخذ: (حبیبی و مسائلی، 

  
  محدوده و قلمرو پژوهش

خورشـیدي بـالغ    1390است. جمعیت شیراز در سـال   استان فارس و مرکز ایران کی از شهرهاي بزرگشیراز ی
 .رسـد  تـن مـی   1،700،687 بـه  شـهر تن بوده که این رقم با احتساب جمعیت ساکن در حومه  1،460،665بر 

واقـع   زاگـرس  کوهستانیمتري از سطح دریا و در منطقه  1486شیراز در بخش مرکزي استان فارس، در ارتفاع 
ــده ــت شــ ــه     اســ ــرب بــ ــمت غــ ــهر از ســ ــن شــ ــوه دراك. ایــ ــمتکــ ــمال بــــه  ، از ســ  شــ

شـیراز پـس    .اسـت  محـدود شـده   زاگـرس  هـاي  از رشـته کـوه   بابـاکوهی  و مقام چهل ،شانسبزپو ،بمو هاي کوه
ي، نهـاد  خورشـید  1296سومین شهر ایران است که در سـال  ) 1289در سال (تهران و) 1287در سال ( تبریز از

 بالغ مساحتی جمعاً و شده تقسیم شهري مستقلمنطقه  10شهرداري شیراز به  . .شهرداري در آن تأسیس گردید

  مشخصات براساس معیارهاي عمومی  عنوان

  جمعیت سرویس دهنده
 هزار خانوار 10حداقل  -

 هزار خانوار 14حداقل  -

  هزار خانوار 10تخت  300جمعیت زیر پوشش با ظرفیت  -
  کیلومتر 1-5/1فاصله تا محلات مسکونی   شعاع دسترسی

  نیاز سرانه و فضاي مورد

 73/1مترمربع و  370نفر  1000مترمربع و بطور کلی براي هر  50سطح مورد نیاز  براي هر تخت حداقل -
  تخت بیمارستانی لازم است.

مترمربع اضافه می  50به بالا  150هزار مترمربع و به ازاي تخت اضافی از  10تخت حداقل  100به ازاي هر  -
  شود.

  باشد.هزار مترمربع می 25حداقل تفکیکی براي بیمارستان -

  قرار گیرد. 1هاي شریانی درجه بر خیابان -  نوع ارتباطات

  ضوابط طراحی

  کیلومتر 2حداکثر فاصله تا محلات مسکونی  -
  کیلومتر 1هاي صنعتی مزاحم حداقل فاصله تا کارگاه -

  در اراضی مسطح ساخته شود. -
  در محل تولید و سروصدا نباشد. -

  اولویت سازگاري
  هاي مرکز منطقههمجواري با کاربري -

  ايهمجواري با فضاي سبز منطقه -
  نشانینزدیکی به ایستگاه آتش -
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 شود کیلومتر مربع را شامل می 240 بر

.  

 
 )1396(ماخذ: نگارندگان،  . موقعیت جغرافیایی شهر شیراز1شکل 

  
  هاي پژوهشیافته
  بیمارستان هاي موجود شهر شیرازتوزیع و پراکنش  -

متر مربع است. بـا   5/2بیمارستان موجود می باشد. سرانه این کاربري در وضع موجود  35در شهر شیراز تعداد 
-متر مربع براي هر نفر، کمبودي  براي این کاربري مشـاهده نمـی   04/1بهداشتی  -ملحوظ نمودن سرانه درمانی
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ند در سطح ملی و منطقه اي خدمت رسانی کند. سایر خدمات درمانی موجود در شـیراز شـامل   گردد. و می توا
 147داروخانـه خصوصـی و    236پایگـاه اورژانـس،    18درمانگاه، سه آزمایشگاه رادیولوژي،  69بیمارستان،  35

  توزیع بیمارستان هاي شهر شیراز نشان داده شده است. )2(باشد. در شکل آزمایشگاه می
  

  
  )1396(ماخذ: نگارندگان، : توزیع بیمارستان ها در شهر شیراز 2شکل 

  
ترین همسایه توزیـع و پـراکنش بیمارسـتان نشـان داده شـده اسـت.        در مرحله بعدي با شاخص میانگین نزدیک

تـرین   هـا تـا نزدیـک    گیـري فاصـله تـک تـک کـاربري      انـدازه مبتنـی بـر    ترین همسایه شاخص میانگین نزدیک
هاي مناسب در نشـان دادن الگـوي    ترین همسایه که یکی از مدل شان است. نتایج حاصل از مدل نزدیک همسایه

 z-score(بـا   ی)، رندمی یـا تصـادف   2.58 >تا  z-score 1.65پراکنش است، در سه سطح پراکنده یا منظم (با 
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شـود کـه توزیـع فضـایی مراکـز       ) ارائه می-2.58 <تا  -z-score 1.65(با  ياخوشه) و الگوي 1.65تا  -1.65
 از الگوي رندمی یا تصادفی برخوردار است. z-score -903/0شهر شیراز با  درمانی

هاي برنامه ریزي شـده   ي بافت (منظم) عناصر خدماتی نشان دهندهدر اکثر شهرهاي جهان، الگوي توزیع پراکنده
شـود حاصـل از    عدالت اجتماعی است. الگوي رندمی که بیشتر در شهرهاي جهان سوم مشاهده مـی و مبتنی بر 

ي تمرکز خدمات و امکانـات در یـک قسـمت     اي نتیجهالگوي خوشه رشد ارگانیک و فاقد برنامه ریزي است و
: 1392، احـدنژاد و همکـاران  ( ي وجود یک عنصر تأثیر گذار در تک قطبـی شـدن شـهر اسـت     از شهر یا نتیجه

115.(  
  

  
  )1396(ماخذ: نگارندگان، همسایه نیتر کینزد: الگوي توزیع بیمارستان  در شهر شیراز با استفاده از مدل 3شکل 
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 بررسی وضع موجود بیمارستان شهر شیراز و شعاع عملکرد آن -

زمان مشخص و  کیاست که اورژانس آن قادر است در  ايدر سطح شهر، محدوده مارستانیب يشعاع عملکرد
اورژانس (آمبولانس)  نیماش دنیرس يتحت پوشش قرار دهد. زمان استاندارد برا یاستاندارد جهت امدادرسان

مشخص کردن  يالذا بر ؛)75: 1387(بهرامی،  باشدیم قهیدق 3 یمطابق استاندارد جهان دگانیحادثه د نیبر بال
) شعاع 4شبکه استفاده شده است. شکل شماره ( لیاز مدل تحل سیو محدوده تحت سرو يشعاع عملکرد

جنوب شهر خارج از  قه،یدق 5تا  4 ي. با شعاع عملکرددهدینشان م قهیدق 6تا  4را در  مارستانیب يعملکرد
  باشد. یها در مرکز شهر م مارستانیب جمعنشان از تمرکز و ت نیو ا باشند؛یم مارستانیب میحوزه نفوذ مستق

  

  
  )1396(ماخذ: نگارندگان، : شعاع عملکرد بیمارستان هاي شیراز  4شکل 
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 هاي جدیدمکانیابی بیمارستان -

گوناگون فضاهاي شهري  يها ییو توانا ها تیبررسی قابل راز،یبیمارستان جدید در شهر ش نهیجهت مکانیابی به
و تسهیلات شهري و به  ها يمناسب و کافی و ارتباط آن با شبکه معابر و سایر کاربر يها نیاز لحاظ وجود زم

به دلیل حجم زیاد اطلاعات  اخصوص تشخیص مناطقی که به چنین خدماتی نیاز دارند ضروري است؛ لذ
ارهاي مذکور، از ابز هاي داده فضایی –و با توجه به خاصیت مکانی  ها مارستانیب ابییمورد نیاز براي مکان

  استفاده شده است. ANPاطلاعات جغرافیایی و مدل  يها ستمیمکانی نظیر س يها لیتحل
  

 پارامترهاي موثر در مکانیابی بیمارستان -

  :باشندیم لیبه شرح ذ مارستانیب یابیمورد استفاده جهت مکان هايشاخص
مزاحمت بین دو نوع : سازگاري به معنی وجود همخوانی، هماهنگی و عدم هايکاربر يسازگار هیلا -

 دیآ یشهري به شمار م يها يکاربري شهري است، که در زمره مراحل ارزیابی و تحلیل مکانی کاربر
 رارکه در حوزه نفوذ یکدیگر ق ییها ي). از نظر برنامه ریزي شهري، کاربر110، 1391،ي(پورمحمد

باید از نظر سنخیت و هم خوانی فعالیت با یکدیگر منطبق باشند و باعث مزاحمت و مانع  رندیگ یم
 ها يهر کاربري در شهر با برخی از کاربر نی). بنابرا91: 1377،يانجام فعالیت یکدیگر نگردند (غفار

همچون  واملیدر تباین است و با برخی دیگر سازگاري دارد که این سازگاري و ناسازگاري با ع
. بر اساس ماتریس سازگاري گردد یتعریف م ها نیآلودگی صوتی، آلودگی هوا، دسترسی و مانند ا

زیر را داشته باشند : الف) کاملاً سازگار؛  يها از نظر چگونگی سازگاري ممکن است حالت ها يکاربر
 ).110، 1391،يد(پورمحم زگارب) نسبتاً سازگار؛ ج ( بی تفاوت؛ د ( نسبتاً ناسازگار؛ و) کاملاً نا سا

 ر،یبا یسبز و پارك، اراض يفضا ،يتجار ،یشامل: مسکون( رازیموجود در شهر ش يها يکاربر
و  یفرهنگ ،ینظام ،يادار زات،یو تجه ساتیو حمل و نقل، تأس نگیپارک ،یو کارگاه یصنعت ،یورزش
نیز بر اساس ماتریس سازگاري به پنج کلاس تقسیم گردید و میزان  )یو درمان یبهداشت ،یمذهب
ت میدانی تعیین و طبقه با یکدیگر بر اساس نقشه کاربري اراضی شهر و مطالعا ها يکاربر اريسازگ

  ).2(جدول  بندي شدند
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  هاي شهري: سازگاري کاربري درمانی با سایر کاربري2جدول 
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  )1396(ماخذ: نگارندگان،   

  
 خدمات امکانات دلیل به نشانی آتش هاي ایستگاه به : نزدیکینشانیتا ایستگاه آتشلایه فاصله  -

 سوزي، آتش مانند حساس و بحرانی و مواقع غیرمترقبه حوادث موقع در کاربري این تر سریع رسانی

 مانند درمانی هاي خدمات کاربري در آید می حساب به مهم امتیازي ها این نظایر و لرزه زمین جنگ،

و  مراکز به نزدیکی آن، در بیمارستانی پرسنل و بیماران از زیادي تعداد وجود خاطر به بیمارستان،
  ).51: 1389است (ابراهیم زاده و همکاران،  مهم و حیاتی امري آن براي نشانی آتش هاي ایستگاه

دسترسی سریع و به موقع از نیازهاي اساسی خانوارها به مراکز درمانی به  لایه دسترسی به معابر: -
آید. چرا که رساندن به موقع بیماران به این مراکز اهمیت حیاتی دارا و در این صورت، حساب می

یابد. در غیر این صورت ممکن است خسارات جبران احتمال بالا رفتن آسیب جانی بیماران کاهش می
  ).133: 1383مار برساند (عزیزي، ناپذیري به بی

نزدیکی این مراکز به فضاي سبز مزایایی نظیر جلوگیري از آلودگی نزدیکی به پارك و فضاي سبز:  -
ها دارد  صوتی و آلودگی هوا، ایجاد آرامش مکانی براي استراحت بیماران و همراهان بیمار و مانند این

  ). 52: 1389(ابراهیم زاده و همکاران، 
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هایی مانند کاربري صنعتی و کارگاهی با بیمارستان  ز مراکز صنعتی و کارگاهی: کاربريفاصله ا -
سازگاري ندارند. این مراکز به دلیل ایجاد آلودگی هوا و آلودگی صوتی، موجب سلب آرامش و ایجاد 

در  ها امري ضروري است. شوند. بنابراین رعایت حریم این گونه کاربرياسترس براي بیماران می
 ها جهت مکانیابی بیمارستان نشان داده شده است:بندي فاصله مناسب کاربري، وزن5ل شک

-  

  
  )1396(ماخذ: نگارندگان،  ها جهت مکانیابی بیمارستان: وزن دهی فاصله مناسب کاربري5شکل 

  

  هاترکیب و تلفیق نهایی لایه -
)، ANPاستاندارد، از مدل تحلیل شبکه ( هاي قابل مقایسه وها به مقیاس بعد از ارزیابی معیارها و تبدیل آن

ها با توجه به نظرات کارشناسی و بندي شاخصنسبی هر معیار استفاده شده است. اولویت براي تعیین وزن
گذاري شده و در نهایت نقشه ها روي همهاي مورد مطالعه صورت پذیرفت. سپس لایهارزیابی شاخص
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دهد. نقشه مکان ) نقشه مکانیابی بیمارستان شهر شیراز را نشان می6( ها ترسیم گردید. شکلمکانیابی درمانگاه
گزینی شهر نشان می دهد که بیمارستان هاي میرحسینی، دکتر بهشتی، علوي، دکتر نجابت، بعثت، دکتر 

  چمران، مرکزي، وفا و فارس با توجه به معیارها و شاخص هاي مکان گزینی نامناسب می باشند.
  

  ANPیابی بیمارستان در مدل  مکاني ها شاخص: وزن نهایی 2جدول 

  
    

  
  
  

  
  )1396(ماخذ: نگارندگان، بیمارستان احداثگذاري اراضی براي : ارزش 6شکل 

Name  Ideals  Normals  Raw  
  2712/0  2712/0  9570/0  شعاع عملکرد

  2821/0  2821/0  1  ها سازگاري کاربري
  0809/0  0809/0  2104/0  دسترسی به راه

  1469/0  1469/0  4695/0  نزدیکی به فضاي سبز
  0742/0  0742/0  1841/0  نشانیآتشا فاصله ت

  1447/0  1447/0  4595/0  فاصله از مراکز صنعتی
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  گیرينتیجه
روند.مراکز درمانی، یکی امروزه نحوه توزیع خدمات شهري، یکی از ضروریات مهم زندگی شهري به شمار می

هاي مهم شهري هستند که به واسطه عملکرد خود نسبت به سایر خدمات شهري از اهمیت قابل  يکاربراز 
توجهی برخوردارند. جهت افزایش کارایی این مراکز توجه به ساماندهی و توزیع مناسب این فضاها ضروري 

هایی  یینارساي و افزایش جمعیت دچار کمبودها و شتاب توسعه کالبدرسد. شهر شیراز به تناسب  یمبه نظر 
  طلبد. یمدر این زمینه شده است که توجه ویژه اي را جهت ساماندهی این مراکز 

یابی بیمارستان  به عنوان یکی از خدمات امدادرسانی پرداخته شده است. از مدل در تحقیق حاضر به مکان
یع و دسترسی به بیمارستان موجود استفاده شده است. پس تحلیل شبکه با مقیاس زمان براي بررسی نحوه توز

ها، دسترسی به شبکه ارتباطی ، فاصله از از تبیین معیارهاي ارزیابی شامل شعاع عملکردي، سازگاري کاربري
هاي قابل مقایسه، نشانی و فاصله از فضاي سبز و تبدیل آنها به مقیاسمراکز صنعتی، دسترسی به ایستگاه آتش

ها در راستاي هدف پژوهش تعیین گردید و براي هریک از عوارض نامبرده، همیت نسبی هر یک از آنوزن و ا
بندي شد و با توجه به اهمیت هریک ها در چند کلاس طبقهاي تهیه گردید، سپس هر یک از نقشهنقشه فاصله

و با محاسبه امتیاز نهایی  ها داده شد(بهترین ارزش) به آن 9ها، ارزش یک (بدترین ارزش) و ارزش از کلاس
گزینی مشخص هاي مربوط به خود، با هم تلفیق گشته و نقشه نهایی مکانها براساس وزنها و لایهگزینه

- دهد که با توجه به  مدل تحلیل شبکه، بیمارستان موجود میگردید. نتایج حاصل از پژوهش حاضر نشان می

باشند و هایی از شهر خارج از حوزه نفوذ مستقیم آن میتتواند به طور مطلوب خدمات رسانی کند ولی قسم
بیمارستان هاي شهر در بخش مرکزي تمرکز یافته اند، با توجه به نقشه هاي حاصل پس از تلفیق با یکدیگر با 

 28درصد بیمارستان ها مکانیابی نامطلوب و نسبتا نامطلوب دارند؛  52توجه به معیارهاي بکار برده شده، 
   درصد متوسط می باشند. 20ب و درصد مطلو
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