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 چکیده

ا مدیران رشهری افزایش جمعیت و گسترش شهرها  امروزهدهد. ریزی شهری را تشکیل میهسیته اصیی برنامه  ،کاربری اراضیی  برای ریزیبرنامه

یابی مکان برای های عیمیحلدار روبرو کرده اسییت. یافتن راهی پایی بهینه از زمین در راسییتای توسییعهریزی یکپارچه و اسییتدادهبا چالش برنامه

کارگیری سیستم اطلاعات مکانی که در این راستا به ها استاین چالش یازجمیه ،دستیابی شهروندان به رفاه جهتبهینه مراکز خدمات شیهری  

ش نقعنوان زیرگروه مراکز درمانی ها بهد. بیمارسییتانگذاران باشییسیییاسییت مناسیی تواند گزینه گیری چندمعیاره میهای تصییمیمدر کنار روش

خصص های کارآمد در کنار تابزار و تکنیک استداده ازنیازمند این کاربری گیری برای تخصیص تصیمیم  حیاتی در سیلامت جامعه دارند  بنابراین 

از  ، ابتدا تحییییشده ق ییو مطالعات انجامهای سنتی گیری نس ت به روشکارشیناسیان اسیت. در پشوهش حاضر باهده به ود خروجی تصمیم   

دهی بدترین و دنپ وزن-یابی در دو مرحیه با متدهای بهترینمعیارهای مؤثر در مکان های منطقه انجام شیید  سییپ  وضییم موجود بیمارسییتان 

های دیگر و شی  زمین به ترتی  انند. در روش اول دسیترسی به خیابان اصیی و فاصیه از مراکز بهداشتی و در روش دوم فاصیه از بیمارست شید 

 معیارها ترمتعادلن اوز، و اها تیدیقنتایج آن دو روش،دهی متداوت وزن فرآیندتوجه به  با ترین معیارها را مشخص نمودند.اهمیتترین و کممهم

 بندی منطقه موردمطالعهاز پهنهد. آنگاه شهای نهایی تیدیق های فاکتور مربوطه تهیه و با وزنسیپ  نقشیه  . آمددسیت به درصید تعدیل  2/21با 

نیز  بندی نهاییرت ه ند.بندی شددر دو مرحیه با متدهای ویکور و کوپراس رت ه مناطقد که این شمناسی  احدا  پیشینهاد    گزینه عدد 1تعداد 

های انتخابی، به ارزیابی ترین گزینهعنوان برهای شییش و هدت بهآنگاه در دو حالت انتخاب سییایتآمد. دسییتی خروجی دو روش بهاز مقایسییه

ای هانتظار در وضییعیت درمانی منطقه پرداخته شیید. بر اسییاس نتایج این پشوهش، افزایش تعداد معیارهای مؤثر، تیدیق روش  میزان به ود مورد

یش توانند عوامل مهم در افزاییابی مگیری از حالت فردی به گروهی و نیازسیینجی ق ل از مکانگیری و ت دیل تصییمیمنوین و قدرتمند تصییمیم

 کیدیت نتایج تحییل  باشند.
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 مهندسی فناوری اطلاعات مکانی -نشریه علمی پژوهشی 

 1398پاییز  سوم شماره   ال هفتمس

 مقدمه -1

 یمکان یسامانده ی،شهر یاراض یریزی کاربربرنامه

ه جامع یازهایبر اساه ن یشهر یها و عملکردهافعالیت

 یکاربردها یو مکا  برا نیزم میو علم تقس یشهر

 شودریزی تلاش میبرنامه نیدر ا. است یمختلف زندگ

مشخص شود  یصورت علمبه یشهر یاراض یالگوها که

مختلف در شهر در انطباق و  یهایابی فعالیتو مکا 

 ردیقرار گ یهای شهرو سامانه گریکدیبا  یهماهنگ

 یاراض یریزی کاربرنامهاز اهداف مهم بر یک. ی]1[

 عیتوز .است یتأمین مناسب خدمات عموم یشهر

خدمات با توجه به تلولات و  نیمطلوب ا ییفضا

شهروندا   یمندتیموجب رضا یشهر ندهیآ راتییتغ

خدمات را خدمات مرتبط  نیاز ا یبخش. [2] خواهد شد

 دهندیم لیشهروندا  تشک یبا سلامت و بهداشت فرد

 یدرمان یمراکز بهداشت ایها و تا که توسط بیمارس

شهر به شهروندا  ارائه  یداخل یمستقر در نواح

 ی،شهر ینواح شیرو به افزا تید. امروزه جمعشومی

 یو مراکز بهداشت دیهای جدبیمارستا  یتقاضا برا

 جادیتوجه داشت که ا دیبات. داده اس شیرا افزا یدرمان

 یادیی زهامستلزم صرف هزینه دیجد یمراکز خدمات

که همه نلویمراکز به نیا نهیمکا  به نییبوده و تع

 بر. ]3[ت اس یضرور ،مند شوندشهروندا  از آ  بهره

و  زا یربرنامه یاصل فهیاساه وظ نیهم

گونه این نهیمکا  به نییتع یگیرندگا  شهرتصمیم

 یهای شهردر ملیط یمراکز خدمات عیمراکز است. توز

تقاضا در نقاط  زا یو م تیمعج عیمتناسب با توز باید

دهد که امر نشا  می نیا .[4] مختلف شهر باشد

 یهاتیاغلب با موقع یامور شهر را یو مد زا یربرنامه

 یدگیچیپ نیاعلت  .روبرو هستند یریگمیتصم دهیچیپ

مؤثر  یارهایاز مع یادیز اریاست که تعداد بساین 

 کرد یگاه و در نظر گرفته شوند دیگیری باتصمیم

مختلف مشکل  یارهایمع ا یو متقابل م یروابط درون

عمل بدو  توجه به تأثیر و تأثر  نیچنانچه ا .[3] است

ممکن است که  ،ردیها صورت گو روابط متقابل کاربری

بلکه خود باعث  شودن حل موجود تنها مشکلاتنه

 .شود یگرید یو مسائل حل نشدن دهیمشکلات عد

 یهاتیملدودی، اشتفاصله از خدمات بهد، تیجمع

از  یهای اجتماعگذرا و ناسازگاری طیشرا یاقتصاد

در  یعامل مهم مکا .  ]5[ ندمعیارها هستجمله 

 مارستا یب. شودملسوب می مارستا یب کی یوربهره

راحتی در دستره همه شود که به احداث ییدر جا دیبا

 .]6[افراد تلت پوشش خود باشد 

گیری ی نوین تصمیمهدف این پژوهش تلفی  متدها 

 یابی بیمارستا  است.در جهت افزایش کیفیت مکا 

دهی نهایی معیارها، با فرض اهمیت یکسا  برای وز 

BMW(بدترین-دو متد بهترین
DANP) و دنو )1

(، از 2

بندی ها میانگین حسابی گرفته شد. برای  رتبهنتای  آ 

COPRASها نیز از دو روش کوپراه )گزینه
( و ویکور 3

(VIKOR
 ( استفاده شد.4

در ادامه این مطالعه ابتدا مفاهیم نظری پژوهش و 

اختصار معرفی کاررفته در پژوهش بههای بهروش

ی پژوهش سازی عملی مسئلهشوند. سپس به پیادهمی

گیری پژوهش در فصل نتیجهشود. درنهایت پرداخته می

 شود.بیا  می آخر
 

 ی پژوهشمبانی نظری و پیشینه-2

مروری بر مبانی نظری پژوهش انجام می ین قسمت در ا

پژوهش نیز به اختصار بررسی شود و پیشینه ی 

 د.شومی

گیری چندمعیاره و ابعاد آنتصمیم-2-1  

است.  گیریتصمیم مدیریتی، هایفعالیت تمامی جوهر 

 تعیین اهداف، درست بیا  شامل گیریتصمیم

ها، آ  یریپذامکا  ارزیابی ممکن، و مختلف هایحلراه

در  و هاحلراه از هریک اجرای از ناشی نتای  ارزیابی

. چنانچه ]8[است  آ  اجرای و انتخاب نهایت

 موردبررسی معیار، چندین اساه بر گیریتصمیم

                                                           
1 Best-Worst-Method 
2 DEMATEL-based ANP 
3 Complex Proportional Assessment 
4 Vlse Kriterijumsk Optimizacija Kompromisno 

Resenje 
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 ... های ابی مراکز بیمارستانی با تلفیق روشمکانی

 کمال محمدی، علی اصغر آل شیخ، محمد طالعی

 رضایت مورد و تواند مطلوبقرارگرفته باشد می

 خاص هدفی به دستیابی . برای]2[گیرنده باشدتصمیم

 را معیار چندین گیرندهمتصمی که است لازم بیشتر

 بر را مختلف هایگزینه و کرده ارزیابی توأم صورتبه

 گیریتصمیم فرآیندی، بسنجد. چنین معیارها طب 

 .]1[شود می نامیده چندمعیاره

 گیریتصمیم در را معیار هر نسبی اهمیت میزا  هاوز 

 مدل یک دهی دروز . کنندمی بیا  مربوطه

 با است. اصلی ملورهای از چندمعیاره گیریتصمیم

 متعارض، بعضاً و مختلف معیار هاینقشه وجود به توجه

 این اهمیت میزا  که رسید نتیجه این به توا می

 . ]8[نیست  یکسا  خروجی به رسید  در هانقشه

 دسته دو به توا می را دهیوز  هایروش طورکلیبه

 در. کرد تقسیم مبنا داده و مبنا دانش هایروش

 تعیین را وز  مقادیر کارشناه مبنا دانش هایوشر

 از یا وز  اهمیت مبنا داده هایروش در و کندمی

 شودمی استخراج اولیه اطلاعات یا هاداده خود طری 

 برمبتنی مسائل گفت توا می کل طور. به]11[

 هایمؤلفه اساه بر توا می را چندمعیاره گیریتصمیم

 روش نوع دو اساه این بر کرد. بندیطبقه آ  اصلی

 از: اندعبارت که دارد وجود چندمعیاره گیریتصمیم

 چند گیریتصمیم روش وچندهدفه  گیریتصمیم

 افراد تعداد براساه مدل نوع دو . این]11[شاخصه 

 تقسیم گروهی و فردی دسته دو به گیرندهتصمیم

 .]12[شوندمی
 

 گیری گروهیتصمیم-2-2

 .است یگیری گروهتصمیم ،یگیرد مهم تصمیمعب کی 

 کیتوسط نه فقط  ماتیتصم شتریب یواقع یایدر دن

د که بر نشواز افراد اتخاذ می یبلکه توسط گروه نفر

گیری تصمیم .رسندیبه تواف  م یموضوع خاص یرو

و نظرهای متنوع  ءآرا  یتلف یسازوکاری برا یگروه

شود. منجر میتری مقبول ماتیبه تصم کهاست 

برای  یروش دلفو  یگروه اسم کیتکنمانند  ییهاروش

گیرند گروهی مورداستفاده قرار می ماتیتصم بهبود

]13[. 

 یابیمکان-2-3

های آمایش سرزمین بوده و یکی از بخش یابیمکا 

توا  بر اساه شرایط فرآیندی است که از طری  آ  می

بهترین ملل  ،شده و باتوجه به منابع موجودتعیین

درواقع . های مختلف تعیین کردرا برای کاربریموردنظر 

وتللیل توأما  اطلاعات فضایی و تجزیهیابی مکا 

منظور یافتن یک یا چند موقعیت های توصیفی بهداده

 باشدهای توصیفی موردنظر کاربر میفضایی با ویژگی

 و هاقابلیت که است فعالیتی یابی. مکا ]14[

 و مناسب زمین وجود لاظل از را منطقه یک هایتوانایی

 شهری تسهیلات و هاکاربری سایر با آ  ارتباط و کافی

 مورد خاص کاربری برای مناسب مکا  انتخاب برای

 .]15[دهد می قرار وتللیلتجزیه

 ی تحقیقپیشینه-2-4

از فرآیند تللیل  با استفاده (2116هلیل و مهمت )

AHP)سلسله مراتبی
و تللیل نسبی  (1

 "یابی بیمارستا مکا "( به GRA2(خاکستری

ها معیارهای مؤثر را با استفاده از روش اند. آ پرداخته

AHP  های پیشنهادی را نیز با دهی نموده و گزینهوز

GRA ( 2116اوزلم و همکارا  ). ]16[بندی کردند رتبه

با در نظر گرفتن هفت معیار و چهار گزینه، به روش 

یابی مکا "به  (TOPSIS)-HF3تاپسیس فازی شهودی 

در پژوهشی  . ]18[اند در استانبول پرداخته "بیمارستا 

یابی بیمارستا  ،  یازده معیار مکا 2118در سال  

شد  دهی( وز ANP4ی فرآیند تللیل شبکه) وسیلهبه

« نزدیکی به مراکز پرتراکم جمعیتی» که معیار 

های مربوطه از بیشترین امتیاز را کسب کرد. لایه

                                                           
1 Analytic Hierarchy Process 

2 Gray Relational Analysis 
3 Hesitant fuzzy -Technique for Order Preference by 

Similarity to Ideal Solution 
4 Analytic Network Process 
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 1398پاییز  سوم شماره   ال هفتمس

شده و   بندی و تلفی ای شهر اردبیل تهیه، کلاسههداده

جعفری و . ]12[اند نواحی مناسب احداث مشخص شده

( با استفاده از توابع عضویت فازی 1315همکارا  )

یابی اقدام به فازی کرد  معیارهای مؤثر در مکا 

اند؛ سپس وز  معیارهای فازی را با بیمارستا  نموده

نظرات کارشناسی، حساب  و اخذ AHPاستفاده از روش 

اقدام به  1/1اند. نهایتاً با همپوشانی فازی گاما کرده

های مناسب احداث بیمارستا  جدید در یابی پهنهمکا 

و همکارا  در سال  ینخع. ]11[اند بندرعباه نموده

 یرا با بررس ییابی مراکز درمانمکا  یارهایمع ،1315

شهر  22 یطقهمندر  تایتر مارستا یب یی موردنمونه

. ]21[ اندنموده یابیتهرا  از منظر پدافند غیرعامل ارز

( با معرفی یک مدل 1312بهزادی و همکارا  )

افزار و نیز یک نرم 1BDIو براساه معماری  مبناعامل

های مکانی، اقدام گیریمبنای مکانی جهت تصمیمعامل

اند که برای سنجش یابی بیمارستا  نمودهبه مکا 

یابی بیمارستا  در مکا  استواری آ  اقدام به میزا 

( 1316ملقر و همکارا  ). ]21[سطح تهرا  شده است 

به بررسی و ارزیابی  "بدترین-روش بهترین"با استفاده از 

های مختلف مؤثر های پروژه پرداختند و شاخصریسک

بندی ها را با این روش رتبهدر شکست ریسک پروژه

( با تلفی  1315و همکارا  )رخساری  . ]22[نمودند 

پرامتی و تاپسیس اقدام به  ،"ویکور"سه روش 

یابی بهینه حسگرهای هوشمند ترافیکی در شمال مکا 

اند و درنهایت چهار گزینه را با این سه واشنگتن نموده

ی سه اند که نتیجهبندی کردهطور جداگانه رتبهروش به

 .]23[آمده استدستروش یکسا  به

شده و دیگر مطالعات های بیا ه به پژوهشبا توج 

دهی و هم نگارندگا ، پژوهشی که هم روش وز 

بندی تلفیقی داشته باشد انجام نشده است. رتبه

                                                           
1 Belief-Desire-Intention (BDI)  Agent-based 

، به دلیل جدید بود ، BWMعلاوه، روشی همچو  به

نشده است. در های مکانی تاکنو  استفادهدر تللیل

دام به شده اقپژوهش پیش رو باهدف رفع نواقص بیا 

یابی بیمارستا  با یک روش تلفیقی جدید شده مکا 

 است.

 بدترین-متد بهترین-2-5

یکی از جدیدترین و کاراترین بدترین -بهترین تکنیک

که در سال  گیری چندمعیاره استهای تصمیمتکنیک

معرفی شد. این روش  توسط دکتر جعفر رضایی 2115

رود. کار میگیری بهدهی معیارهای تصمیموز  منظوربه

 و بدترین ترین()مهم بهترینابتدا روش، این در 

گیرنده مشخص معیارها توسط تصمیم ترین(اهمیت)کم

سپس مقایسه زوجی بین هرکدام از این دو ؛ شودمی

آنگاه مسئله ؛ گیردها صورت میشاخص، با دیگر شاخص

شود که وز  ریزی خطی میتبدیل به یک مسئله برنامه

های مطل  آید که تفاوتدستهب یصورت بهها شاخص

 و رتعداد مقایسات زوجی کمت. شوداوزا  حداقل 

این  هایبرتریاز  دستیابی به مقایسات زوجی سازگارتر

چندمعیاره  هاینسبت به سایر تکنیک متد

 مراحل انجام این تکنیک به شرح زیر است:.]24[است

گیری انتخاب معیارهای مؤثر در تصمیم ابتدا (1

 شوند.یم

انتخاب بهترین و بدترین معیار در این مرحله انجام  (2

 . گیردمی

نسبت به سایر معیارها،  ابتدا برتری بهترین معیار (3

سپس برتری هر معیار نسبت به بدترین معیار با اعداد 

شود. بردار ( سنجیده می1مطاب  جدول ) 1تا  1صلیح 

برتری  و برتری، بهترین معیار نسبت به سایر معیارها

 که در آ  ( است1رابطه) صورت به سایرین به بدترین

 jBa برتری بهترین معیار به معیارj  وjwa  اریمعبرتری j 

 بر بدترین است.

 1BBa=wwa= بدیهی است که   
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 ... های ابی مراکز بیمارستانی با تلفیق روشمکانی

 کمال محمدی، علی اصغر آل شیخ، محمد طالعی

A B = (a B1 , a B2 , … . , a Bn), A w = (a 1w , a 2w , … . , a nw) T                                             )1(رابطه 
 
 

 های زوجیمتناظر با انواع ترجیحات در مقایسه اعداد :1جدول 

 بینابین ترجیحات کاملاً مرجح قوی خیلی ترجیح قوی ترجیح مرجح کمی یکسان ترجیح ترجیحات

 2، 4، 6، 2 1 8 5 3 1 مقدار عددی

 

آیند. وز  این مرحله اوزا  بهینه به دست می در (4

/ j𝑤ای معیارها وزنی است که برای هر زوج بهینه بر

b𝑤 و𝑗𝑤/ ww( 3و  2روابط )که در آ  برقرار باشد jW 

( 3)رابطهله مطاب  مسأم است. این jوز  معیار 

 شود.نویسی میبرنامه

  

  Bj  =aj𝑤/ b𝑤 jw=aw𝑤/ j𝑤                  (2رابطه)

 

min;                                            ( 3رابطه)  

                                                     

–    ;

. .

| |

|

 

–    ;

1;

  0

|

;

Bj

jw

j j

j

wb
a

wj

wj
a

ww

s

w

w

t









 



   

ی متغیری است که از آ  برای ملاسبه ξ (3)در رابطه

شود و مقدار ی بعد استفاده مینرخ سازگاری در مرحله

به همراه  طی تکرارهای متوالی  ξ*  یعنی ی آ بهینه

 شود. وز  معیارها حساب می

 (4ی )این مرحله نسبت ناسازگاری با رابطه در (5

 آید:دست میبه

  =نرخ سازگاری                 (4رابطه)
ξ∗

شاخص سازگاری
 

 

( حساب 2)از جدول  (4)ی شاخص سازگاری رابطه

ی بهترین نسبت به مقایسه هما  وز  BWaشود که می

تا  1ی عددی در بازه است. نرخ ناسازگاری بدترین معیار

ی دهندهتر باشد نشا است و هرچه به صفر نزدیک 1

 ثبات بالای مقایسات است. 

 ]24[شاخص سازگاری :2جدول 

 تکنیک دنپ-2-6

گیری های تصمیمای یکی از روشفرآیند تللیل شبکه 

چندمعیاره است که در آ  شبکه جایگزین ساختار 

ی بین بی شده است و از روابط دوطرفهسلسله مرات

. کندها پشتیبانی میها و نیز روابط درونی خوشهخوشه

با  که است یزوج سهیمقا هیبر پا دیمتل نیزروش 

کارگیری اصول به ومندی از قضاوت خبرگا  بهره

معلولی بین معیارها را به -، روابط علّیهاگراف هیفرض

در نمودار . ]25[کندیک ساختار ملموه تبدیل می

علّی دیمتل، ملورهای افقی و عمودی به ترتیب شدت 

برتری )اهمیت( و علت )بالای ملور افقی( یا معلول 

. ]26[دهند)زیر ملور افقی( بود  هر معیار را نشا  می

عوامل  نیب یروابط علت و معلول متلیروش د ازآنجاکه

روش را با روش  نیتوا  انماید لذا میرا مشخص می

کرد. در روش شبکه سطح  بیترکل شبکه تللی

وابستگی معیارها دوطرفه است که در روش دیمتل 

. ]28[تر استچنین نیست و به دنیای واقعی نزدیک

پس برای رفع این نقص موجود در شبکه، از ماتریس 

 Total Communicationیا هما   TCارتباط کامل )

matrixآید برای وز  ( که از دیمتل به دست می
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شود. مراحل روش دنو به شرح زیر یارها ملاسبه میمع

 است: 

 (5رابطه)طب   ملاسبه ماتریس ارتباط مستقیم :اولگام

ij هر درایه 
cd رمیزا  اثرگذاری معیاi  بر معیارj   با

)بسیار تأثیرگذار(  4تأثیر( تا ) بی 1طیف پن  تایی 

 شود. مقداردهی می

استفاده از  با Dگام دوم: ماتریس ارتباط مستقیم 

 آید.به دست می N( نرمال شده و ماتریس 6ی )رابطه

نرمال گشته و ماتریس  Dگام سوم: زمانی که ماتریس 

N ریس ارتباطات کامل از طری  حاصل شد، مات

بیانگر  I( به دست خواهد آمد. در این رابطه، 8)رابطه

 ماتریس واحد است. 

رها شمرده وسیله معیاتواند بهماتریس ارتباط کامل می

 شود.نشا  داده می  𝑇𝐶اشود که ب

های گام چهارم: در این گام مجموع سطرها و ستو 

صورت جداگانه مطاب  با به ماتریس ارتباط کامل

ام  iمجموع سطر  𝑟𝑖شاخص  شود.( ملاسبه می2)رابطه

𝑟𝑖ام است. شاخص  jمجموع ستو   𝑐𝑗و  + 𝑐𝑗  بیانگر

طور مشابه ام و به iت و تعامل معیار میزا  اهمی

𝑟𝑖شاخ − 𝑐𝑗  دهنده تأثیرگذاری و یا تأثیرپذیری نشا

𝑟𝑖ام است. چنانچه  iمعیار  − 𝑐𝑗 (مثبت باشدi=j ،)

ام جزو دسته معیارهای تأثیرگذار و اگر منفی  iمعیار 

 باشد جزو گروه معیارهای تأثیرپذیر است.

𝑇𝐶از میانگین  𝑇𝐷گام پنجم: ماتریس 
𝑖𝑗  به دست

 آید. می

با مجموع درجات تأثیرگذاری  𝑇𝐶سازی: نرمالگام ششم

 و تأثیرپذیری معیارها

این  در :Wگام هفتم: تشکیل سوپر ماتریس ناموزو  

𝑇𝐶گام ترانهاده ماتریس ارتباط کامل نرمال شد 
∝ 

 ((.1)شود )رابطهحاصل می Wشده و ماتریس ملاسبه

 گام هشتم: تشکیل سوپر ماتریس موزو 

 گام نهم: ملدود کرد  سوپر ماتریس موزو 

توا  رسانید  به سوپر ماتریس موزو  را از طری  به

نماییم، تا جایی که سوپر ملدود می Zیک عدد بزرگ 

ماتریس همگرا شود و به ثبات برسد. خروجی این گام 

 (.(11خواهد بود )رابطه) DANP اوزا  مؤثر
 

  

(                                                                                       5رابطه)

11 1 1

1

1

j n

c c c

i ij in

c c c

n nj nn

c c c

d d d

D d d d

d d d

  
 
 
   
 
 
   

 

 

                  (6رابطه)
1 1

;  / max ,1/ max };i, j {1,2,...,{ n}
n n

i ij i ijj j
N VD V min d d

 
   

 

(                                                8رابطه) 
12 ,   hT N N N N I N when h


     

 

                                              (2رابطه)
1 1 1 1

1 1

[ ], [ ] [ ] , [ ] [ ]
n n

ij i n ij n j n ij n

j i

T t R r t C c t   

 

     
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 (                                1رابطه)

   
 

 

lim                                                                                                                                                                    (       11رابطه) ( )Z

Z
W 


       

 روش کوپراس-2-7

و قدرتمند  یهای کاربرداز روش یکیوپراه ک  

بندی رتبه یا بندیاست و جهت اولویت یریگمیتصم

مختلف بااستفاده از وز  معیارها به کار  یهاگزینه

 اریارزش هر دو مع یابیارز یروش برا نیا. ]22[درومی

و تأثیر  ردیگیمورداستفاده قرار م نهیشیو ب نهیکم

صورت به  ینتا یابیارز یرو نهیشیو ب نهیکم یارهایمع

مراحل انجام . ]21[شود در نظر گرفته می اگانهجد

 :اند ازعبارت بیروش کوپراه به ترت

های معمول ی از روشبه یک ارهایوز  مع نییتع (الف

مراتبی و سپس تشکیل سلسه مثل تللیل

 تصمیمماتریس

 ریمقاد (11)دار که مانند رابطهوز  سیماتر لیتشک ب(

 ریشده و مجموعه مقاد ضربها بر وز  آ  نهیهر گز

 . دشونمی میتقس

به  نهیمقدار هر گز jix و اریهر مع وز  iq لفرمو نیا در

 .]31[است اریهر مع یازا

و  تعیین معیارهای مثبت )سود( و منفی )هزینه(( پ

ها مطاب  ری ارزش نهایی آ ی جمع جبملاسبه

 .]31[(12)رابطه

با  نهیهر گز ییملاسبه ارزش نها ی،انیمرحله پات( 

نشانگر  تر،بالا iQ مقدار. است (13) از رابطهاستفاده 

 . خواهد بود نهیگز شتریب تیلوبو مط تیاهم

 

 

                                                                                                            (  11رابطه)
1

i j

i
ij n

ijj

q
d x

x





 

 

                                                                                  (12رابطه)
i

ijz
d=-jS 

i
ijz

d=+
j, S 

 

                                                   (13رابطه)
min min1 1

min min

1 1

n n

j jj j

j j j
n n

j jj j

S S x S S x
Q S S

S S
S S

Sj Sj

 

  

 
 

  

   
 

 

 روش ویکور-2-8

مسائل  یریزی توافقبر برنامهیمبتن کوریمدل و 

 برروش  نیتأکید ا .گیری چندمعیاره استتصمیم

 نییها و تعاز گزینهای بندی و انتخاب از مجموعهرتبه

متضاد است  یارهایمسئله با مع یبرا یتوافق یهاحلراه

گیرنده قادر به که فرد تصمیم یطیشرا در. ]32[

مسئله در زما  شروع و  کیهای برتری ا یو ب ییشناسا

 یعنوا  ابزارتواند بهروش می نیا ،ستیآ  ن یطراح

11

12

1 1

1

2

1

2

1

11 1 1 11
1

...

11 1 1

' 1
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له مسئ کیدر . ]33[مطرح شود یریگمیتصم یمؤثر برا

مراحل ، نهیگزmو  اریمع n با گیری چندمعیارهتصمیم

با  نهیگز نیمنظور انتخاب بهترسازی بهپیاده تمیالگور

 :است ریز یهاگام یدارا ویکور شاستفاده از رو

گام تشکیل ماتریس تصمیم و بردار وز   نیاول (1

   است (14معیارها است. ماتریس تصمیم مطاب  رابطه )

ام و  jشاخص j xام،  i ینهگزی i Aکه در آ  

xij ی ارزش شاخص دهندهنشاj ی ام برای گزینهi  ام

 است. 

سازی ماتریس تصمیم با استفاده ی دوم نرمالمرحله (2

 ( است.15) از رابطه

 و منفی   f*آل مثبت تعیین نقطه ایدهی سوم مرحله (3
–f   ،معیار  اگر است؛ هامیا  گزینهدر برای هر معیار

 ((.16باشد )رابطه) مثبت

فاصله  یعنی )iS( تعیین سودمندی ی چهارممرحله (4

که  )jR( آل و تأسفام از نقطه ایده iنسبی گزینه

ام از دوری از نقطه i بیانگر حداکثر ناراحتی گزینه

 ((.18از روابط زیر است )رابطه) آل استایده

مطاب  (Q)ملاسبه شاخص ویکورپنجم  گام (5

وز  برای  11ی در رابطه v است. (11و ) (12)رابطه

گیری گروهی ی مطلوبیت تصمیماستراتژی بیشینه

 است. 5/1ثابت است که معمولاً مقدار 

ها بر اساه در گام پایانی از تکنیک ویکور، گزینه (6

در سه گروه از کوچک به بزرگ  S و Q ،R مقادیر

 ترینشوند. بهترین گزینه آ  است که کوچکمرتب می

Q دو شرط زیر برقرار  کهدرصورتیاشته باشد را د

  :باشد

گزینه رتبه  m در میا  A 2و A 1اگر گزینه :شرط یک

 .برقرار باشد( 21)اول و دوم را داشته باشند، باید رابطه 

 هایباید حداقل در یکی از گروه A 1گزینه :شرط دو

R و S عنوا  رتبه برتر شناخته شود. اگر شرط به

د هر دو گزینه بهترین گزینه خواهند نخست برقرار نباش

هر دو  A 2و A 1بود. اگر شرط دوم برقرار نباشد گزینه

شوند.عنوا  گزینه برتر انتخاب میبه

 (14رابطه)

 

                                                                                                                 (15رابطه) 
2

1

ij

ij
m

iji

x
r

x





 

*                                       (                                                         16رابطه) ,ij ijf Maxf f Minf    

                                (                    18رابطه)
* *

* *
1

. , .
n

j ij j ij

i j i j

j j j j j

f f f f
S w R Max w

f f f f 


  
   

   
 

*                                                     (12رابطه)  *; ; ;i i i iS MinS S MaxS R MinR R MaxR     
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                                    (                                       11رابطه)
* *

* *
(1 )i i

i

S S R R
Q v v

S S R R 

    
     

    
 

                                                  (                                                    21رابطه) 
2 1

1
( ) ( )

1
Q A Q A

m
 



 سازیپیاده-3

( آورده 1سازی پژوهش در شکل)مراحل مختلف پیاده

این مراحل  شده است که در ادامه گزارشی از انجام

 آورده شده است.

 ی موردمطالعهشناخت وضع موجود منطقه-3-1

هرا ، یکی از مناط  شهری شهرداری ت 1منطقه    

ی باشد که در شمال این شهر و در ملدودهتهرا  می

 32درجه و  51ثانیه تا  32دقیقه و  22درجه و  51

 35النهار مبدأ و ثانیه طول شرقی از نصف 16دقی  و 

دقیقه  41درجه و  35ثانیه تا  36دقیقه و  46درجه و 

این  ست.ثانیه عرض شمالی از استوا قرارگرفته ا 34و 

کیلومترمربع و  6/41ای به وسعت منطقه در ملدوده

و دارای جمعیتی شده کیلومترمربع واقع111حریم 

 28ناحیه و  11باشد و دارای هزار نفر می 511حدود 

بیمارستا  عمومی و  تعداد یازده((.2ملله است )شکل)

تخت  2511سه بیمارستا  تخصصی و در مجموع 

 قرار دارد بیمارستانی در این منطقه

های بررسی وضع سرانه درمانی، الف( یکی از شاخص

است که این عدد « نفر 1111تعداد تخت به ازای »

((. اما برای 2است )شکل ) 13/5تهرا   1برای منطقه 

هزار تخت،  21میلیو  نفر و  13تهرا  با جمعیت 

 122111میلیو  نفر و  21و برای ایرا  با  532/1

که این عدد در کشورهای الیاست. درح 525/1تخت، 

متغیر است. ایرا  در  14تا  1برتر از نظر درمانی، از 

ام جهانی قرار دارد و نشا  از وضعیت بهتر  122ی رتبه

نسبت به تهرا  و سطح کشور است )مطالعات  1منطقه 

 میدانی نگارندگا (.

هکتار  225/42های منطقه ب( مساحت کل بیمارستا  

مساحت منطقه است و با توجه به درصد از  2است که 

مترمربع است. )مطالعات میدانی 2/1آ  سرانه هر نفر 

 نگارندگا (

ی پژوهش به تر،ادامهتر و دقی باهدف تللیل درست

 بیمارستا  عمومی منطقه ملدود شده است. 11

ج( با ملاسبه درصد جمعیت و مساحت و نیز تعداد 

( 3کل)های عمومی منطقه مطاب  شتخت بیمارستا 

 خواهیم داشت.

های منطقه (، توزیع بیمارستا 3) شکلبا توجه به 

ها نیست. با رسم متناسب با جمعیت و وسعت آ 

( به دست 4این مراکز، شکل ) 1های تیسنچندضلعی

 خواهد آمد.

 

                                                           
1 Thiessen Polygons 
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ی پژوهشروندنما :1شکل

 

 
گانه آنتهران و نواحی ده 1: منطقه 2شکل 

 

 

 هاخت بیمارستانی نواحی با درصد جمعیت و مساحت آنی درصد ت: مقایسه 3شکل
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 کمال محمدی، علی اصغر آل شیخ، محمد طالعی

 

 

 1های موجود در سطح منطقه ی پراکندگی بیمارستاننقشه :4شکل 

تبع آ  شود که تراکم مراکز بیمارستانی و بهمشاهده می

های تیس در منطقه یکسا  نیست. مساحت چندضلعی

با للاظ کرد  ظرفیت هر بیمارستا ، مطاب  جدول 

( به دست 5ها شکل )رسم شعاع خدماتی آ ( و 3)

( و به دلیل عدم توزیع 5با توجه به شکل ) آید.می

ها، در برخی از نقاط، بین منطقه بیمارستا  درست

ها همپوشانی زیادی ایجادشده است خدماتی بیمارستا 

که برخی نواحی ملروم از بیمارستا  هستند درحالی

ها در منطقه ارستا که نشا  از عدم توزیع عادلانه بیم

  است.

 
هاهای منطقه بر اساس ظرفیت آن: رسم شعاع خدماتی بیمارستان5شکل

 ها )مطالعات میدانی نگارندگان(ها متناسب با ظرفیت آن: شعاع عملکرد بیمارستان 3جدول

 شعاع عملکرد)متر( تعداد تخت بیمارستانی شعاع عملکرد)متر( تعداد تخت بیمارستانی

 1511 511تا  351 851 111ز کمتر ا

 2111 511بیشتر از  1111 351تا  111
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 های مورداستفادهمعیارها و داده-3-2

 یابیشناسایی و انتخاب عواملی که در مکا   

شود. یابی ملسوب میتأثیرگذارند از مراحل مهم مکا 

شده با واقعیت هرچه عوامل و معیارهای شناسایی

یابی داشته باشد نتای  مکا زمینی تطاب  بیشتری 

تر خواهد بود. معیارها گاهی متناقض بخشرضایت

شده و صورت کاملاً تلفی حال باید بهباشند و درعینمی

زما  رعایت شده باشد که این امر با استفاده طور همبه

پذیرد. لذا گیری چندمعیاره صورت میاز تصمیم

م اطلاعات گیری چندمعیاره وسیستاستفاده از تصمیم

این  . ]8[یابی انکارناپذیر است مکانی  در مسائل مکا 

تهرا  انجام  1های منطقه پژوهش با استفاده از داده

های موجود و معیارهای مؤثر، با توجه به لایهشده است. 

های یابی انتخاب و لایهتعداد دوازده معیار برای مکا 

زش پردامربوط به هرکدام تهیه شده و مراحل پیش

یابی ابتدا معیارهای مؤثر در مکا ها انجام شد. آ 

سیزده معیار در  پژوهششوند که در این انتخاب می

ی فراوا ، هاگسلنظر گرفته شد. اما به دلیل وجود 

سازی جهت ساختما  1تقریباً کل مساحت منطقه 

ی نقاط جزئناامن و نامناسب است و به دلیل تفاوت 

گسل، این معیار حذف شده و مختلف از للاظ فاصله از 

( 4پژوهش برمبنای دوازده معیار موجود در جدول )

 گرفته است.انجام

  

ی وزن معیارها با استفاده از متد محاسبه-3-3

 بدترین -بهترین

ای مبنی بر بعد از تعیین معیارهای مؤثر، پرسشنامه   

نفر  12انتخاب بهترین و بدترین معیار به کارشناسا  )

 ریزی شهری،برنامه های شهرسازی،شناه از رشتهکار

 سیستم اطلاعات مکانی( ارسال و آمایش سرزمین،

عنوا  بهترین و به ترتیب به  8C و C2معیارهای 

ای دیگر بدترین معیار انتخاب شدند. سپس پرسشنامه

ی بهترین با سایر معیارها و سایر شامل جداول مقایسه

سا  ارسال شد که نتای  معیارها با بدترین به کارشنا

( آمده است )میانگین حسابی از 5نهایی آ  در جدول )

 اوزا  کارشناسا (.

(، 3)رابطهافزار لینگو مطاب  ی بعد در نرمدر مرحله

نسبت  متعاقباً. نویسی شدها و قیود مختلف برنامهگزاره

در این آید. ( به دست می4ی )ناسازگاری با رابطه

آمده است که حاکی از دستبه 111/1پژوش این عدد 

آ  است که مقایسات تا حد زیادی استوار است پس 

وز  نهایی خروجی این متد برای هر معیار مطاب  

 آید.( به دست می6جدول )
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 ی وزن معیارها با استفاده از روش دنپمحاسبه-3-4

( 8) گیری این روش مطاب  جدولماتریس تصمیم

  آخر یعنی تأثیرات بقیه در این ماتریس ستو است.

معیارها بر شیب صفر بوده است که به خاطر عملیات 

شده داده اختصاص 1/1ی مقادیر ماتریسی به همه

نهم  ستو ملاسبه جمع هر سطر و هر ستو ،  بااست. 

بوده و با همین عدد به  361/38دارای بیشینه مقدار 

سازی ماتریس تصمیم و تشکیل ماتریس ارتباط نرمال

شده است. سپس با ملاسبه جمع پرداخته TCمل کا

ی و متعاقباً ملاسبه C و جمع ستونی Rسطری 

R+C  وR-C  برای هر معیار، نمودار علیت معیارها

 آید.( به دست می6شکل) مطاب 

و بقیه ملاسبات ماتریسی  TCسازی ماتریس با نرمال

شود که با روش دنو، سوپر ماتریس کامل ایجاد می

های هر ی آ  بعد از تکرارهای متوالی درایهرسانتوا 

دست صورت جدول بهسطر همگرا شده و نتیجه به

( و نمودار علیت نیز 2طور که در جدول )آید. هما می

ها و شیب زمین شود، فاصله از بیمارستا مشاهده می

ترین معیارها هستند.اهمیتترین و کمبه ترتیب مهم
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 بندی شدههای کلاسهی نقشهتهیه-3-5

های مؤثر بر اساه سود یا هزینه بود  معیار لایه

بندی شد و به هر کلاه در پن  کلاه طبقه، مربوطه

تعل  گرفت  1، 3، 5، 8، 1متناسب با ارزش آ ، اعداد 

( و 8) های تولیدشده از این مرحله در شکلکه نقشه

 آورده شده است. (2)

  

 
 

 بندی شده متناسب با معیارهای اول تا ششمکلاسه های فاکتورنقشه :7شکل 
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 بندی شده متناسب با معیارهای هفتم  تا دوازدهمهای فاکتور کلاسهنقشه :8شکل 

 هاتلفیق لایه-3-6

ها، تر وز ی دقی در این پژوهش در جهت ملاسبه   

گیری حسابی شده دهی، میانگیناز نتای  دو روش وز 

  ArcGISافزار ی بعد در نرماست. سپس در مرحله

ی مؤثر متناسب با وز  معیارهای ی دوازده لایههمه

( آمده است، 1مربوط به هر لایه که در جدول )

تلفی   ی شاخص همپوشانی ادغام شد و نتیجهوسیلهبه

 .((1)شکل)بندی شد چهاردسته کلاسهمجدداً در 

دو  ی هرکدام ازهای نهایی با نتیجهی وز با مقایسه

درصد تعدیل در وز  معیارها مشاهده  2/21روش قبلی، 

دهی شود که اثباتی بر تمایز این روش خاص از وز می

 ی،های اطلاعاتلایه یگذارارزشپس از  معیارها است.

یابی باهم مؤثر در مکا  یهای اطلاعاتتمام لایه دیبا

از  یبا خروج دیجد هیلا ،هالایه بیدر ترک .شوند بیترک

 نیبد .آیددست میبه یلایه ورود چند ایدو  بیترک

 تیهر موقع کهیافته اختصاص یفتص هیلابه هر  بیترت

 یورودهای از ارزش لایه یتابع یخروج هیدر لا

  ]33[.است
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 بدترین(-های دنپ و بهترینی خروجی روشهاوزنگیری های فاکتور )حاصل از میانگینمعیارهای مختلف در تلفیق نقشه وزن :9جدول 
 

 
 

 
 یابی بیمارستانؤثر در مکانهای مختلف می نهایی تلفیق لایهجهینت :9شکل 

 

بندی منطقه در در ادامه با توجه به نتای  نهایی پهنه 

( تعداد نه سایت )پارسل( 11(، مطاب  شکل )1شکل)

احداث انتخاب و در  "مناسب"پیشنهادی از مناط  

 شوند.بندی میی کوپراه ویکور رتبههاکیتکنفرآیند 
 

 
 های پیشنهادی احداث بیمارستانیتموجود و سا هایبیمارستان :11شکل 

 

( 11)تر در مراحل بعدی، مطاب  شکلادهبرای تللیل س

 اند. گذاری شدهها شمارهاین سایت

های ( نمایی از واقعیت زمینی سایت12در شکل )

 پیشنهادی آمده است.

 

 i( C(شناسه  معیار W )i(وزن معیار C )i(شناسه  معیار W )i(وزن معیار

 C1 گاز و بنزینپمو از دوری C8 1/124 بهداشتی مراکز به نزدیکی 1/142

 C2 اصلی هایخیابا  به دسترسی C2 1/128 مسکونی مراکز از دوری 1/118

 C3 نیرو انتقال از خطوط دوری C1 1/121 موجود هایبیمارستا  از دوری 1/122

 C4 ورزشی اماکن از دوری C11 1/181 و پارک سبز فضای به نزدیکی 1/111

 C5 متوسطه مداره از دوری C11 1/112 نشانینزدیکی به مراکز آتش 1/162

 C6 نظامی مراکز از دوری C12 1/163 شیب منطقه 1/125
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 ها ی پیشنهادیسایت گذاریشماره :11شکل 

 
 ( Google Mapsنهادی)منبع:های پیش: نمای هوایی از سایت12شکل

 

ها رعایت شده است در انتخاب سایتقیودی که 

 اند از:عبارت

احداث)با  "مناسب"های ها در مکا قرارگرفتن سایت

بایر بود  زمین  -بندی منطقه( ی پهنهتوجه به نقشه

مساحت -ی احداث(احداث)باهدف کاهش هزینه

زمین)تا شکل -مترمربع( 3111زمین)تقریباً بیشتر از

قرارگیری -گوشه(حد امکا  نزدیک به مستطیل و راست

در مجاورت فضای باز)باهدف دلپذیر کرد  منظره 

ها با توجه به نیازسنجی انتخاب سایت -بیمارستا (

درمانی منطقه) در جهت کاهش کمبود نواحی نیازمند 

دهی به نواحی با تراکم جمعیتی و مناط  و اولویت

 ( 2و  8ثل نواحی سرانه مسکونی بالا م

ها با استفاده از روش بندی گزینهرتبه-3-7

 کوپراس

( بوده 11ماتریس تصمیم روش کوپراه مطاب  جدول )

درایه ارزشی است که هر گزینه از  که در آ  عدد هر

 ی فاکتور مربوطه گرفته است. نقشه
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 کمال محمدی، علی اصغر آل شیخ، محمد طالعی

 هابندی گزینهتصمیم رتبه سیماتر :11جدول 

Wi 1/124 1/128 1/121 1/181 1/112 1/163 1/152 1/118 1/122 1/111 1/162 1/125 
     

گزینه

             

Ci 

C1 C2 C3 C4 C5 C6 C7 C8 C9 C11 C11 C12 

1سایت   1111 21 3166 1625 316 111 288 1421 1852 25 381 3/621 

2سایت  158 15 1162 112 225 112 322 436 1515 136 1812 5/522 

3سایت   1162 21 1115  2264 411 316 16 838 121 1 311 6/114 

4سایت   1511 121 1141 2644 313 231 482 328 122 11 645 5/153 

5سایت   1154 15 1211 2216 85 261 54 522 1111 122 451 4/225 

6سایت   1288 31 2218 1212 331 1144 112 255 1448 15 845 2/621 

8سایت   1515 54 3113 2111 68 1182 416 314 1311 121 1151 2/122 

2سایت   1418 86 3225 128 385 1612 414 415 1185 31 1486 2/511 

1سایت   835 15 3122 813 356 1514 123 815 1463 86 1446 2/183 
 

ماتریس نرمال وزین  بعد برای ملاسبه در مرحله

، ابتدا برای هر معیار جمع (11)کوپراه مطاب  رابطه 

تصمیم را حساب کرده و پس از تقسیم ستونی ماتریس 

عدد هر درایه بر جمع ستونی متناظر، آ  را در وز  

ی شود. بعد از ملاسبهمعیار متناظر نیز ضرب می

ماتریس نرمال وزین کوپراه باید معیارهای مثبت 

 )سود( و منفی )هزینه( از هم جدا شوند.

 
+های : محاسبه شاخص11جدول 

jS  و-
jS 

Sj گزینه
+  Sj

- 

 1/143 1/165 1سایت 

 1/135 1/151 2سایت

 1/121 1/155 3سایت 

 1/123 1/151 4سایت 

 1/122 1/146 5سایت 

 1/123 1/163 6سایت 

 1/161 1/121 7سایت 

 1/154 1/184 8سایت 

 1/162 1/162 9سایت 
 

+های شاخص یبعد از ملاسبه
jS و-

jS ( ( 11)جدول)

ملاسبه  نهیهرگز یبرا( 13) یمطاب  رابطه Qشاخص 

مشهود است. بعد ( 12)آ  در جدول   یکه نتا شودیم

 یسهیمقا یبرا توا یم ریمقاد ینزول یسازاز مرتب

کرد و  میتقس نهیشیب Q ررا بر مقدا هیبهتر هر درا

را ملاسبه کرد هانهیگز ینسب تیدرصد مطلوب
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های پیشنهادی با استفاده بندی گزینهرتبه-3-8

 روش ویکور از

ماتریس تصمیم روش ویکور و کوپراه یکسا  هستند 

(، 15ی )باشند. مطاب  رابطه( می2)جدول و مطاب  

سپس طب  سازی این ماتریس شده و اقدام به نرمال

( به ملاسبات ماتریسی لازم 12و  18،  16(روابط

و سایر  f- و *fدست آورد  پارامترهای جهت به

ها پرداخته شد که دی گزینهبنمهم رتبه پارامترهای

( آورده شده 14و  13ترین نتای  آ  در جداول )مهم

 است.

( شاخص ویکور 11ی )در آخرین مرحله طب  رابطه

شود که پس از مرتب کرد  برای هر گزینه ملاسبه می

ی طب  شروط رابطه Qی باکمترین مقدار نزولی گزینه

بالاتر ( بهترین گزینه خواهد بود که برای دقت 11)

نیز در کنار آ  در  Sو  Rهای بندی طب  شاخصرتبه

  .( آورده شده است15جدول )

 آل مثبت و منفی(های ایدهروش ویکور)گزینه *fو    f-: پارامترهای 13جدول 

iC C1 C2 C3 C4 C5 C6 C7 C8 C9 C11 C11 C12 

f* 1/135 1/111 1/136 1/134 1/156 1/132 1/113 1/112 1/151 1 1/118 1/114 

- f  1/111 1/111 1/112 1/111 1/112 1/116 1/122 1/161 1/122 1/142 1/134 1/112 
 

 

 بندی روش ویکور( رتبهQی پارامترهای ورودی شاخص پایه )محاسبه :14جدول 

 

 

 

 

 

 مقدار پارامتر مقدار پارامتر

-S 1/561 -R 1/122 

S* 1/288 R* 1/161 

S*- -S 1/224 R*- -R 1/161 
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 کمال محمدی، علی اصغر آل شیخ، محمد طالعی

 های جدید بر اساس روش ویکورهای پیشنهادی برای احداث بیمارستانبندی نهایی گزینهرتبه :15جدول 

S گزینه R گزینه Q رتبه گزینه 

 اول 8سایت  1 8سایت  1/161 8سایت  1/288

 دوم 6سایت  1/153 6سایت  1/181 6سایت  1/322

 سوم 1سایت  1/285 3سایت  1/122 3سایت  1/325

 چهارم 1سایت  1/541 1سایت  1/181 1سایت  1/311

 پنجم 3سایت  1/645 1سایت  1/118 1سایت  1/426

 ششم 5سایت  1/833 2سایت  1/112 2سایت  1/422

 هفتم 2سایت  1/832 5سایت  1/111 5سایت  1/428

 هشتم 2سایت 1/851 2سایت 1/111 2سایت 1/538

 نهم 4سایت  1/111 4سایت  1/122 4سایت  1/561

ی اول رتبه 8ی ویکور سایت شدهبا توجه به شروط بیا 

ی ها کسب کرده است. برای ملاسبهرا بین گزینه

بندی نهایی از درصد مطلوبیت کلی و انجام رتبه

درصدهای مطلوبیت دو روش میانگین حسابی گرفته 

مقیاه خورده است  111شده است و بالاترین درصد به 

 اند.نیز با هما  مقیاه تغییر کرده و سایر درصدها

.آمده است (16)بندی در جدول رتبه یینها یجهینت

 

 های پیشنهادیبندی نهایی گزینهرتبه : 16جدول 

 رتبه بندی متد کوپراسرتبه بندی متد ویکوررتبه بندی نهاییرتبه درصد مطلوبیت نسبی نهایی

 اول 6سایت  8سایت  6سایت  111

 دوم 5سایت  6سایت  8 سایت 16/2

 سوم 3سایت  1سایت  1سایت  85/1

 چهارم 8سایت  1سایت  1سایت  66/2

 پنجم 2سایت  3سایت  3سایت  64/1

 ششم 1سایت  5سایت  5سایت  63/6

 هفتم 2سایت  2سایت  2سایت  58/3

 هشتم 1سایت  2سایت 2سایت 52/8

6/31  نهم 4سایت  4سایت  4سایت  

 ارزیابی-3-9

با توجه به نتای  دو روش و اینکه درصد مطلوبیت 

بسیار به هم نزدیک هستند، در ادامه  8و  6های سایت

تغییرات مورد انتظار در وضعیت درمانی منظقه بعد از 

 شود.احداث هرکدام از این بیمارستا  ها بررسی می

شده اند. این واقع 2در ناحیه ی  8و  6هر دو سایت 

ین سرانه مسکونی در بین نواحی ناحیه دارای بالاتر

گانه، سومین ناحیه از نظر است و در بین نواحی ده

که فاقد هرگونه بیمارستا  جمعیت است درحالی

عمومی و تخصصی است؛ لذا باتوجه به نیازسنجی 
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صلیح، نتای  این پژوهش می تواند در عمل بسیار 

 مفید و کاربردی باشد.

 6ها یعنی سایت ی اول در بین گزینهانتخاب رتبه 

 2182، با مساحت 6ی سایت پیشنهادی شماره

دست ها بهترین رتبه را بهمترمربع، در بین گزینه

در وضع  تغییراتی را که ،است لذا در این راهبرد آورده

بیمارستا  در یک بعد از اضافه شد   منطقه درمانی

بر اساه  شود.آید بررسی میاین مکا  به وجود می

نای بیمارستا  به ازای هر تخت، حداقل زیرب منابع،

. اگرچه این عدد در منابع ]32[مترمربع باشد 51باید 

 81مختلف متفاوت است و در برخی دستورالعمل ها 

متر مربع و بیشتر نیز بیا  شده است که تللیل  25تا 

 .]31[آ  از ملدوده موضوعی این پژوهش خارج است

ه ازای هر ب مساحتمترمربع  65با در نظر گرفتن 

 45توا  بیمارستانی می 6تخت، در سایت شماره 

توا  بعد از تغییراتی که می خوابه احداث کرد.تخت

 احداث این بیمارستا  انتظار داشت به شرح زیر است: 

  خوابی در تخت 45احداث یک بیمارستا  جدید

 2 ناحیه ی

   کاربری  مساحتمترمربع به  2182اضافه شد

 درمانی منطقه

 درصد از مجموع مساحت  222/11مطل   کاهش

 های موجودتیسن بیمارستا  هایچندضلعی

 نفر از  1111ی تعداد تخت به ازای افزایش سرانه

 2در ناحیه  85/1صفر به 

 نفر  1111درصدی تعداد تخت به ازای 8/1افزایش

 ی درمانی منطقهتخت در سرانه 121/1یعنی 

   حت درصد سطح منطقه به مسا 23/6افزوده شد

ها با توجه به تلت پوشش خدمات بیمارستا 

 حریم شعاع عملکرد
 

های تیسن بعد از اضافه شد  سایت وضعیت چندضلعی

آمده  (13)شکل  در 6بیمارستانی در ملل سایت شماره 

 .است
 

 

 
 6های تیسن بعد از احداث بیمارستان در سایت : پلیگون13شکل 

 

 8یعنی سایت ها در بین گزینه دومی انتخاب رتبه 
طور مترمربع دارد و به 11182مساحتی برابر  8سایت 

تختی را  182پتانسیل احداث یک بیمارستا   تقریبی

 در سایت دارد.تغییرات حاصله بعد از احداث بیمارستا 

8 : 

  2ناحیهتختخوابه در  182 یک بیمارستا احداث  

   مساحت کاربری مترمربع به  11182اضافه شد

 درمانی منطقه

 درصد از مجموع مساحت  111/2کاهش

 های موجودتیسن بیمارستا  هایچندضلعی

 نفر از  1111ی تعداد تخت به ازای افزایش سرانه

 2در ناحیه  28/2صفر به 
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 کمال محمدی، علی اصغر آل شیخ، محمد طالعی

  1111درصدی تعداد تخت به ازای  8/6افزایش 

 ی درمانی منطقهتخت در سرانه 34/1نفر یعنی

طور ه بهک 8و  6های با توجه به مطالب اخیر، سایت

باهم  اساسیاند، دو تفاوت شدهواقع 2ی مشابه در ناحیه

 : اند ازکه عبارت دارند

  در مرکزیت  6نزدیکی به مرکز جمعیت: سایت

در  8قرار دارد اما سایت  2جمعیت ناحیه 

 .ی این ناحیه استحاشیه

  پتانسیل احداث یک بیمارستا   8ظرفیت: سایت

 .دارد را 6برابر ظرفیت سایت چهار با 

نزدیک بود  بیمارستا  به مراکز جمعیتی در برخی از 

عنوا  یک مزیت بیا  شده است اما به مطالعات به

عقیده ی بعضی از پژوهشگرا  حداقل فاصله در بین 

این مراکز با مراکز جمعیتی لازم است؛ لذا هر دو سایت 

های مختلف مناسب احداث توانند از دیدگاهمی 8و  6

( شعاع عملکردی این 14شند. در شکل )بیمارستا  با

ها رسم شده است.ها متناسب با ظرفیت آ بیمارستا 

 

 
 های جدید در مقایسه:شعاع عملکردی بیمارستان14شکل 

 گیرینتیجه-4

شده ابتدا تللیلی از وضعیت موجود در پژوهش انجام

درمانی منطقه انجام شد و وضعیت منطقه از للاظ 

ها، نامطلوب ی و نلوه توزیع بیمارستا های درمانسرانه

یابی بیمارستا  ارزیابی شد. سپس معیارهای مهم مکا 

( مشخص شد. این 1در سطح شهر تهرا  )منطقه 

 و بدترین-بهترینتکنیک با  ی نخستمعیارها در مرحله

های بندی شدند. آنگاه نقشهرتبه سپس به روش دنو

بندی شد و با های خام تهیه و کلاسهفاکتور از لایه

دهی، به تلفی  گیری از نتای  دو روش وز میانگین

های فاکتور مبادرت شد. با توجه به نتای  تلفی  و نقشه

جهت  للاظ کرد  چند قید دیگر، تعداد نه گزینه

احداث بیمارستا  پیشنهاد و طی دو مرحله به 

بندی شد. سپس نتای  دو های کوپراه ویکور رتبهروش

باهم مقایسه شد. آنگاه با توجه به نتای ، روش مذکور 

دو حالت مختلف احداث بیمارستا  جدید طرح و نتای  

های درمانی منطقه هرکدام از للاظ بهبود در سرانه

توا  نتیجه ارزیابی شد. آنچه از خروجی این پژوهش می

تواند کیفیت نتای  گرفت این است که چهار عامل می

اند از: یش دهد که عبارتیابی را افزاحاصل از مکا 

افزایش تعداد معیارهای مؤثر، تبدیل تللیل و 

گیری از حالت فردی به گروهی، تلفی  نتای  تصمیم

گیری و نیازسنجی قبل از های مختلف تصمیمروش

یابی خدمات شهری شود مکا یابی. پیشنهاد میمکا 

مخصوصاً خدمات درمانی با در نظر گرفتن اهمیت 

ی عدالت ، در جهت افزایش رفاه و توسعهعوامل مذکور
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 مهندسی فناوری اطلاعات مکانی -نشریه علمی پژوهشی 

 1398پاییز  سوم شماره   ال هفتمس

آمده این دستگیری بهاجتماعی انجام گیرد. نتیجه

 1ی ها است و منطقهی گسلتلقی  بدو  اعمال لایه

ها، ایمنی پایینی از للاظ به للاظ قرارگیری روی گسل

 وساز دارد.ساخت

استفاده از توا  به های این پژوهش میاز مزایا و نوآوری

گیری بدترین در تلفی  تصمیم -دید بهترینمتد ج

چندمعیاره و سیستم اطلاعات مکانی، پیشنهاد طرحی 

گیری چندمعیاره با تلفی  برای بهبود فرآیند تصمیم

بندی، افزایش تعداد دهی و رتبههای مختلف وز روش

ها، معیارهای مؤثر در مرحله ی انتخاب گزینه

مات بیمارستانها تر با تفکیک نوع خدنیازسنجی منطقی

و توجه به ظرفیت آنها، تکمیل فرآیند مکانیابی باگذر از 

بندی منطقه و انتخاب و ارزیابی کاربردی و مرحله پهنه

ها در ها با للاظ کرد  واقعیت زمینی آ واقعی گزینه

 سطح منطقه اشاره کرد. 

های دیگر با انجام این تلقی  نیز همچو  پژوهش

ها یی همراه بود که از جمله آ هاملدودیتها و کاستی

 از:اندعبارت
 

های های آماری و لایهعدم دسترسی به جدیدترین داده

های پژوهش، عدم دسترسی مکانی در بعضی از قسمت

ها، جنس خاک، میزا  هایی مانند زیرساختبه لایه

استلکام بستر و قیمت زمین، عدم تمایل تعداد بیشتر 

گیری و عدم یند تصمیمکارشنا  برای شرکت در فرآ

جلب مشارکت مردمی، عدم للاظ زما  دسترسی و 

 دسترسی به شبکه راه ها به دلیل کمبود داده ها
 

 انداز:  پیشنهادات این پژوهش برای تلقیقات آتی عبارت

تدوین روشی جامع جهت کمی سازی و تطبی  فضایی 

گیری با خاستگاه غیرمکانی، افزایش راهبردهای تصمیم

های ناقص پژوهش انجام ها و اضافه کرد  لایهمعیار

های مرتبط، ایجاد بستری جهت یابیشده برای مکا 

یابی کاربری ها و جلب مشارکت مردمی در مکا 

های مشابه، افزود  و در نظر گرفتن معیار گیریتصمیم

زما  و فاصله شبکه برای بررسی دسترسی نواحی تلت 

ی مجزا به پوشش کاربری، اختصاص داد  پژوهش

 .های تخصصیتللیل وضعیت و مکانیابی بیمارستا 
 

های نو در ایده منشأگرفته امید است که پژوهش انجام

مطالعات آتی پژوهشگرا  سیستم اطلاعات مکانی و 

ریزی شهری، مدیرا  و تصمیم گیرا  مربوطه برنامه

 باشد.
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Abstract 

Land use planning is the main element of urban planning. Today, the expansion of cities and the increase of urban 

populations have led city managers to face the challenge of integrated planning and optimal use of land for sustainable 

development. Finding solutions to the optimal location of urban centers for citizens to achieve prosperity among these 

issues. In this regard, the application of a spatial information system along with multi-criteria decision making can be 

a suitable option for policymakers. Given the importance of hospitals as subcategories of health centers and their vital 

role in community health, the decision to allocate the required service, entail  the use of efficient tools and techniques, 

as well as the expertise of the experts. In the present study, with the aim of improving decision output related to 

traditional methods and previous studies, the effective measures of hospital site selection are weighted in two sages: 

Best-Worst and Dematel-based ANP methods. In the first method, access to the main street and distance from the 

health centers are categorized as the most and the least criteria while in the second, distance from other hospitals and 

the slope outlined the most important and least important criteria. Due to the different weighting process of the two 

methods, their results were combined, and the weighted weights of the criteria were adjusted to 21.8%. Then the 

corresponding factor maps were prepared and combined with the final weights. Then, from the zoning of the study 

area, nine suitable construction options were proposed, which were ranked in two steps using the Vikor and Coopers 

methods. The final rating was derived from the comparison of the output of the two methods. Then, in selecting the 

sites 6 and 7 as the best selective options, we evaluated the expected improvement in the health status of the region. 

Based on the results of this research, increasing the number of effective criteria, combining new and powerful methods 

of decision making and turning decision-making from individual to group and prioritizing needs can be important 

factors in improving the quality of the results of the analysis. 

 

Key words: Best-Worst-Method, Dematel-based ANP, Complex Proportional Assessment, VIKOR, SIte Selection. 

Multi-criteria group decision making. 
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