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 چکیده

مسئله مهم اما . باشدهای جدید میانتبرداری از بیمارس ایجاد تعادل میان تقاضا و ارائه خدمات بهداشتی و درمانی نیازمند بهره

تر است. تحقیق حاضر به منظور تعیین مکان بهینه احداث بیمارستان در این است که کدام مکان برای احداث بیمارستان بهینه

کلانشهر تهران از یک روش ترکیبی استفاده کرده است. روش ترکیبی مورد استفاده مبتنی بر سیستم اطلاعات مکانی،  2منطقه 

باشد. مقایسات زوجی کمتر در فرایند گیری چند معیاره واسپاس و تاپسیس میهای تصمیمن و روشبدتری-مدل وزندهی بهترین

گیری شده است. انجام توأم مدلسازی مکانی و رتبه تصمیم و قابلیت اطمینان نتایج وزندهی روش پیشنهادی موجب افزایش دقت

تان شده است. این ابتکار علاوه بر افزایش دقت، موجب های مناسب احداث بیمارسبندی نیز موجب کاهش فضای جستجوی مکان

گیری، فرایند وزندهی با گردد. بدین منظور پس از تعیین معیارهای مناسب در تصمیمگیری میافزایش سرعت و سهولت تصمیم

هیه شده است. براساس های اطلاعات مکانی تی مکانی هر معیار با استفاده از سیستمبدترین انجام شده و لایه-مدل جدید بهترین

های موجود و فاصله از مراکز بهداشتی و درمانی، بترتیب بیشترین و کمترین نتایج روش وزندهی، معیارهای فاصله از بیمارستان

درصد  88تقریبا های مکانی تهیه گردیده است. اند. در گام بعد نقشه تناسب اراضی با تلفیق لایهوزن را به خود اختصاص داده

نیمه غربی بویژه قسمت جنوب غربی جهت احداث بیمارستان  و های منطقه مطابقت داشتمدلسازی مکانی با واقعیتنتایج 

سایت  11از میان  8و  5، 2های شماره درنهایت سایت ها برخوردار بوده است.جدید، از تناسب بالاتری نسبت به سایر قسمت

گردد پیشنهاد می .تعیین شدکلانشهر تهران  2ارستان جدید در منطقه ترین مکان جهت احداث بیمبه عنوان بهینهکاندید، 

، یک یا چند بیمارستان در 2های فاقد دسترسی مطلوب به امکانات بیمارستانی در منطقه متناسب با جمعت ساکن در قسمت

های و درمانی، هزینه های بهینه تعیین شده احداث گردد تا علاوه بر بهبود دسترسی شهروندان به خدمات بهداشتیسایت

 کاهش یابد. ساکنان منطقه به خدمات بهداشتی و درمانیدسترسی 

 تاپسیس، سیستم اطلاعات مکانیو  بدترین، واسپاس-مدلسازی مکانی، مکانیابی بیمارستان، مدل بهترین :گانکلیدواژ
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 مقدمه. 1

بردن از خدمات بهداشتی و درمانی شده گسترش شهرها و افزایش جمعیت آنها موجب افزایش تقاضا به منظور بهره 

، سوانح رانندگی، مخاطرات طبیعی همچون سیل و زلزله و بسیاری 1های واگیر همچون بیماری کرونااست. شیوع بیماری

ها شده است. این درحالی است دیگر، موجب افزایش قابل توجه مراجعات به مراکز بهداشتی و درمانی بویژه بیمارستان

، ص. 2017و همکاران،  2)مرادیان باشددسترسی آسان به خدمات می ،امل مهم افزایش جمعیت شهرهاکه یکی از عو

به گیران شهری ریزان و تصمیمباشد. بنابراین نیاز است برنامهو یکی از مهمترین این خدمات، خدمات درمانی می (2

و  3)المنثی های بسیار مهم توسعه پایدار است توجه محسوس داشته باشندموضوع بهداشت و درمان که از شاخص

ها و رعایت نشدن عدالت فضایی در توزیع دسترسی نامطلوب شهروندان به بیمارستان .(11، ص. 2020همکاران، 

آنکه همه مردم باید به صورت عادلانه از خدمات  باشد، حالدرمانی یکی از معضلات کلانشهرها میو خدمات بهداشتی 

)چترجی  مند شوند. بنابراین مکان احداث بیمارستان بسیار مهم بوده و تأثیر بسیاری بر عملکرد آن داردبهداشتی بهره

گیری با چندین معیار مورد توان به عنوان یک مسئله تصمیمبیمارستان را می.  مکانیابی (305، ص. 2013، 4و مخرجی

گیری، یکی از ابزار تصمیم .(376، ص. 2010، 6؛ لین و تسای635، ص. 2018و همکاران،  5)دل اوو بررسی قرار داد

های متعدد رها و گزینهای که شامل معیااست که قابلیت استفاده در مسائل پیچیده 7گیری چند معیارههای تصمیمروش

در این مسائل معمولا معیارهای متفاوتی وجود دارد  (.2، ص. 2020و همکاران،  8خانی زلفانی)هاشم را دارد باشندمی

 (.636، ص. 2018دل اوو و همکارن، )باشند که ممکن است در ارتباط و یا در تضاد با هم 

اند. مسئله به منظور حل مسئله تعیین مکان بهینه بیمارستان استفاده کرده فهای مختلروشاز تحقیقات مختلف، 

و  10؛ وو2019، 9)ادعلی و تاس گیری چند معیارهتواند به صورت یک مسئله تصمیمتعیین مکان بهینه بیمارستان می

 13نییبیا پیش 12بندیطبقه مسئله ،(2020و همکاران،  11؛ کاوه8139)کاوه و مسگری، سازی بهینه ،(2006همکاران، 

گیری چند معیاره مبتنی بر سیستم اطلاعات یا تصمیم 14گیری چند معیاره مکانیتصمیم و (2020المنثی و همکاران، )

گیری چند معیاره به منظور مکانیابی بسیاری از مورد بررسی قرار گیرد. تصمیم (2021، 16بایاسی و سیسمان) 15مکانی

های مختلف قرار گرفته است. مکانیابی خدمات عمومی معمولا نیازمند ترکیب روشخدمات عمومی، مورد استفاده 

های از طرفی محاسبه مقادیر معیارها برای سایت (.550، ص. 2019و همکاران،  17)یاپ گیری چند معیاره استتصمیم

دهد. به همین نشان می های فضایی و مکانیابی پیوسته، ضرورت استفاده از سیستم اطلاعات مکانی راکاندید، تحلیل

گیری چند معیاره در ترکیب با سیستم اطلاعات مکانی مورد استفاده دلیل در اکثر کاربردهای مکانیابی، فرایند تصمیم

گیری چندمعیاره مبتنی بر سیستم اطلاعات مکانی موجب افزایش دقت های تصمیمقرار گرفته است. به عبارتی، تحلیل

 (.49، ص. 2020، 18)رضایی و سهولت مکانیابی شده است

                                                           
1 Coronavirus (COVID-19) 
2 Moradian 
3 Almansi 
4 Chatterjee and Mukherjee 
5 Dell’Ovo 
6 Lin & Tsai 
7 Multi Criteria Decision making 
8 Hashemkhani Zolfani 
9 Adalı and Tuş 
10 Wu 

11 Kaveh 
12 Classification 
13 Regression 
14 Spatial MCDM 
15 GIS-based MCDM 
16 Boyacı and Şişman 
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بیمارستان  9دهد. تعداد جمعیت تهران را تشکیل می 2/8بیش از نفر  730000با جمعیتی بالغ بر  شهر تهران 2منطقه 

. (158، ص. 1400راد و همکارن، مصدق) درصد( 34/6بیمارستان تهران در این منطقه واقع شده است ) 142از 

راد )مصدق (97/11قرار دارد ) 2تخت در منطقه  2938بیمارستانی در تهران، تعداد تخت  24535همچنین از مجموع 

، این در حالی است که بر اساس استانداردهای بهداشتی و درمانی اکثر کشورهای جهان. (158، ص. 1400و همکارن، 

همچنین (. 1390)درگاهی، نفر شهروند ساکن در یک منطقه، یک بیمارستان احداث شده است  50000به ازای هر 

 تخت بیمارستانی وجود دارد 14تا  9 ،نفر شهروند ساکن در یک منطقه 1000در کشورهای توسعه یافته به ازای هر 

بنابراین با توجه به جمعیت این منطقه، کمبود تخت بیمارستانی و تعداد (. 25، ص. 1398، محمدی و همکاران)

)محمدی و کیلو متر است  5/1تا  1شعاع دسترسی استاندارد یک بیمارستان بین وجود دارد.  2بیمارستان در منطقه 

دسترسی مطلوب  2شود قسمت زیادی از منطقه ( مشاهده می1اما همانگونه که در شکل )، (27، ص. 1398همکاران، 

و  2بنابراین با توجه به عدم تناسب میان جمعیت منطقه  ها ندارد.کیلومتری( به بیمارستان 5/1)شعاع دسترسی 

باید  )ها( این بیمارستان وجود، احداث بیمارستان )ها( جدید در این منطقه امری ضروری است ومامکانات بیمارستانی 

 در یک مکان بهینه احداث گردد.
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 منطقه مورد مطالعههای شعاع دسترسی بیمارستان -1شکل 

 

 2مطالب بیان شده، هدف تحقیق حاضر تعیین مکان بهینه جهت احداث یک بیمارستان عمومی در منطقه با توجه به 

تحقیق  است. مکانیعات لاگیری چند معیاره و سیستم اطشهر تهران با استفاده از یک روش ترکیبی مبتنی بر تصمیم

ترکیبی به منظور انجام توأم فرایند مدلسازی به ارائه یک روش گیری افزایش دقت در فرایند تصمیمحاضر به منظور 

پردازد. در روش ارائه شده سعی شده است با انجام توأم فرایند های کاندید بیمارستان میبندی سایتمکانی و رتبه

-های کاندید و کاهش تعداد مقایسات زوجی، دقت و سرعت تصمیممدلسازی مکانی تناسب اراضی و رتبه بندی سایت

مکان بهینه بیمارستان بهبود یابد. تحقیق حاضر یک روش ترکیبی شامل سیستم اطلاعات مکانی، مدل گیری تعیین 

افزایش دقت  دهد. نوآوری تحقیق حاضرگیری چند معیاره جدید واسپاس ارئه میتصمیم بدترین و روش-نوین بهترین

بر اساس  ،های کاندیدبندی سایتانی و رتبهفرایند مدلسازی مک انجام توأم با مکانیابی بیمارستان و قابلیت اطمینان

باشد. علاوه بر آن تحقیق حاضر معیار  توزیع مکانی ذرات معلق با می گیری چند معیارهتصمیمهای نوین روش تلفیق
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میکرون را نیز در کنار سایر معیارهای متداول مکانیابی بیمارستان در نظر گرفته است. نتایج تحقیقات  5/2قطر کمتر از 

-بیماری شواهدی مبنی بر تأثیر این ذرات بر بروز و تشدید (2017، 2؛ کوکس جر2021و همکاران،  1)لیو بسیاری نظیر

 دهد.های مختلف ارائه می

 . پیشینه تحقیق2

همکاران  و 3سلطانی برخی از تحقیقات پیشین در زمینه تعیین مکان بیمارستان به اختصار تشریح شده است. ادامه در

با تلفیق فرایند تحلیل سلسله مراتبی و سیستم اطلاعات مکانی به مکانیابی بیمارستان در شهر اصفهان  (2019)

 4ادعلی دهند.از مناطق شهری را پوشش می %24های موجود تنها پرداختند. نتایج این تحقیق نشان داد که بیمارستان

در ترکیب با روش وزندهی  8و کوداس 7، ایداس6یسگیری تاپسبا مقایسه عملکرد سه الگوریتم تصمیم (2019) 5و تاس

بندی تحقیق حاکی از یکسان بودن نتایج رتبهاین ، به مکانیابی بیمارستان در ترکیه پرداختند. نتایج 9عینی کریتیک

 19با در نظر گرفتن تعداد  (2019و همکاران ) 10ساهین. های کاندید بیمارستان بوسیله هر سه روش بوده استسایت

اند. نتایج این تحقیق معیار، از روش فرایند تحلیل سلسله مراتبی به منظور مکانیابی بیمارستان در ترکیه استفاده کرده

 11رضائی مندی از خدمات بهداشتی و درمانی مهمترین معیار در مکانیابی بیمارستان است.نشان داد که تقاضا جهت بهره

های چند معیاره به مکانیابی بیمارستان در مالزی پرداخته است. اطلاعات مکانی و تحلیل تمسیس با استفاده از (2020)

های های مستعد احداث بیمارستان تعیین شده است و سپس با در نظر گرفتن استاندارددر این تحقیق ابتدا سایت

با ترکیب  (2021و همکاران ) 12المنسی وب تعیین شد.های کاملا مطلاحداث بیمارستان و معیارهای مورد نظر سایت

و مدل  14، پرسپترون چند لایه13سیستم اطلاعات مکانی و سه روش یادگیری ماشین شامل: ماشین بردار پشتیبان

اند. نتایج تحقیق نشان داد که نقشه به تهیه نقشه تناسب اراضی جهت احداث بیمارستان پرداخته ،15رگرسیون خطی

  17و سیسمان 16یاکیاب .روش پرسپترون چند لایه از دقت بالاتری نسبت به دو روش دیگر برخوردار است بدست آمده از

به منظور تعیین وزن و از سیستم اطلاعات مکانی به  18از روش فرایند تحلیل سلسله مراتبی فازی فیثاغورثی (2022)

و نقشه تناسب اراضی جهت احداث بیمارستان را با همپوشانی  معیارهای مکانیابی استفاده کرده منظور تهیه لایه

اند. تحلیل سایت کاندید پرداخته 13بندی اند. در نهایت بوسیله روش تاپسیس به رتبههای مکانی تهیه کردهلایه

وده است. های کاندید ببندی سایتتحقیق بیانگر تأثیر بسیار زیاد وزن معیارها بر روی رتبه این ها درحساسیت وزن

به منظور تعیین مکان بهینه احداث بیمارستان در تهران، از سیستم اطلاعات مکانی به منظور ( 1399زندی و همکاران )

اند. در نهایت گیری استفاده کردهتهیه اطلاعات و از روش وزندهی عینی کریتیک به منظور وزندهی معیارهای تصمیم

بندی انجام شده توسط اند. در این تحقیق رتبهبندی شدهکوداس و ویکور رتبههای کاندید با استفاده از دو روش سایت

تری انجامید. نتایج تحقیق نشان داد که تعیین وزن معیارهای روش کوداس در مقایسه با روش ویکور به نتایج صحیح

اقعیات منطقه منجر شده مکانیابی بیمارستان با استفاده از روش وزندهی عینی کریتیک به نتایج صحیح و منطبق بر و

                                                           
1 Liu 
2 Cox Jr 
3 Soltani 
4 Adalı 
5 Tuş 
6 TOPSIS 
7 EDAS 
8 CODAS 
9 CRITIC 

10 Sahin 
11 Rezayee 
12 Almansi  
13 Support Vector Machine 
14 Multi-Layer Perceptron 
15 Linear Regression Model 
16 Boyacı 
17 Şişman 
18 Pythagorean fuzzy AHP 
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با هدف مدلسازی عدم قطعیت تعیین مکان بهینه بیمارستان در تهران، از روش وزندهی   (2021) 2و دلاور 1زندی است.

های کاندید را با استفاده از سیستم اطلاعات مکانی اند. آنها اطلاعات مکانی سایتعینی آنتروپی شانون استفاده کرده

بندی انجام شده و تخصیص اند. نتایج تحقیق بیانگر صحت رتبهبندی کردهروش تاپسیس آنها را رتبهتهیه و با استفاده از 

به منظور مکانیابی بیمارستان در تهران، به مقایسه عملکرد دو روش ( 1401زندی و همکاران )وزن معیارها بوده است. 

های وزندهی عینی با روش کوداس به این ب روشاند. آنها با ترکیوزندهی عینی کریتیک و آنتروپی شانون پرداخته

 باشد.نتیجه رسیدند که عملکرد دو روش وزندهی مشابه هم می

در اغلب تحقیقات شود. در ادامه به معایب تحقیقات پیشین و مزایای روش ارائه شده در تحقیق حاضر پرداخته می

ات کمی به قهای کاندید انجام شده است و تحقیتبندی سایپیشین صرفا یکی از دو فرایند مدلسازی مکانی یا رتبه

اند. حال آنکه این دو فرایند مکمل هم بوده و انجام توأم آنها به تکمیل فرایند انجام توأم این دو فرایند پرداخته

های مناسب جهت . در رویکرد ترکیبی ابتدا پهنهگرددمنجر می و قابلیت اطمینان نتایجگیری و افزایش دقت تصمیم

شوند. همچنین رویکرد ترکیبی بندی میها رتبههای کاندید در این پهنهشود و سپس سایتاحداث بیمارستان تعیین می

تحقیقات پیشین شود. های نامناسب میهای کاندید واقع درپهنهباعث کاهش حجم محاسبات اضافه جهت ارزیابی سایت

وزندهی تحلیل سلسله مراتبی استفاده کرده و  مدتا از روشمکانیابی بیمارستان ع تعیین وزن معیارهای به منظور

های وزندهی نوین مورد غفلت واقع شده است. یکی از معایب روش تحلیل سلسله مراتبی تعدد ماتریس مقایسات روش

، 2015، 3)رضایی یابدافزایش می به صورت نمایی ،های کاندیدیا سایت گیریی تصمیمزوجی بوده که با افزایش معیارها

به افزایش ناسازگاری و تواند میهای مقایسات . افزایش ماتریسیابدبه عبارتی پیچیدگی اجرایی افزایش می(. 53ص. 

در صورت بروز  .(51، ص. 2015)رضایی،  منجر شود و کاهش قابلیت اطمینان نتایج گیریدر نتیجه پیچیدگی تصمیم

مجددا مورد بازبینی و یا تکرار قرار گیرند. با توجه به باید ، مقایسات ناسازگاری در روش فرایند تحلیل سلسله مراتبی

-زمان و هزینه بسیاری بر فرایند تصمیم ،در این روش، تکرار و یا بازبینی مقایسات زوجی حجم بالای مقایسات زوجی

تواند قابلیت اطمینان های وزندهی با تعداد مقایسات زوجی کمتر میبنابراین استفاده از روشکند. گیری تحمیل می

گیری را کاهش دهد. چراکه احتمال بروز ناسازگاری در تعداد کمتری از نتایج را افزایش داده و پیچیدگی تصمیم

های کاندید بیمارستان عمدتا از بندی سایتبه منظور رتبهتر است. در تحقیقات قبلی پایینبه مراتب مقایسات زوجی، 

های نوین کمتر مورد توجه بی، مدل تاپسیس و مدل ویکور استفاده شده است و روشروش فرایند تحلیل سلسله مرات

 اند.قرار گرفته

های مختلف معمولا بهبود عملکرد و بهبود دقت )قابلیت اطمینان(، افزایش های نوین برای کاربردهدف ارائه روش

یا بهبود  با ارائه رویکردهای نوین تنها هسهولت و کاهش زمان است. بنابراین بدیهی است رسیدن به اهداف ارائه شد

واحد ندارند و به همین دلیل  حلراهشود. مسائلی همانند مکانیابی بیمارستان یک ممکن می های پیشینرویکرد

هیچ  ،"4ناهار مجانی وجود ندارد"همچنین براساس تئوری حل آنها ارائه شده است. های مختلف به منظور رویکرد

 ،های مکانیگیریبا توجه به اینکه در تصمیم .(58، ص. 2019و همکاران،  5)آدامروشی برای تمام مسائل مناسب نیست 

توان گفت، لزوما یک روش واحد برای مکانیابی بیمارستان اطلاعات مکانی در مناطق مختلف با هم متفاوت هستند، می

                                                           
1 Zandi 
2 Delavar 
3 Rezaei 

4 No Free Lunch Theorems 
5 Adam 
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های نوین با قابلیت اطمینان بیشتر ناسب نیست. بنابراین ارائه روشدر  تمام مناطق یک شهر و یا شهرهای مختلف، م

افزایش دقت و قابلیت اطمینان نتایج و تحقیق حاضر به منظور  باشد.لازمه حل مسائل مختلف در مناطق مختلف می

استفاده شده  بدترین-دهد. در این رویکرد از روش وزندهی بهترینکاهش محاسبات اضافه، یک رویکرد ترکیبی ارائه می

های رایج وزندهی در تحقیقات پیشین از قابلیت اطمینان بیشتر و مقایسات کمتری برخوردار است که نسبت به روش

در مقایسه با روش متداول تحقیقات  1های کاندید از روش واسپاسبندی سایتاست. همچنین به منظور رتبهبوده 

 پیشین )تاپسیس( استفاده شده است.

 

 تحقیقسی شناروش . 3

کلانشهر  2تحقیق حاضر با هدف مدلسازی مکانی تناسب اراضی و تعیین مکان بهینه احداث بیمارستان جدید در منطقه 

گیری، به ارائه یک روش ترکیبی مبتنی بر سیستم اطلاعات مکانی، تهران و به منظور افزایش دقت و کیفیت تصمیم

گیری چند معیاره واسپاس و تاپسیس پرداخته است. سیستم اطلاعات های تصمیمبدترین و روش-مدل وزندهی بهترین

ها سازی و مدیریت اطلاعات مکانی، مدلسازی مکانی و نمایش نتایج و نقشهمکانی در تحقیق حاضر به منظور آماده

ن مورد بدتری-گیری، مدل بهترینمورد استفاده قرار گرفته است. به منظور انجام فرایند وزندهی معیارهای تصمیم

بدترین نسبت به روش وزندهی رایج -های بدست آمده از مدل بهتریناستفاده قرار گرفته است. قابلیت اطمینان وزن

 .(54، ص. 2015)رضایی،  فرایند تحلیل سلسله مراتبی، بدلیل مقایسات زوجی کمتر و سازگارتر به مراتب بالاتر است

گیری واسپاس و تاپسیس استفاده شده است. روش ز دو روش تصمیمهای کاندید ابندی سایتهمچنین به منظور رتبه

باشد که به دلیل ترکیب معیارهای ارزیابی دو روش گیری چند معیاره میهای نوین تصمیمواسپاس یکی از روش

نه ضرب وزندار و مجموع وزندار ساده از دقت بالاتری نسبت به آنها برخوردار بوده و در مسائل مکانیابی بهیحاصل

گرفته است. به منظور ارزیابی روش واسپاس، نتایج این روش با نتایج روش پرکاربرد نبیمارستان مورد استفاده قرار 

دهد. ( ساختار کلی روش تحقیق ارائه شده در تحقیق حاضر را نشان می2تاپسیس مورد مقایسه قرار گرفته است. شکل )

بر اساس تحقیقات پیشین و نظرات کارشناسان، معیارهای مناسب  گردد، ابتدا( مشاهده می2همانگونه که در شکل )

گردد. در گام بعد جهت انجام فرایند مدلسازی مکانی تناسب اراضی و تعیین مکان بهینه احداث بیمارستان تعیین می

رین محاسبه بدت-با در نظر گرفتن مقایسات زوجی انجام شده توسط کارشناسان، وزن معیارها با استفاده از مدل بهترین

تهیه شده و با استفاده از سیستم  ،های مکانی معیارهاگردد. همچنین اطلاعات مکانی مورد نیاز جهت تهیه لایهمی

های مکانی معیارها گردد. در گام بعد، لایههای مکانی معیارها تهیه میفضایی، لایه هایاطلاعات مکانی و تجزیه و تحلیل

بدترین، با هم تلفیق شده و نقشه تناسب اراضی جهت احداث بیمارستان -مدل بهترینبا توجه به وزن بدست آمده از 

های کاندید در مناطقی که از تناسب بیشتری برخوردارند انتخاب گردد. در ادامه، پس از آن که سایتجدید تهیه می

گردد. پس از آن با استفاده ل میهای مکانی برای آنها استخراج شده و ماتریس تصمیم تشکیشد، مقادیر معیارها از لایه

های کاندید با استفاده از دو روش بدترین، سایت-های بدست آمده از مدل بهتریناز ماتریس تصمیم تشکیل شده و وزن

                                                           
1 Weighted Aggregated Sum Product Assessment 
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گیرد. در نهایت بندی شده و نتایج مورد بررسی و ارزیابی قرار میگیری چند معیاره واسپاس و تاپسیس رتبهتصمیم

 گردد.هت احداث بیمارستان جدید تعیین میهای بهینه جسایت

 
 ساختار کلی تحقیق -2شکل 

 

 منطقه مورد مطالعه. 1.3

ناحیه تشکیل شده و در قسمت شمالی  9محله و  21کیلومتر مربع، از  6/47کلانشهر تهران با مساحتی حدود  2منطقه 

و  4نفر بوده است که پس از مناطق  964/721، 1397((. جمعیت این منطقه در سال 3تهران واقع شده است )شکل )

. ص. 1398)سازمان فناوری اطلاعات و ارتباطات شهرداری تهران، ترین منطقه شهر تهران بوده است ، پرجمعیت5

)سازمان فناوری اطلاعات و بوده است نفر  496/90، 1397سال سال به بالای این منطقه در  65جمعیت سالمند  .(45

درصد جمعیت این منطقه را سالمندان تشکیل داده  13به عبارتی حدود  .(45. ص. 1398ارتباطات شهرداری تهران، 

اند و باشد که تمامی آنها در نواحی شمالی و شرقی منطقه واقع شدهمی بیمارستان 9است. این منطقه دارای تعداد 

 باشند.نواحی غربی و جنوبی آن فاقد امکانات بیمارستانی می
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 منطقه مورد مطالعه -3شکل 

 

 معیارهای مورد استفاده در تحقیق. 2.3

باشد که از گیری میبیمارستان یک مسئله دشوار تصمیمفرایند مدلسازی مکانی تناسب اراضی و تعیین مکان بهینه 

توان تعداد زیاد معیارها را ذکر کرد. تحقیقات پیشین معیارهای متنوعی را به منظور تعیین مکان دلایل این دشواری می

ود مباحث اند. یکی از اصول اساسی که در این مسئله باید در نظر گرفته شبهینه بیمارستان مورد استفاده قرار داده

های همجوار باید تا حد ممکن با هم سازگار بوده تا کارایی و های اراضی است. کاربریمربوط به سازگاری کاربری

ها، مراکز بهداشتی عملکرد یکدیگر را تضعیف نکنند. همجواری کاربری بیمارستان با کاربرهایی همانند فضاهای سبز، راه

هایی همانند مراکز آموزشی )مدارس و دبستان( ناسازگار ملا سازگار و با کاربرینشانی کاهای آتشو درمانی و ایستگاه

معیارهای مورد استفاده در تحقیق حاضر در جدول  .(379، ص. 2007و همکاران،  1)طالعی باشدو نسبتا ناسازگار می

معیار به منظور تعیین مکان  8گردد، در این تحقیق تعداد ( مشاهده می3( آورده شده است. همانگونه که در جدول )3)

های سیستم اطلاعات مکانی، کارشناس با تخصص 15بهینه بیمارستان بر اساس تحقیقات پیشین و نظرات کارشناسان )

ریزی شهری( انتخاب شده است. در تحقیق حاضر بنا بر نتایج تحقیقات متعدد مبنی بر ارتباط آمایش سرزمین و برنامه

های مختلف همچون ( آلودگی هوا با بیماری2.5PMمیکرون ) 5/2معلق با قطر کمتر از  قرار گرفتن در معرض ذرات

و همکاران،  4؛ لیو2015و همکاران،  3؛ صادقی2019و همکاران،  2)بای عروقی، سرطان و تنفسیهای قلبیبیماری

                                                           
1 Taleai 
2 Bai 

3 Sadeghi 
4 Liu 
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گیری انتخاب شده صمیمتوزیع مکانی این ذرات به عنوان یکی از معیارهای ت (2021و همکاران،  1؛ آتروندی2021

 است.

 

 معیارهای تصمیم گیری -3جدول 

 تابع هدف منبع معیار

C1 فاصله از فضاهای سبز 
؛ 2020؛ کاوه و همکارن، 2021)بایاسی و سیسمان، 

 (1398؛ کاوه و مسگری، 1400زندی و پهلوانی، 

هر چه فاصله یک مکان از فضاهای سبز کمتر 

 باشد، مطلوبیت بیشتر است.

C2 فاصله از مراکز آموزشی 
؛ 2013، 3؛ شارمین و نییما2016و همکاران،  2)کومار

 (1398؛ کاوه و مسگری، 1400زندی و پهلوانی، 

هر چه فاصله یک مکان از مراکز آموزشی بیشتر 

 باشد، مطلوبیت بیشتر است.

C3 های اصلیفاصله از راه 

؛ کاوه 1398؛ کاوه و مسگری، 1400زندی و پهلوانی، )

؛ کومار، 2021؛ بایاسی و سیسمان، 2020همکاران، و 

؛ شارمین و نییما، 2020و همکاران،  4؛ نسیف2016

 (2009و همکاران،  5؛ وحیدنیا2013

کمتر  های اصلیراههر چه فاصله یک مکان از 

 باشد، مطلوبیت بیشتر است.

C4 
فاصله از مراکز بهداشتی و 

 درمانی
 (2021دلاور، ؛ زندی و 1400زندی و پهلوانی، )

مراکز بهداشتی و هر چه فاصله یک مکان از 

 کمتر باشد، مطلوبیت بیشتر است. درمانی

C5 
های فاصله از بیمارستان

 موجود

 ؛ کاوه و1400زندی و پهلوانی، ؛ 2019ادعلی و تاس، 

؛ بایاسی و 2020؛ کاوه و همکاران، 1398مسگری، 

 ؛ نسیف و همکاران،2016؛ کومار، 2021سیسمان، 

 ؛ وحیدنیا و همکاران،2013؛ شارمین و نییما، 2020

2009) 

 های موجودبیمارستانهر چه فاصله یک مکان از 

 بیشتر باشد، مطلوبیت بیشتر است.

C6 
-فاصله از ایستگاهای آتش

 نشانی

؛ 2021؛ بایاسی و سیسمان، 2020)کاوه و همکاران، 

 (1398کاوه و مسگری، 

 نشانیایستگاهای آتشهر چه فاصله یک مکان از 

 کمتر باشد، مطلوبیت بیشتر است.

C7 تراکم جمعیت 
؛ 2019؛ ادعلی و تاس، 2021)بایاسی و سیسمان، 

 (1400 ،یو پهلوان یزند؛ 2016کومار و همکاران، 

یک مکان بیشتر باشد،  تراکم جمعیتهر چه 

 مطلوبیت بیشتر است.

C8 
توزیع مکانی ذرات معلق با 

 میکرون 5/2قطر کمتر از 

بر اساس مطالعات نویسندگان در بررسی مقالات 

 المللی، این معیار در تحقیقاتمختلف داخلی و بین

فته پیشین مکانیابی بیمارستان مورد استفاده قرار نگر

است. نظر به اهمیت ذرات معلق، همبستگی آنها با 

های مختلف و همچنین گسترش آلودگی هوا بیماری

مکانی این ذرات به عنوان در شهرهای بزرگ، توزیع 

 گیری مد نظر قرار گرفت.یکی از معیارهای تصمیم

توزیع مکانی ذرات معلق با قطر کمتر از هر چه 

در یک مکان کمتر باشد، مطلوبیت  میکرون 5/2

 بیشتر است.

 

 تحقیقمبانی نظری . 4

 گردد.های مورد استفاده در تحقیق به صورت مختصر تشریح میدر این قسمت روش

 بدترین-مدل بهترین. 1.4

ارائه شده  2015باشد که در سال گیری چند معیاره جدید مییک روش تصمیم (2015)رضایی،  بدترین-مدل بهترین

گیرد، وزن معیارها با استفاده از دو است. در این مدل که بیشتر به منظور تعیین وزن معیارها مورد استفاده قرار می

                                                           
1 Aturinde 
2 Kumar 
3 Sharmin and Neema 

4 Nsaif 
5 Vahidnia 
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گیری( و بدترین گردد. در این مدل ابتدا بهترین معیار )مهمترین معیار در تصمیممی بردار مقایسات زوجی محاسبه

شود، سپس بهترین معیار با همه معیارها و همه معیارها با گیری( تعیین میترین معیار در تصمیممعیار )کم اهمیت

گردد. خطی تبدیل میغیر امه ریزی ها به یک مسئله برنبدترین معیار مورد مقایسه قرار گرفته و مسئله تعیین وزن

ها همانند فرایند تحلیل سلسله مراتبی و فرایند تحلیل کاهش مقایسات زوجی نسبت به سایر روش ،مزیت این مدل

 .(325، ص. 2018، 1؛ سجادی و کریمی50، ص. 2015)رضایی،  باشدشبکه و رسیدن به مقایسات زوجی سازگارتر می

گردد گیری میکاهش مقایسات زوجی توسط خبرگان، ضمن افزایش دقت، موجب افزایش سرعت در فرایند تصمیم

به اختصار  (2015)رضایی، در ادامه مراحل اجرای این مدل براساس  (.289. ص. 1396)اصغری زاده و محمدی بالانی، 

 گردد.تشریح می

 گردد.گیری مشخص میند تصمیم( معیار در فرایW( و بدترین )B: بهترین )1گام 

)بهترین به  𝐴𝐵گیری یا بردار (، بردار برتری بهترین معیار نسبت به همه معیارهای تصمیم1: همانند رابطه )2گام 

 گردد.( تعیین می1مطابق جدول ) 9تا  1( با استفاده از اعدادی بین 2دیگران

𝐴𝐵 = (𝑎𝐵1, 𝑎𝐵2, … , 𝑎𝐵𝑚) (1) 
 

 (78، ص. 2011، 3)مونیر متناظر با ترجیحات مقایسات زوجیاعداد  -1جدول 

 1 (ارجح هستند ایاندازه مهم  کیبه  اریهر دو مع) ترجیح یکسان

 3 ((فیضع حیاست )ترج یگرینسبتاً مهمتر از د اریمع ک)ی کمی مرجح

 5 (است دیگری مهمتر از اریمع ک)ی ترجیح قوی

 7 (است دیگری مهمتر از بسیار اریمع ک)ی ترجیح خیلی قوی

 9 (است دیگری مهمتر از بشدت اریمع ک)ی کاملا مرجح

 8و6و4و2 ترجیحات میانی

ام است. با توجه به اینکه اهمیت بهترین -jنسبت به معیار  انگر برتری )اهمیت( بهترین معیاربی  𝑎𝐵𝑗(، 1در رابطه )

 باشد.می 1برابر با  𝑎𝐵𝐵معیار نسبت به خودش یکسان است، بنابراین 

)دیگران به  𝐴𝑊گیری نسبت به بدترین معیار یا بردار (، بردار برتری همه معیارهای تصمیم2: همانند رابطه )3گام 

 گردد.( تعیین می1مطابق جدول ) 9تا  1( با استفاده از اعدادی بین 4بدترین

𝐴𝑊 = (𝑎1𝑊, 𝑎2𝑊, … , 𝑎𝑚𝑊)𝑇 (2) 

ام نسبت به بدترین معیار است. با توجه به اینکه اهمیت بدترین معیار -j بیانگر برتری )اهمیت( معیار  𝑎𝑗𝑊 در رابطه بالا

 باشد.می 1برابر با  𝑎𝑊𝑊 نسبت به خودش یکسان است، بنابراین

𝑊1) گیری: وزن بهینه معیارهای تصمیم4گام 
∗, 𝑊2

∗, … , 𝑊𝑚
∗ 𝑊𝐵 آید که به ازای هر زوجزمانی بدست می(،  

𝑊𝑗
𝑊𝑗  و 

𝑊𝑤
 ، روابط 

𝑊𝐵

𝑊𝑗
= 𝑎𝐵𝑗  و 𝑊𝑗

𝑊𝑤
= 𝑎𝑗𝑤   برقرار باشد. به منظور برقراری شرایط گفته شده برای تمامj- ،ها، باید در فرایند حل مسئله

                                                           
1 Sadjadi and Karimi 
2 Best to Others 

3 Munier 
4 Others to Worst 
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| بیشینه قدر مطلق اختلاف
𝑊𝐵

𝑊𝑗
− 𝑎𝐵𝑗| و |

𝑊𝑗

𝑊𝑤
− 𝑎𝑗𝑤| ای ئلهکمینه شود. به عبارتی برای محاسبه وزن معیارها باید مس

 با شرایط زیر حل گردد:

𝑚𝑖𝑛 max
𝑗

{|
𝑊𝑗

𝑊𝑤

− 𝑎𝑗𝑤| , |
𝑊𝐵

𝑊𝑗

− 𝑎𝐵𝑗|} (3) 

∑ بطوری که 𝑤𝑗 = 1𝑚
𝑗=1 و برای تمام j ها باید 𝑤𝑗 ≥ . به منظور برنامه نویسی این مسئله، روابط ذکر شده به صورت 0

 شوند.( در نظر گرفته می4-8روابط )

min 𝜉 (4) 

|
𝑊𝐵

𝑊𝑗

− 𝑎𝐵𝑗| ≤ 𝜉, 𝑓𝑜𝑟 𝑎𝑙𝑙 𝑗 

 

(5) 

|
𝑊𝑗

𝑊𝑤

− 𝑎𝑗𝑤| ≤ 𝜉, 𝑓𝑜𝑟 𝑎𝑙𝑙 𝑗 (6) 

∑ 𝑤𝑗 = 1

𝑚

𝑗=1

 (7) 

𝑤𝑗 ≥ 0, 𝑓𝑜𝑟 𝑎𝑙𝑙 𝑗 (8) 

 

𝑊1با حل مسئله فوق، وزن بهینه معیارها  )
∗, 𝑊2

∗, … , 𝑊𝑚
∗  ∗𝜉گردد. پارامتردر طی تکرارهای متوالی محاسبه می ∗𝜉 و(  

باشد،  1/0گیرد. اگر نرخ ناسازگاری کمتر از ( مورد استفاده قرار می9از طریق رابطه ) 1به منظور محاسبه نرخ ناسازگاری

 مقایسات سازگارند در غیر اینصورت فرایند مقایسات زوجی باید مورد تجدید نظر قرارگیرد.

نرخ ناسازگاری (9) =
𝜉∗

شاخص سازگاری
 

-( تعیین می2گیری، همانند جدول )بر اساس برتری بهترین معیار نسبت به بدترین معیار تصمیم 2شاخص سازگاری

 گردد.

 (Rezaei, 2015. p. 52شاخص سازگاری ) -2جدول 

9 8 7 6 5 4 3 2 1 𝑎𝐵𝑊 

23/5 47/4 73/3 00/3 30/2 63/1 00/1 44/0 00/0 
شاخص 

 سازگاری

 

 روش واسپاس . 2.4

گیری چند به عنوان یک تکنیک قوی در زمینه تصمیم 2012در سال  (2012و همکاران،  3)زاواسکاس روش واسپاس

گیری چند معیاره شناخته این روش در واقع ترکیبی از دو روش تصمیم .(3، ص. 2019، 4)بید و صدیق معیاره ارائه شد

های مستقل از دقت بالاتری برخوردار روشباشد و نسبت به می 6و روش حاصل ضرب وزندار 5شده مجموع وزندار ساده

                                                           
1 Consistency Ratio 
2 Consistency Index 
3 Zavadskas 
4 Bid and Siddique 

5 Weighted Summation Model 
6 Weighted Product Method 
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 (2012)زاواسکاس و همکاران، مراحل این روش در ادامه بر اساس  (78، ص. 2016)زاواسکاس و همکاران،  است

 .گرددتشریح می

 شود.( ماتریس تصمیم تشکیل می10: مطابق رابطه )1گام 

𝑋𝑛×𝑚 = [

𝑥11 𝑥12
𝑥21 𝑥22

⋯ 𝑥1𝑊
⋯ 𝑥2𝑊

⋮ ⋮
𝑥𝑛1 𝑥𝑛2

⋱ ⋮
⋯ 𝑥𝑛𝑚

] (10) 

 باشد.تعداد معیارهای ارزیابی می m های مورد بررسی وتعداد گزینه n (،10در رابطه )

 شود.نرمال می (12( و )11: با توجه به سود یا هزینه بودن هر معیار، ماتریس تصمیم با استفاده از روابط )2گام 

𝑟𝑖𝑗 =
𝑥𝑖𝑗

max
𝑖

(𝑥𝑖𝑗)
 (11) 

𝑟𝑖𝑗 =
min

𝑖
(𝑥𝑖𝑗)

𝑥𝑖𝑗

 (12) 

ورد استفاده قرار م( به منظور نرمالسازی معیارهای هزینه 12( به منظور نرمالسازی معیارهای سود و رابطه )11رابطه )

 گیرد.می

میم نرمال شده (، بردار وزن معیارها در ماتریس تص13: به منظور محاسبه ماتریس نرمال ضربی، مطابق رابطه )3گام 

ن وزن معیارها (، ماتریس تصمیم نرمال به توا14ماتریس نرمال توانی، مطابق رابطه )ضرب کرده و به منظور محاسبه 

 رسد.می

𝑡(1)
𝑖𝑗 =  𝑟𝑖𝑗  ×  𝑤𝑗 (13) 

𝑡(2)
𝑖𝑗 =  𝑟𝑖𝑗

𝑤𝑗 (14) 

ماتریس  ( مجموع سطری ماتریس نرمال وزندار ضربی و حاصل ضرب سطری16( و )15: با استفاده از روابط )4گام 

 گردد.وانی محاسبه مینرمال وزندار ت

𝑈𝑖
(1) =   ∑ 𝑡(1)

𝑖𝑗

𝑚

𝑗=1

 (15) 

𝑈𝑖
(2) =   ∏ 𝑡(2)

𝑖𝑗

𝑚

𝑗=1

 (16) 

از یک گزینه بیشتر گردد. هر چه امتی( محاسبه می17: در نهایت، امتیاز نهایی هر گزینه با استفاده از رابطه )5گام 

 باشد، تناسب بالاتری برای هدف مورد نظر دارد.

𝑈𝑖 =
1
2

(𝑈𝑖
(1) +  𝑈𝑖

(2)) (17) 

 روش تاپسیس. 3.4

باشد که در سال می گیری چند معیارههای تصمیمیکی از پرکاربردترین روش (1981، 1)هوانگ و یون روش تاپسیس

و بیشترین فاصله از  2آل مثبتحل ایدهارائه شده است. گزینه مناسب در این روش دارای کمترین فاصله از راه 1981

                                                           
1 Hwang and Yoon 
2 Positive Ideal Solution 
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تشریح  (1396زاده و محمدی بالانی، اصغری)باشد. مراحل این روش در ادامه بر اساس مرجع می 1آل منفیحل ایدهراه

 گردد.می

 شود.( ماتریس تصمیم تشکیل می10: مطابق رابطه )1گام 

 .گردد( نرمال می18: ماتریس تصمیم با استفاده از رابطه )2گام 

𝑟𝑖𝑗 =
𝑥𝑖𝑗

√∑ 𝑥𝑖𝑗
2𝑛

𝑖=1

 (18) 

 گردد.محاسبه می (، با ضرب ماتریس تصمیم نرمال شده در وزن معیارها، ماتریس نرمال وزندار19رابطه ): مطابق 3گام 

(19) 𝑡𝑖𝑗 = 𝑟𝑖𝑗 × 𝑤𝑗 

S-آل منفی )حل ایده(، بهترین مقادیر هر معیار و به منظور تعیین راهS+آل مثبت )حل ایده: به منظور تعیین راه4گام 

 ((.21( و )20گردد )رابطه )ستخراج می( بدترین مقادیر هر معیار ا

(20) 𝑆+ = {t1
+, t2

+, … , 𝑡𝑚
+ } 

(21) 𝑆− = {t1
−, t2

−, … , 𝑡𝑚
− } 

 

 گردد.منفی محاسبه می آل مثبت وهای ایدهحل(، فاصله اقلیدسی هر گزینه از راه23( و )22: با استفاده از روابط )5گام 

(22) 𝑑𝑖
+ = √∑(𝑡𝑖𝑗 − 𝑡𝑗

+)2

𝑚

𝑗=1

 

(23) 𝑑𝑖
− = √∑(𝑡𝑖𝑗 − 𝑡𝑗

−)
2

𝑚

𝑗=1

     

گردد. هرچه مقدار به میآل محاسحل ایده(، اندازه فاصله نسبی هر گزینه از راه24: در نهایت با استفاده از رابطه )6گام 

 فاصله نسبی یک گزینه بیشتر باشد، تناسب آن بالاتر است.

(24) 𝐶𝑖 =
𝑑𝑖

−

𝑑𝑖
+ + 𝑑𝑖

− 

 

 تحقیقهای یافته. 5

 گیریمکانی معیارهای تصمیمتهیه لایه . 1.5

شد، به منظور مدلسازی تناسب ارضی جهت احداث  ارائه 2.3معیارهای مورد استفاده در تحقیق حاضر در قسمت 

معیارها شامل:  باشد. اطلاعات مکانی مورد استفاده جهت تهیه لایهبیمارستان، نیاز به تهیه لایه مکانی هر معیار می

تکمیل گردیده است، نقشه  2شهر تهران که با استفاده از سایت شهرداری تهران 2نطقه نقشه رقومی کاربری اراضی م

که از سایت شرکت کنترل کیفیت هوا شهرداری  2.5PM و مشاهدات 2های منطقه ها، اطلاعات جمعیت بلوکشبکه راه

                                                           
1 Negative Ideal Solution 2 map.tehran.ir 
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ه منظور تهیه لایه مکانی ، به مدت یک سال تهیه شده است. ب1400دی  30تا  1399بهمن  1برای بازه زمانی  1تهران

های مورد استفاده جهت تهیه لایه مکانی استفاده شده است. ابزار QGIS 3.20.1 و ArcGIS 10.3.1 افزارهر معیار از نرم

و  Euclidian Distance ،Kriging Interpolation ،IDW Interpolation ،Extract by Mask ،Reclassify معیارها شامل:

Feature to Points دهد که به منظور استفاده در گیری را نشان میهای مکانی معیارهای تصمیم( لایه4باشد. شکل )می

 اند.بندی شدهکلاس طبقه 5فرایند مدلسازی مکانی تناسب ارضی برای احداث بیمارستان جدید، مجددا در 

   

   
ای اصلی، ت( فاصله از مراکز هاز فضاهای سبز، ب( فاصله از مراکز آموزشی، پ( فاصله از راهالف( فاصله  -4شکل 

ها متر د تمامی لایهواح های آتش نشانی،های موجود، ح( فاصله از ایستگاهبهداشتی و درمانی، ث( فاصله از بیمارستان

 باشد. )ادامه(می

 

                                                           
1 air.tehran.ir 

 الف

 ح ث ت

 پ ب
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 )واحد: میکرو گرم بر متر مکعب( 2.5PM( توزیع مکانی خ: تراکم جمعیت )واحد: نفر(، ج -4شکل 

 

 بدترین-تعیین وزن معیارها با استفاده از مدل بهترین. 2.5

بدترین، ابتدا بر اساس نظر -گیری، به منظور تعیین وزن آنها با استفاده از مدل بهترینپس از تعیین معیارهای تصمیم

ریزی شهری( بهترین و بدترین معیار های سیستم اطلاعات مکانی، آمایش سرزمین و برنامه)با تخصصکارشناس  15

های موجود به عنوان بهترین و معیار فاصله از بندی نظرات کارشناسان، معیار فاصله از بیمارستانانتخاب شد. با جمع

انتخاب شدند. در ادامه مقایسات زوجی میان بهترین گیری مراکز بهداشتی و درمانی به عنوان بدترین معیار در تصمیم

معیار با همه و همه با بدترین معیار در قالب دو پرسشنامه مجزا توسط کارشناسان انجام شده و مقایسات نهایی از 

 (، در نظر گرفته شده است.4ها به صورت جدول )میانگین هندسی پرسشنامه

 ناسانمیانگین هندسی مقایسات زوجی کارش -4جدول 

8C 7C 6C 5C 4C 3C 2C 1C مقایسه زوجی 

 بهترین به دیگران 13/2 65/2 84/2 9 1 90/3 44/2 77/2

 دیگران به بدترین 69/2 87/2 03/3 1 9 46/2 65/3 14/3

برنامه نویسی شده و نرخ ناسازگاری  Lingo 11( در محیط نرم افزار 4-8سازی مطابق روابط )در مرحله بعد مسئله بهینه

بوده  516/0برابر  ∗𝜉بدترین، پارامتر -( محاسبه شده است. بر اساس نتایج پیاده سازی مدل بهترین9بر اساس رابطه )

کمتر  1/0بوده است و با توجه به اینکه از مقدار  0975/0است. نرخ ناسازگاری بدست آماده در تحقیق حاضر برابر 

( ارائه 5بدترین در جدول )-قابل قبول بوده و مقایسات سازگارند. وزن معیارهای بدست آمده از مدل بهترینباشد، می

 شده است.

 بدترین-بدست آمده برای معیارها با استفاده از روش بهترین هایوزن -5جدول 

8C 7C 6C 5C 4C 3C 2C 1C معیار 

 وزن 113/0 113/0 125/0 035/0 299/0 077/0 129/0 111/0

های موجود و تراکم جمعیت گردد، به ترتیب معیارهای فاصله از بیمارستان( مشاهده می5همانگونه که در جدول )

های آتش نشانی کمترین وزن بیشترین وزن و بترتیب معیارهای فاصله از مراکز بهداشتی و درمانی و فاصله از ایستگاه

 خ ج
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دارای وزنی به   2.5PMگردد، معیار توزیع مکانی( مشاهده می5جدول )اند. همانگونه که در را به خود اختصاص داده

های آتش نشانی بوده و وزنی تقریبا برابر مراتب بیشتر از دو معیار فاصله از مراکز بهداشتی و درمانی و فاصله از ایستگاه

اهمیت در نظر گرفتن این معیار  با وزن دو معیار فاصله از فضاهای سبز و فاصله از مراکز آموزشی داشته است. بنابراین

 در فرایند مدلسازی تناسب اراضی و تعیین مکان بهینه بیمارستان مشخص گردیده است.

 مدلسازی مکانی تحلیل تناسب اراضی جهت احداث بیمارستان. 3.5

که مجددا های مکانی معیارها بدترین، لایه-گیری با استفاده از مدل بهترینپس از محاسبه وزن معیارهای تصمیم

 ArcGIS ای در محیط نرم افزارو بوسیله ابزار جبر نقشه 1اند، با استفاده از روش همپوشانی شاخصبندی شدهطبقه

شود، نقشه ( مشاهده می5با هم تلفیق شده و نقشه تناسب اراضی بدست آمده است. همانگونه که در شکل ) 10.3.1

بندی شده است. نقشه نامناسب، نسبتا مناسب و مناسب طبقهکلاس بسیار نامناسب،  4تناسب اراضی مجددا در 

قسمت غربی و بخصوص قسمت جنوب غربی  .دهدنشان میرا تناسب اراضی جهت احداث بیمارستان  ،مدلسازی مکانی

ها، جهت احداث بیمارستان از تناسب بیشتری برخوردار است. همچنین نیمه شرقی، نسبت به سایر قسمت 2منطقه 

های موجود در این مناطق، ل شرق منطقه از تناسب کمتری برخوردار است که با توجه به تراکم بیمارستانبویژه شما

(( با 5مقایسه نتایج مدلسازی مکانی )شکل ) نقشه  منطبق بر واقعیت بوده است.تا حدود بسیار زیادی نتایج مدلسازی 

درصد از  64/87(، تناسب 6با توجه به شکل ) ( ارائه شده است.6در شکل )((، 1)شکل ) 2شعاع دسترسی منطقه 

درصد از وسعت منطقه  36/12وسعت منطقه در نتایج مدلسازی مکانی دقیقا مطابق با واقعیت منطقه بوده و تناسب 

درصد بیانگر عملکرد مناسب  88میزان تطابق تقریبا . در نتایج مدلسازی مکانی مطابق با واقعیت منطقه نبوده است

احداث به منظور های غربی و جنوب غربی قسمت( 5با توجه به شکل شماره )بنابراین باشد. شده می رویکرد ارائه

 .از تناسب بالا برخوردار هستند بیمارستان جدید در منطقه

                                                           
1 Index Overlay 
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 منطقههای نقشه مقایسه نتایج مدلسازی و واقعیت -6شکل  نقشه مدلسازی مکانی تناسب اراضی جهت احداث بیمارستان -5شکل 

پس از تعیین مناطق مستعد احداث بیمارستان جدید، به منظور تعیین یک یا چند سایت مشخص بهینه جهت احداث 

های مناسب و نسبتا مناسب به در قسمت (،6با مشخصات ارائه شده در جدول ) سایت 11تعداد بیمارستان جدید، 

قید دسترسی  3های کاندید با در نظر گرفتن سایت است. ( انتخاب شده7بندی همانند شکل )منظور انجام فرایند رتبه

لازم به ذکر  اند.متر مربع و بایر بودن زمین مورد نظر، انتخاب شده 3500های اصلی، مساحت بیش از مناسب به راه

 در .باشدهایی از آنها شخصی میهای انتخاب شده حاکمیتی و و مالکیت قسمتهایی از سایتمالکیت قسمت است که

های گیری برای تمام سایت(، مقادیر تمام معیارهای تصمیم10نهایت به منظور تشکیل ماتریس تصمیم همانند رابطه )

سایت کاندید انتخاب شده، نیازمند انجام  11شود. به منظور تعیین یک یا چند سایت بهینه از میان کاندید محاسبه می

کاندید سه قید مد نظر را داشته و همچنین در اراضی مناسب و یا های بندی هستیم، زیرا تمامی سایتفرایند رتبه

های های کاندید از روشبندی سایتنسبتا مناسب جهت احداث بیمارستان قرار دارند. در تحقیق حاضر به منظور رتبه

 گردد.یح میها و نتایج آنها تشرسازی این روشگیری چند معیاره استفاده شده است. در ادامه فرایند پیادهتصمیم
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 های کاندید انتخاب شدهسایت -7شکل 

 

 های کاندید انتخاب شدهمشخصات سایت -6جدول 

 1C 2C 3C 4C 5C 6C 7C 8C سایت

1 62/119 65/526 54/136 23/893 06/1895 87/1839 92/177 04/24 

2 75/142 77/524 90/4 43/1003 36/1436 41/1227 04/288 59/31 

3 75/149 21/548 51/81 42/826 82/2140 75/2109 94/39 14/29 

4 27/297 44/113 36/115 98/627 95/1967 81/757 02/20 07/34 

5 01/150 95/229 23/13 49/178 55/1687 43/275 88/229 02/37 

6 75/75 36/164 44/94 32/800 62/2849 38/1210 67/142 88/36 

7 72/175 91/324 61/61 83/695 19/2994 18/1461 84/6 18/37 

8 47/204 32/255 72/146 95/768 58/2531 96/1116 21/627 53/38 

9 76/214 51/112 76/189 80/357 48/2802 00/1663 21/372 62/39 

10 30/161 20/79 26/34 30/128 58/2795 27/1566 79/68 60/40 

11 81/131 08/128 90/107 78/314 60/3112 78/1828 66/61 66/40 

 

 تعیین مکان بهینه احداث بیمارستان به روش واسپاس. 4.5

با توجه به سود ( ماتریس تصمیم بدست آمده مرحله قبل ساختار بندی شده است. در گام بعد 10ابتدا مطابق رابطه )

های ماتریس تصمیم با استفاده از یکی از دو رابطه درایه، ((3ستون سوم جدول )بر اساس ) یا هزینه بودن هر معیار

گیری برای هدف تصمیم معیاری که افزایش مقدار آن موجب افزایش تناسب گزینه( نرمال شده است. 12( یا )11)

برای  )تناسب برای احداث بیمارستان( شود را معیار سود و معیاری که کاهش مقدار آن موجب افزایش تناسب گزینه

های موجود، فاصله از گیری شود را معیار هزینه گویند. در تحقیق حاضر معیارهای فاصله از بیمارستانمهدف تصمی
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در گام بعد با استفاده از بردار وزن بدست  .مراکز آموزشی و تراکم جمعیت معیارهای سود و سایر معیارها هزینه هستند

)روش مجموع وزندار ساده( و ماتریس تصمیم نرمال توانی بدترین، ماتریس تصمیم نرمال ضربی -آمده از مدل بهترین

( محاسبه شده است. در گام بعد مجموع و 14( و )13ضرب وزندار( به ترتیب با استفاده از روابط ))روش حاصل

( بدست آمده است. در نهایت 16( و )15ضرب سطری دو ماتریس بدست آمده از مرحله قبل با استفاده از روابط )حاصل

( معیارهای مجموع سطری 7(، امتیاز نهایی هر سایت کاندید محاسبه شده است. جدول )17ستفاده از رابطه )با ا

( و U(، امتیاز نهایی هر سایت )2Uضرب سطری ماتریس نرمال وزندار توانی )(، حاصل1Uماتریس نرمال وزندار ضربی )

 دهد.رتبه آن را نشان می

 سبندی روش واسپانتایج رتبه -7جدول 

 رتبه 1U 2U U سایت کاندید

 5 450/0 369/0 531/0 1سایت 

 1 566/0 535/0 597/0 2سایت 

 8 410/0 320/0 499/0 3سایت 

 11 296/0 227/0 364/0 4سایت 

 2 523/0 511/0 534/0 5سایت 

 4 470/0 387/0 552/0 6سایت 

 10 390/0 272/0 507/0 7سایت 

 3 478/0 398/0 559/0 8سایت 

 6 422/0 339/0 505/0 9سایت 

 7 416/0 348/0 484/0 10سایت 

 9 409/0 317/0 500/0 11سایت 

، تقریبا 7و  4های کاندید به جز دو سایت شماره شود، امتیاز نهایی تمام سایت( مشاهده می7همانطور که در جدول )

ها در اراضی با تناسب این است که تمامی سایتهای کاندید به هم به هم نزدیک است. دلیل نزدیک بودن امتیاز سایت

به  8و  5، 2(، سه سایت 7اند و مقادیر معیارها در کل برای آنها نزدیک به هم است. بر اساس جدول )بالا انتخاب شده

 11و  7، 4های ترین مکان برای احداث بیمارستان هستند. همچنین سایت، بهینه3تا  1های ترتیب با کسب رتبه

 باشند. ها برای احداث بیمارستان میاولویت آخرین

 تعیین مکان بهینه احداث بیمارستان به روش تاپسیس. 5.5

( تشکیل شده است. در گام بعد با استفاده از 10در گام اول همانند روش قسمت قبل، ماتریس تصمیم مطابق رابطه )

(، با ضرب ماتریس تصمیم نرمال 19مطابق رابطه )( ماتریس تصمیم گام قبل نرمال شده است. در گام بعد، 18رابطه )

بدترین، ماتریس تصمیم نرمال وزندار محاسبه شده است. در گام بعد -شده در بردار وزن بدست آمده از مدل بهترین

( بدست آمده است. در 21( و )20( مطابق روابط )S-( و منفی )S+آل مثبت )حل ایده(، مجموعه راه8همانند جدول )

آل مثبت و منفی برای هر سایت های ایدهحل(، بترتیب فواصل اقلیدسی از راه23( و )22با استفاده از روابط ) گام بعد

( محاسبه 24آل با استفاده از رابطه )حل ایدهکاندید محاسبه شده است. در نهایت اندازه فاصله نسبی هر گزینه از راه

ل و رتبه آحل ایدهآل مثبت و منفی، اندازه فاصله نسبی از راهایده هایحل( فواصل اقلیدسی از راه9شده است. جدول )

 .دهدهر سایت را نشان می

 آل  مثبت و منفی روش تاپسیسحل ایدهمجموعه راه -8جدول 
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 1C 2C 3C 4C 5C 6C 7C 8C حلراه

 023/0 095/0 004/0 115/0 002/0 002/0 058/0 015/0 حل مثبتمجموعه راه

 038/0 001/0 034/0 053/0 016/0 068/0 008/0 058/0 حل منفیمجموعه راه

 

 بندی روش تاپسیسنتایج رتبه -9جدول 

 رتبه d -d iC+ سایت

 8 419/0 057/0 107/0 1سایت 

 2 538/0 103/0 078/0 2سایت 

 10 416/0 056/0 116/0 3سایت 

 11 243/0 084/0 102/0 4سایت 

 3 491/0 101/0 070/0 5سایت 

 4 465/0 062/0 106/0 6سایت 

 5 443/0 058/0 119/0 7سایت 

 1 595/0 108/0 071/0 8سایت 

 6 442/0 079/0 096/0 9سایت 

 7 440/0 080/0 105/0 10سایت 

 9 417/0 057/0 119/0 11سایت 

های نهایی تمام سایتگردد، همانند روش واسپاس، در روش تاپسیس نیز امتیاز ( مشاهده می9همانگونه که در جدول )

های کاندید ( به هم نزدیک است. همانگونه که گفته شد، دلیل نزدیک بودن امتیاز سایت11کاندید )به جز سایت شماره 

اند و مقادیر معیارها در کل برای آنها نزدیک به ها در اراضی با تناسب بالا انتخاب شدهبه هم این است که تمامی سایت

ترین مکان برای احداث ، بهینه3تا  1های به ترتیب با کسب رتبه 5و  2، 8(، سه سایت 9ل )هم است. بر اساس جدو

 .باشندهای آخر جهت احداث بیمارستان میاولویت 11و  3، 4های بیمارستان هستند. همچنین سایت

 انتخاب مکان بهینه جهت احداث بیمارستان. 6.5

بندی واسپاس و تاپسیس به منظور تعیین مکان بهینه نتایج دو روش رتبههمانگونه که در دو قسمت قبل مشاهده شده، 

های سایت بهینه و سایت 4را به عنوان  8و  6، 5، 2های بیمارستان تقریبا با هم مشابه بوده است. هر دو روش سایت

گیران جه به تمایل تصمیماند. بنابراین با توهای آخر جهت احداث بیمارستان انتخاب کردهرا به عنوان اولویت 11و  4

گردد، ( مشاهده می8به در دسترس بودن چند گزینه مناسب جهت احداث بیمارستان جدید، همانگونه که در شکل )

گیری چند معیاره، به عنوان مکان بهینه احداث بیمارستان براساس تلفیق نتایج هر دو روش تصمیم 8و  5، 2سه سایت 

های کاندید توسط دو روش واسپاس انتخاب شده بیشترین امتیاز را در ارزیابی سایتسه سایت  جدید انتخاب شده است.

های موجود فاصله بیشتری دارند از بیمارستان 2نسبت به سایت شماره  8و  5اند. سایت شماره و تاپسیس کسب کرده

کنند. مساحت بیشتری می کمک 2و به فرایند کاهش تمرکز امکانات بیمارستانی در نیمه شرقی و شمال شرقی منطقه 

باشد و از نظر میزان مساحت متر مربع می 3500های کاندید بیش از هر سه سایت انتخاب شده همانند بقیه سایت

از نظر دسترسی به که به عنوان اولین اولویت انتخاب شده است،  2هیچکدام اولویتی بر دیگری ندارد. سایت شماره 

اولویت بالاتری برخوردار است زیرا در احاطه چند بزرگراه و راه اصلی قرار گرفته است.  سایت دیگر، ازنسبت به دو ها را

گیری سایت بوسیله دو روش تصمیم 11البته لازم به یادآوری است که تمامی معیارهای مکانیابی بیمارستان برای تمام 



 

22 

 

ایت برآیند ارزیابی آن سایت براساس تمام چند معیاره واسپاس و تاپسیس مورد ارزیابی قرار گرفته است و امتیاز هر س

 باشد.معیارها می

 
 های بهینه انتخاب شده جهت احداث بیمارستانسایت -8شکل 

 

 هاو پیشنهادگیری . نتیجه6

 2تحقیق حاضر با هدف مدلسازی مکانی تناسب اراضی و تعیین مکان بهینه احداث بیمارستانی جدید در منطقه 

گیری، یک روش ترکیبی شده است. در این تحقیق به منظور افزایش دقت و بهبود فرایند تصمیمکلانشهر تهران انجام 

گیری چند معیاره واسپاس و های تصمیمبدترین و روش-مبتنی بر سیستم اطلاعات مکانی، مدل وزندهی بهترین

 2.5PM یشین، توزیع مکانی ذراتتاپسیس ارائه شده است. در تحقیق حاضر علاوه بر معیارهای پر استفاده در تحقیقات پ

گیری انتخاب شده است. به منظور های مختلف، به عنوان یک معیار تصمیمنیز به دلیل ارتباط با بروز و تشدید بیماری

بدترین استفاده شده است. این روش علاوه بر کاهش -گیری از مدل وزندهی بهترینتعیین وزن معیارهای تصمیم

گیری های وزندهی مبتنی بر نظرات خبرگان، موجب افزایش دقت تصمیمت به سایر روشچشمگیر مقایسات زوجی نسب

بدترین، -گیری با استفاده از بردار وزن بدست آمده از مدل بهترینهای مکانی معیارهای تصمیمشود. در ادامه لایهنیز می

ارستان تهیه شد. به منظور انتخاب به روش همپوشانی شاخص با هم تلفیق شده و نقشه تناسب اراضی جهت احداث بیم

گیری بوسیله دو روش تصمیم ،های با تناسب بالاسایت کاندید در قسمت 11یک یا چند مکان برای احداث بیمارستان، 

گیری جدید بوده که با ترکیب معیارهای ارزیابی بندی شدند. روش واسپاس یک روش تصمیمواسپاس و تاپسیس رتبه

ساده و روش حاصل ضرب وزندار ارائه شده است. این ترکیب معیارهای ارزیابی موجب افزایش  دو روش مجموع وزندار

((، معیارهای فاصله 3بدترین )جدول )-دقت این روش نسبت به دو روش پایه شده است. بر اساس نتایج مدل بهترین

؛ 1400زندی و پهلوانی، )حقیقات است که با نتایج ت های موجود بیشترین وزن را به خود اختصاص دادهاز بیمارستان

بایاسی مطابقت دارد. این در حالی است که نتایج وزندهی در تحقیق ) (2009؛ وحیدنیا و همکاران، 2021زندی و دلاور، 

، وزنی به مراتب PM2.5 باشد. معیار توزیع مکانی( بیانگر وزن بالاتر فاصله از شبکه حمل و نقل می2021و سیسمان، 

های آتش نشانی داشته و وزنی تقریبا برابر با معیار فاصله از مراکز بهداشتی و درمانی و فاصله از ایستگاهبیشتر از دو 
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وزن دو معیار فاصله از فضاهای سبز و فاصله از مراکز آموزشی داشته است. بنابراین اهمیت در نظر گرفتن این معیار در 

یمارستان مشخص گردیده است. نقشه مدلسازی مکانی تناسب فرایند مدلسازی تناسب اراضی و تعیین مکان بهینه ب

ها، نسبت به سایر قسمت 2دهد که قسمت غربی و بخصوص قسمت جنوب غربی منطقه (( نشان می5اراضی )شکل )

؛ 1398کاوه و مسگری، )جهت احداث بیمارستان از تناسب بالاتری برخوردار هستند. این نتایج به مقدار زیادی با نتایج 

های منطقه مورد مطالعه درصد با واقعیت 88نتایج مدلسازی مکانی به میزان  مطابقت دارد. (2020ه و همکاران، کاو

بندی واسپاس و تاپسیس به منظور تعیین مکان بهینه بیمارستان تقریبا با هم نتایج دو روش رتبه تطابق داشته است.

 مطابقت دارد. (2021، 1و آنت من؛ بیک 2019)بید و صدیق،  مشابه بوده است که با نتایج

باشد نات مییکی از الزامات آمایش سرزمین جلوگیری از تمرکز امکانات در یک پهنه و ایجاد پراکندگی فضایی مطلوب امکا

 ن به خدماتدر هنگام وقوع بحران و افزایش نیاز شهروندا، تمرکز امکانات در یک پهنه(. 347، ص 1393)حسینی و صدیقی، 

ر صورت (. لازم به ذکر است د347، ص 1393شود )حسینی و صدیقی، میجمعیت و هرج و مرج ترافیک، ازدحام  ایجا باعث

شود. نتایج ه میعدم تناسب میان جمعیت و امکانات، مسئله خسارات ناشی از عدم پاسخگویی به موقع نیز بر این مشکلات افزود

انطور که در مقدمه نشده است بلکه باعث تمرکز زدایی شده است. البته هم منجر 2تحقیق حاضر نه تنها به تمرکز زایی در منطقه 

این عدم تناسب  با جمعیت آن تناسب نداشته و احداث بیمارستان جدید تا حدودی 2گفته شد، امکانات فعلی بیمارستانی منطقه 

 کند.را جبران می

زندهی وهای تنی بر نظرات خبرگان یا روشهای مبهای وزندهی در مسائل مختلف معمولا روشپرکاربردترین روش

حلیل سلسله توان دو روش وزندهی موضوعی فرایند تها میباشند. از بهترین و پرکاربردترین این روشموضوعی می

بستگی آنها به هم، ها یا وامراتبی و شبکه اشاره کرد. چالش اساسی در این دو روش این است که با افزایش تعداد گزینه

مقایسات زوجی به مراتب  بدترین تعداد-یابد، در حالی که در مدل وزندهی بهترینزوجی به شدت افزایش میمقایسات 

عات محاسبه های وزندهی عینی که وزن معیارها را با استفاده از جدول اطلاکمتر است. لازم به ذکر است که روش

های محاسبه ها وزننجام پذیرند، ولی در این روشدترین اب-تواند در زمانی بسیار کمتر از مدل بهترینکنند، میمی

 شده اغلب با نظرات خبرگان مطابقت ندارد.

دهنده قابلیت اطمینان بوده است که نشان 0975/0بدترین برابر با -نرخ ناسازگاری وزندهی معیارها به روش بهترین

ر تکمیل پرسشنامه به نرخ ناسازگاری بدترین صرفا با یک با-های بدست آمده است. روش وزندهی بهترینبالای وزن

مطلوب رسیده است در حالی که در روش متداول فرایند تحلیل سلسله مراتبی امکان رسیدن به این مقدار نرخ 

ناسازگاری با یک بار تکمیل پرسشنامه دور از واقعیت یا حداقل دشوار است. به عبارتی در فرایند تحلیل سلسله مراتبی 

های مقایسات زوجی میان معیارهای مختلف، امکان بروز ناسازگاری و در نتیجه افزایش نرخ سبه دلیل تعدد ماتری

های مقایسات زوجی( چندین ها )ماتریسناسازگاری امری طبیعی است. به منظور غلبه بر این مشکل معمولا پرسشنامه

گردد. روش گیری میکاهش دقت تصمیم گیرند که این خود موجب افزایش زمان و هزینه ومرتبه مورد بازبینی قرار می

ماتریس مقایسات زوجی، موجب بهبود دقت و کاهش معنا  2وزندهی استفاده شده در تحقیق حاضر تنها با استفاده از 

و گیری شده است. علاوه بر روش وزندهی، در تحقیق حاضر ترکیب مدلسازی مکانی تناسب اراضی دار زمان تصمیم

گیری و بهبود دقت آن منجر شده است. چراکه با انجام مدلسازی مکانی زمان فرایند تصمیمبندی نیز به کاهش رتبه

                                                           
1 Miç and Antmen 
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های کاندید به شدت کاهش یافته است. به عبارتی به جای در نظر تناسب اراضی، فضای جستجو برای انتخاب سایت

ه از تناسب بالایی برخوردار های محدودی کها تنها در قسمتتهران، سایت 2هایی از تمام سطح منطقه گرفتن سایت

گیری را کاهش داده است و هم از ورود انتخاب شده است. این مسئله هم حجم محاسبات و زمان تصمیم ،بودند

گیری شده است. گیری جلوگیری کرده و موجب بهبود دقت تصمیمهای نامناسب و تأثیر آنها در فرایند تصمیمسایت

های مختلف باشد که در کاربردبندی میهای رتبهترین روشاربردترین و دقیقگیری تاپسیس یکی از پرکروش تصمیم

تواند به های جدید با این روش میمقایسه روش. (448، ص. 2004، 1)آپروکویک و تنگ استمورد استفاده قرار گرفته 

بندی جدید واسپاس به منظور رتبهعنوان یک معیار ارزیابی از عملکرد آنها باشد. در تحقیق حاضر برای اولین بار از روش 

های کاندید بیمارستان در مقایسه با روش تاپسیس استفاده شده است. نتایج هر دو روش مشابه بوده و این سایت

باشد. در تحقیق حاضر در راستای رصد و مکانیابی بیمارستان میمسئله واسپاس در  دهنده عملکرد مطلوب روشنشان

های مستعد احداث بیمارستان، برای تر مکانمکانیابی بیمارستان و افزایش تشخیص دقیقپایش معیارهای موثر در 

گیری مورد استفاده قرار گرفته است. این ذرات به عنوان یک معیار تصمیم 2.5PMاولین بار معیار توزیع مکانی ذرات 

این مطلوب است که مکان بیمارستان در گردند. بنابرهای تنفسی، قلبی و عروقی و ... میموجب بروز و تشدید بیماری

)لین و  محلی واقع شود که حتی الامکان غلظت این ذرات کمترین مقدار ممکن باشد. در برخی از تحقیقات پیشین

معیار مهم قیمت زمین نیز مورد توجه قرار  (2016و همکاران،  3؛ سنوار2009؛ وحیدنیا و همکاران، 2010، 2تسای

شده است. نحاضر به دلیل عدم دسترسی به اطلاعات ارزش املاک، این معیار در نظر گرفته  گرفته است که در تحقیق

، تنها این 2.5PM گردد در تحقیقات آتی این معیار مد نظر قرار گیرد. در تحقیق حاضر به دلیل اهمیت ذراتپیشنهاد می

های گردد در تحقیقات آتی سایر پارامترذرات به عنوان نماینده آلودگی هوا در نظر گرفته شده است. پیشنهاد می

شود ری توصیه میگیتر و در نتیجه افزایش دقت تصمیمبه منظور بررسی دقیقآلودگی هوا نیز مورد توجه قرار گیرند. 

ها و همچنین تقاضای دریافت خدمات بهداشتی و در تحقیقات آینده معیارهای پراکندگی مکانی بیماران و بیماری

همچنین مقایسه عملکرد مدل  های دیگر مورد توجه قرار گیرد.دان سایر مناطق شهر تهران و شهردرمانی شهرون

در زمینه تعیین مکان بهینه بیمارستان نیز به عنوان پیشنهاد برای  4بدترین با روش وزندهی سوارا-وزندهی بهترین

 گردد.تحقیقات آتی توصیه می
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English Abstract 

Spatial Modeling and Site Selection of Hospital by Integrating the New Multi-Criteria Decision-Making 

Methods BWM and WASPAS (A Case study: District 2 of Tehran) 

Making a balance between the demand for healthcare services and the response to it requires the operation of new 

hospitals. But the important problem is which place is more optimal for the construction of a hospital. The present 

research has used a combined methodology in order to determine the optimal location for a hospital in the 2nd 

district of the Tehran metropolis. The combined methodology used is based on the Geospatial information system 

(GIS), the Best-Worst Model (BWM), and multi-criteria decision-making methods, WASPAS and TOPSIS. Fewer 

pairwise comparisons in the weighting process of the proposed method have increased the accuracy and reliability 

of decision-making results. The combination of spatial modeling and ranking has also reduced the search space 

for suitable places to build a hospital. In addition to increasing accuracy, this initiative increases the speed and 

ease of decision-making. For this purpose, after determining the appropriate criteria, the weighting process was 

carried out with the BWM, and the spatial layer of each criterion was prepared using GIS. Based on the weighting 

results, the criteria of distance from existing hospitals and distance from healthcare centers have been the highest 

and lowest weight, respectively. In the next step, the land suitability map is prepared by combining the spatial 

layers. Almost 88% of the spatial modeling results corresponded with the realities of the region, and the western 

half, especially the southwestern part, for the construction of a new hospital, had a higher proportion than other 

parts. Finally, sites number 2, 5, and 8 among 11 candidate sites were determined as the most optimal places for 

the construction of a new hospital in the study area. It is suggested that one or more hospitals should be built in 

the designated optimal sites in accordance with the population living in areas without optimal access to hospital 

facilities so that in addition to improving health spatial equity, the cost of citizens' access to hospitals will be 

reduced. 

Keywords: Spatial Modeling, Hospital Location Selection, Best-Worst Model, WASPAS and TOPSIS, GIS 

 


