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Abstract 

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 finding the 

optimal for the construction of a hospital. The present research used a mixed method 

for determining the optimal location for a hospital in District 2 of Tehran. The mixed 

method is based on the Geospatial Information System (GIS), Best-Worst Method 

(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. For this purpose, after determining the appropriate criteria, the 

weighting process was carried out with 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 had the highest and 

lowest weight, respectively. In the next step, the land suitability map was 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 
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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 

studied 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 could be reduced. 

Keywords: Spatial Modeling, Hospital Location Selection, Best-Worst Method, 

WASPAS, TOPSIS, GIS 
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 چکیده

درمانی   و  بهداشتی  خدمات  ارائه  و  تقاضا  میان  تعادل  بهرهایجاد  از  نیازمند  برداری 

اما مسئله مهم این است که کدام مکان برای احداث بیمارستان    ،است جدید    هایبیمارستان

  شهر کلان  2تعیین مکان بهینه احداث بیمارستان در منطقه    منظور بهاست. تحقیق حاضر    هبهین

مبتنی بر سیستم اطلاعات    شدهتهران از روش ترکیبی استفاده کرده است. روش ترکیبی استفاده

وزن مدل  بهترینمکانی،  روش-دهی  و  تصمیمهابدترین  چندی  و  گیری  واسپاس  معیاره 

دهی روش پیشنهادی موجب افزایش زوجی کمتر در فرایند وزن  اتاست. مقایستاپسیس  

-مکانی و رتبه  یسازمدلگیری شده است. انجام توأم  تصمیم  و قابلیت اطمینان نتایج  دقت 

ن شده است.  های مناسب احداث بیمارستاجوی مکانوبندی نیز موجب کاهش فضای جست 
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شود؛ بر  گیری میسرعت و سهولت تصمیم  بر افزایش دقت، موجب افزایشاین ابتکار علاوه

مدل جدید دهی با  گیری، فرایند وزنتصمیمپس از تعیین معیارهای مناسب در  این اساس،  

مکانی هر معیار با استفاده از سیستم اطلاعات مکانی تهیه    بدترین انجام شد و لایه- بهترین

های موجود و فاصله از دهی، معیارهای فاصله از بیمارستان شد. براساس نتایج روش وزن

ند. در  وزن را به خود اختصاص دادترین  بیشترین و کم  ب ی ترتبهمراکز بهداشتی و درمانی،  

بعد تلفی  ،گام  با  اراضی  تناسب  لایهنقشه  تهیه  ق  مکانی  نتایج   88  تقریباً.  شدهای  درصد 

قسمت جنوب    ژهیوبهنیمه غربی    و  های منطقه مطابقت داشتمکانی با واقعیت   یسازمدل 

ها برخوردار  سایر قسمت   بیشتری در مقایسه بان جدید، از تناسب  احداث بیمارستا  برایغربی  

ترین مکان  بهینه  عنوانبهسایت کاندید،    11از میان    8و    5،  2های شماره  درنهایت سایت   .بود

  شود که پیشنهاد می  .تعیین شدتهران    شهرکلان  2احداث بیمارستان جدید در منطقه    برای

بیمارستانی در های فاقد دسترسی مطلوب به امکانات  متناسب با جمعت ساکن در قسمت 

تا علاوه بر بهبود  شده احداث شود  های بهینه تعیین، یک یا چند بیمارستان در سایت 2منطقه  

هزینه درمانی،  و  بهداشتی  به خدمات  دسترسی  دسترسی شهروندان  به  های  منطقه  ساکنان 

 کاهش یابد. خدمات بهداشتی و درمانی

تاپسیس، سیستم   ،بدترین، واسپاس-بیمارستان، مدل بهترین   یابیمکانمکانی،   یسازمدل   کلیدی:واژگان

 .اطلاعات مکانی
 

 مقدمه . 1

بهره بردن از خدمات    منظور بهموجب افزایش تقاضا    هاآنگسترش شهرها و افزایش جمعیت  

، سوانح رانندگی، 1های واگیر همچون بیماری کرونا بهداشتی و درمانی شده است. شیوع بیماری

مراجعات به   چشمگیرموجب افزایش    بسیاری دیگرمخاطرات طبیعی همچون سیل و زلزله و  

است که یکی از عوامل   یدر حالاین    ؛ها شده استبیمارستان  ژهیوبهمراکز بهداشتی و درمانی  

، ص. 2017)مرادیان و همکاران،    استدسترسی آسان به خدمات    ،مهم افزایش جمعیت شهرها

از    (2 یکی  درمانی    نیترمهمو  برنامه  ؛استاین خدمات، خدمات  است  نیاز  و بنابراین  ریزان 

های بسیار مهم توسعه پایدار  گیران شهری به موضوع بهداشت و درمان که از شاخصتصمیم

 
1. Coronavirus (COVID-19) 
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دسترسی نامطلوب    .(11، ص.  2020و همکاران،    1)المنثی   توجه محسوس داشته باشند،  است

درمانی و  ها و رعایت نشدن عدالت فضایی در توزیع خدمات بهداشتی  شهروندان به بیمارستان

معضلات   از  باید    آنکهحال   ؛است  شهرها کلانیکی  مردم  خدمات    عادلانه  صورتبههمه  از 

بهره مهم    ؛مند شوندبهداشتی  بسیار  بیمارستان  احداث  بر    استبنابراین مکان  بسیاری  تأثیر  و 

 عنوان بهتوان  بیمارستان را می  یابی مکان  .(305، ص.  2013،  2)چترجی و مخرجی  عملکرد آن دارد

؛ لین 635، ص.  2018و همکاران،    3)دل اوو  کردگیری با چندین معیار بررسی  یک مسئله تصمیم

 5معیاره گیری چندهای تصمیمگیری، روشیمتصم  های یکی از ابزار  .(376، ص.  2010،  4و تسای 

  هستند های متعدد  که شامل معیارها و گزینه  را دارد  ایپیچیدهاست که قابلیت استفاده در مسائل  

معیارهای متفاوتی وجود   در این مسائل معمولًا(.  2، ص.  2020خانی زلفانی و همکاران،  )هاشم

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

مختلف مختلروشاز    تحقیقات  بیمارستان   منظوربه  فهای  بهینه  مکان  تعیین  مسئله  حل 

کرده می استفاده  بیمارستان  بهینه  مکان  تعیین  مسئله  تصمیم  صورتبهتواند  اند.  گیری  مسئله 

؛  8139سازی )کاوه و مسگری،  بهینه   ،(2006و همکاران،    7؛ وو2019،  6)ادعلی و تاس   معیارهچند

-تصمیم  ( و1202المنثی و همکاران،  )  9نی یبیا پیش  8بندی طبقه مسئله   (،2020کاوه و همکاران،  

بایاسی  )  11اطلاعات مکانی معیاره مبتنی بر سیستم  گیری چندیا تصمیم 10معیاره مکانی یری چندگ

بسیاری از خدمات    یابیمکان  منظوربهمعیاره  گیری چند . تصمیمشودبررسی    (2021،  12و سیسمان

های مختلف  نیازمند ترکیب روش  خدمات عمومی معمولاً   یابیمکاناست.    شدهعمومی، استفاده  

از طرفی محاسبه مقادیر (.  550، ص.  2019و همکاران،    13)یاپ   معیاره استچند گیری  تصمیم

 
1. Almansi 

2. Chatterjee & Mukherjee 

3. Dell’Ovo 

4. Lin & Tsai 

5. Multi Criteria Decision making 

6. Adalı & Tuş 

7. Wu 

8. Classification 

9. Regression 

10. Spatial MCDM 

11. GIS-based MCDM 

12. Boyacı & Şişman 

13. Yap 



چهل و پنجم   شمارۀ                      ای                 مجلّة جغرافیا و توسعة ناحیه                                                                128

سایت برای  تحلیلمعیارها  کاندید،  و  های  فضایی  از    یابیمکانهای  استفاده  پیوسته، ضرورت 

، فرایند  یابیمکاندر اکثر کاربردهای    ،به همین دلیل  ؛دهدتم اطلاعات مکانی را نشان میسیس

چندیمتصم استفاده  گیری  مکانی  اطلاعات  سیستم  با  ترکیب  در  عبارتی، به  ؛است  شدهمعیاره 

تصمیمتحلیل و   چندمعیارهگیری  های  دقت  افزایش  موجب  مکانی  اطلاعات  سیستم  بر  مبتنی 

 (. 49، ص.  2020)رضایی،  شودمی یابی مکانسهولت  

جمعیت تهران را  درصد از    2/8بیش از  نفر    730000با جمعیتی بالغ بر    شهر تهران  2منطقه  

  34/6بیمارستان تهران در این منطقه واقع شده است )  142بیمارستان از    9دهد. تعداد  تشکیل می

تخت بیمارستانی   24535. همچنین از مجموع  (158، ص.  1400ن،  اراد و همکارمصدق)  درصد(

 ؛ ( 158، ص.  1400ن،  اراد و همکار)مصدق  (97/11قرار دارد )   2منطقه  تخت در    2938در تهران،  

، به ازای  اساس استانداردهای بهداشتی و درمانی اکثر کشورهای جهاناین در حالی است که بر 

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

  14تا    9  ،نفر شهروند ساکن در یک منطقه  1000به ازای هر    افتهیتوسعههمچنین در کشورهای  

بنابراین با توجه به جمعیت   (؛25، ص.  1398،  محمدی و همکاران)  تخت بیمارستانی وجود دارد

شعاع دسترسی وجود دارد.    2این منطقه، کمبود تخت بیمارستانی و تعداد بیمارستان در منطقه  

، اما  (27، ص.  1398کیلومتر است )محمدی و همکاران،    5/1تا    1استاندارد یک بیمارستان بین  

دسترسی مطلوب )شعاع  2قسمت زیادی از منطقه  ،شودمشاهده می   (1)که در شکل  گونههمان

بیمارستان  5/1دسترسی   به  به    ها ندارد؛کیلومتری(  با توجه  تناسب میان جمعیت   نبودبنابراین 

بیمارستانی  و    2منطقه   )هامامکانات  بیمارستان  احداث  امری  یوجود،  منطقه  این  در  ( جدید 

 . شودبهینه احداث  یباید در مکان )ها(این بیمارستان ضروری است و
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 مطالعه منطقه مورد های شعاع دسترسی بیمارستان. 1شکل 

 1402نویسندگان، مأخذ: 
 

احداث یک بیمارستان   برایشده، هدف تحقیق حاضر تعیین مکان بهینه  با توجه به مطالب بیان

معیاره گیری چندشهر تهران با استفاده از یک روش ترکیبی مبتنی بر تصمیم  2عمومی در منطقه  

به  گیری  افزایش دقت در فرایند تصمیم  منظوربهتحقیق حاضر  است.    مکانیعات  لا و سیستم اط

های کاندید  بندی سایتمکانی و رتبه  ی سازمدل انجام توأم فرایند    منظوربهارائه یک روش ترکیبی  
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مکانی   یسازمدل شده سعی شده است با انجام توأم فرایند  پردازد. در روش ارائهمارستان می بی

زوجی، دقت و سرعت   اتهای کاندید و کاهش تعداد مقایس بندی سایتتناسب اراضی و رتبه

شامل تصمیم ترکیبی  روش  یک  حاضر  تحقیق  یابد.  بهبود  بیمارستان  بهینه  مکان  تعیین  گیری 

بهترین نوین  مدل  مکانی،  اطلاعات  روش-سیستم  و  چندتصمیم بدترین  جدید  گیری  معیاره 

حاضرمی  ارائه  را  واسپاس تحقیق  نوآوری  اطمینان  ،دهد.  قابلیت  و  دقت   یابیمکان  افزایش 

 اساس تلفیقبر  ،های کاندیدبندی سایترتبهمکانی و    یسازمدل فرایند    انجام توأم   با  بیمارستان

تحقیق حاضر معیار توزیع مکانی   ،. علاوه بر آناست  معیارهگیری چندتصمیمهای نوین  روش

بیمارستان   یابی مکانمیکرون را نیز در کنار سایر معیارهای متداول    2/ 5ذرات معلق با قطر کمتر از  

 ( 2017،  2؛ کوکس جر 2021و همکاران،    1لئو)  در نظر گرفته است. نتایج تحقیقات بسیاری نظیر

 دهد. های مختلف ارائه میبیماری شواهدی مبنی بر تأثیر این ذرات بر بروز و تشدید
 

 . پیشینه تحقیق 2

توضیح  تعیین مکان بیمارستان به اختصار  برخی از تحقیقات پیشین در زمینه  درباره    ادامه  در

است.  داده )سلطانی    شده  همکاران  سلسله(  2019و  تحلیل  فرایند  تلفیق  سیستم با  و  مراتبی 

بیمارستان در شهر اصفهان پرداختند. نتایج این تحقیق نشان داد که    یابیمکاناطلاعات مکانی به  

(  2019)ادعلی و تاس   دهند.از مناطق شهری را پوشش می  درصد  24های موجود تنها  بیمارستان

در ترکیب با روش    5و کوداس   4، ایداس 3گیری تاپسیس با مقایسه عملکرد سه الگوریتم تصمیم

تحقیق حاکی از این  بیمارستان در ترکیه پرداختند. نتایج    یابیمکان، به  6دهی عینی کریتیک وزن 

و   7. ساهین هر سه روش بود  لهیوس بههای کاندید بیمارستان  بندی سایتبودن نتایج رتبهیکسان

( گرفتن    (2019همکاران  نظر  در  سلسلهم  19با  تحلیل  فرایند  روش  از   منظوربهمراتبی  عیار، 

مندی  بهره  برایاین تحقیق نشان داد که تقاضا    ند. نتایجبیمارستان در ترکیه استفاده کرد  یابیمکان

 
1. Liu 

2. Cox Jr 

3. TOPSIS 

4. EDAS 

5. CODAS 

6. CRITIC 

7. Sahin 
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با   ( 2020)  رضائی  بیمارستان است.  یابیمکانمعیار در    نیترمهماز خدمات بهداشتی و درمانی  

از تحلیل  تمسیس استفاده  و  مکانی  به  های چنداطلاعات  مالزی    یابیمکانمعیاره  در  بیمارستان 

و سپس با در نظر    مستعد احداث بیمارستان تعیین شدهای  . در این تحقیق ابتدا سایتپرداخت

 مطلوب تعیین شد.  کاملاًهای  نظر سایتمعیارهای مد  های احداث بیمارستان وگرفتن استاندارد

 انی و سه روش یادگیری ماشین شامل با ترکیب سیستم اطلاعات مک ( 2021و همکاران )ی ثالمن

ضی  به تهیه نقشه تناسب ارا  ،3و مدل رگرسیون خطی  2، پرسپترون چند لایه 1ماشین بردار پشتیبان 

آمده از روش پرسپترون دستهد. نتایج تحقیق نشان داد که نقشه بتن جهت احداث بیمارستان پرداخ

(  2021)  و سیسمانبایاسی    دو روش دیگر برخوردار است.  بیشتری در مقایسه باچند لایه از دقت  

تعیین وزن و از سیستم اطلاعات    منظوربه 4مراتبی فازی فیثاغورثی از روش فرایند تحلیل سلسله

احداث    برایو نقشه تناسب اراضی    هاستفاده کرد  یابیمکانمعیارهای    تهیه لایه  منظوربهمکانی  

همپ  با  را  لایه بیمارستان  کرد وشانی  تهیه  مکانی  نهایت  های  در  به   لهیوسبهند.  تاپسیس  روش 

تحقیق بیانگر تأثیر بسیار   این  ها درند. تحلیل حساسیت وزنسایت کاندید پرداخت  13بندی  رتبه

تعیین مکان   برای (  1399زندی و همکاران ).  های کاندید بودبندی سایترتبهزیاد وزن معیارها بر  

تهیه اطلاعات و از روش    منظوربهبهینه احداث بیمارستان در تهران، از سیستم اطلاعات مکانی  

کریتیک  وزن  عینی  معوزن   برای دهی  تصمیمدهی  دریارهای  کردند.  استفاده   ،نهایت گیری 

روش  سایت دو  از  استفاده  با  کاندید  ویکورهای  و  تحقیق شدندبندی  رتبه  5کوداس  این  در   .

تری انجامید.  شده توسط روش کوداس در مقایسه با روش ویکور به نتایج صحیح بندی انجامرتبه

دهی بیمارستان با استفاده از روش وزن  یابیمکاننتایج تحقیق نشان داد که تعیین وزن معیارهای  

  (2021)  زندی و دلاور  عینی کریتیک به نتایج صحیح و منطبق بر واقعیات منطقه منجر شده است.

عدم قطعیت تعیین مکان بهینه بیمارستان در تهران، از روش وزندهی عینی   یساز مدل با هدف  

های کاندید را با استفاده از سیستم اطلاعات مکانی سایت  هاآن ند.  درآنتروپی شانون استفاده ک 

حقیق ند. نتایج ت بندی کردرا رتبه  هاآنو با استفاده از روش تاپسیس    کرده  اطلاعات مکانی تهیه

 
1. Support Vector Machine 

2. Multi-Layer Perceptron 

3. Linear Regression Model 

4. Pythagorean fuzzy AHP 

5. VIKOR 
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رتبه صحت  انجامبیانگر  بودبندی  معیارها  وزن  تخصیص  و  ).  شده  همکاران  و  (  1401زندی 

کریتیک و    دهی عینیبیمارستان در تهران، به مقایسه عملکرد دو روش وزن   یابیمکان  منظوربه

دهی عینی با روش کوداس به این نتیجه های وزنبا ترکیب روش  هاآنند.  آنتروپی شانون پرداخت

 . استهم با رسیدند که عملکرد دو روش وزندهی مشابه 

-شده در تحقیق حاضر پرداخته میپیشین و مزایای روش ارائه  در ادامه به معایب تحقیقات

های  بندی سایتمکانی یا رتبه  یساز مدل یکی از دو فرایند    در اغلب تحقیقات پیشین صرفاًشود.  

این   آنکهحال   ؛ اندتوأم این دو فرایند پرداخته   ات کمی به انجامقو تحقی ه است  کاندید انجام شد

و  گیری و افزایش دقت  به تکمیل فرایند تصمیم  هاآنو انجام توأم    هستند  دو فرایند مکمل هم

نتایج اطمینان  می  قابلیت  رویکرد  شودمنجر  در  پهنه.  ابتدا  مناسب  ترکیبی  احداث    برای های 

شوند. همچنین بندی می ها رتبههای کاندید در این پهنهشود و سپس سایتبیمارستان تعیین می 

-های کاندید واقع درپهنهارزیابی سایت  برایرویکرد ترکیبی باعث کاهش حجم محاسبات اضافه  

  بیمارستان عمدتاً   یابیمکان  تعیین وزن معیارهای  منظوربهتحقیقات پیشین  شود.  های نامناسب می

تحلیل سلسلهوزن  از روش استفاده کردهدهی  غفلت دهی نوین  های وزنروشاز  و    اند مراتبی 

زوجی بوده که با    اتتعدد ماتریس مقایس  ،مراتبیت. یکی از معایب روش تحلیل سلسلهشده اس

، )رضایی  یابدافزایش می  نمایی  صورتبه  ،کاندیدهای  یا سایت  گیری ی تصمیمافزایش معیارها

میبه  (؛53، ص.  2015 افزایش  اجرایی  پیچیدگی  ماتریسیابدعبارتی  افزایش  مقایسات  .  های 

  و کاهش قابلیت اطمینان نتایج   گیرینتیجه پیچیدگی تصمیمبه افزایش ناسازگاری و درتواند  می

شود ص.  2015)رضایی،    منجر  ناسا  .(51،  بروز  صورت  تحلیل  در  فرایند  روش  در  زگاری 

مقایسات    زیاد. با توجه به حجم  شوندبازبینی یا تکرار قرار    مجددباید  مراتبی، مقایسات  سلسله

زوجی  زوجی مقایسات  بازبینی  و  تکرار  روش،  این  بسیاری   ،در  هزینه  و  فرایند    را  زمان  بر 

استفاده از روش   کند؛گیری تحمیل میتصمیم با تعداد مقایسات زوجی وزنهای  بنابراین  دهی 

تصمیمکمتر می  پیچیدگی  و  داده  افزایش  را  نتایج  اطمینان  قابلیت  دهد؛تواند  کاهش  را    گیری 

است. در   کمتر مراتب  بهچراکه احتمال بروز ناسازگاری در تعداد کمتری از مقایسات زوجی،  

قبلی   سایترتبه  منظور بهتحقیقات  کاندید  بندی  عمدتاً های  تحلیل   بیمارستان  فرایند  روش  از 
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قرار   مدنظرهای نوین کمتر  مراتبی، مدل تاپسیس و مدل ویکور استفاده شده است و روشسلسله

 اند. گرفته

بهبود عملکرد و دقت )قابلیت    های مختلف معمولًاهای نوین برای کاربردهدف ارائه روش

 شده بدیهی است رسیدن به اهداف ارائه بنابراین (، افزایش سهولت و کاهش زمان است؛اطمینان

نوین   تنها رویکردهای  ارائه  رویکرد  با  بهبود  پیشین یا  می  های  همانند  ممکن  مسائلی  شود. 

حل   منظوربههای مختلف  واحد ندارند و به همین دلیل رویکرد  حل راهبیمارستان یک    یابیمکان

، هیچ روشی برای  1«ناهار مجانی وجود ندارد»همچنین براساس تئوری  ارائه شده است.    هاآن 

-با توجه به اینکه در تصمیم (.  58، ص.  2019و همکاران،    2تمام مسائل مناسب نیست )آدام 

 توان گفت که اطلاعات مکانی در مناطق مختلف با هم متفاوت هستند، می   ،های مکانییریگ

ر و یا شهرهای مختلف، تمام مناطق یک شه  بیمارستان در  یابیمکانیک روش واحد برای    لزوماً

مه حل مسائل مختلف  های نوین با قابلیت اطمینان بیشتر لازبنابراین ارائه روش  مناسب نیست؛

افزایش دقت و قابلیت اطمینان نتایج و کاهش    منظوربهتحقیق حاضر  .  است  در مناطق متفاوت

بدترین -هتریندهی بدهد. در این رویکرد از روش وزنمحاسبات اضافه، رویکرد ترکیبی ارائه می

با مقایسه  در  که  است  شده  وزنروش  استفاده  رایج  قابلیت های  از  پیشین  تحقیقات  در  دهی 

های کاندید  بندی سایترتبه  منظوربهاطمینان بیشتر و مقایسات کمتری برخوردار است. همچنین  

 در مقایسه با روش متداول تحقیقات پیشین )تاپسیس( استفاده شده است.  3از روش واسپاس 
 

 شناسی تحقیقروش . 3

مکانی تناسب اراضی و تعیین مکان بهینه احداث بیمارستان   یساز مدل تحقیق حاضر با هدف  

گیری، افزایش دقت و کیفیت تصمیم  همچنین برای  انجام شد.  تهران  شهر کلان  2جدید در منطقه  

مبتنی بر سیستم اطلاعات مکانی، مدل وزن بدترین و -دهی بهترینبه ارائه یک روش ترکیبی 

معیاره واسپاس و تاپسیس پرداخته است. سیستم اطلاعات مکانی گیری چندهای تصمیمروش

مکانی و نمایش نتایج   یسازمدل سازی و مدیریت اطلاعات مکانی، آماده  برایدر تحقیق حاضر  

 
1. No Free Lunch Theorems 

2. Adam 

3. Weighted Aggregated Sum Product Assessment 
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- گیری، مدل بهترین دهی معیارهای تصمیمانجام فرایند وزن  منظوربهاست.    شدهها استفاده  و نقشه

در مقایسه بدترین  -آمده از مدل بهتریندستههای باست. قابلیت اطمینان وزن  به کار رفتهبدترین  

کمتر و سازگارتر    دلیل مقایسات زوجیه  مراتبی، برایج فرایند تحلیل سلسله  دهیروش وزن  با

های کاندید  بندی سایترتبه  منظوربه. همچنین  (54، ص.  2015)رضایی،    است  یشتربه مراتب ب

-از روش گیری واسپاس و تاپسیس استفاده شده است. روش واسپاس یکیاز دو روش تصمیم

-که به دلیل ترکیب معیارهای ارزیابی دو روش حاصل   استمعیاره  گیری چند های نوین تصمیم

برخوردار بوده و در   هاآن  یشتری در مقایسه بادار ساده از دقت بدار و مجموع وزنضرب وزن

استفاده    یابیمکانمسائل   بیمارستان  این   برایاست.  نشده  بهینه  نتایج  ارزیابی روش واسپاس، 

ساختار کلی روش تحقیق   (2)  است. شکل  شدهروش با نتایج روش پرکاربرد تاپسیس مقایسه  

، ابتدا  شودشکل مشاهده می   این  که در   گونههماندهد.  شده در تحقیق حاضر را نشان میارائه

  یساز مدل انجام فرایند    برای کارشناسان، معیارهای مناسب    هایبراساس تحقیقات پیشین و نظر 

. در گام بعد با در نظر  شودنه احداث بیمارستان تعیین میمکانی تناسب اراضی و تعیین مکان بهی

با استفاده از مدل بهترین گرفتن مقایسات زوجی انجام -شده توسط کارشناسان، وزن معیارها 

نیاز  اطلاعات مکانی مورد  ،های مکانی معیارهاتهیه لایه  برای. همچنین  شودمیبدترین محاسبه  

های مکانی هفضایی، لای  هایتهیه شده و با استفاده از سیستم اطلاعات مکانی و تجزیه و تحلیل

آمده از مدل  دستههای مکانی معیارها با توجه به وزن ب. در گام بعد، لایهشودمعیارها تهیه می 

حداث بیمارستان جدید تهیه بدترین، با هم تلفیق شده و نقشه تناسب اراضی جهت ا-بهترین

های کاندید در مناطقی که از تناسب بیشتری برخوردارند  که سایت. در ادامه، پس از آنشودمی

از لایه، مقادیر  ندانتخاب شد  برای  معیارها  شده و ماتریس تصمیم استخراج    هاآنهای مکانی 

آمده از  دستههای بشده و وزنا استفاده از ماتریس تصمیم تشکیل. پس از آن بشودتشکیل می 

معیاره واسپاس  گیری چندستفاده از دو روش تصمیمهای کاندید با ابدترین، سایت-مدل بهترین

تا نتایج  پسیس رتبهو  بهینه  سایت   ،نهایت. درشودمیسی و ارزیابی  برربندی شده و    برایهای 

 . شودداث بیمارستان جدید تعیین میاح
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 ساختار کلی تحقیق  .2شکل 

 1402نویسندگان،  مأخذ:

 مطالعه منطقه مورد .1. 3

ناحیه تشکیل    9محله و    21کیلومتر مربع، از    6/47تهران با مساحتی حدود    شهرکلان  2منطقه  

، 1397(. جمعیت این منطقه در سال  3شمالی تهران واقع شده است )شکل    شده و در قسمت

ترین منطقه شهر تهران بوده است )سازمان ، پرجمعیت5و    4نفر بوده که پس از مناطق    964/721

تهران،   ارتباطات شهرداری  و  به   65. جمعیت سالمند  (45. ص.  1398فناوری اطلاعات  سال 

بوده است )سازمان فناوری اطلاعات و ارتباطات  نفر    496/90،  1397بالای این منطقه در سال  

جمعیت این منطقه را  از  درصد   13حدود  سالمندان  عبارتی  به  ؛(45. ص.  1398شهرداری تهران،  

در نواحی شمالی و شرقی   هاآن که تمامی    است  بیمارستان  9. این منطقه دارای  اندهتشکیل داد

 . هستنداند و نواحی غربی و جنوبی آن فاقد امکانات بیمارستانی  منطقه واقع شده 
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 مطالعه منطقه مورد .3شکل 

 1402نویسندگان،  مأخذ:

 

 در تحقیق  شدهمعیارهای استفاده  .2. 3

دشوار   ی سازمدل فرایند   مسئله  یک  بیمارستان  بهینه  مکان  تعیین  و  اراضی  تناسب  مکانی 

توان تعداد زیاد معیارها را ذکر کرد. تحقیقات  که از دلایل این دشواری می  استگیری  تصمیم

اند. یکی از اصول  کردهاستفاده  تعیین مکان بهینه بیمارستان    منظوربهپیشین معیارهای متنوعی را  

های اراضی مباحث مربوط به سازگاری کاربری  ،اساسی که در این مسئله باید در نظر گرفته شود

تا کارایی و عملکرد یکدیگر    باشندهای همجوار باید تا حد ممکن با هم سازگار  است. کاربری

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

درمانی و  ایستگاه  بهداشتی  آتشو  کاملاًهای  کاربری   نشانی  با  و  مراکز  سازگار  همانند  هایی 

، ص. 2007)طالعی و همکاران،    استناسازگار    آموزشی )مدارس و دبستان( ناسازگار و نسبتاً

که در  گونههمانآورده شده است.    (1)در تحقیق حاضر در جدول    شدهاستفاده. معیارهای  (379

تعیین مکان بهینه بیمارستان   منظوربهمعیار  ، هشت  ، در این تحقیقشودجدول مشاهده میاین  

های سیستم اطلاعات  کارشناس با تخصص 15کارشناسان ) هایبراساس تحقیقات پیشین و نظر 

نتایج    راساساب شده است. در تحقیق حاضر بریزی شهری( انتخ مکانی، آمایش سرزمین و برنامه 
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میکرون   2/ 5معرض ذرات معلق با قطر کمتر از  دد مبنی بر ارتباط قرار گرفتن درتحقیقات متع 

(2.5PMآلودگی هوا با بیماری )عروقی، سرطان و تنفسی های قلبیهای مختلف همچون بیماری 

همکاران،    1)بای همکاران،  2019و  و  صادقی  لیو 2015؛  همکاران،    2؛  آتروندی 2021و  و   3؛ 

گیری انتخاب شده یکی از معیارهای تصمیم  عنوانبهتوزیع مکانی این ذرات    ( 2021همکاران،  

 است. 
 گیری معیارهای تصمیم  .1جدول 

 1402نویسندگان،  مأخذ:
 تابع هدف  منبع  معیار 

C1  فاصله از فضاهای سبز 

؛ کاوه و 2021)بایاسی و سیسمان، 

؛ 1400؛ زندی و پهلوانی، 2020همکارن، 

 (1398کاوه و مسگری، 

هر چه فاصله یک مکان از فضاهای  

 سبز کمتر باشد، مطلوبیت بیشتر است. 

C2  فاصله از مراکز آموزشی 

؛ شارمین و  2016و همکاران،  4)کومار

؛ 1400؛ زندی و پهلوانی، 2013، 5یما ن

 (1398کاوه و مسگری، 

هر چه فاصله یک مکان از مراکز  

آموزشی بیشتر باشد، مطلوبیت بیشتر  

 است. 

C3 های اصلی فاصله از راه 

؛ کاوه و  1400)زندی و پهلوانی، 

؛ 2020؛ کاوه و همکاران، 1398مسگری، 

و   ؛ کومار2021بایاسی و سیسمان، 

و همکاران،  6؛ نسیف 2016، همکاران

؛ وحیدنیا و  2013ما، ؛ شارمین و نی2020

 (2009همکاران، 

های راههر چه فاصله یک مکان از 

کمتر باشد، مطلوبیت بیشتر   اصلی

 است. 

C4 
فاصله از مراکز بهداشتی  

 و درمانی 

؛ زندی و دلاور، 1400زندی و پهلوانی، )

 (2022، زندی و همکاران، 2021

مراکز  هر چه فاصله یک مکان از 

کمتر باشد،   بهداشتی و درمانی

 مطلوبیت بیشتر است.

C5 
های  فاصله از بیمارستان

 موجود 

؛ زندی و پهلوانی، 2019ادعلی و تاس، 

؛ کاوه و  1398؛ کاوه و مسگری، 1400

؛ بایاسی و سیسمان،  2020همکاران، 

-بیمارستانهر چه فاصله یک مکان از 

بیشتر باشد، مطلوبیت  های موجود

 بیشتر است. 

 
1. Bai 

2. Liu 

3. Aturinde 

4. Kumar 

5. Sharmin & Neema 

6. Nsaif 
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یف و همکاران، ؛ نس2016؛ کومار، 2021

؛ وحیدنیا و  2013ما، ؛ شارمین و نی2020

 (2009همکاران، 

C6 
فاصله از ایستگاهای  

 نشانی آتش

؛ بایاسی و  2020)کاوه و همکاران، 

 (1398؛ کاوه و مسگری، 2021سیسمان، 

ایستگاهای  هر چه فاصله یک مکان از 

کمتر باشد، مطلوبیت بیشتر   نشانیآتش

 است. 

C7  تراکم جمعیت 

؛ ادعلی و  2021)بایاسی و سیسمان، 

؛ 2016؛ کومار و همکاران، 2019تاس، 

 ( 1400 ،یو پهلوان یزند

یک مکان بیشتر   تراکم جمعیتهر چه  

 باشد، مطلوبیت بیشتر است. 

C8 

توزیع مکانی ذرات 

معلق با قطر کمتر از 

 میکرون  5/2

اساس مطالعات نویسندگان در بررسی  بر

المللی، این  بینمقالات مختلف داخلی و 

  یاب یمکانمعیار در تحقیقات پیشین 

است. نظر به   نشدهبیمارستان استفاده 

با    هاآناهمیت ذرات معلق، همبستگی 

های مختلف و همچنین گسترش بیماری 

آلودگی هوا در شهرهای بزرگ، توزیع 

یکی از  عنوانبهمکانی این ذرات 

نظر قرار گیری مدمعیارهای تصمیم

 گرفت. 

توزیع مکانی ذرات معلق با  هر چه  

در یک  میکرون 5/2قطر کمتر از 

مکان کمتر باشد، مطلوبیت بیشتر  

 است. 

 

 تحقیقمبانی نظری . 4

 .شودمختصر شرح داده می  صورتبهدر تحقیق  شدههای استفادهدر این قسمت روش

 بدترین -مدل بهترین .1. 4

که در سال    است معیاره جدید  گیری چندیک روش تصمیم  ( 2015)رضایی،    بدترین-مدل بهترین

بیشتر    2015 این مدل که  در  ، وزن شدهاستفاده  تعیین وزن معیارها    منظوربهارائه شده است. 

. در این مدل ابتدا بهترین معیار  شودمعیارها با استفاده از دو بردار مقایسات زوجی محاسبه می 

گیری( تعیین ار در تصمیمترین معیگیری( و بدترین معیار )کم اهمیتمعیار در تصمیم  نیترمهم)

و مسئله   شدهسپس بهترین معیار با همه معیارها و همه معیارها با بدترین معیار مقایسه  . شودمی

کاهش مقایسات    ،. مزیت این مدل شودخطی تبدیل می غیرریزی  ها به یک مسئله برنامهتعیین وزن

مراتبی و فرایند تحلیل شبکه و ها همانند فرایند تحلیل سلسلهوشسایر ر  در مقایسه بازوجی  
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،  2018؛ سجادی و کریمی، 50، ص. 2015)رضایی،  استرسیدن به مقایسات زوجی سازگارتر 

رعت . کاهش مقایسات زوجی توسط خبرگان، ضمن افزایش دقت، موجب افزایش س (325ص.  

(. در ادامه مراحل 289. ص.  1396اده و محمدی بالانی،  ز )اصغری  شودگیری میدر فرایند تصمیم

 .شوداختصار تشریح میبه (2015رضایی )مطالعه اجرای این مدل براساس  

 .شودگیری مشخص می ( معیار در فرایند تصمیمW( و بدترین ) B: بهترین )1گام 

گیری یا  همه معیارهای تصمیم  در مقایسه با، بردار برتری بهترین معیار  (1)   ة: همانند رابط2گام  

 .شودتعیین می (  2) مطابق جدول  9تا  1ز اعدادی بین  ( با استفاده ا1)بهترین به دیگران  𝐴𝐵بردار 

𝐴𝐵 = (𝑎𝐵1, 𝑎𝐵2, … , 𝑎𝐵𝑚) (1) 

 

 اعداد متناظر با ترجیحات مقایسات زوجی .2جدول 

 78، ص. 2011، 2مأخذ: مونیر 
 1 ( ارجح هستند ایاندازه مهم  کیبه  اری هر دو مع) ترجیح یکسان

 3 ( (ف یضع حی است )ترج یگرینسبتاً مهمتر از د اری مع 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 مرجح کاملاً

 8و  6و  4و  2 ترجیحات میانی 

 

ام است. با توجه به  - jمعیار    نسبت به  انگر برتری )اهمیت( بهترین معیار بی 𝑎𝐵𝑗(،  1در رابطه )

 .است  1برابر با  𝑎𝐵𝐵اینکه اهمیت بهترین معیار نسبت به خودش یکسان است،  

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

𝐴𝑊  شود( تعیین می 2مطابق جدول )  9تا    1( با استفاده از اعدادی بین 3)دیگران به بدترین. 

𝐴𝑊 = (𝑎1𝑊 , 𝑎2𝑊 , … , 𝑎𝑚𝑊)𝑇 (2) 

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

 .است  1برابر با  𝑎𝑊𝑊اینکه اهمیت بدترین معیار نسبت به خودش یکسان است،  

 
1. Best to Others 

2. Munier 

3. Others to Worst 
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𝑊1)  گیری: وزن بهینه معیارهای تصمیم4گام  
∗, 𝑊2

∗, … , 𝑊𝑚
∗ آید که به ازای  دست میه  زمانی ب(،   

𝑊𝐵  هر زوج

𝑊𝑗
𝑊𝑗  و  

𝑊𝑤
𝑊𝐵  ، روابط

𝑊𝑗
= 𝑎𝐵𝑗  و  𝑊𝑗

𝑊𝑤
= 𝑎𝑗𝑤    .شده برقراری شرایط گفته  منظوربهبرقرار باشد

|  ها، باید در فرایند حل مسئله، بیشینه قدر مطلق اختلاف-jبرای تمام  
𝑊𝐵

𝑊𝑗
− 𝑎𝐵𝑗|  و  |

𝑊𝑗

𝑊𝑤
− 𝑎𝑗𝑤| 

 :شودایط زیر حل  ای با شر عبارتی برای محاسبه وزن معیارها باید مسئله به ؛کمینه شود

𝑚𝑖𝑛 max
𝑗

{|
𝑊𝑗

𝑊𝑤

− 𝑎𝑗𝑤| , |
𝑊𝐵

𝑊𝑗

− 𝑎𝐵𝑗|} (3) 

∑  کهطوریهب 𝑤𝑗 = 1𝑚
𝑗=1  و برای تمام  j  ها باید  𝑤𝑗 ≥ نویسی این مسئله، برنامه  منظوربه  باشد.  0

 شوند. ( در نظر گرفته می4-8روابط ) صورتبهشده روابط ذکر

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) 

 

𝑊1)   ، وزن بهینه معیارهابالا با حل مسئله  
∗, 𝑊2

∗, … , 𝑊𝑚
∗ ی تکرارهای متوالی محاسبه  در ط  ∗𝜉  و(   

نرخ  . اگر  شودمی   استفاده(  9از طریق رابطه )  1محاسبه نرخ ناسازگاری   برای   ∗𝜉. پارامتر شودمی

مقایسات زوجی صورت فرایند    در غیر این  ؛باشد، مقایسات سازگارند  1/0ناسازگاری کمتر از  

 .شودباید تجدیدنظر  

نرخ ناسازگاری ( 9) =
𝜉∗

شاخص  سازگاری
 

گیری، همانند  اساس برتری بهترین معیار نسبت به بدترین معیار تصمیمبر  2شاخص سازگاری 

 .شود( تعیین می3جدول )

 

 

 
1. Consistency Ratio 

2. Consistency Index 
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 شاخص سازگاری  .3جدول 

 52، ص. 2015مأخذ: رضایی، 

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

نیک قوی در  یک تک  عنوانبه  2012در سال    (2012و همکاران،    1)زاواسکاس   روش واسپاس

واقع ترکیبی . این روش در(3، ص.  2019،  2)بید و صدیق   ارائه شد معیاره  گیری چندزمینه تصمیم

و روش حاصل ضرب    3دار ساده شده مجموع وزنشناختهمعیاره  گیری چنداز دو روش تصمیم

)زاواسکاس و   برخوردار است  یشتری های مستقل از دقت بروش  در مقایسه باو    است  4دار وزن 

 ( 2012)زاواسکاس و همکاران، اساس مراحل این روش در ادامه بر. (78، ص. 2016همکاران، 

 شود. میشرح داده 

 شود. ( ماتریس تصمیم تشکیل می 10: مطابق رابطه ) 1گام 

𝑋𝑛×𝑚 = [

𝑥11 𝑥12

𝑥21 𝑥22

⋯ 𝑥1𝑚

⋯ 𝑥2𝑚

⋮ ⋮
𝑥𝑛1 𝑥𝑛2

⋱ ⋮
⋯ 𝑥𝑛𝑚

] (10 ) 

 . استتعداد معیارهای ارزیابی  m و شدهبررسیهای گزینهتعداد  n (،10در رابطه )

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

 شود. نرمال می

𝑟𝑖𝑗 =
𝑥𝑖𝑗

max
𝑖

(𝑥𝑖𝑗)
 (11 ) 

𝑟𝑖𝑗 =
min

𝑖
(𝑥𝑖𝑗)

𝑥𝑖𝑗
 (12 ) 

سازی معیارهای هزینه نرمال  برای( 12سازی معیارهای سود و رابطه ) نرمال  منظوربه( 11رابطه )

 شود.  میاستفاده 
 

1. Zavadskas 

2. Bid & Siddique 

3. Weighted Summation Model 

4. Weighted Product Method 
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ن معیارها در ماتریس  (، بردار وز13محاسبه ماتریس نرمال ضربی، مطابق رابطه )  برای:  3گام  

نرمال  ضرب  تصمیم  )  برایو    شودمیشده  رابطه  مطابق  توانی،  نرمال  ماتریس  (، 14محاسبه 

 رسد. ماتریس تصمیم نرمال به توان وزن معیارها می

𝑡(1)
𝑖𝑗 =  𝑟𝑖𝑗  ×  𝑤𝑗 (13 ) 

𝑡(2)
𝑖𝑗 =  𝑟𝑖𝑗

𝑤𝑗 (14 ) 

دار ضربی و حاصل  ( مجموع سطری ماتریس نرمال وزن16( و )15: با استفاده از روابط )4گام  

 . شودمیدار توانی محاسبه نرمال وزنضرب سطری ماتریس 

𝑈𝑖
(1) =   ∑ 𝑡(1)

𝑖𝑗

𝑚

𝑗=1

 (15 ) 

𝑈𝑖
(2) =   ∏ 𝑡(2)

𝑖𝑗

𝑚

𝑗=1

 (16 ) 

چه امتیاز    . هرشودمی( محاسبه  17نهایت، امتیاز نهایی هر گزینه با استفاده از رابطه ): در5گام  

 نظر دارد.هدف مد  اب بیشترییک گزینه بیشتر باشد، تناسب 

𝑈𝑖 =
1

2
(𝑈𝑖

(1) + 𝑈𝑖
(2)) (17 ) 

 روش تاپسیس   .3. 4

تاپسیس یون  روش  و  پرکا  (1981،  1)هوانگ  از  روشیکی  تصمیمربردترین  گیری  های 

. گزینه مناسب در این روش دارای کمترین فاصله از  ارائه شد  1981که در سال    است معیارهچند

. مراحل این روش در ادامه  است 3آل منفی حل ایدهو بیشترین فاصله از راه 2آل مثبت حل ایدهراه

  .شودمیداده ح شر (1396زاده و محمدی بالانی ) اصغریمطالعه  براساس  

 شود. ( ماتریس تصمیم تشکیل می 10: مطابق رابطه ) 1گام 

 . شودمی( نرمال  18: ماتریس تصمیم با استفاده از رابطه )2گام 

𝑟𝑖𝑗 =
𝑥𝑖𝑗

√∑ 𝑥𝑖𝑗
2𝑛

𝑖=1

 (18 ) 

 
1. Hwang & Yoon 

2. Positive Ideal Solution 

3. Negative Ideal Solution 
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شده در وزن معیارها، ماتریس نرمال  (، با ضرب ماتریس تصمیم نرمال 19): مطابق رابطه  3گام  

 . شوددار محاسبه میوزن 

(19 ) 𝑡𝑖𝑗 = 𝑟𝑖𝑗 × 𝑤𝑗 

حل تعیین راه  برای(، بهترین مقادیر هر معیار و  S+آل مثبت )حل ایدهتعیین راه  منظوربه:  4گام  

 . (21و  20 های)رابطه شودمقادیر هر معیار استخراج می  ( بدترینS-آل منفی )ایده

(20 ) 𝑆+ = {t1
+, t2

+, … , 𝑡𝑚
+ } 

(21 ) 𝑆− = {t1
−, t2

−, … , 𝑡𝑚
− } 

 

آل مثبت و ی ایدهها حلفاصله اقلیدسی هر گزینه از راه  (23( و )22با استفاده از روابط ):  5گام  

 . شودمنفی محاسبه می

(22 ) 𝑑𝑖
+ = √∑(𝑡𝑖𝑗 − 𝑡𝑗

+)2

𝑚

𝑗=1

 

(23 ) 𝑑𝑖
− = √∑(𝑡𝑖𝑗 − 𝑡𝑗

−)
2

𝑚

𝑗=1

     

اسبه آل مححل ایده(، اندازه فاصله نسبی هر گزینه از راه24نهایت با استفاده از رابطه ): در6گام 

 است.  بیشتر. هرچه مقدار فاصله نسبی یک گزینه بیشتر باشد، تناسب آن شودمی

(24 ) 𝐶𝑖 =
𝑑𝑖

−

𝑑𝑖
+ + 𝑑𝑖

− 

 

 تحقیقهای یافته. 5

 گیری تهیه لایه مکانی معیارهای تصمیم  .1. 5

تناسب    یسازمدل   رایب  .شد  ارائه  .2.  3در تحقیق حاضر در قسمت    شدهمعیارهای استفاده

معیار    منظوربهارضی   هر  مکانی  لایه  تهیه  به  بیمارستان،  مکانی استنیاز  احداث  اطلاعات   .

که  بود  شهر تهران    2نقشه رقومی کاربری اراضی منطقه    معیارها شامل  تهیه لایه  برای  شدهاستفاده

های  ها، اطلاعات جمعیت بلوک، نقشه شبکه راهشدتکمیل    1با استفاده از سایت شهرداری تهران 

 
1. map.tehran.ir 
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برای بازه   1که از سایت شرکت کنترل کیفیت هوا شهرداری تهران  2.5PM  و مشاهدات   2منطقه  

تهیه لایه مکانی هر معیار   برای .  مدت یک سال تهیه شد، به1400دی    30تا    1399بهمن    1ی  زمان

تهیه لایه مکانی   برای  کاررفته بههای  . ابزاراستفاده شد  QGIS 3.20.1  و  ArcGIS 10.3.1  افزاراز نرم 

شامل  Euclidian Distance  ،Kriging Interpolation  ،IDW Interpolation  ،Extract by  معیارها 

Mask ،Reclassify  وFeature to Points گیری را  های مکانی معیارهای تصمیم( لایه4. شکل ) بود

می که  نشان  فرایند    برایدهد  در  ارضی    یسازمدل استفاده  تناسب  احداث    منظوربهمکانی 

  ند.بندی شدکلاس طبقهپنج مجدد در بیمارستان جدید، 

 

   

   

 
1. air.tehran.ir 

 الف

 ح ث ت

 ب پ
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های اصلی، ت(  الف( فاصله از فضاهای سبز، ب( فاصله از مراکز آموزشی، پ( فاصله از راه .4شکل 

های آتش های موجود، ح( فاصله از ایستگاهفاصله از مراکز بهداشتی و درمانی، ث( فاصله از بیمارستان

 .استها متر امی لایهواحد تم  نشانی،

 

  
)واحد: میکرو گرم بر  2.5PM( توزیع مکانی ختراکم جمعیت )واحد: نفر(، ( ج .4شکل 

 متر مکعب( 

 1402، نویسندگانمأخذ: 
 

 بدترین -تعیین وزن معیارها با استفاده از مدل بهترین  .2. 5

بدترین،  -از مدل بهترین  با استفاده  هاآنتعیین وزن    برایگیری،  پس از تعیین معیارهای تصمیم

بر  نظر  ابتدا  )با تخصص  15اساس  و کارشناس  آمایش سرزمین  مکانی،  سیستم اطلاعات  های 

کارشناسان، معیار   هایبندی نظریار انتخاب شد. با جمعریزی شهری( بهترین و بدترین معبرنامه

 عنوانبهبهترین و معیار فاصله از مراکز بهداشتی و درمانی    عنوان بههای موجود  فاصله از بیمارستان

گیری انتخاب شدند. در ادامه مقایسات زوجی میان بهترین معیار با همه بدترین معیار در تصمیم

و مقایسات    مه مجزا توسط کارشناسان انجام شدناو همه با بدترین معیار در قالب دو پرسش

 . فته شد( در نظر گر 4ول ) جد صورتبهها نامهنهایی از میانگین هندسی پرسش
 

 خ ج
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 میانگین هندسی مقایسات زوجی کارشناسان  .4جدول 

 1402های پژوهش، یافته مأخذ:

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  Lingo 11افزار  ( در محیط نرم4-8ی مطابق روابط )ساز مسئله بهینه  ،در مرحله بعد

براساس رابطه )ن نتایج پیاده9ویسی شد و نرخ ناسازگاری  سازی مدل  ( محاسبه شد. براساس 

ببود  516/0  با  برابر  ∗𝜉بدترین، پارامتر  -بهترین ده در تحقیق حاضر  آمدسته. نرخ ناسازگاری 

 قبول بود و مقایسات سازگار، قابلاستکمتر    0/ 1  و با توجه به اینکه از  بود  0975/0  با  برابر

 ( ارائه شده است.5بدترین در جدول )-آمده از مدل بهتریندسته. وزن معیارهای ببودند
 

 بدترین -آمده برای معیارها با استفاده از روش بهترین دست ه ب هایوزن .5جدول 

 1402های پژوهش، یافته مأخذ:

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

 

بیمارستان، بهشود( مشاهده می5که در جدول )  گونههمان های  ترتیب معیارهای فاصله از 

معیارهای فاصله از مراکز بهداشتی و درمانی   بی ترت بهموجود و تراکم جمعیت بیشترین وزن و  

که در طورهماناند.  های آتش نشانی کمترین وزن را به خود اختصاص دادهو فاصله از ایستگاه

مراتب بیشتر از دو معیار دارای وزنی به  2.5PM  ، معیار توزیع مکانیشود( مشاهده می5جدول )

برابر    و وزنی تقریباً   نشانی بود  های آتشفاصله از مراکز بهداشتی و درمانی و فاصله از ایستگاه

بنابراین اهمیت در   ؛فاصله از مراکز آموزشی داشتبا وزن دو معیار فاصله از فضاهای سبز و  

تناسب اراضی و تعیین مکان بهینه بیمارستان مشخص   یسازمدل نظر گرفتن این معیار در فرایند  

 . شد
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 احداث بیمارستان  برایمکانی تحلیل تناسب اراضی  یسازمدل  .3. 5

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

ابزار جبر   لهیوسبه و    1همپوشانی شاخصند، با استفاده از روش  د بندی شطبقه  معیارها که مجدد

دست ه  و نقشه تناسب اراضی ب  ندبا هم تلفیق شد  ArcGIS 10.3.1  افزارای در محیط نرمنقشه

کلاس  چهار  شود، نقشه تناسب اراضی مجدد در  ه می ( مشاهد5که در شکل )  گونههمان.  آمد

تناسب   ،مکانی  یساز مدل . نقشه  د بندی ش مناسب و مناسب طبقه بسیار نامناسب، نامناسب، نسبتاً

خصوص قسمت جنوب غربی هقسمت غربی و ب  .دهدنشان میرا  احداث بیمارستان    برای اراضی  

یشتری برخوردار است. احداث بیمارستان از تناسب ب  برایها،  سایر قسمت  در مقایسه با  2منطقه  

نیمه کمتری    ژهیوبهشرقی،  همچنین  تناسب  منطقه  شرق  تراکم   داردشمال  به  توجه  با  که 

منطبق بر واقعیت تا حدود بسیار زیادی    یساز مدل های موجود در این مناطق، نتایج  بیمارستان

(، 1)شکل    2( با شعاع دسترسی منطقه  5مکانی )شکل    یساز مدل مقایسه نتایج   نقشهبوده است.  

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

درصد از وسعت منطقه    36/12و تناسب    مطابق با واقعیت منطقه بود  مکانی دقیقاً  یساز مدل نتایج  

نتایج   نبود  مکانی  یساز مدل در  واقعیت منطقه  با  تقریباً.  مطابق  تطابق  بیانگ   88  میزان  ر  درصد 

ارائه شد؛   )بنابراین  عملکرد مناسب رویکرد  به شکل  توجه  های غربی و جنوب  قسمت(  5با 

 . ندرداربرخو زیاد،از تناسب   احداث بیمارستان جدید در منطقه منظوربهغربی 

 
1. Index Overlay 
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مکانی تناسب اراضی   یسازمدل نقشه  .5شکل 

 احداث بیمارستان  برای

 1402های پژوهش، یافته  مأخذ:

و  یساز مدل نقشه مقایسه نتایج  .6شکل 

 های منطقه واقعیت

 1402های پژوهش، یافته مأخذ: 
 

جدید،   بیمارستان  احداث  مستعد  مناطق  تعیین  از  سایت    منظوربهپس  چند  یا  یک  تعیین 

 (، 6شده در جدول )با مشخصات ارائه  سایت   11احداث بیمارستان جدید،    برایمشخص بهینه  

( انتخاب  7بندی همانند شکل ) انجام فرایند رتبه منظور بهمناسب   های مناسب و نسبتاً در قسمت

احت های اصلی، مسقید دسترسی مناسب به راهسه  های کاندید با در نظر گرفتن  یت. ساندشد

-مالکیت قسمت   است کهگفتنی    ند.متر مربع و بایربودن زمین مدنظر، انتخاب شد  3500بیش از  

نهایت در.  استشخصی    هاآنهایی از  مالکیت قسمتشده حاکمیتی و  های انتخابایی از سایته

تمام    گیری برای(، مقادیر تمام معیارهای تصمیم10تشکیل ماتریس تصمیم همانند رابطه )  برای

سایت کاندید    11ه از میان  تعیین یک یا چند سایت بهین  برای.  شدهای کاندید محاسبه  سایت

نظر را  های کاندید سه قید مدتمامی سایتزیرا    ؛است  نیازبندی  انجام فرایند رتبه  بهشده،  انتخاب
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احداث بیمارستان قرار دارند. در تحقیق    برایمناسب    یا نسبتاًداشته و همچنین در اراضی مناسب  

.  گیری چندمعیاره استفاده شدهای تصمیماندید از روشهای کبندی سایترتبه  منظوربهحاضر  

 . شودشرح داده می هاآنها و نتایج سازی این روشدر ادامه فرایند پیاده

 
 های کاندید انتخاب شدهسایت .7شکل 

 1402های پژوهش، یافتهمأخذ: 
 

 های کاندید انتخاب شده مشخصات سایت .6جدول 

 1402های پژوهش، یافته مأخذ:
 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 
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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

. در گام بعد آمده مرحله قبل ساختاربندی شددسته( ماتریس تصمیم ب10ابتدا مطابق رابطه )

معیار بودن هر  یا هزینه  به سود  توجه  درایه(3ستون سوم جدول  اساس  بر)  با  ماتریس  ،  های 

راب از دو  از یکی  استفاده  با  یا )11طه )تصمیم  نرمال شد12(  آن .  (  مقدار  افزایش  معیاری که 

گیری )تناسب برای احداث بیمارستان( شود را  برای هدف تصمیم موجب افزایش تناسب گزینه

گیری  برای هدف تصمیم ایش تناسب گزینهمعیار سود و معیاری که کاهش مقدار آن موجب افز

های موجود، فاصله  گویند. در تحقیق حاضر معیارهای فاصله از بیمارستانمیشود را معیار هزینه  

در گام بعد با    . از مراکز آموزشی و تراکم جمعیت معیارهای سود و سایر معیارها هزینه هستند

بدترین، ماتریس تصمیم نرمال ضربی )روش  -آمده از مدل بهتریندستهاستفاده از بردار وزن ب

ترتیب با ضرب وزندار( بهوانی )روش حاصلدار ساده( و ماتریس تصمیم نرمال ت مجموع وزن

)  استفاده روابط  )13از  و  بعد( محاسبه شد14(  گام  در  و حاصل  ،.  دو مجموع  ضرب سطری 

نهایت با  دست آمد. دره  ( ب16( و )15آمده از مرحله قبل با استفاده از روابط )دستهماتریس ب

( معیارهای مجموع 7. جدول )دید محاسبه شد(، امتیاز نهایی هر سایت کان17استفاده از رابطه )

دار توانی ضرب سطری ماتریس نرمال وزن(، حاصل1Uدار ضربی )سطری ماتریس نرمال وزن

(2U امتیاز ،)( نهایی هر سایتUو رتبه آن را نشان می ) .دهد 
 

 بندی روش واسپاس نتایج رتبه .7جدول 

 1402های پژوهش، یافته مأخذ:

 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 
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 رتبه 1U 2U U سایت کاندید 

 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 

 

جز دو  های کاندید بهسایتز نهایی تمام  شود، امتیا( مشاهده می7که در جدول ) طورهمان

های کاندید به به هم نزدیک است. دلیل نزدیک بودن امتیاز سایت  ، تقریبا7ًو    4سایت شماره  

ند و مقادیر معیارها در انتخاب شد  زیاد،ها در اراضی با تناسب  هم این است که تمامی سایت 

ترتیب با کسب به  8و    5،  2(، سه سایت  7اساس جدول )نزدیک به هم است. بر  ها آنکل برای  

  11و  7،  4های ترین مکان برای احداث بیمارستان هستند. همچنین سایت، بهینه 3تا    1های رتبه

 . هستندها برای احداث بیمارستان آخرین اولویت
 

 تعیین مکان بهینه احداث بیمارستان به روش تاپسیس   .5. 5

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

. در گام بعد، مطابق رابطه  ( ماتریس تصمیم گام قبل نرمال شد18در گام بعد با استفاده از رابطه ) 

بدترین، -آمده از مدل بهتریندستهشده در بردار وزن ب، با ضرب ماتریس تصمیم نرمال (19)

آل حل ایده(، مجموعه راه8. در گام بعد همانند جدول )یس تصمیم نرمال وزندار محاسبه شدماتر

. در گام بعد با استفاده از روابط دست آمده ( ب21( و )20( مطابق روابط )S-( و منفی )S+مثبت )

(22( و  راه  بیترت به(،  23(  از  اقلیدسی  ایدهحلفواصل  بر های  منفی  و  مثبت  سایت آل  هر  ای 

استفاده از رابطه آل با  حل ایدههر گزینه از راهنهایت اندازه فاصله نسبی  کاندید محاسبه شد. در

آل مثبت و منفی، اندازه فاصله های ایدهحل( فواصل اقلیدسی از راه9. جدول ) د( محاسبه ش24)

 . دهدل و رتبه هر سایت را نشان میآحل ایدهنسبی از راه
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 مثبت و منفی روش تاپسیس  آلحل ایده مجموعه راه .8جدول 

 1402های پژوهش، یافته مأخذ:

 1C 2C 3C 4C 5C 6C 7C 8C حل راه

 023/0 095/0 004/0 115/0 002/0 002/0 058/0 015/0 حل مثبت مجموعه راه

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

 

 بندی روش تاپسیس نتایج رتبه .9جدول 

 1402های پژوهش، یافته مأخذ:

 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 

 

، همانند روش واسپاس، در روش تاپسیس نیز  شودمشاهده می  9که در جدول    گونههمان

که   گونههمان( به هم نزدیک است.  11های کاندید )به جز سایت شماره امتیاز نهایی تمام سایت

امتیاز سایت بودن  نزدیک  دلیل  تمامی سایتگفته شد،  این است که  به هم  کاندید  ها در های 

نزدیک به هم است.   ها آنند و مقادیر معیارها در کل برای  انتخاب شد   زیاد، اراضی با تناسب  

ترین مکان برای  ، بهینه3تا    1های  ترتیب با کسب رتبهبه   5و    2،  8، سه سایت  9براساس جدول  

سایت همچنین  هستند.  بیمارستان  آخر  اولویت  11و    3،  4های  احداث  احداث    برایهای 

 . هستند بیمارستان
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 احداث بیمارستان  برایانتخاب مکان بهینه  .6. 5

بندی واسپاس و تاپسیس  ، نتایج دو روش رتبهکه در دو قسمت قبل مشاهده شد  گونههمان

را   8و    6،  5،  2های  . هر دو روش سایتبا هم مشابه بود  تعیین مکان بهینه بیمارستان تقریباً  برای

سایت  چهار   عنوانبه و  بهینه  آخر  اولویت  عنوان بهرا    11و    4های  سایت  احداث    برایهای 

گیران به در دسترس بودن چند گزینه بنابراین با توجه به تمایل تصمیم  ؛بیمارستان انتخاب کردند

، سه سایت شود( مشاهده می8که در شکل )  گونه هماناحداث بیمارستان جدید،    برای مناسب  

اث  مکان بهینه احد  عنوان بهمعیاره،  گیری چند نتایج هر دو روش تصمیم  براساس تلفیق  8و    5،  2

های  شده بیشترین امتیاز را در ارزیابی سایتند. سه سایت انتخاببیمارستان جدید انتخاب شد

تاپسیس کسب کرد  کاندید توسط و  با  8و    5ند. سایت شماره  دو روش واسپاس   در مقایسه 

امکانات  های موجود فاصله بیشتری دارند و به فرایند کاهش تمرکز  از بیمارستان  2سایت شماره  

کند. مساحت هر سه سایت کمک بیشتری می 2بیمارستانی در نیمه شرقی و شمال شرقی منطقه  

و از نظر میزان مساحت   استمتر مربع   3500های کاندید بیش از شده همانند بقیه سایتانتخاب

اولین اولویت انتخاب شده است،  عنوانبهکه    2ندارد. سایت شماره  اولویت  کدام بر دیگری  هیچ

زیرا    ؛سایت دیگر، از اولویت بالاتری برخوردار استدو    در مقایسه باها  از نظر دسترسی به را

که تمامی   رگراه و راه اصلی قرار گرفته است؛ البته لازم است یادآوری شود در احاطه چند بز

معیاره گیری چنددو روش تصمیم  لهیوسبهسایت    11بیمارستان برای تمام    یابی مکانمعیارهای  

است و امتیاز هر سایت برآیند ارزیابی آن سایت براساس تمام   شدهواسپاس و تاپسیس ارزیابی 

 .استمعیارها  
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 احداث بیمارستان  برایشده های بهینه انتخاب سایت .8شکل 

 1402های پژوهش، یافته مأخذ: 

 

 ها و پیشنهادگیری . نتیجه6

مکانی تناسب اراضی و تعیین مکان بهینه احداث بیمارستانی    یساز مدل تحقیق حاضر با هدف  

افزایش دقت و بهبود فرایند    منظوربه. در این تحقیق  تهران انجام شد  شهرکلان  2جدید در منطقه  

بدترین -دهی بهترینگیری، یک روش ترکیبی مبتنی بر سیستم اطلاعات مکانی، مدل وزنتصمیم

تاپسیس ارائه شد. در تحقیق حاضر علاوه  معیاره واسپاسگیری چند های تصمیمو روش بر و 

نیز به دلیل ارتباط با بروز و   2.5PM  استفاده در تحقیقات پیشین، توزیع مکانی ذراتمعیارهای پر

بیماری مختلف،  تشدید  تصمیم  یک  عنوانبههای  شمعیار  انتخاب  وزن   رایب.  دگیری  تعیین 

کاهش  بر  بدترین استفاده شد. این روش علاوه -بهترینهی  دگیری از مدل وزن معیارهای تصمیم

مقایسات زوج باچشمگیر  مقایسه  در  نظرهای وزنسایر روش  ی  بر  مبتنی  خبرگان،   هایدهی 

گیری  های مکانی معیارهای تصمیمشود. در ادامه لایهگیری نیز میجب افزایش دقت تصمیممو

وش همپوشانی شاخص با هم بدترین، به ر-آمده از مدل بهتریندستهبا استفاده از بردار وزن ب

انتخاب یک یا چند    رای بو نقشه تناسب اراضی جهت احداث بیمارستان تهیه شد.    ندتلفیق شد

دو روش   لهیوسبه  ،های با تناسب بالا سایت کاندید در قسمت 11مکان برای احداث بیمارستان،  
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گیری جدید  پاس یک روش تصمیمبندی شدند. روش واسگیری واسپاس و تاپسیس رتبهتصمیم

ساده و روش حاصل ضرب وزندار   که با ترکیب معیارهای ارزیابی دو روش مجموع وزنداراست  

دو   در مقایسه باارائه شده است. این ترکیب معیارهای ارزیابی موجب افزایش دقت این روش  

پایه   بر شودمیروش  بهترین  اساس .  مدل  )جدول  -نتایج  از  5بدترین  فاصله  معیارهای   ،)

زندی  است که با نتایج تحقیقات    های موجود بیشترین وزن را به خود اختصاص دادهبیمارستان

وحیدنیا و همکاران   ( و2022(، زندی و همکاران )2021(، زندی و دلاور )1400و پهلوانی )

 ( 2021بایاسی و سیسمان ) دهی در تحقیق  این در حالی است که نتایج وزن  ؛مطابقت دارد  ( 2009)

، وزنی به مراتب PM2.5  . معیار توزیع مکانیاستنقل  وفاصله از شبکه حملیشتر  بیانگر وزن ب

های آتش نشانی داشته بیشتر از دو معیار فاصله از مراکز بهداشتی و درمانی و فاصله از ایستگاه

داشته   برابر با وزن دو معیار فاصله از فضاهای سبز و فاصله از مراکز آموزشی  و وزنی تقریباً

تناسب اراضی و تعیین مکان   یسازمدل بنابراین اهمیت در نظر گرفتن این معیار در فرایند    ؛ است

مشخص   بیمارستان  نقشه    شده بهینه  )شکل    یساز مدل است.  اراضی  تناسب  نشان 5مکانی   )

ها، سایر قسمت  در مقایسه با  2خصوص قسمت جنوب غربی منطقه  هغربی و بدهد که قسمت  می

مطالعات  نتایج به مقدار زیادی با نتایج    ند. اینبرخوردار   یشتریبیمارستان از تناسب ب  احداث  برای

مکانی به   یساز مدل نتایج    ( مطابقت دارد.2020( و کاوه و همکاران )1398کاوه و مسگری )

بندی واسپاس  نتایج دو روش رتبه  .های منطقه موردمطالعه تطابق داشتدرصد با واقعیت  88میزان  

مطالعات بید    که با نتایج  با هم مشابه بود  تعیین مکان بهینه بیمارستان تقریباً  منظوربهو تاپسیس  

 مطابقت دارد. (2021) 1من یک و آنتم ( و2019و صدیق )

یکی از الزامات آمایش سرزمین جلوگیری از تمرکز امکانات در یک پهنه و ایجاد پراکندگی  

تمرکز امکانات در یک  (.  347  .، ص1393)حسینی و صدیقی،    استفضایی مطلوب امکانات  

جمعیت ترافیک، ازدحام    ایجا  باعث  هنگام وقوع بحران و افزایش نیاز شهروندان به خدمات،  پهنه

نبود 347.  ، ص1393شود )حسینی و صدیقی،  میو هرج و مرج   (. گفتنی است در صورت 

از نبودتناسب میان جمعیت و ا  بهپاسخ  مکانات، مسئله خسارات ناشی  بر این گویی  نیز  موقع 

منجر نشده، بلکه  2تنها به تمرکززایی در منطقه  شود. نتایج تحقیق حاضر نهمشکلات افزوده می

 
1. Miç & Antmen 
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نیز شده است؛ تمرکززدایی  امکانات فعلی بخش  که در  طورالبته همان  باعث  مقدمه گفته شد، 

 نبود حدودی این  تاو احداث بیمارستان جدید    با جمعیت آن تناسب ندارد  2منطقه  بیمارستانی  

 . کندتناسب را جبران می

وزنپرکاربردترین روش مختلف  های  مسائل  در  نظرروش  معمولاً دهی  بر  مبتنی    های های 

توان ها میاز بهترین و پرکاربردترین این روش  هستند.دهی موضوعی  های وزنخبرگان یا روش

مراتبی و شبکه اشاره کرد. چالش اساسی  دهی موضوعی فرایند تحلیل سلسلهدو روش وزن به  

به هم، مقایسات زوجی   هاآنها یا وابستگی  در این دو روش این است که با افزایش تعداد گزینه 

میبه افزایش  وزندرحالی  ؛یابدشدت  مدل  در  بهترکه  زوجی -ین دهی  مقایسات  تعداد  بدترین 

دهی عینی که وزن معیارها را با استفاده از های وزناست که روشگفتنی  مراتب کمتر است.  به

بدترین انجام  -بهتریند در زمانی بسیار کمتر از مدل  ن توانکنند، میجدول اطلاعات محاسبه می

 د. نخبرگان مطابقت ندار  هایشده اغلب با نظر های محاسبهها وزنلی در این روشپذیرند، و

دهنده  نشان که بود 0975/0بدترین برابر با -بهترینا مدل دهی معیارها بنرخ ناسازگاری وزن

با یک بار   بدترین صرفاً-دهی بهترینآمده است. روش وزندستههای بوزن  زیاد  قابلیت اطمینان

ر روش متداول فرایند تحلیل که ددرحالی؛  مه به نرخ ناسازگاری مطلوب رسیدناتکمیل پرسش

ر از  نامه دوامکان رسیدن به این مقدار نرخ ناسازگاری با یک بار تکمیل پرسش  ، مراتبیسلسله

های  مراتبی به دلیل تعدد ماتریسعبارتی در فرایند تحلیل سلسلهبه؛  واقعیت یا حداقل دشوار است

م معیارهای  میان  زوجی  درمقایسات  و  ناسازگاری  بروز  امکان  نرخ ختلف،  افزایش  نتیجه 

ای  هها )ماتریسنامهپرسش  غلبه بر این مشکل معمولًا  منظوربه ناسازگاری امری طبیعی است.  

نه و که این خود موجب افزایش زمان و هزی  شوندمیبازبینی  مقایسات زوجی( چندین مرتبه  

شده در تحقیق حاضر تنها با استفاده دهی استفاده. روش وزنشودگیری می کاهش دقت تصمیم

بهبود دقت و کاهش معنادار زمان تصمیم  دواز   ری شده  گیماتریس مقایسات زوجی، موجب 

علاوه وزناست.  روش  ترکیب  بر  حاضر  تحقیق  در  اراضی    یسازمدل دهی،  تناسب  و مکانی 

چراکه با    ؛یری و بهبود دقت آن منجر شده استگبندی نیز به کاهش زمان فرایند تصمیمرتبه

جست  یساز مدل انجام   فضای  اراضی،  تناسب  سایت  جوومکانی  انتخاب  کاندید  برای  های 

  2هایی از تمام سطح منطقه  عبارتی به جای در نظر گرفتن سایتبه؛  استشدت کاهش یافته  به
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. ندانتخاب شد  ،برخوردار بودند  زیادیهای محدودی که از تناسب  ها تنها در قسمتتهران، سایت

و   هم حجم محاسبات  تصمیماین مسئله  دادزمان  را کاهش  ورود سایت  گیری  از  های  و هم 

گیری  وجب بهبود دقت تصمیمو م  گیری جلوگیری کردر فرایند تصمیمب  هاآننامناسب و تأثیر  

 استبندی  های رتبهترین روشگیری تاپسیس یکی از پرکاربردترین و دقیق. روش تصمیمشد

مقایسه (.  448، ص.  2004،  1)آپروکویک و تنگ   است  شدههای مختلف استفاده  که در کاربرد

میروش این روش  با  از عملکرد    عنوانبهتواند  های جدید  ارزیابی  معیار  در   هاآنیک  باشد. 

مقایسه با های کاندید بیمارستان در بندی سایترتبهبرای  تحقیق حاضر از روش جدید واسپاس  

  دهنده عملکرد مطلوب روش نشانه که  روش تاپسیس استفاده شد. نتایج هر دو روش مشابه بود

  مؤثر. در تحقیق حاضر در راستای رصد و پایش معیارهای  استبیمارستان    یابیمکانواسپاس در  

های مستعد احداث بیمارستان، معیار  تر مکانبیمارستان و افزایش تشخیص دقیق  یابیمکاندر  

. این ذرات موجب بروز به کار رفتگیری  یک معیار تصمیم  عنوانبه  2.5PMتوزیع مکانی ذرات  

ب تشدید  مییماریو  و...  عروقی  و  قلبی  تنفسی،  مکان   شوند؛های  که  است  مطلوب  بنابراین 

 ین ذرات کمترین مقدار ممکن باشد. امکان غلظت ا  تا حدبیمارستان در محلی واقع شود که 

پیشین تحقیقات  از  برخی  تسای   در  و  همکاران،  2010،  2)لین  و  وحیدنیا  سنوار 2009؛  و   3؛ 

ست که در تحقیق حاضر به دلیل قرار گرفته ا   مدنظرمعیار مهم قیمت زمین نیز    (2016همکاران،  

  شودپیشنهاد می   رو؛ ازاینشدندسترسی به اطلاعات ارزش املاک، این معیار در نظر گرفته  نبود  

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

در تحقیقات    شودپیشنهاد می   رو؛ ازاینهوا در نظر گرفته شدینده آلودگی  نما  عنوانبهاین ذرات  

نتیجه افزایش  تر و دربررسی دقیق  برایقرار گیرند.    مدنظرهای آلودگی هوا نیز  آتی سایر پارامتر

تصمیم می گیدقت  توصیه  و ری  بیماران  مکانی  پراکندگی  معیارهای  آینده  تحقیقات  در  شود 

ها و همچنین تقاضای دریافت خدمات بهداشتی و درمانی شهروندان سایر مناطق شهر  بیماری

بدترین -دهی بهترینهمچنین مقایسه عملکرد مدل وزنقرار گیرد.    مدنظرهای دیگر  تهران و شهر

 
1. Opricovic & Tzeng 

2. Lin & Tsai 

3. Senvar 
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پیشنهاد برای تحقیقات   عنوانبهدر زمینه تعیین مکان بهینه بیمارستان    1دهی سوارا با روش وزن

 . شودمیآتی توصیه 

 

 کتابنامه

عاصغری .1 ع  و  ،.زاده،  بالانی،  تهرانچندشاخصه  یریگ میتصم  یهاکیتکن  .(1396)  .محمدی   .:  

 . انتشارات دانشگاه تهران

تهران .2 شهرداری  ارتباطات  و  اطلاعات  فناوری  تهران    .(1398)  سازمان  شهرداری    1397آمارنامه 

 شهرداری تهران. : انتشارات تهران  .آماری شهرداری تهران()سالنامه 

مشهد با    یدرمان  ی فضاها  یمکان-ییفضا   شیبر آما  ی لیتحل(.  1393صدیقی، ا. )و  حسینی، س. ه.،   .3

 .335- 361، (12)، مجله علمی آمایش سرزمین. رعاملیپدافند غ کردیرو

 انتشارات دانشگاه تهران.  :تهران .استانداردهای بیمارستان(. 1390درگاهی، ح. ) .4

با روش کوداس    کی تیکر  ینیع  یدهروش وزن  قیتلف  .(1399)  .ب  ، یگدلیب  و  ،.پ  ،یپهلوان  ،.ا  ،یزند .5

ب  یهاانتخاب مکان  منظوربه  کوریو و   . تهران(  5: منطقه  ی)مطالعه مورد  مارستانیمستعد احداث 

 . 41-63، (14)  ،یشهر یو توسعه فضا ایجغراف

مناطق مستعد جهت احداث    یبند ت ی و اولو   یمکان  یسازمدل   .(1400)  .پ  ،یپهلوانو    ،.ا  ،یزند .6

تحل   مارستانیب از  استفاده  مع  یریگ میتصم  یها-لیبا  س  یمبتن   ارهیچند  مکان  ستمیبر    ی اطلاعات 
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