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 چکیده
درمانی به منظور رعایت اصل عدالت برای  -ها از جمله کاربری بهداشتیتوزیع بهینه فضاهای اختصاص یافته به انواع کاربری

این مراکز از ضروریات ساماندهی مناطق روستایی  نهیبهیابی ن سلامت و رفاه عمومی و مکاندسترسی همه اقشار جامعه، تامی

شود. در واقع این موضوع ریزی روستایی محسوب مییابی خدمات مراکز بهداشتی و درمانی، امری مهم در برنامهباشد. مکانمی

کند. لذا هدف این بهتر جهت ایجاد خدمات بهداشتی کمک میهای تر مدیران و مسئولان، در انتخاب مکانگیری مناسببه تصمیم

گیری هدفمند به کارشناس به صورت نمونه 20باشد. یابی مرکز درمانی روستایی در سطح دهستان رشتخوار میمکانمطالعه 

برای انتخاب مکان  باشد.نامه خبرگان )به صورت مقایسه زوجی( میها پرسشعنوان نمونه انتخاب گردید. ابزار گردآوری داده

استفاده شد. نتایج  (GIS)ها، از سیستم اطلاعات جغرافیا و برای تحلیل فضایی شاخص، (ANP)ای شبکه تحلیل بهینه از فرآیند

(، 283/0) های دسترسی به فضای سبزها به ترتیب مربوط به شاخصکه بیشترین اهمیت نسبی شاخص دادها نشان یافته

یابی مراکز باشد. همچنین بهترین اولویت مکانی برای مکان( می238/0جمعیت ) تراکم (، و255/0ی )دسترسی به شبکه ارتباط

( 181/0آباد )های مورد نظر، مربوط به روستای سعادتمورد مطالعه بر اساس وزن گزینهمحدوده بهداشتی و درمانی روستایی در 

های بعدی قرار دارند. بنابراین برای ( در اولویت053/0) عشرت آباد ( و109/0ی )زرقر(، 155/0) آبادیمهدباشد. به ترتیب می

های موثر و چگونگی ارتباط آنها در منطقه مکان یابی مراکز بهداشتی و درمانی در مناطق روستایی، باید توجه بیشتری به شاخص

ای در تواند نقش تعین کنندهاین مراکز می یابی بهینهانجام گیرد، تا بیشترین هماهنگی بین عوامل را ایجاد کرد. همچنین مکان

 استقرار، سهولت دسترسی خانوارهای روستایی به این مراکز داشته باشد.
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 مقدمه
. (Ziari et al, 2014: 178)باشد داشت و درمان از اولین نیازهای اساسی جوامع انسانی میها نیازهای متعددی دارند، بهانسان

 توجه مورد امور متولیان و هادولت وسیله به باید که هاستانسان اساسی حقوق از ایجامعه هر در مردم یکایک برای سلامت تامین

و ها انساننجات جان  رانهیشگیپ یبهداشت یهابرنامه مراقبت یاهدف از اجر. (Ahad Nejad et al, 2014: 464)گیرد  قرار جدی

باشد ی میزندگدر کننده  دیتهدهای یماریو کاهش احتمال ب هیاول یپزشک طیشرا صیتوسط تشخ یبهتر زندگ تیفیکمک به ک

(Gu et al, 2010: 1) . هدف و است مطرح نواحی توسعه جهت های مهم درساخت زیر از یکی عنوان به امروزه خدماتارائه این 

 و هابیماری شیوع و بروز از پیشگیری بالاخره و عمر کردن طولانی و فرادا فعالیت نیروی ازدیاد و سلامت سطح بردن بالا آن

 حق بهداشت جهانی سازمان جمله از جهانی هایسازمان. (Verter & Lapierre, 2002: 125) است هاآن موقع به معالجه

 اصلی هایپایه از یکی و روستایی توسعه سلامت را اساس از بودن مندبهره و جامعه یک اجتماعی هدف نتریمهم را سلامت

 فضایی جغرافیایی منابع توزیع در نابرابری راستا در این. (Arab et al, 2012: 1) آورندمی شمار به اجتماعی عدالت به رسیدن

. (Amerian, 2010: 130)نمود  خواهد مواجه مشکل با را درمانی و خدمات بهداشتی به افراد برابر دسترسی سلامت، بخش
 یهااصلاح مراقبت یهااز برنامه یاریبس ریناپذییکارآمد و موثر به بخش جدا رانهیشگیپ یبهداشت یهاخدمات مراقبت ن،یبنابرا

ای ارزان به این مراکز در هرجامعه دسترسی به موقع و. (Zhang et al, 2009: 925) است تبدیل شدهدر دو دهه گذشته  یبهداشت

، یبهداشت مراکز امکانات ونامناسب  عیوزبا این حال، ت. (Ebrahimzadeh & Zarei, 2012: 83) ای داردنیز اهمیت فوق العاده

برای کاهش این اختلاف . (Wang, 2012: 1106)شود ایجاد شکاف بین مردم محلی به ویژه در مناطق روستایی می منجر به

بر اقدامات  یمتک هاییبرنامه نیچن ریتاثایجاد مراکز بهداشتی و درمانی در مناطق روستایی ایجاد شد. از جمله  یمختلف یهابرنامه
افراد  نیازمندتریتوان به نیه منابع را مک یبه طورباشد. مختلف میدر مناطق همه افراد  یدسترس به منظور قیمناسب و دق

و  یبهداشت یامدهایارتباط آن با پ یبررس یبرا یابی بهینهمکان. (Zanjirani Farahani et al, 2014: 106) اختصاص داد

 همچنین مکان. (McLafferty, 2003: 25)بیسار مهم است  یبهداشت یهابهبود ارائه مراقبت یچگونگ یبراو  ،ی افراددسترس

تر خانوارها به امکانات پزشکی و بهداشتی در رسانی، دسترسی راحتای در خدماتکنندهتواند نقش تعیینیابی بهینه این مراکز می
ای، بهترین راهنما های کلیدی منطقهیابی این مراکز بهداشتی براساس شاخصنواحی روستایی داشته باشد. انجام مطالعات مکان

بهبود اقدامات  به منظور زیادی یهاروشباشد. به همین دلیل یابی این مراکز میریزی موفق و استقرار و مکانبرای شروع برنامه
گیری و توانایی اطلاعات جغرافیایی در مسائل تصمیم ی ابداع شد. با توجه به توانایی وسیع سیستمبهداشت یهامراقبتبه  یدسترس

و تکنولوژی  GISهای اطلاعاتی، بهترین گزینه مناسب و منطقی جهت یافتن محل مناسب، استفاده از ادغام و رویهم گذاری لایه
 باشد.مربوط به آن می

باشند. بیشتر خانوارهای روستایی در این می ساکن روستایی مناطق در جمعیت کل از چهارم سه در شهرستان رشتخوار نیز حدود
های زیادی چون صرف زمان بیشتر، هزینه زیاد تا منطقه به دلیل عدم دسترسی و فاصله زیاد تا مراکز بهداشتی و درمانی، با چالش

و در نتیجه  یبهداشت یهابه مراقبت یدر دسترس ینابرابرباشند؛ که باعث افزایش دسترسی به این مراکز، و غیره مواجه می
یابی برای های بهینه مکاندر مناطق روستایی این منطقه شده است. بنابراین استفاده از روش مختلف سلامت جیدر نتا ینابرابر

عدالت در  ماران،یسفر ب نیاز به  به حداقل رساندن، به حداکثر رساندن پوشش خدمات استقرار مناسب مراکز بهداشتی و درمانی با
ی در بین خانوراهای روستایی در منطقه مورد مطالعه لازم و سطح سلامت شیافزای، و بهداشت یهامراقبتنات و امکابه  دسترسی

 یدسترسی، تیجمع یارهایمعیابی مناسب مراکز بهداشتی و درمانی در منطقه مورد مطالعه با توجه نماید. لذا ایجاد مکانضروری می
    ، هیاز مرکز ناح فاصلهی و از مراکز بهداشت فاصله، سبز یبه فضا یکینزدی، صنعت یهااز کارگاه فاصلهی، ارتباط یهابه شبکه

های بهداشتی و خدماتی و توسعه روستایی در منطقه باشد. از همین روی ند به عنوان راهبردی در جهت کاهش نابرابریاتومی
یابی مراکز بهداشتی موجود در منطقه های کلیدی مکانخصتحقیق حاضر با توجه به ظرفیت مالی و منابع انسانی و با استفاده از شا

ترین مهم اصلی تحقیق عبارتند از: هایدر دهستان رشتخوار دارد. سوال ییروستا یو درمان یمراکز بهداشتیابی بهینه سعی در مکان
مراکز  نهیبهین مکان برای استقرار تردر منطقه مورد مطالعه کدامند؟ و مناسب ییروستا یو درمان یمراکز بهداشت نهیبههای شاخص
 باشد؟منطقه کدام روستا می ییروستا یو درمان یبهداشت

https://www.tandfonline.com/author/Wang%2C+Fahui
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0360835213003859#!
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یابی دهد که اکثر مطالعات داخلی مربوط به مکانیابی مراکز بهداشتی و درمانی نشان میبررسی مطالعات گذشته در مورد مکان
یابی مراکز بهداشتی و درمانی در مناطق روستایی ینه مکانباشند و مطالعه چندانی در زممراکز بهداشتی در نواحی شهری می

یابی بهینه مراکز بهداشتی و درمانی در نواحی روستایی مطالعاتی انجام گرفته صورت نگرفته است. ولی در کشورهای دیگر مکان
در شهر  مانی و بیمارستاندر -بهداشتی زیابی مراکحلیل فضایی و مکانای به ت( در مطالعه1390و همکاران ) صحرائیاناست؛ 

(، در 1391) زارعی و زادهابراهیمیابی نمودند. اند. در پایان نیز بهترین مکان برای استقرار مراکز بهداشتی را مکانجهرم پراخته
 سیستم اطلاعات جغرافیایی سیستم اطلاعات درمانی با استفاده از -تحلیل بر مکانیابی بهینه مراکز بهداشتیای به مطالعه

نمودند. یغفوری و تعیین را های بهداشتی درمانی جدید های متناسب جهت کاربریمکاندر شهر فیروزآباد پرداختند و  جغرافیایی
اند و به این نتیجه پرداخته شهر زاهدانی و درمان یبر مراکز بهداشت دیبا تاک نهیبه ینیمکان گزای به ( در مطالعه1394همکاران )

یابی مراکز ترین عامل تعیین و مکانمهمشهر زاهدان  یکنون ازین یو مبحث دسترس تیجمع ،یشهر یهاسرانهدن که رسی
نتیجه پرداختند و به این  GISیابی مراکز بهداشتی با استفاده از ای به مکان( در مطالعه2003) 1باشند. املافرتیبهداشتی درمانی می

تر به خدمات بهداشتی در و دسترسی راحت خدماتارائه  بیایمکانها ابریکه برای ارائه خدمات بهداشتی و کاهش نابررسیدند 
و  یساز نهیبهای به ( در مطالعه2010و همکاران ) 2باشد؛ گویم یبهداشت خدماتدر جهت ارائه  یراهکار مناسبمناطق روستایی 

یابی مناسب راهکار این نتیجه رسیند که مکاندر نواحی روستایی پرداختند و به  رانهیشگیپ یبهداشت یهامرکز مراقبت یابیمکان
 نهیبه ای به بررسی و تعیین( در مطالعه2012) 3باد؛ وانگمی رانهیشگیپ یبهداشت یهامراقبت لاتیتسهمناسبی در جهت ارائه 

اکز بهداشتی عامل یابی مناسب مراند و به این نتیجه رسیدند که مکانی روستایی پرداختهبهداشت و درمان ی به مراکزدسترسی ساز
 باشد.ی به این مراکز میکمک به کاهش مشکل دسترس یو برامهمی 

ریزی به بعد مورد توجه سیاستگذاران و برنامه 195ضرورت دسترسی خانوارهای روستایی به خدمات بهداشتی و درمانی از سال 

های نظام سلامت اجتماعی و برابری در سیستمهدف از آن نیل به عدالت . (Feng et al, 2017: 3)توسعه روستایی قرار گرفت 

باشد. به طوری که همه اقشار جامعه درمانی مورد نیازشان می -کشورها، دسترسی آسان و مستمر آحاد جامعه به خدمات بهداشتی

 ،یدرمان ه،رانیشگیپخدمات  جه،یدر نت. (Khayatian et al, 2010: 18)مند گردند بتوانند از این خدمات به نحو مطلوب بهره

لذا . (Saurman et al, 2013: 59)قرار گرفت  در دسترس ای در مناطق روستاییندهیبه طور فزا ینیتسک هایو مراقبت یتوانبخش

توان گفت که دسترسی افراد روستایی به خدمات درمانی به عنوان یک حقوق اساسی و هدف اجتماعی مورد توجه است، یعنی می
 ها احتیاجی به دریافت آن نداشته باشند.ت خدمات درمانی هستند، ولو اینکه آنتمام افراد مستحق دریاف

درمانی مناسبی  -در ایران نیز دغدغه گذشته و حال کشورهای درحال توسعه و توسعه یافته این بوده که بتوانند خدمات بهداشتی

درمانی در سطح  -ه همین منظور شبکه بهداشتیب. (Pak, 2003: 269)قرار دهند تیار و دسترس تمام مردم روستایی را در اخ

کشور با توجه به ضوابط و استاندارهای ارائه شده از سوی سازمان بهداشت جهانی با هدف تضمین عادلانه دسترسی آحاد جامعه به 
تا سهولت اند های بهداشت و مراکز بهداشتی و درمانی مستقر شدهخدمات بهداشتی در کشور، در سطح روستایی با نام خانه

درمانی موجب استفاده کافی از خدمات سلامت جهت حفظ یا بهبود سلامتی و همچنین  -دسترسی افراد به خدمات بهداشتی
 Vista)ها از لحاظ بهداشتی و در سطح کلان موجب رشد اقتصادی کشور شود موجب افزایش کیفیت زندگی و کاهش نابرابری

Consulting Engineers, 2001: 10) .مین دلیل موضوع بهداشت و درمان به یکی از موضوعات مهم در خصوص دسترسی به ه

ریزی در سطوح مختلف برنامه. (Timothy & Hare, 2007: 186)افراد به فضاهای مورد نیاز و حیاتی اهمیت زیادی پیدا نمود 

های اساسی در توسعه پایدار و کی از مولفهبراساس عدالت اجتماعی، نیز دسترسی عادلانه و استفاده بهینه همه مردم روستایی به ی
 عدالت اجتماعی محسوب شد.

سازی مفهوم عدالت اجتماعی در درمان، مستلزم کاهش موانع مالی و غیرمالی افراد فراراه دسترسی به خدمات مورد نیاز عملی
 ها دسترسی داشته باشندبراحتی به آنهای بهداشتی و درمانی باید به صورتی باشد که همگان یابی کاربریاست. بنابراین مکان

(Razavian, 2002: 153) توان گفت از یک سو تا همه افراد بتوانند به طور یکسان از این امکانات استفاده نمایند. بنابراین می
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دیگر دسترسی مناسب به خدمات بهداشتی درمانی نقش مهمی در ارتقای سلامت، امنیت و آرامش خاطر جامعه داشته و از سویی 

& Mecaniki)آید شاخص مهم در راستای تحقق عدالت اجتماعی به شمار می  Sadeghi, 2012: 124) . مکان جغرافیایی جزء

های متعددی مورد بررسی قرار گرفته های متنوع و با تکنیکاصلی دسترسی به خدمات درمانی است که توسط محققین با دیدگاه

 ,Aghahi & Abdi) است مکانیابی ایمنطقه توسعة امردر ریزیبرنامه از عوامل مهمیکی  .(Hare & Barcu, 2007: 182)است 

 ریزی استفاده از سیستم اطلاعات جغرافیایی استیابی و برنامههای مدیریتی و کاربردی جهت مکاناز جمله سیستم. (2 :2009
(Almas poor, 2000: 2) . های گیری و ادغام لایهزمینه در مسائل تصمیمسیستم اطلاعات جغرافیایی باتوجه به توانایی در

این سیستم ذخیره، بازیابی،  .(Kao and Lin, 1996: 903) باشدها میاطلاعاتی، بهترین گزینه جهت یافتن محل مناسب کاربری

 دهد. گیری بهتر در دسترس مسئولان وبرنامه ریزان قرار میها را جهت تصمیمتغییر و تحلیل داده
 قوانین آن بر تأثیرگذار عوامل اساسی و های موجودواقعیت اساس بر دارد سعی یابی مراکز بهداشتی و درمانی نیزمکان تئوری

 مکانیابی در که عواملی انتخاب و شوند. شناسایی انتخاب جهت استقرار مراکز بهداشتی هامکان ترینتا بهینه دهد ارائه را عمومی

 نتایج باشد، داشته بیشتری تطابق زمینی واقعیت با شناسایی شده عوامل قدر باشد. هرمی مطالعه مراحل مهم از تأثیرگذارند،

 هاآن همه اما هستند متفاوت هاکاربردآن نوع به نسبت درمکانیابی، استفاده مورد هایبود. شاخص ترخواهدمکانیابی رضایت بخش

 مورد مکان از کامل و صحیح اطلاعاتی داشتن نیاز به هاخصشا این از باشند. استفادهمی همسو مناسب مکان انتخاب جهت در

 های مکانلذا در این مطالعه نیز با توجه به شاخص .است و جامع گسترده تحقیقاتی نیازمند اطلاعات، به دستیابی و دارد مطالعه

یابی  ه است. بنابراین توجه به مکانیابی بهینه مراکز بهداشتی و درمانی در شهرستان رشتخوار پرداخته شدیابی در منطقه به مکان
ها و همچنین میزان متناسب با معیارهای مختلف از جمله جمعیت، فواصل هر یک از مراکز خدمات رسانی و توزیع فضایی آن

گیری مطلوب همراه باشد. ریزی و تصمیمرساند که با برنامهها در کوتاهترین زمان و مکان ممکن، ضرورت آن را میدسترسی
یابی و بررسی توزیع فضایی های مختلفی برای مکانکند. روشاین مسیر مهم را مسیر می )GIS( تم اطلاعات جغرافیاییسیس

هاست که با توجه به قابلیت استفاده یکی از این روش )ANP( ایگیری فرایند تحلیل شبکهامکانات وجود دارد که شاخص تصمیم
بندی تاثیرگذاری معیارها استفاده از این روش نسبت به سایر گیری مناسب و اولویتیماز بکارگیری معیارهای مختلف در جهت تصم

یابی با استفاده از یابی مناسب در سطح دهستان مورد مطالعه به بررسی و مکانهای مکانها کارآمدتر است. باتوجه به شاخصروش
 این روش پرداخته شده است.

 روش پژوهش

 مبانی نظری بر گیرد. تحلیلی قرار می -از نظر روش، در چارچوب روش توصیفی و کاربردیت حاضر در زمره تحقیقا پژوهش

نامه خبرگان گردآوری شد. با استفاده از نظر کارشناسان امر های میدانی نیز با استفاده از پرسشو داده اسنادی مطالعات اساس
 یابیمکان ضوابط براساس یابیمکان جهت استفاده وردم گرفت. معیارهای قرار ارزیابی مورد گردآوری شده اطلاعات صحت

اری آم جامعة. است شده استفاده هاداده سازیمدل و موجود وضع تحلیل و تجزیه روش از پژوهش، این در است. شده انتخاب
ی انجام کارشناس برا 20گیری هدفمند ؛ که با روش نمونهباشدمی رشتخواربخش مرکزی شهرستان کارشناسان تحقیق شامل 

ای شبکه تحلیل ها از فرآیندشاخص اهمیت وزن و روابط کمیت مقایسات زوجی انتخاب شد. برای شناسایی رابطه و تعیین
(ANP)

 های مورد نظر و مدلبرای تجزیه و تحلیل وضع موجود مکاناستفاده شد.  (super decision) سوپردسیژنافزار در نرم 1

 صورت به توصیفی هایداده و فضایی هایداده از متشکل که جغرافیایی ه در سیستم اطلاعاتسازی ابتدا به ایجاد پایگاه داد

ArcGISافزار نرم کمک به و مربوطه هاینقشه ها( رویاطلاعات )شاخص. باشد، پرداخته شدمی رقومی
 و رقومی مرجع، زمین، 2

 فراهم تحلیل و تجزیه قابلیت تا متصل گردید، فضایی اتاطلاع به و گردیده سیستم وارد توصیفی، اطلاعات سپس و گردید ذخیره

 نظر بازتولید مورد هاینقشه هایلایه ابتدا کدام، هر میزان تأثیرگذاری از استفاده با نظر مورد هایداده تلفیق منظور به گردد. سپس

مراکز بهداشتی  مکانیابی در موثر هایشاخص انتخاب در دقت افزایش به منظور سپس و (Reclassify)شده  سازییکسان و

                                                 
1. Analytic network process 

2. Geographic Information System 
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 شبکه تحلیل فرایند روش از هااین مکان بندیاولویت و روستایی با توجه به مراکز روستایی مورد نظر در منطقه مورد مطالعه
(ANP) ز مراک مکانیابی در موثر مختلف هاینقشه همپوشانی با ها ولایه وزن از استفاده با نهایت استفاده و توضیح داده شد. در

 آلفای روش با اعتماد پایایی، با استفاده از ضریب بهداشتی روستایی بهترین مکان انتخاب و نقشه آن ترسیم گردید. سنجش
توان می است، 70/0 از که بالاتر بوده و با توجه به این میزان81/0به دست آمده توسط این آزمون گردید. ضریب  کرونباخ محاسبه

قضاوت و نظر متخصصین در این زمینه، نامه با توجه به همچنین روایی پرسش .باشدمی برخوردارپایایی مطلوبی  مقیاس از گفت
بندی مکان بهینه برای استقرار مراکز بهداشتی درمانی مورد تایید قرار گرفت. همانطور که در بالا تضیح داده شد برای اولویت

 دامه مدل مورد استفاده توضیح داده شد.استفاده شد. در ا (ANP)ای روستایی از فرایند تحلیل شبکه
باشد. که این مشکل در بررسی رابطه بین عناصر مختلف ماتریس می (AHP)مراتبی ترین مشکلات در سلسلهیکی از مهم

 جایگزینی طریق از تصمیم( حل شده چرا که در این روش، روابط پیچیده میان سطوح )عناصر (ANP) ایشبکه تحلیل فرآیند

برای اولین بار توسط ساعتی (ANP)  ایتحلیل شبکه شود. تئورینیز مشخص می ایساختار شبکه با مراتبیلسلهس ساختار

مزیت آن نسبت  .(Valmohammadi & Dashti, 2016: 171)ها معرفی شد گیریمقابله با عدم قطعیت در تصمیم ( برای1966)

شوند( که با یکدیگر ها عوامل، عناصرنامیده میها )همه اینعیارها و گزینهباشد که وابستگی بین معیارها، زیر ماین می (AHP) به
 ای علاوره بر رتبههمچنین در تحلیل شبکه .(Garcia- Melon, 2008: 145)گیرد اند، را در نظر میهایی جمع شدهدر خوشه

 سال در دلیل همین کند. بهسوپر ماتریس بیان میپردازد که این ارتباط را در قالب یک بندی، به بررسی ارتباط بین عناصر نیز می

( تفاوت این دو آورده 1است. در شکل ) کرده افزایش پیدا هازمینه اغلب در (AHP)جای  به (ANP)  از روش استفاده اخیر های

وستایی مورد بررسی در مکانیابی مراکز بهداشتی و درمانی ر آن کاربرد و (ANP) ایشده است. در این مطالعه فرایند تحلیل شبکه
 قرار گرفته است.

 
 (ANP)و تحلیل شبکه  (AHP)تفاوت ساختاری سلسله مراتب . 1شکل 

     زیر مرحله در چهار را فرایند شود. ایناستفاده می Super Decisionافزار  نرم از (ANP) شبکه تحلیل فرایند تکنیک برای
 (.2کرد. شکل ) خلاصه توانمی
 ای؛شبکه ساختار یک به موضوع تبدیل و مدل ساخت. 1

 ها؛آن سازگاری کنترل و نسبی وزن برآورد دودویی، مقایسه ماتریس تشکیل. 2

 حد؛ سوپرماتریس به آن تبدیل و ماتریس سوپر تشکیل. 3

 برتر. گزینه انتخاب. 4
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  (ANP)شبکه  تحلیل مراحل فرایند. 2شکل 

 ایشبکه رساختا یک به موضوع تبدیل و مدل مرحله اول: ساخت
شود. یم لیتبد هستند، ها مطرحها به عنوان خوشهآن گرهکه در یاساختار شبکه کیمسأله مورد نظر به  ایمرحله موضوع  نیادر

بیرونی(  ها )وابستگیارتباط باشند. این رتباط داشتها گرید یهاعناصر خوشه یتمام ای کیخوشه ممکن است با  کیعناصر درون 
 باشند )وابستگی متقابل ارتباط دارای خودشان بین خوشه یک درون عناصر است ممکن شود. همچنینمی هداد پیکان نشان با

شود. در این مطالعه هدف، انتخاب بهترین مکان می داده نشان خوشه آن به متصل کمان یک وسیلهب ارتباط گونه درونی( که این
 یهااز کارگاه فاصلهی، ارتباط یهابه شبکه یدسترسی، تیجمع یارهایمعبرای استقرار مراکز بهداشتی روستایی، معیارها شامل 

های مورد نظر در این مطالعه شامل چهار و گزینه هیاز مرکز ناح فاصلهی و از مراکز بهداشت فاصله، سبز یبه فضا یکینزدی، صنعت
توجه به نظر کارشناسان از لحاظ دسترسی به باشند، که با ی( میزرقرو  آبادعشرتآباد، سعادتآباد، یمهدروستای بزرگ منطقه )

های بیشتری برای استقرار مراکز بهداشتی روستایی های مورد نظر نسبت به دیگر روستاهای هر دهستان دارای پتانسیلشاخص
 (.3اند. شکل )باشند. لذا در این مطالعه نیز این چهار روستا انتخاب گردیدهمی
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 درمانی روستایی  -بهینه مراکز بهداشتی تعیین مکان ایشبکه مدل. 3شکل 

 هاآن سازگاری کنترل و نسبی وزن برآورد دودویی، مقایسه ماتریس مرحله دوم: تشکیل
باشد به صورت زوجی شاخص موجود در منطقه می 6در این مرحله از تحقیق ابتدا معیارهای اصلی انتخاب مکان بهینه که شامل 

ها باهم مقایسه گردید. همچنین هر یک از گزینه Super Decision افزار نرم و (ANP)شبکه  لتحلی فرایند و با استفاده تکنیک
ها نیز مشخص گردید. لازم به ذکر است که های ششگانه با هم مقایسه و نرخ سازگاری هر یک از ماتریسنیز بر اساس شاخص

باشد بهتر  1/0سیستم قابل قبول است و اگر بیشتر از  باشد، سازگاری 1/0اگر نرخ ناسازگاری به دست آمده کوچکتر یا مساوی 
 است تصمیم گیرنده در قضاوت های خود تجدید نظر کند.

 حد سوپرماتریس به آن تبدیل و ماتریس سوپر مرحله سوم: تشکیل
ولیه که در سوپر ماتریس ا Super Decision افزار نرم و در (ANP)شبکه  تحلیل فرایند در مرحله سوم با استفاده از تکنیک

های مورد نظر بندی گزینهیابی مراکز بهداشتی و همچنین رابطه و اولویتهای مکانبندی کل شاخصبرگیرنده ارتباط و اولویت
 آورده شده است که باید به صورت سوپر ماتریس حد آورده شود. در ادامه کار این سوپر ماتریس آورده خواهد شد.

 برتر گزینه مرحله چهارم: انتخاب
های مکانیابی مراکز گزینه (ANP)شبکه  تحلیل های بدست آمده با استفاده از فرایندنهایتا با استفاده از مقایسه دو دویی و وزن

های ارزیابی نیز به صورت زیر بیان مراتبی شاخصبندی خواهد شد. ترجیهات ذهنی در مقایسه سلسلهبهداشتی و درمانی اولویت
  "ب"نسبت به معیار  "الف"گیرنده نشان دهنده میزان اهمیت معیار یرهای زبانی که از دیدگاه تصمیمشده است. معادل عددی متغ

 ( ارائه شده است.1باشد؛ در جدول )می
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 معادل عددی متغیرهای زبانی .1جدول 

 معادل عددی انواع ترجیحات )متغیرهای زبانی(

 9 (Extremely Preferred)                      ترتر یا کاملاً مطلوبکاملاً مرجحّ یا کاملاً مهم

 7 (Very Strongly Preferred)        تر         تر یا خیلی مطلوبخیلی مرجحّ یا خیلی مهم

 5 (Strongly Preferred)              تر                                 تر یا مطلوبمرجحّ یا مهم

 3 (Moderately Preferred)         تر    تر یا مطلوبتوسط مهمترجیح متوسط یا به طور م

 1 (Equally Preferred)           ترجیح یکسان یا اهمیت یکسان یا مطلوبیت یکسان        

 8و  6و  4و  2 ترجیحات بین فواصل فوق

 قلمرو جغرافیایی پژوهش

وابع بخش مرکزی شهرستان رشتخوار در استان خراسان رضوی واقع منطقه مورد مطالعه محدوده سیاسی دهستان رشتخوار از ت
دقیقه عرض شمالی قرار گرفته  30درجه و  34دقیقه طول شرقی، و  3درجه و  59است. این بخش از شهرستان در مختصات  

است.   کنه بودهروستای دارای س 26خانوار و  4672 ، جمعیت آن1395 سرشماری سالبر اساس  (. دهستان رشتخوار4است )شکل 
فاصله نزدیکترین روستا به مرکز دهستان) شهر رشتخوار( پنج کیلومتر و دورترین روستا بیش از سی کیلومتر است، وتنها مرکز 
درمانی )درمانگاه( در مرکز دهستان واقع شده است. نحوه تخصیص کاربری مرکز خدمات درمانی روستایی در سطح دهستان نشان 

 باشد.ی و دسترسی مناسب جامعه روستایی به مراکز خدمات درمانی روستایی میدهنده عدم برخوردار

 
  . موقعیت جغرافیایی محدوده مورد مطالعه4شکل 

 ها و بحثیافته
 تیبا واقع شدهیی . هر قدر عوامل شناساباشدیمطالعه م مهم از مراحل رگذارند،یتأث یابیکه در مکان یو انتخاب عوامل ییشناسا

 به نسبت یابی،مکان در استفاده مورد های. شاخصتر خواهد بودبخش تیرضای ابیمکان جیداشته باشد، نتا یشتریابق بتط ینیزم

باشند. در این مطالعه بر اساس هدف و با می همسو مناسب مکان انتخاب جهت در هاآن همه هستند. اما متفاوت هاکاربرد آن نوع
ی، تیجمعهای برای انتخاب بهترین مکان برای استقرار مراکز بهداشتی روستایی از شاخصهای موجود در منطقه توجه به شاخص

از مرکز  فاصلهی و از مراکز بهداشت فاصله، سبز یبه فضا یکینزدی، صنعت یهااز کارگاه فاصلهی، ارتباط یهابه شبکه یدسترس
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یابی مراکز شده است. مقایسه ذوجی شاخص مکان های موجود در منطقه دارند استفادهیه که مطابقت بیشتری با شاخصناح
( به صورت مقایسه ذوجی آورده 2در جدول ) (ANP)ای بهداشتی با توجه به دیدگاه کارشناسان و با استفاده از فرایند تحلیل شبکه

 شده است. 
 یابی مراکز درمانی روستاییهای موثر در مکان. مقایسه زوجی شاخص2جدول

 جمعیت شاخص
 هایشبکه

 ارتباطی

-کارگاه از فاصله

 صنعتی های

 به نزدیکی

 سبز فضای

 مراکز از فاصله

 بهداشتی

فاصله از مرکز 

 ناحیه

 2 4 33/0 3 3 1 جمعیت

 3 3 3 4 1  های ارتباطیشبکه

 25/0 25/0 2/0 1   صنعتی هایکارگاه از فاصله

 5 3 1    سبز فضای به نزدیکی

 33/0 1     بهداشتی مراکز از فاصله

 1      فاصله از مرکز ناحیه

 199/0نرخ ناسازگاری 

 تراکم جمعیت )معیار جمعیتی(
 است باشد، یکی از مفاهیم جغرافیای جمعیتها میمفهوم تراکم جمعیت حاکی از رابطه بین تعداد افراد و فضای تحت اشغال آن

از اصطلاح تراکم ( 1837)در سال  1هارنسدریوری رینخستین بار شخصی بنام هن .دانان بکار برده شده استکه بوسیله جغرافی
های مقایسه تراکم ای برای ارزیابی افزایش و کاهش واز آن پس اصطلاح تراکم جمعیت به عنوان وسیله. جمعیت استفاده کرد

راکم جمعیت و . تهای مساحتی جمعیت به کار گرفته شدموجود و بالقوه جمعیت و در نهایت بعنوان شاخصی برای مقایسه تراکم
یابی مراکز بهداشتب با هدف باشد. چون که مکانوجود نیروی انسانی از دیگر معیارهای برای استقرار مراکز بهداشتی و درمانی می

باشد. هر چه تعداد تراکم جمعیت بیشتر باشد از اولویت بیشتری برای استقرار مراکز خدمات رسانی به این جمعیت انسانی می
بندی بر اساس این شاخص بعد از به دست آوردن تراکم هر گزینه و ادغام آن با باشد. برای پهنهانی برخوردار میبهداشتی و درم

توان گفت که این شاخص یکی بندی شد. بنابراین میلایه دهستان به دست آمده شد. که بر این اساس منطقه به سه دسته تقسیم
درمانی است. میزان ظرفیت این مراکز تابعی است از تعداد جمعیت و نحوه  های بسیار مهم در خصوص احداث مراکزاز شاخص

نفر را پوشش دهد. در این  9000توزیع جمعیت در سطح روستاهای دهستان است، هر مرکز درمانی روستایی باید باید جمعیت 
توجه به مقایسه زوجی با استفاده از  تحقیق معیار جمعیت به عنوان یک عامل مهم در مکان یابی مورد بررسی قرار گرفته است. با

( در 082/0آباد )( و عشرت136/0(، زرقری )316/0آباد )(، مهدی464/0آباد )فرایند تحلیل شبکه از نظر معیار جمعیتی؛ سعادت
 اند.های اول تا چهارم قرار گرفتهاولویت

 ها بر اساس معیار جمعیتیبندی گزینه. مقایسه زوجی و اولویت3جدول 

 اولویت وزن زرقری عشرت آباد آبادسعادت آبادمهدی هاینهگز

 2 316/0 4 3 5/0 1 آبادمهدی

 1 464/0 4 4 1  آبادسعادت

 4 082/0 33/0 1   عشرت آباد

 3 136/0 1    زرقری

 090/0ینرخ ناسازگار

بیشترین تراکم جمعیت روستایی را ، روستای سعادت آباد تراکم جمعیت باشد از نظر شاخص( مشخص می5همان طور که )شکل 
های باشد. لذا با توجه به اینکه تراکم جمعیت یکی از شاخصآباد میترین میزان تراکم جمعیت مربوط به عشرتباشد و کمدارا می

لویت اول قرار آباد در اوتوان گفت که از این نظر روستای سعادتباشد، میمثبت برای استقرار مراکز بهداشتی و درمانی روستایی می
 دارد.

                                                 
1. Henry deriuri Harness 
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  . تراکم جمعیت روستاهای مورد مطالعه5شکل 

 های اصلی(دسترسی به شبکه حمل و نقل )نزدیکی به جاده
 های اقتصادی هر کشور است که به عنوان یکی از مهمترین پارامترهای توسعه پایدار محسوب ها از مهمترین زیرساختجاده

بهبود و باعث  که در خدمت جوامع انسانی بوده، جمعیت انسانی را تحت تاثیر قرار داده است ؛(Dargahi et al, 2014:64)شود می

 تسهیل عنوان یک نقل به و دسترسی حمل. (Ahmed, 2013: 55)شود میروستایی  افزایش توسعه در نواحیها و زیرساخت

ها برای ساکنان فقدان این زیرساخت. (Rudra, 2013: 139) باشدمی جوامع پایدار اجتماعی اقتصادی و رشد برای و کلیدی کننده

شود، که به طور معمول در ها به طیف وسیعی از خدمات مهم عمومی و امکانات رفاهی میروستایی باعث کاهش دسترس آن

قع از سریع و به مودر این مطالعه نیز دسترسی به حمل و نقل  .(Nagendra et al, 2012: 62) اندمراکز دور دست واقع شده

آید. چرا که رساندن به موقع بیماران به این مراکز از اهمیت حیاتی برخوردار نیازهای اساسی خانوارها به مراکز درمانی به حساب می
یابد. در غیر این صورت ممکن است خسارات جبران بوده و در این صورت، احتمال بالا رفتن آسیب جانی بیماران کاهش می

 :Azizi, 2004)های درجه یک، بهترین گزینه بوده است. براین اساس نزدیکی و مجلورت به دسترسیناپذیری به بیمار برسد

ها از های اصلی صورت گیرد، لذا نزدیکی به این راه. از آنجایی که دسترسی به مراکز خدمات درمانی بایستی از طریق راه)133
های مورد نظر از لحاظ دسترسی به بر اساس نظر کارشناسان، گزینهدر این مطالعه و باشد. اهمیت و ارزش بالایی برخوردار می

ها لومتر تقسیم شده است. بررسی و مقایسه زوجی گزینهیشبکه حمل و نقل، به سه دسته یک کیلومتر، پنج کیلومتر و بیش از پنج ک
از نظر معیار فاصله از راه  دهد کهینشان م (ANP) ایاز نظر دسترسی به شبکه حمل و نقل با استفاده از فرایند تحلیلی شبکه

های اول تا چهارم قرار (، در اولویت089/0آباد )( و عشرت149/0(، سعادت آباد )222/0آباد )(، مهدی538/0ارتباطی اصلی؛ زرقری )
 اند. گرفته
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 . مقایسه زوجی و اولویت بندی شاخص دسترسی به شبکه ارتباطی4جدول 

 اولویت وزن زرقری آبادعشرت آبادسعادت آبادمهدی هاگزینه

 2 222/0 2/0 2 3 1 آبادمهدی

 4 089/0 2/0 5/0 1  عشرت آباد

 3 149/0 33/0 1   آبادسعادت

 1 538/0 1    زرقری

 057/0 ینرخ ناسازگار

فت که روستای توان گ( می6های اصلی( و با توجه به )شکل از نظر شاخص دسترسی به شبکه حمل و نقل )نزدیکی به جاده
ی با توجه به قرار گیری بر سر جاده خواف به مرکز شهرستان )رشتخوار و مشهد( در اولویت اول قرار گرفته است. روستای زرقر

 آباد بیشترین فاصله را از جاده اصلی دارد و در اولویت چهارم قرار گرفته است.عشرت

 
 دسترسی به شبکه ارتباطی  . 6شکل 

 صنعتی ایهکارگاه از فاصله
 کند. بعلاوهایجاد می جوی هایآلودگی و سروصدا قبیل از را مشکلاتی و است بهداشتی مراکز با ناسازگار هایکاربری از صنایع

 مراکز گزینیاولیه مکان اصول از هانآ از فاصله رعایت نتیجه در شود،می زیست محیط آلودگی باعث هاکاربری این وجود

 قدر هر و شودمی افزوده هاارزش آن میزان بر باشند داشته فاصله صنایع از آموزشی مراکز قدر هر دلیل همین است. به بهداشتی

شود. با توجه به مقایسه زوجی با استفاده از فرایند تحلیل شبکه از نظر معیار می کاسته آن ارزش میزان از باشند، ترنزدیک هاآن به
های اول (، در اولویت086/0آباد )(، و عشرت177/0(، زرقری )273/0آباد )(، مهدی461/0د )آباهای صنعتی، سعادتفاصله از کارگاه

  اند. تا چهارم قرار گرفته
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 های صنعتیبندی شاخص فاصله از کارگاه. مقایسه زوجی و اولویت5جدول 
 اولویت وزن زرقری عشرت آباد آبادسعادت آبادمهدی هاگزینه

 2 273/0 2 3 5/0 1 آبادمهدی

 1 461/0 3 4 1  آبادسعادت

 4 086/0 33/0 1   عشرت آباد

 3 177/0 1    زرقری

 032/0 ینرخ ناسازگار

توان گفت ی بیشتر باشد استقرار مراکز بهداشتی در اولویت بهتر قرار دارد؛ میصنعت هایکارگاهبا توجه به اینکه هرچی فاصله از 
آباد به دلیل فاصله بیشتر با صنایع کارگاهی در اولویت اول قرار دارد. همانطور که در )شکل سعادتکه از نظر این شاخص روستای 

آباد به دلیل باشد. عشرتترین مکان میآباد از نظر این شاخص در اولویت اول و مناسبسعادتباشد روستای ( مشخص می7
 باشد.ترین مکان از نظر این شاخص میمناسبترین سطح قرار گرفته و نااستقرار برخی صنایع کارگاهی در پایین

 
 های صنعتی . فاصله از کارگاه7شکل 

 سبز فضای به نزدیکی
 ایجاد و به طبیعت فطری خصوصیت به توجه با است. انسان سبز فضای بهداشتی، مراکز با متناسب هایهمجواری از یکی

 هایکاهش آلودگی گذارد، موجبمی انسان روان و روح بر که یتأثیرات بر علاوه سبز دارد. فضای گرایش سبز فضای به ارتباط

 چه هر تحقیق این در دلیل است. به همین شده نیز صوتی هایآلودگی کاهش با تروسیع مقیاس در سبز فضای شود.  می جوی

 امتیاز بوده، کمتر فضاها این از فاصله چه چه هر هر و گرفته تعلق کمتری امتیاز بوده، بیشتر سبز فضاهای از درمانی مراکز فاصله

( از نظر معیار نزدیکی به 6های جدول )فتهااست. با توجه به مقایسه زوجی با استفاده از فرایند تحلیل شبکه و ی گرفته تعلق بیشتری
ترین فاصله (، به ترتیب اولویت نزدیک123/0آباد )(، و عشرت167/0(، زرقری )289/0آباد )(، مهدی419/0فضای سبز، سعادت آباد )

 اند.های اول تا چهارم قرار گرفتهاند و در اولویترا تا فضای سبز داشته
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 . مقایسه زوجی و اولویت بندی شاخص نزدیکی به فضای سبز6جدول 
 اولویت وزن زرقری آبادعشرت آبادسعادت آبادمهدی هاگزینه

 2 289/0 2 3 5/0 1 آبادمهدی

 1 419/0 3 2 1  آبادسعادت

 4 123/0 5/0 1   آبادشرتع

 3 167/0 1    زرقری

 061/0نرخ ناسازگاری 

 آباد و زرقری نامناسبترین و روستای عشرتآباد مناسب( و از نظر نزدیکی به فضای سبز روستای سعادت8با توجه به شکل )
 اند.ترین مکان برای استقرار مراکز بهداشتی و درمانی در منطقه بوده

 
 کی به فضای سبز . نزدی8شکل 

 بهداشتی موجود مراکز از فاصله
 این به برای دستیابی بنابراین باشدمی شهر مردم همه آسایش اراضی، کاربری ریزیبرنامه مهم اهداف از یکی که آنجایی از

 مراکز از که اییهمکان اساس همین شوند. بر پراکنده یکنواخت صورت به بهداشتی مراکز جمله از امکاناتی که است لازم خواسته

 کمتری ارزش از باشد کمتر فاصله چه هر بالعکس و برخوردارند بیشتری ارزش از دارند بیشتری فاصله موجود بهداشتی

(، 7های جدول )برخوردارند. از نظر معیار فاصله از مراکز بهداشتی موجود در منطقه مورد مطالعه با توجه به مقایسه زوجی و یافته
بهداشتی موجود به  مراکز از (، از نظر معیار فاصله427/0آباد )(، و مهدی315/0آباد )(، سعادت162/0(، زرقری )094/0آباد )عشرت

 اند.های اول تا چهارم قرار گرفتهاند و در اولویتترتیب بهترین مکان از نظر این معیار بوده
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 تی موجودبندی شاخص فاصله از مراکز بهداش. مقایسه زوجی و اولویت7جدول 

 اولویت وزن زرقری عشرت آباد آبادسعادت آبادمهدی هاگزینه

 1 427/0 2 4 5/0 1 آبادمهدی

 2 315/0 3 3 1  آبادسعادت

 4 094/0 5/0 1   عشرت آباد

 3 162/0 1    زرقری

 044/0نرخ ناسازگاری 

آباد در ترین و روستای عشرتآباد مناسبستای مهدی، روموجود یفاصله از مراکز بهداشت( و از نظر شاخص 9با توجه به )شکل 
 اولویت آخر قرار گرفته است.

 
  . فاصله از مراکز بهداشتی موجود9شکل 

 فاصله از مرکز ناحیه
رود و با یابی مراکز درمانی روستایی به شمار میفاصله از مرکز ناحیه )شهر( به عنوان یکی از معیارهای مورد مطالعه در مکان

به اینکه مرکز ناحیه دارای جاذبه رفاهی است و هر چقدر فاصله از مرکز ناحیه کمتر باشد نیازهای خدماتی روستاها به مراکز توجه 
یابی باشد؛ به دلیل در دسترس بودن مراکز درمانی موجود در شهر یا همان مرکز ناحیه؛ بنابراین در مکاندرمانی روستایی کمتر می
تر است. با توجه به مقایسه زوجی با استفاده از فرایند یی هرچه فاصله از مرکز ناحیه بیشتر باشه مناسببرای مراکز درمانی روستا

آباد ( به ترتیب روستاهای مهدی8تحلیل شبکه از نظر معیار فاصله از مراکز ناحیه )شهر( موجود در منطقه مورد مطالعه )جدول 
 ترین مکان از نظر این معیار در نظر گرفته شد.( مناسب419/0آباد )و عشرت(، 289/0(، زرقری )167/0آباد )(، سعادت123/0)
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 . مقایسه زوجی و اولویت بندی شاخص فاصله از مراکز شهرستان8جدول 

 اولویت وزن زرقری اکبرآباد آبادسعادت آبادمهدی هاگزینه

 3 289/0 5/0 3 2 1 زرقری

 2 167/0 33/0 2 1  آبادسعادت

 1 123/0 5/0 1   دآبامهدی

 4 419/0 1    عشرت آباد

 061/0 ینرخ ناسازگار

بیشترین  دآبایمهدتوان گفت که روستای ( و از نظر شاخص فاصله از مزاکز بهداشتی درمانی موجود می10با توجه به )شکل 
یابی مراکز له بیشتر از نظر مکانفاصله را از مرکز شهرستان داشته و از نظر این شاخص در اولویت اول قرار دارد )هرچی فاص

 تر قرار دارد(.بهداشتی در اولویت مناسب

 
 . فاصله از مرکز شهرستان 10شکل 

 حد سوپرماتریس محاسبه
شود.  حاصل در یکدیگر آن عناصر از هریک مدت دراز نسبی تأثیر که است این موزون ماتریس سوپر رساندن حد به از هدف

 تا رسانیممی است، بزرگ که یک عدد اختیاری Kتوان  به را آن موزون، ماتریس عناصر از یک ره اهمیت ضریب واگرایی برای
 وزن بردار آمده، دست به ماتریس برابر شوند. براساس هم با آن سطری مقادیر و شوند هم همانند سوپرماتریس عناصر همه اینکه

 (.9شود. جدول )می مشخص عمومی
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 یس حدمحاسبه سوپرماتر .9جدول 

 سوپر

 حد
 ماتریس

 معیارها هدف

انتخاب 
 بهترین مکان

 جمعیت
های شبکه

 ارتباطی

فضای 
 سبز

مراکز 
 بهداشتی

مرکز 
 ناحیه

های کارگاه
 صنعتی

 0 0 0 0 0 0 0 انتخاب بهترین مکان هدف

ها
ار

عی
م

 

 238/0 238/0 238/0 238/0 238/0 238/0 238/0 جمعیت

 255/0 255/0 255/0 255/0 255/0 255/0 255/0 های ارتباطیشبکه

 283/0 283/0 283/0 283/0 283/0 283/0 283/0 فضای سبز

 070/0 070/0 070/0 070/0 070/0 070/0 070/0 مراکز بهداشتی

 109/0 109/0 109/0 109/0 109/0 109/0 109/0 مرکز ناحیه

 041/0 041/0 041/0 041/0 041/0 041/0 041/0 کارگاههای صنعتی

نه
زی

گ
ها

 

 109/0 109/0 109/0 109/0 109/0 109/0 109/0 زرقری

 181/0 181/0 181/0 181/0 181/0 181/0 181/0 سعادت آباد

 053/0 053/0 053/0 053/0 053/0 053/0 053/0 عشرت آباد

 155/0 155/0 155/0 155/0 155/0 155/0 155/0 مهدی آباد

 های برترینهها و انتخاب معیارها و گزترکیب لایه
 شده سوپرماتریس لحاظ در نیز هاگزینه یعنی باشد، گرفته نظر در را شبکه کل سوم، مرحله در شده تشکیل سوپرماتریس اگر
 سوپر حصول است. ولی اگر قابل شده نرمالیزه حد ماتریس سوپر در هاگزینه به مربوط ستون از هاگزینه کلی اولویت باشند،

 محاسبات نشوند، نظر گرفته در سوپرماتریس در هاگزینه و شود شامل را دارند متقابل وابستگی که کهشب از بخشی فقط ماتریس
 عنوان به باشد، داشته را کلی بیشترین اولویت که ایآید. گزینه بدست هاگزینه کلی اولویت تا بگیرد صورت است لازم بعدی

 ایشبکه طریق تحلیلگزینه از  شاخص و ها هرتوجه به وزنیتا با شود. نهامی انتخاب نظر مورد موضوع برای گزینه برترین
(ANP)، های ایجاد شده با استفاده از سیستم اطلاعات جغرافیایی و نقشه(GIS) برتر برای استقرار مراکز بهداشتی و  هایگزینه

( آورده شده است. بر این 10در جدول )یابی های مهم برای مکانبندی شد. بردار اهمیت هر یک از شاخصدرمانی شناسایی و پهنه
های ترین شاخص(، مهم283/0(، دسترسی به فضای سبز)255/0(، دسترسی به شبکه ارتباطی)238/0های جمعیت )اساس شاخص

 .باشدیابی و احداث مرکز درمانی روستایی در سطح روستاهای دهستان رشتخوار میمکان

 یابیای مکانهبندی شاخص. وزن نهایی واولویت10جدول 

 اولویت وزن شاخص

 3 238/0 جمعیت

 2 255/0 های ارتباطیشبکه

 1 283/0 فضای سبز

 5 070/0 مراکز بهداشتی

 4 109/0 مرکز ناحیه

 6 041/0 های صنعتیکارگاه

از  یکیدر  ییروستاروستایی و برای انتخاب بهترین مکان برای استقرار آن در  یمراکز درمانهای همچنین بر اساس شاخص
 آبادسعادت یروستا یمورد بررس یچهار روستا نیبها، در ، با توجه به وزن نهایی هر یک از گزینهدهستان رشتخوار یروستاها

 یمهدهای بعدی به ترتیب اولویت عبارتند از . گزینهدباشیم ییروستا یجهت احداث مرکز درمان نهیگز نبهتری عنوان ( به181/0)
 (.11باشند. جدول )( می053/0) عشرت آباد( و 109/0ی )رزرق(، 155/0) آباد
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 های احداث مرکز درمانی روستایی. وزن نهایی واولویت بندی گزینه11جدول 

 اولویت وزن گزینه

 3 109/0 زرقری

 1 181/0 سعادت آباد

 4 053/0 عشرت آباد

 2 155/0 مهدی آباد

یابی بهینه احداث مرکز درمانی روستایی در سطح دهستان های مکانشاخصهای مختلف مربوط به در نهایت با ترکیب لایه
 (.11ترین مکان برای احداث مرکز درمانی روستایی انتخاب گردید. شکل )آباد به عنوان مناسبرشتخوار؛ روستای سعادت

 
 . انتخاب مکان مناسب برای استقرار مرکز درمانی روستایی 11شکل 

 گیرینتیجه
باشد. به طوری که درمانی جامعه می -ف اساسی سیاستگذاران، ایجاد سهولت در دسترسی افراد به خدمات بهداشتییکی از اهدا

مند گردند. دسترسی افراد به خدمات درمانی به عنوان یک حقوق همه اقشار جامعه بتوانند از این خدمات به نحو مطلوب بهره
ها احتیاجی به افراد مستحق دریافت خدمات درمانی هستند، ولو اینکه آن اساسی و هدف اجتماعی مورد توجه است، یعنی تمام

 یابی مراکز درمانی روستایی دخالت دارند که بی توجهی به این عوامل در مکانعوامل مختلفی در مکان دریافت آن نداشته باشند.
شود. در سطح دهستان ز منابع محیطی مییابی موجب هدر رفتن سهم قابل توجهی از منابع مادی و از دست دادن حجم زیادی ا

توجه به جمعیت و تعداد روستاهای موجود در دهستان، مراکز درمانی روستایی به صورت ناهمگون با معیارهای موثر در  رشتخوار با
دف مطالعه یابی مرکز درمانی جهت احداث یک مرکز درمانی اجتناب ناپذیر است و با توجه به هیابی احداث شده است. مکانمکان

ن در این حاضر برای انتخاب مکان مناسب با استفاده از فرایند تحلیل شبکه و از طریق مقایسات زوجی براساس نظر کارشناسا
های موثر در مان یابی مراکز درمانی و در نهایت وزن نهایی هر شاخص بدست آمد که از میان شش زمینه، اهمیت نسبی شاخص
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ترین ( مهم283/0و دسترسی به فضای سبز) (255/0(، دسترسی به شبکه ارتباطی )238/0عیت )شاخص موثر سه شاخص تراکم جم
عوامل در انتخاب مکان مناسب جهت احداث مرکز درمانی روستایی می باشند. در نقشه نهایی مکان مناسب تا نامناسب برای 

رین گزینه و یا به عبارتی بهترین مکان جهت احداث آباد در واقع بهتاحداث مرکز درمانی روستایی مشخص گردید. روستای سعادت
های این پژوهش باشد. لذا در راستای یافتهنگر میهای آیندهریزیر زمان حال و یا در برنامهمرکز درمانی روستایی مورد نظر د

 گردد: زیر ارائه می شنهادهایپی
رفت آمد  که هزینة ای اتخاذ شودمنطقه برنامه این بهداشتی دربرای استقرار مراکز  آتی ریزیبرنامه برای که شودمی پیشنهاد -

تری به این مراکز داشته خانوارهای روستایی، زمان صرف شده به مراکز بهداشتی کاهش یابد و خانوارهای روستایی دسترسی راحت
  باشند.

یابی مراکز بهداشتی و های موثر در مکانای و به ویژه عوامل و شاخصمنطقه تسهیلات، شرایط مانند عواملی آتی در مطالعات -
 شوند.  گرفته نظر درمانی در

باشد که با سرمایه انسانی و توسعه سرمایه انسانی که امکانات بهداشتی و درمانی از ضروریات توسعه روستایی می به این توجه با -
 دارد، وجود یابیبرای مکان که مختلفی هایروش زا استفاده احداث این مراکز، با از قبل شودمی پیشنهاد باشد،در ارتباط می

 شوند.  این مراکز داشته باشند انتخاب به تریکه خانوارهای روستایی دسترسی آسان مناسبی هایمحل
 های مالی )هزینه رفت و آمد خانوارها( واین مراکز در نواحی و روستاهای مرکزیاز هدر رفتن سرمایه احداث با همچنین باید -

  .جهت خودکفایی و توسعه روستایی برداشت در یابی این مراکر گامیاصولی مکان ترعای
روستاهای دور افتاده این منطقه که در محرومیت به سر  به ویژهامید است در جهت توسعه هر چه بیشتر نواحی روستایی کشور، 

یابی مراکز مطالعات قبلی بیشتر به بحث مکانشود که در برند، از این پژوهش بهره گرفته شود. در پایان خاطر نشان میمی
اند یابی مراکز بهداشتی پرداختههای شهری به مکاناند و با توجه به معیارها و شاخصبهداشتی و درمانی در نواحی شهری پرداخته

یابی ی به بررسی مکانایابی مراکز بهداشتی در نواحی روستایی مطالعه چندانی صورت نگرفته و کمتر مطالعهولی در زمینه مکان
 بهینه مراکز بهداشتی و درمانی در نواحی روستایی پرداخته است.
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EXTENDED ABSTRACT 

Introduction  
Human beings have many needs; healthcare is one of the first basic needs of human societies. 
Providing health to every single person in any society is a fundamental human right that should 

be given serious attention by governments and custodians. The provision of these services today 

is one of the important infrastructures for the development of areas that aim to raise the level of 

health and increase the work force of people and prolong their life and, finally, prevent the onset 

and outbreak of diseases and their timely treatment. In addition, optimal location of these 

centers can play a decisive role in the provision of services, and the easier access of households 

to medical and sanitary facilities in rural areas. Performing location studies of these health 

centers based on key regional indicators is the best guiding tool for starting successful planning 

and deployment and location of these centers. For this reason, many ways have been devised to 

improve access to health care interventions. Given the wide-ranging ability of the GIS in 

decision-making and the ability to integrate and overlap the information layers, the best suitable 

option for finding the right location is the use of GIS and related technology. Therefore, the use 

of optimal locating methods for the proper deployment of health centers by maximizing 

coverage of services, minimizing the need for patients' travel, equity in access to facilities and 

health care, and increasing health among rural households in rural areas it is necessary and 

indispensable. Therefore, the present study, considering the financial and human resources 

capacity and using the key indicators of locating the health centers in the region, is trying to 

optimally locate the rural health centers in the rural area. 

Methodology 

The present research is among the applied research and in terms of "method", in the framework 

of "descriptive-analytical" method. Theoretical foundations are based on documentary studies, a 

library. In the next step, using the experts' opinion, the accuracy of the collected information 

was evaluated. The criteria used to locate are selected based on location criteria. The statistical 

population of the study consisted of experts from the central part of the city of Roshtkhar. 

Twenty experts were selected for paired comparisons by targeted sampling. In order to identify 

the relationship and determine the quantity of relationships and importance of the weight of the 

indicators, the network analysis process (ANP) was used in the suppression software. To 

analyze the status quo of the desired sites and modeling, we first consider the creation of a 
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database in the geographic information system that consists of spatial data and descriptive data 

digitally. Information (indexes) were mapped on relevant maps and analyzed using the ArcGIS 

software, land, digital, and stored data, and then descriptive information was entered into the 

system and connected to spatial information to provide analytical capabilities. Then, in order to 

combine the data with the effect of each, firstly, the layers of the maps are reproduced and then 

reclassified and then to increase the accuracy in choosing the effective indicators for locating 

the rural health centers according to The rural centers in the study area and the prioritization of 

these sites were used and explained by the network analysis process (ANP) method. Finally, 

using the weight of the layers and overlapping of different maps effective in locating the rural 

health centers, the best location was chosen and mapped. 

Results and discussion 

In this study, according to the existing indicators in the region to select the best places to 

establish rural health centers, demographic indicators, access to communication networks, 

distance from industrial workshops, proximity to green spaces, distance from health centers and 

distance from the center Areas that are more in line with the existing indicators in the area. 

Findings of the demographic survey showed that Sa'adat Abad (0.464), Mahdi Abad (0.316), 

Zarqari (0.136) and Eshrat Abad (0.082) were ranked first to fourth priorities. From the point of 

view of the distance criterion, the main communication channels, Zarqari (0.538), Mahdi Abad 

(0.222), Eshrat Abad (0.149) and Sa'adat Abad (0.089), are in the first to fourth priorities. In 

terms of distance from industrial workshops, Sa'adat Abad (0.461), Mehdi Abad (0.273), 

Zarqari (0.177), and Eshrat Abad (0.086) were ranked first to fourth priorities. In terms of 

proximity to green space, Sa'adat Abad (0.419), Mahdi Abad (0.289), Zarqari (0.167), and 

Eshrat Abad (0.123), respectively, have the closest priority to green space have had. In terms of 

distance from the existing health centers of Eshrat Abad (0.094), Zarqari (0.162), Sa'adat Abad 

(0.315), and Mahdi Abad (0.427), respectively, were the best places in terms of this criterion, 

respectively. The distance from the centers of the district (city) in the studied area was as 

follows: Eshrat Abad villages (0.123), Sa'adat Abad (0.167), Mahdi Abad (0.289), and Zarqari 

(0.419) respectively most places were considered in terms of this criterion. In terms of research 

indicators, population indices (0.238), access to communication network (0.255), access to 

green space (0.283), the most important indicators of locating and establishing rural health 

centers in the level of villages in Roshtkhar is. Finally, considering the final weight of each 

option, among the four villages surveyed, Sa'adat Abad (0.181) is the best option for the 

establishment of a rural health center. The following options are in the order of priority: Mahdi 

Abad (0.155), Zarqari (0.109) and Eshrat Abad (0.053). 

Conclusion 

One of the main goals of policymakers is to facilitate the access of individuals to community 

health services. So that all categories of society can benefit from these services. For better and 

better access for people and families to health care services, optimal location of these centers is 

one of the most important factors. Various factors are involved in locating rural centers that 

neglecting these factors in location leads to a waste of a significant share of material resources 

and the loss of a large amount of environmental resources. In rural areas, due to the population 

and the number of villages in rural areas, rural health centers are heterogeneous with effective 

criteria for locating. The location of the medical center is inevitable for the purpose of 

constructing a medical center. According to the aim of the present study, the relative importance 

of effective indicators in monitoring is to select the appropriate location using the network 

analysis process and by means of paired comparisons. Medical centers and ultimately the final 

weight of each indicator. Among the six effective indicators of the three indicators of population 

density, access to the communication network and access to green space are the most important 

factors in choosing the suitable location for the establishment of a rural health center. 
Considering the importance of these indices and comparing the matrix of these criteria, Sa'adat 
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Abad village is the best option, or, in other words, the best place to build a rural health center in 

the present or in future planning. 

Key words: Location, Health Center, Network Analysis, Roshtkhar district 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


