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 مقاله پژوهشی  

نیازمند  و گیرندهای پزشکی تماس میبا مراکز فوریتمختلف  هایبروز بیماری ایتصادفات  به دلیل وقوع یادیروزانه افراد ز مقدمه:

 یپزشک یهاتیمراکز خدمات فور های امداد و نجات ازنیرو و خودرواعزام  های اولیه پزشکی،برای ارایه کمک اند.های اولیهدریافت کمک
های پزشکی و قرارگیری در محل مناسب، پذیر بودن محل استقرار مراکز فوریتدسترس رو،نی. ازابه محل وقوع حادثه، ضروری است

 یمناسب برا یهاپهنه یو معرف موجود یپزشک یهاتیتوزیع مراکز فور تحلیل الگوی فضاییپژوهش  نیا. هدف اهمیت زیادی دارد
 ست.ا دیجد اکزاستقرار مر

 22از . انتخاب کرده است لیوتحلهیتجز یرا برا لیمطالعه شهر اردب نی. ااست یلیتحل -یفیتوص هایروشنوع حاضر، از  قیتحق روش:

در سامانه  VIKORو از مدل  هاـاریمع وزن ـنییتع یبـرا (ANP) یاتحلیل شبکه ندیاز فرآیابی استفاده شده است. معیار برای مکان

 ، استفاده شده است. دیجهت احداث مراکز جد یشهر یبندنقشـه پهنهتهیه  یبـرا (GIS)اطلاعات جغرافیایی 

های زیادی از شهر از جمله در حواشی بخشو  دهندیرا پوشش م لیاز شهر اردب یتنها بخشهای پزشکی، مراکز موجود فوریت :نتایج

هاد کرده پذیری پیشنهای جدیدی را برای افزایش میزان دسترسنقشه تهیه شده، مکان. مات مناسبی دریافت کنندتوانند خدشهر، نمی
 .است

های شد. سامانهبخپذیری به این مراکز را بهبود میهای پزشکی، دسترسبازتوزیع فضایی و تخصیص مجدد مراکز فوریت گيري:نتيجه

 ریزان بخش بهداشت و درمانو برنامه گذاراناستیسکنند. ا برای توزیع مجدد خدمات فراهم میاطلاعات جغرافیایی پلتفورم مناسبی ر

 ممکن است از نتایج این مطالعه برای تخصیص بهینه منابع استفاده کنند.
 

 ییایاطلاعات جغراف یهاستمیس ،ینیگزمکان ،یپزشک یهاتیحوادث، مراکز فور ها:واژهكليد
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 مقدمه
 اساسی مشکلات از یکی حوادث و سوانح امروزه، وقوع 

 میر در دنیا بهوتهدیدکننده سلامت جامعه و سومین علت مرگ

از  بیش نفر و هرساله 10555در جهان روزانه  [.1] آیدشمار می
اتفاق  جراحت دلیل به ناتوانی میلیون 155 و مرگ میلیون 0

ود. شهای سنگین بر جامعه میافتد که باعث تحمیل هزینهمی
هایی المللی حوادث، آسیا و آمریکا قارهبر اساس پایگاه بین [.2]

بین  این در [.3]اند اند که بیشترین آسیب را از حوادث داشتهبوده

د را های غیر عمکشور ایران بالاترین میزان مرگ به دلیل آسیب
 کارآمد و جوان قشر که اغلب مصدومان،با توجه به این [.4]دارد 

ها روی امید به دهند؛ تأثیر منفی این مرگمی تشکیل را جامعه

 [.0] ناپذیر استنتیجه روی اقتصاد و جامعه اجتناب زندگی و در
گونه موارد برای ری، اولین گام در ایندر سیستم سلامت شه

 [.6]های اولیه پزشکی است ها اعزام کمکنجات جان انسان

 باکیفیت خدمات پزشکی یک فاکتور بسیار مهم در ارائه ،زمان
های های خدمات فوریتلذا محل پایگاه ؛[7] شودمحسوب می

ئه کاهش زمان پاسخ به تقاضا و ارا پزشکی نقش بسیار اساسی در

بردن شانس زنده ماندن بیماران اورژانسی  اکیفیت خدمات و بالاب
حوادث  سو و تنوعدر کشور ما محدودیت منابع از یک [.8]دارد 

ها از سوی دیگر سبب شده است که مدیریت آن تعدد و شدت و
 [.9]ای برخوردار گردد ها از اهمیت ویژهیتخطر در حوادث و فور

 Emergency) پزشکی هایریتفو مراکز امروزه، تقاضا برای

Medical Centers )EMCs  در شهرهای ایران به دلیل
های شهری، افزایش سن جمعیت، ، خشونتافزایش جمعیت

تحرک و وقوع افزایش تعداد افراد دارای شیوه زندگی کم
رسانی در خدمات [.15] یافته است های مزمن افزایشبیماری

رسانی بهتر یل بر خدماتشهری تنها افزایش تعداد مراکز دل

یابی و محل قرارگیری و چیدمان این خدمات نیست، بلکه مکان
این مراکز، تأثیر بسزایی در نوع  در سطح شهرها و توزیع بهینه

ها دارد. امروزه رسانی و اثرپذیری آنعملکرد، کیفیت خدمت

یابی در شهرها ها و ابزارهای سنتی برای حل مسائل مکانروش
در  [.11]اند، مناسب نیستند های زیادی مواجهچیدگیکه با پی

ی گیری از توانایحال حاضر سیستم اطلاعات جغرافیایی با بهره

سازی، آنالیز و نمایش کاربردی اطلاعات مربوط به هر در ذخیره
 تواند اتفاق بیافتـد، دسترسـیآنچه بر روی زمین قرار دارد یا می

تر در عات و حل مسائل پیچیدهشده بـه اطلابندیآسـان و طبقه

شهرها را تسهیل کرده است و نقـش مؤثری در مراحـل مختلف 
های مربوطه دارد و برای مناطق ریزیمدیریت بحران و برنامه

با توجه به موارد  .[12] استفاده است مختلف کشور ایران نیز قابل

با استفاده از روش  هدف مطالعه این است کهذکرشده، 
VIKOR  های پزشکی و توزیع مراکز فوریت ارزیابی نحوهبه
های مناسب برای استقرار مراکز جدید در شهر اردبیل معرفی پهنه

 روش این که است این روش این انتخاب بپردازد. دلیل
 ،است آلایده جواب به نزدیک که جوابی به را گیرندهتصمیم

 مانند اییهروش با مقایسه در تکنیک این که این دوم و رساندمی

 [.13] است شاخصه چند گیریتصمیم در تکمیلی روشی فازی،
شهر اردبیل در حال حاضر به دلیل تغییرات سریع جمعیتی در 

ها و ترافیک، تراکم زیاد ساختمان ساله گذشته، وضعیتسی

 حوادث ها با افزایش خطرات ناشی از وقوععرض باریک خیابان

فتن اقدامات پیشگیرانه و لذا برای یا ؛ستارو هو بلایا روب
ومیر ناشی از این حوادث بسیار محافظتی مناسب و کاهش مرگ

مهم است که توزیع مراکز در سطح شهر و مناطق خارج از شعاع 
های مناسب برای استقرار مراکز جدید و پهنه شودعملکرد مطالعه 

کار برای حفظ سلامت  . اینشودجهت پوشش کل شهر معرفی 

توان منابع خدمات امداد و نجات ه مهم است و میو پایداری جامع
 رد.گذاری کبیشتری در مناطق تخصیص داده و هدف ییکارا را با

Hashtarkhani در مشهد با استفاده  ایمطالعهدر  و همکاران

به  two-step floating catchment areاز روش 
ی در های پزشکسنجش میزان دسترسی بالقوه به خدمات فوریت

ق شهری با در نظر گرفتن عامل سن پرداختند و به این مناط
اند که مناطق حومه به دلیل تراکم بالای نتیجه رسیده

در مناطق مرکز شهر، در مقایسه با  (EMCs)های ایستگاه

 [.15]مناطق مرکزی از دسترسی بالقوه کمتری برخوردار بودند 
Tansley  ز در غنا با استفاده ا یامطالعهو همکاران در

 two-stepو یک مدل  network analysisهای روش

floating catchment area  ه فضایی ب به بررسی دسترسی
ایج اند. نتپرداخته های پیش از بیمارستانخدمات رسمی مراقبت

دهد که غنا دسترسی فضایی در سطح جمعیت خود را نشان می

 حال، نابرابریبه اکثریت جمعیت گسترش داده است. بااین
ا توان بدسترسی در مناطق روستایی و شهری وجود دارد که می

ود های اضافی بهبافزایش ظرفیت ایستگاه یا افزودن ایستگاه

در شیراز  یامطالعههمکاران در  . لؤلؤیی جهرمی و[14]بخشید 
یابی مراکز اورژانس و های مؤثر بر مکانبه تعیین عامل

 گیری چند معیارهیمتصم بندی آن با استفاده از روشاولویت

(The Analytic Hierarchy Process )AHP اند. پرداخته
اند از: زمان، ها عبارتهای مؤثر بر مکانعامل دهدنتایج نشان می
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فاصله، هزینه، تسهیلات، مسائل تکنولوژیکی، کیفیت 
 انبین فاکتور زم این دهی، ترافیک و تراکم جمعیت. درسرویس

رترین عامل برای مرکز اورژانس تلقی عنوان مؤثو فاصله به
صورت به مراکز یابیمکان در عامل دو این شود که اگرمی

 خدمات این مشکلات کاهش در تواندمی شود اعمال صحیح

در کرج  یامطالعهر دپور و همکاران حسن [.10]باشد  مؤثر بسیار
و با  SPSS افزاروسیله نرمهای توصیفی بهبا استفاده از آزمون

به مطالعه وضعیت پاسخگویی  های جهانیلیستاستفاده از چک
های شهر در مقابله با حوادث و بلایا اورژانسی بیمارستان

میانگین پاسخگویی اورژانسی  دهدپرداختند. نتایج نشان می

درصد  17/44، های کرج در مقابله با حوادث و بلایابیمارستان
 ها حوادث به حداکثربحران و نیاز است آمادگی در مقابله با  بوده

در شهر  ابراهیمی و میرزایی [.16] برسد درصد 155خود یعنی 
 Analytical) فازی، AHPتهران با استفاده از روش 

Network Process) ANP جمعیــت،  هایو شاخص

زلزلـه، میـزان جمعیـت بـه ازای  برابر در پذیریآسیبمیــزان 
ه بیزان تصادفات خطرناک هـر اورژانس، وضعیت ترافیک و م

زودن اف منظوربهو انتخاب بهترین مناطق شهر تهران  بندیرتبه

طابق نتـایج، با توجه به م پرداختند های اورژانـس جدیدسرویس
بـیش از سـایر منـاطق بـه اورژانـس نیـاز  4 منطقه هاشاخص

نتایج نسبتاً  ANP و فازی AHPدو روش همچنین  دارد

 در بعضی از مناطقی که امتیازها بسیار به یکدیگر یکسانی دارند و
است  افتهی تغییربندی به میزان بسیار اندکی نزدیک است، رتبه

 هایدر شهر اصفهان با ترکیبی از روش کمالی و همکاران [.17]

سازی و معیارهایی مانند تراکم جمعیت و سازی و شبیهبهینه
 معرفی تعدادیهای پزشکی به میزان درخواست خدمات فوریت

اورژانس  هایپایگاه استقرار جهت 6 و 0 ،3 ،1 مناطق در مکان

در استان  یامطالعهتیغ و قادری در  جهان [.18] پرداختند
گیری سیستان و بلوچستان با استفاده از رویکرد تحلیل تصمیم

 کارگیری چندمعیاری و به

کنار  در Fuzzy network analysis process مدل 
و تلفیق با سیستم اطلاعات   Fuzzy Dematelتکنیک 

های مواصلاتی، شیب جغرافیایی و معیارهای نزدیکی به راه
مناسب منطقه، نزدیکی به مراکز پرجمعیت، نزدیکی به معابر 

به  های پزشکیپرخطر و فاصله مناسب از مراکز خدمات فوریت
به های هوایی پرداختند و تعیین بهترین نقاط استقرار آمبولانس

ا در هاند که تعداد و سطح پوشش آمبولانساین نتایج رسیده
ن بنابرای ؛های استان سیستان مناسب نیستندشهرها و جاده

محدوده شهرهای زابل و ایرانشهر بهترین وضعیت معیارهای 

 های اورژانس در سطح استان راانتخابی را جهت تأسیس پایگاه
 [.19] دارند

حال حاضر در کشورمان بحث  با توجه به مطالب فوق، در 

 و گرفته است ندرت موردبحث قراراورژانس به یابیمکان
مطالعات با معیارهای )زمان، فاصله، هزینه،  این در پژوهشگران

ای هتسهیلات، مسائل تکنولوژیکی، ترافیک نزدیکی به راه

مواصلاتی، شیب مناسب، نزدیکی به مراکز پرجمعیت، نزدیکی 
های فاصله مناسب از مراکز خدمات فوریت به معابر پرخطر و

 ایتاکنون مطالعه کهازآنجایی اند.پرداخته مسئله پزشکی( به

 نگرفته انجام در شهر اردبیل اورژانس مراکز یابیمکان برای

 22 و VIKORروش  ازاین مطالعه  دربرای اولین بار و  است
 های مناسب مراکز اورژانس شهریبرای معرفی پهنه معیار

هدف فرعی  2توان به لذا هدف اصلی پژوهش را میشد؛  استفاده
ز مراکپراکنش و استقرار  تحلیل وضعیت ،1تقسیم کرد: هدف 

تعیین  ،2و هدف  های پزشکی در سطح شهر اردبیلفوریت

یابی مراکز اورژانس جدید جهت های مناسب برای مکانمحدوده
که در این  رود نتایجیلذا انتظار می ؛است وشش کامل شهرپ

گذاران بخش سلامت پژوهش به دست خواهد آمد، به سیاست
ومیرها شهری کمک کند تا با ارائه خدمات فوری درمانی، مرگ

 های مادی و معنوی ناشی از حوادث را کاهش دهند.و آسیب

 

 روش
شهر اردبیل در شمال ایران در دشتی وسیع و حاصلخیز در ارتفاع 

مساحت (. 1 شکل) گرفته است ارمتری از سطح دریا قر 1055
است و جمعیت آن طبق سرشماری  لومترمربعیک 115تقریبی آن 

در حال حاضر  [.25] نفر بوده است 650993 بر بالغ 1396سال 
 و پایگاه شهری در داخل شهر اردبیل مستقر هستند 15تعداد 
انجام  شهرموریت در أم 105میانگین نزدیک به  صورتبهروزانه 

 [.21] شودمی
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محدوده پژوهش :0 شکل  

 

ای و از منظر روش نظر هدف کاربردی و توسعه تحقیق حاضر، از
لعه شود. این مطاتحلیلی محسوب می -های توصیفینیز از روش

 هایداده .وتحلیل انتخاب کرده استشهر اردبیل را برای تجزیه
های مکانی و بخش داده دو به پژوهش این در کاررفتهبه

 15های مربوط به های مکانی؛ دادهداده .ندشد مکانی تقسیمغیر
ست که از دانشگاه علوم پزشکی استان اردبیل در امرکز اورژانس 

ها را منابع داده فوق صحت داده شد، آوریجمع 1398سال 

 هایکنند در گام دوم، با اطمینان از صحت آمار دادهتضمین می
سازی و سپس به پیاده Google Earthافزار مکانی در نرم

 Geographic) سیستم اطلاعات جغرافیایی افزاریمحیط نرم

Information System) GIS شدند تا لایه نتقال و رقومیا 
های لازم صورت گیرد. در وتحلیلسازی و تجزیهمربوط آماده

یابی به انتخاب منظور مکانادامه با توجه به اهداف تحقیق، به

یابی مراکز اورژانس با ای تأثیرگذار بر مکانترین معیارهمهم
 از . بخشی( پرداخته شد2)جدول های تحقیق استناد به پیشینه

 شهر اردبیل اراضی کاربری نقشه پژوهش از برای لازم هایداده

و  استخراج GIS افزارنرم از با استفاده و رقومی لایه قالب در
 انجام هاآن روی ویرایشی عملیات موجود، رفع خطاهای برای
های موردنیاز با توجه به معیارهای بخش دیگری از داده .شد

های مختلف، مشاهدات و تحقیقات منابع سازمان شده از انتخاب
 وکتوری شکل بهمربوط به هر پارامتر  لایهو  آوریمحلی جمع

خبره،  10اساس نظر  گیری برو سپس معیارهای تصمیم تهیه شد
 Analytic Network) ایشبکه حلیلت با استفاده از مدل

Process ) ANPافزاردر نرم Super Decisions دهی وزن

سازی معیارها با استفاده از استانداردسازی و فازیسپس به  .شد
پرداخته و  GIS افزاردر محیط نرم Member ship دستور

های دهنده پهنهدست آوردن نقشه نهایی که نشان برای به
ای با توجه به اهمیت و آمده بین لایهدستبه ست وزنامناسب 

با همپوشانی  نهایت ها اعمال گردید. دراثرگذاری هر یک از آن
 تهیه به VIKOR مدل ازدهی شده با استفاده های وزنلایه

بی یابرای مکان های مناسبدهنده پهنهها که نشاننقشه پهنه

 .دهدمی روند کلی تحقیق را نشان 2ست به دست آمد. شکل ا

ANP یند تحليل شبکهآفر 

 زنو تعیین برای که است چندمعیاره گیرییمتصم روش یک
ل وش تحلیر شود.می استفاده بهینه گزینه انتخاب و معیارها
 Saaty and Taki) ساعتی و تاکی زاوا وسیلهبهای شبکه

Zawa)  فرایند روش اصلی همیتاپیشنهاد شد.  1986در سال 
 بدون مسائل حل برای روش این که است آن شبکه تحلیل
 هدف، یمراتب سلسله نظم به نیازی است و استفاده قابل ساختار

 ها،گزینه مطلوبیت و معیارها وزن .نیست زیرمعیارها و معیارها
 از ادهاستف با و افراد هایقضاوت دریافت طریق از مستقیم طوربه

 [.17] آیدمی دست به زوجی هایمقایسه

 که است این ANP روش در محاسبات انجام هایراه از یکی
 به ماتریسی در زوجی هایمقایسه انجام از آمدهدستبه ایوزنه

 اولیه یسماتر سوپر تشکیل از پس. گیرند قرار ماتریس سوپر نام
 این هایستون نیاز صورت در دارد، نام ناموزون ماتریس سوپر که

 هب نرمال یا دهش دهیوزن ماتریس سوپر و شده نرمال ماتریس

 و احتمالی هایماتریس از استفاده با ساعتی. آیدمی دست
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 ابطهر از عناصر نهایی وزن که کندمی اثبات مارکوف هایزنجیره
 .است فرد عدد k رابطه این در که[ 28] آیدمی دست به زیر

 
𝑊 = 𝐿𝐼𝑀 𝑤2𝑘+1 

 
 ترتیب به زیر هایگام ANP روش انجام و سازیپیاده جهت

 [.29] شوند اجرا ایدب

 سطوح به را مسئله باید گام این در :ايشبکه نمودار ساختن-

 طرواب و کرد تقسیم گزینه و معیار زیر وجود صورت در و معیار
 .نمود تعیین را هاآن بین

 هر عناصر مرحله این در :زوجی مقایسات ماتریس تشکيل-
 صورتهب بالاتر سطح در خود مربوط عناصر سایر به نسبت سطح

 طتوس بایستمی زوجی مقایسات این. شوندمی مقایسه زوجی
 آورده 1 جدول در که شود داده پاسخ ساعتی آقای تابی 9 طیف
 .[29] است شده

 

 

 
 : مراحل انجام پژوهش4 شکل

 

 

 زوجی مقایسات تایی 9 : طيف0 جدول
 تفسير ميزان اهميت

 اهمیت برابر 1

 اهمیت برابر تا متوسط 2

 میت متوسطاه 3

 اهمیت متوسط تا قوی 4

 اهمیت قوی 0

 اهمیت قوی تا بسیار قوی 6

 اهمیت بسیار قوی 7

 العاده قویاهمیت بسیار قوی تا فوق 8

 العاده قویاهمیت فوق 9

 

 را ناسازگاری نرخ گام این در :ناسازگاري نرخ محاسبه-
 از اننش ،باشد کمتر 1/5 از نرخ این چنانچه. شودمی محاسبه

 .است ماتریس سازگاری

 مانه اولیه، ماتریس سوپر :اوليه ماتریس سوپر تشکيل-
 .شد حاصل زوجی مقایسات از 2 مرحله در که است هاییوزن

 ماتریس سوپر ایجاد از بعد :موزون ماتریس سوپر ایجاد-
 .کرد ایجاد را موزون ماتریس سوپر باید اولیه،

 هااب شاخصمبانی نظري و انتخ

  نمایههای مراجعه به پایگاه

علمی -ISIمقالات  کننده

 پژوهشی و علمی

 مطالعه پيشينه

 ضرورت پژوهش

 
یابی و پراکنش مراکز نمکا

 اورژانس

  

هاانتخاب شاخص  

  
 هادادهآوری اطلاعات و جمع

های ارگان با مراجعه به

 مرتبط با مدیریت شهری

رها دایجاد پایگاه داده  

 GIS 

   انتقال به محیط

 GIS 

کاربری اراضی، نقشه  :اطلاعات شامل  

، نقشه شبکه یبندمنطقهو  یبندمحله

.هامعابر و اطلاعاتی مشابه این  

 مرکز 15به  مربوط اطلاعات

 اورژانس

 GIS-MCDM شعاع پوشش

و  آمار مراکز تصحیح

 افزارنرمسازی در پیاده

Google Earth  

 تحليل شعاع عملکرد

  

 شناسایی وضعیت

 مراکز موجود

 

انتقال اطلاعات 

  ها بهاز ارگان شدهیآورجمع

GIS 

 ایجاد پایگاه داده

  

با روش هامحاسبه وزن شاخص
ANP 

  
 VIKORروش اعمال 

  

های مشخص کردن پهنه
 مناسب
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 هب باید را موزون یسماتر سوپر :حدي ماتریس سوپر ایجاد-

 آن و شود؛ همگرا عددی به آن سطر هر تا رساند نهایتبی توان
 ANP هایگام. است گزینه یا و معیار زیر یا معیار آن وزن عدد

 شود.می سازیپیاده  Super Decisionsافزارنرماستفاده از  با

 معياره( چند گيريتصميم)VIKOR ویکور
( عیارهم چند سازیبهینه) معنای به صربی کلمه یک ویکور واژه

 1998 سال در Opricovic است که توسط (توافقی حلراه) و
چند  گیریتصمیمش ویکور یک رو. [35] است گردیده معرفی

 بابا معیارهای  گیریتصمیم مسئلهمعیاره برای حل یک 
 . همچنین روشمختلف و متعارض است گیریاندازهواحدهای 

 یسازنهیبه از جمعی توافق و V شاخص از استفاده دلیل به ویکور

 تریبر موضوع این که است برخوردار هاگیریتصمیم در بهتری
است  رهمعیا چند گیریتصمیم هایروش سایر به نسبت روش این

 تاس زیر هایگام دارای ویکور سازیپیاده الگوریتم مراحل [13]
[31]. 

 عیارها،م ادتعد به توجه با تصمیم ماتریس تشکیل :اول مرحله

 مختلف. رهایمعیا برای هاهمه گزینه ارزیابی و هاگزینه تعداد
کردن ماتریس تصمیم. در این مرحله  مقیاس بیمرحله دوم: 

همچون گیری متفاوت )واحدهای اندازه مقادیر را که در دامنه

وجود دارند به یک  (ای، درصدی و متریکگیری رتبهواحد اندازه
 .شودمیدیل دامنه استاندارد تب

 

𝐹 = [
𝑓11 ⋯ 𝑓𝑖𝑛

⋮ … …
𝑓𝑚1 ⋯ 𝑓𝑚𝑛

]. 

 

آم  iمقدار نرمال شده گزینه  ijFمقدار اولیه و  ijXدر این رابطه  
 آم است. jو بعد 

𝑓𝑖𝑗 =
xij 

√∑ xij
2m

i=1

 

 

د ها بایتعیین بردار وزن معیار است. مجموع وزن مرحله سوم:

≥≥1ه ای باشد کگونهبه 𝑤j5  1و= ∑ wj𝑗 به دست آید. 
𝑊 = [𝑤1,𝑤2,…,𝑤𝑛] 

 

: برای هر معیار، بهترین و بدترین مقادیر موجود مرحله چهارم

ر استفاده قرا بندی موردیند پهنهآدر آن را تعیین کرده و در فر

 .دهدمی

𝑓𝑗)بهترین مقدار 
 ترتیبرای معیارهای مثبت و منفی به ب( ب(∗

 شوند:از روابط )زیر( محاسبه می

𝑓𝑗
∗ =  𝑓𝑖𝑗      

𝑀𝑎𝑥  
 

𝑓𝑗
∗ =  𝑓𝑖𝑗    𝑖    

𝑀𝑖𝑛  
 

𝑓𝑗)بدترین
دار برای معیارهای مثبت و منفی نیز به ترتیب از    (−

 شوند:روابط مقابل محاسبه می
𝑓𝑗

− =  𝑓𝑖𝑗    𝑖    
𝑀𝑖𝑛   

𝑓𝑗
− =  𝑓𝑖𝑗    𝑖    

𝑀𝑎𝑥  
 
 

( S: محاسبه مقدار سودمندی یا حداکثر مطلوبیت )مرحله پنجم

 ( است:Rو مقدار تأسف )

 
 

𝑆𝑖 = ∑ wi

n

i=1

fj
∗ − fij

fj
∗ − fj

− 

𝑅𝑖 = 𝑀𝑎𝑥 {wi 
fj−  

∗ fij

fj
∗ − fj

− } 

 

ریزی روش برنامه است. در jار مقدار وزن مواد برای معی wjکه 
به دست  Siمساوی یک باشد، همان مقدار  Pتوافقی اگر پارامتر 

 آید:می
 

𝐿(𝐴𝑖) = ∑ 𝑤𝑗
𝑓𝑗−  

∗ 𝑓𝑖𝑗

𝑓𝑗
∗ −  𝑓𝑗

− = 𝑆𝑖

𝑛

𝑖=1

 

 
 

باشد، همان  ∞مساوی  Pریزی توافقی اگر پارامتر روش برنامه در
 آید.میبه دست  𝑅𝑖 مقدار

 

𝐿∞(𝐴𝑖) = 𝑀𝑎𝑥 [𝑤𝑗 (
𝑓𝑗−  

∗ 𝑓𝑖𝑗

𝑓𝑗
∗ − 𝑓𝑗

−)] = 𝑅𝑖 

 

 است:( Q )مقدارVIKOR محاسبه شاخص مرحله ششم:

 

Q𝑖 = 𝑣 [
  𝑆𝑖 − 𝑆− 

 𝑆∗ − 𝑆−
] + (1 − 𝑣) [

  𝑅𝑖 − 𝑅− 

 𝑅∗ − 𝑅−
] 
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∗𝑅در فرمول فوق. = 𝑀𝑎𝑥𝑅𝑖 ،𝑅− = 𝑀𝑖𝑛𝑅𝑖 ،𝑆∗ =

𝑀𝑎𝑥𝑆𝑖 ،𝑆− = 𝑀𝑖𝑛𝑆𝑖 .در این روابط: است    𝑆∗−𝑆−

   𝑆𝑖 −𝑆− =  بيان

 آل است.نرخ فاصله از حل ایدهکننده 
کننده نرخ فاصله از حد ضد بیان v با توجه به میزان توافق گروه

=ال و پارامتر ایده
    𝑅∗−𝑅−

   𝑅𝑖−𝑅− شود. در گیرنده انتخاب میتصمیم

 در نظر گرفته شد. 0/5این مطالعه این مقدار 

و  R، S اساس مقادیر ها برمرتب کردن گزینه مرحله هفتم:

Q  .نمرات جمع از بعد که صورتینبداز کوچک به بزرگ است 

 نمره هرچقدر یارها،مع از یک هر با رابطه در وزنیاستانداردشده 
 آن بیشتر مطلوبیت ازنشان  کند،می میل 5 عدد به پیکسل

 .دارد مربوطهباهدف  رابطه در یریکارگبه برای پیکسل

 

 نتایج

 يل وضعيت مراكز اورژانس موجودحلت 
ر متوسط کمت طوربه یفاصله زمان ازنظرعملکرد اورژانس  شعاع

 هاییرولحظه خروج ن از یعنی شود؛یدر نظر گرفته م یقهدق 8از 

  اورژانس

 1755) یقهدق 8به محل کمتر از  یدنمربوطه تا رس یستگاهاز ا
 تسرعبههر مرکز با توجه  یدمتر( تلف شود. شعاع عملکرد مف

 .[32]شود یم یینرابطه تع ینمتوسط، از ا
 

 دنيحداكثر زمان مطلوب براي رس = یپوشش شعاع
 سرعت متوسط خودروها× به محل حادثه 

 

 که دهدیمراکز، نشان م یدادن همپوشان برنشانعلاوه  1شکل 

و  دهندیرا پوشش م یلاز شهر اردب یمراکز موجود تنها بخش
شهر خارج از  اییههای حاشو قسمت شمال و جنوباز  یقسمت

ه توان به این یافتاز این موضوع می .شعاع عملکرد قرار دارند ینا

گی ها بستات به تعداد آندهی خدمکلیدی رسید که حوزه پوشش
ندارد. بلکه بیش از آن به نحوه توزیع این خدمات در سطح شهر 

قط ها فرغم تعداد زیاد مراکز اورژانس در شهر، آنبه بستگی دارد.

ینی بازبمنظور اقدام بهلذا  ؛اندشده های مشخصی متمرکزدر مکان
های مجدد مکانی با توجه به پهنه دهیسازمان وضعیت موجود،

جدید متناسب با  مرکز اورژانسو احداث  خارج از خدمات

 .است یدر شهر اردبیل ضرور شدهمشخصهای پهنه

 یابیمکان

در راستای  در پژوهش حاضر 2با جدول  مطابق گام اول:

 سیماتر در. شد معیار استفاده 22بندی از شناسایی و پهنه
 وضعیت صورت، معرف Xij هر ،3 جدول یابیارز یارهایمع
از محدوده  ینقشه رستر دهندهلی)سلول تشک i کسلیپ

(، j) اریاز مع شده ثبت تیوضع ی( است که به ازاموردمطالعه

 دفرآین در معیارها از هاییمجموع شدن محقق . باشودیم نییتع
 سیستم در 3 شکل نقشه یک ،معیار هر برای است لازم ارزیابی،

 [.33] شود ایجاد( GIS)جغرافیایی  اطلاعات
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 یابیمکان مناسب هايعرصه تعيين جهت مورداستفاده معيارهاي: 4 جدول

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

نوع داده  نام شاخص عدد

 ورودي

 منبع الشرایط ایده

1c [22] معابر انسداد احتمال و ها قرار نگیرند به دلیل تخریبساختمانمتری  05در شعاع  هاپهنه سطحی های بلندمرتبهساختمان 

2c [22،23] متر رعایت کنند. 255 فاصله اجبار، حداقل صورت در و شلوغی باشند و سروصدا از دور هاپهنه سطحی مناطق صنعتی 
3 c تأثیر بسزایی مرکز اورژانس با کاربری این جواریهم ؛قرار گیرند مراکزاز  متر 2555 تا 5ها در فاصله پهنه اینقطه نشانیهای آتشایستگاه 

 .دارد بحران از پس شرایط در آن عملکرد بهبود در

[22] 

4 c سوزی.بودن در شرایط بحرانی همچون آتش و خطرساز عملکردی ماهیت لحاظ ها بهبنزیناز پمپها پهنه یانقطه بنزینپمپ 

 متر فاصله داشته باشند. 255بیش از 
[22،24] 

0 c حوادث منشأ توانندمی تأسیسات متر فاصله داشته باشند. این 355از خطوط برق فشارقوی بیش از ها پهنه خطی بالا برق فشار 

 باشند. ... و آلودگی نشر سوزی،انفجار، آتش چون گوارینا

[23] 

6 c [24،20] قرار گیرند. از فضای سبزمتر  055کمتر از فاصله در ها پهنه سطحی فضای باز و سبز 

7 c و بایر هایزمین 
 تخریبقابل

 دارای هم بهتر است.قرار بگیرند  متری 305-205 تخریب با متراژهای بایر و قابلزمینها در پهنه سطحی

 بود. خواهد ترآسان هاآن در کاربری تغییرهم و هستند شهری هایزیرساخت
[23] 

8 c [22]  های صاف قرار نگیرند.هایی با شیب تند و یا زمینزمین ها درپهنه  مناسب شیب 

9 c [22] .یرندقرار گ دانههای کم تراکم و درشتبافتها در پهنه سطحی درشت و تراکم کم بافت 

15 c چنان و دوم کند محدود را خدمات ارسال امکان که نباشد نزدیک چنان پرتراکم مناطق به نخستها پهنه سطحی تراکم جمعیتی 
 نداشته باشند. آنجا در اسکان برای رغبتی گونههیچ مناطق این سرپناهبی ساکنان که نباشد دور

[18،26] 

11 c [20] قرار داشته باشند متری از راه 255تا  5 فاصله ها درپهنه خطی شبکه ارتباطی 

12 c [10،18] .ها پرترافیک قرار نگیرندخیابان در دسترسی ازدحام گذرهای و وآمدرفت تردد دلیل بهها پهنه خطی های پرترافیکخیابان 

13 c مراکز 

 موجود EMS اورژانس
 [19] ها از مراکز موجود دور باشد.اورژانس سایر 1055 حریم و رعایت به دلیل عدم تمرکزها پهنه اینقطه

14 c و حریم ...ها قرار نگیردبه دلیل خطر احتمالی رخ دادن سیل یا فرونشست در حاشیه رودخانه هابهتر است پهنه خطی ها(ها )مسیلرودخانه
 متری رعایت گردد. 255

[10] 

10 c [10،22] ها نزدیک باشند.به بیمارستان درمانی شبکه تشکیل منظوربه هاپهنه اینقطه بیمارستان 
16 c [1] .ها قرار نگیرندمتری از قنات 155فاصله ها در پهنه اینقطه قنات 

17 c نیرو و پلیس هایپاسگاه 
 انتظامی

 [23] قرار نگیرند. انتظامی نیرو و پلیس هایپاسگاه متری از 255در فاصله ها پهنه سطحی

18 c خودروهای سریع خروج لزوم زیرا قرار نگیرند؛ مدارس و فضاهای آموزشی متری از 255در فاصله ها پهنه اینقطه آموزشی یفضاها و مدارس 

 باشد. آفرینحادثه و شده جمعیت با تصادف باعث است ممکن حادثه بروز مواقع در امدادرسانی

[19] 

19 c [27] .در فاصله مناسب از بازار شهر قرار بگیردها، برای اورژانس تمزاحم و ترافیک ایجاد دلیل بهها پهنه سطحی بازار شهر 
25 c [27] ها و انبارها قرار نگیرند.متری از پایانه 055در فاصله ها پهنه سطحی ها و انبارهای شهریپایانه 

21 c [20] .کیلومتری مناطق مسکونی قرار بگیرند 2در فاصله ها پهنه سطحی محلات مسکونی 

22 c ابنیه  باکیفیت محلات
 پایین

 جانی خسارات بیشترین حوادث، وقوع هنگام که آنجا به محلات باکیفیت ابنیه پایین نزدیک باشند. هاپهنه سطحی

 .شودمی وارد مالی و

[24] 
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 گزینی هاي مناسب مکانرداستفاده جهت تعيين عرصههاي مو: ماتریس مؤلفه3 جدول

 

 

 

 
(GIS)رافيایی جغ اطلاعات سيستم در هاي معيارنقشه لایه :3 شکل

 

 

 

 گام دوم
 هایواحد در هامعیار است ممکن گاه ارزیابی یندآفر در

 درصد با شیب مثلاً ) بگیرند قرار موردسنجش متفاوتی گیریاندازه
 فاصله معیارهای گاهاً  یا و( متر به نشانیایستگاه آتش از فاصله و

 یتوبمطل معیارها از بعضی در) باشند متضاد موردنظر هدف در نیز
( هست مترک فاصله در مطلوبیت برخی در و بیشتر فاصله در نهایی

 اهآن روی را تفریق و جمع عملیات تواننمی صورت این در که

 استانداردسازی با توانمی را هامحدودیت این. رسانید انجام

 باز برای فازی، استاندارسازی روش در. نمود برطرف معیارها
 J شکل، S توابع چون مختلفی توابع از معمولاً مقادیر بندیقالب

 هاینقشه حاضر پژوهش در که شود؛می استفاده خطی و شکل
 (.4 شکل) اندشده شکل استاندارد S توابع از استفاده با معیار

 را اینقشه هایلایه ارزش و مقادیر کلیه ها،داده سازیاستاندارد

عمل از  این .کندمی تبدیل یک و صفر بین یکسانی دامنه به
 Arcmapافزار در نرم Fuzzy-Membership طریق تابع

به  1شود. در این حالت بیشترین ارزش یعنی مقدار انجام می
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 یرد.گحداکثر عضویت و عدد صفر به حداقل عضویت تعلق می

یک  ات صفر بین رامقادیری  توانندسایر اعضای مجموعه نیز می

 خودعه و به و بر اساس درجه قطعیت عضویتشان به مجمو

 .کنند دریافت
 

 
 هاي معيارهانقشه : استانداردسازي2 شکل

 

 گام سوم
های موردنظر منظور همپوشانی نهایی شاخصدر این مرحله به

وزن هر شاخص در ارتباط باهدف نهایی تحقیق مشخص شد. در 
 زمینه رد که اساتیدی و مدیران) خبرگانه نفر از دابتدا این راستا 

مقایسه زوجی انتخاب انجام برای  بودند( نظرصاحب بحث مورد
ه ک ه شداز فرد خبره خواستدند. ه توجیه شئلو در خصوص مس

ا همشخصه زوجی به مقایسه  درجه ساعتی 9براساس طیف 
 هایوزن هر یک از مؤلفه هاآوری پرسشنامهبعد از جمع. ندبپرداز

افزار نرم و با استفاده از ANPها در قالب مدل اصلی و شاخص

Super Decisions ارائه 4 جدول در آن نتایج دست آمد کهه ب 
 .است شده

 

  ANP با روشمعيارهاي وزن استخراج شده : 2 جدول

 عدد نام شاخص وزن نهایی عدد نام شاخص وزن نهایی

 2c های بلندمرتبهساختمان 21c  563/5 های پرترافیکخیابان 87/5

 1c مناطق صنعتی 32c  531/5 موجود اورژانس مراکز 94/5

  3c نشانیهای آتشایستگاه 21c  572/5 ها(ها )مسیلرودخانه 13/5

  1c بنزین پمپ 21c  529/5 بیمارستان 73/5

  1c بالا برق فشار 21c  526/5 قنات 559/5

  1c فضای باز و سبز 21c  504/5 انتظامی نیرو و پلیس هایپاسگاه 530/5

  1c تخریبقابل و بایر هایزمین 21c  546/5 آموزشی ضاهایف و مدارس 539/5

  1c مناسب شیب 21c  11/5 بازار شهر 576/5

  1c درشت و تراکم کم بافت 12c  40/5 ها و انبارهای شهریپایانه 524/5

 c 22 تراکم جمعیتی 12c  33/5 محلات مسکونی 528/5

  22c بکه ارتباطیش 11c  59/5 ابنیه پایین باکیفیت محلات 522/5
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 گام چهارم
برای هر معیار، بهترین و بدترین مقادیر موجود در آن را تعیین 

 برای . بهترین مقدارنامیده شدند  f– و  + fو به ترتیب کرده

 بدترین مقدار و آن مقدار ترینبزرگ با برابر مثبت معیارهای
 منفی نیز معیارهای برای. آن خواهد بود مقدار ترینکوچک

 و ودس باعث ها،آن افزایش مثبت به عبارتی معیارهای. بالعکس

در تحقیق  .شودمی سود باعث ها،آن کاهش منفی معیارهای
همه معیارهای تحقیق بین  که در مرحله دوم حاضر برای این

را  1 بیشترین ارزش یعنی مقدار شود،صفر و یک استانداردسازی 
 ؛شد هضویت تعلق دادبه حداکثر عضویت و عدد صفر به حداقل ع

 برابر صفر خواهد بود – fو  1همه معیارها  + fلذا در این گام 

 (.0 جدول)
 

 و بدترین مقدار براي معيارهاي مختلف بهترین :2 جدول

C44 C40 C41 C09 C02 C02 C02 C02 C02 C03 C04 C00 C01 C9 C2 C2 C2 C2 C2 C3 C4 C0 معيار 

0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 f + 

1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 f – 

 

 گام پنجم

با استفاده از نتایج مرحله قبلی در این گام مقدار سودمندی برای 

تک معیارها محاسبه گردید. درنهایت مجموع مقدار تک
( همه معیارها را با استفاده از SI) یا حداکثر مطلوبیت سودمندی

( )الف( 0 شکل) .شدجمع  همبا Raster Calculator رنوارابزا
هر  Riمقادیر  Cell Statisticsبا استفاده از افزونه  همچنین

دا صورت که ابت. بدینشدهای اصلی نیز محاسبه یک از مؤلفه

ه و شدکلیه معیارها در افزونه مذکور اضافه شده یده وزن نقشه
ای معیار هتا از بین نقشه شداز بخش توابع، تابع بیشینه انتخاب 

نتیجه  ()ب(0 شکل) نقشه نهایی بیشینه برای ما محاسبه نماید
دهنده دامنه تغییرات مربوط به آمده از این فرایند نشاندستبه

 برای محدوده مطالعاتی، خواهد بود. Riمحاسبه مقادیر 

  

 گام ششم

( SIمقدار سودمندی )های خروجی از مرحله قبل در این گام نقشه
باهم جمع شد تا نقشه  (RI) یا مقدار حداقل تأسف ب: مقدار

 (.6 شکل) دست آمد ( حاصل از مدل ویکور بهǪ مقدار) نهایی
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 (RI) تأسف ( ب: مقدارSIالف: مقدار سودمندي ): 2 شکل

 

 
 گزینیمنظور مکانآمده از محاسبه شاخص ویکور به دستنقشه نهایی به :2 شکل

 

 گام هفتم

 مرتب تربزرگبه  ترکوچکها از یکسلپدر این مرحله ارزش  
یا  )بهترین مکان عنوانبهمکانی( ) یکسلیپیت نها در و نددش

 رد انتخاب شد که دارای کمترین ارزش باشد. بهترین پیکسل(

 35/5 ویکور بین روش بهآمده  دستبه ارزشپژوهش حاضر، 

مکان  برای هاموقعیت ترینارزشکم 96/5و  بهترین مکان
 (.7 شکل) دهندمی نشان را ینیگز
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 EMScجدید  مراكز احداث براي پيشنهادي هايسایت :2 شکل

 

 گيريو نتيجه بحث
مراکز اورژانس در شهر اردبیل از الگوی  ،وتحلیل مکانیتجزیه

( 1 شکل) کند. در نقشهای در سطح شهر پیروی میمشاهدهقابل
با  اردبیلشهر  اورژانسکان فعلی مراکز متوان اذعان کرد که می

د و های این کاربری مطابقت ندارمعیارهای علمی و ضرورت
شهر، اکثر مراکز اورژانس  در اورژانس مراکز زیاد تعداد رغمبه

اکثراً محلات  لذا ؛شده است شهر متمرکز شهری در مرکز

 تراکم شده باوجود های روستایی ادغامنشین و بافتحاشیه

نظر دسترسی به اورژانس در وضعیت نامطلوبی  بالا از تیجمعی
نامناسب  و توزیع مراکز همپوشانی آن تمرکز و دلیل قرار دارند که

و  بازبینی منظور به اقدام لذا ؛ستا ها در سطح شهرآن
 خدمات از خارج هایپهنه به توجه با مکانی مجدد دهیسازمان

 .یابدمی ضرورت ردبیلا شهر در جدید اورژانس مرکز احداث و

 شاخص 22 به توجه با بعدی گام در تکمیل تحقیق برای لیکن

 به نیاز لحاظ به موردمطالعه محدوده تحقیق، در استفاده مورد

با توجه به نتایج  .شد بندیاولویت اورژانس جدید مراکز احداث

 دپیشنها جدید مراکز احداث برای پیشنهادی هایسایتخروجی 
 اقتصادی، شرایط به گزینی مکان اولویت در زمراک اند.شده

 امکانات و بودجه ترافیک، شرایط مدیریتی، گیریتصمیم
 ستگیب بینیپیش ازنظر دشوار و پویا شرایط و سایر هاشهرداری

و  Hashtarkhaniهای آمده با یافتهدست. نتایج بهدارد

 یبالا تراکم دلیل به حومه مناطق که مبنی بر این همکاران
 مناطق با مقایسه در شهر، مرکز در (EMCs) هایایستگاه
 تاس همسو بودند، برخوردار کمتری بالقوه دسترسی از مرکزی

و همکاران مبنی بر  Tansleyهای همچنین نتایج یافته .[15]
نابرابری دسترسی در مناطق شهری وجود دارد و لذا  کهاین 
تأیید  ابخشید ربهبود  هاستگاهیاتوان آن را با افزایش ظرفیت می

 لؤلؤییهای همچنین نتایج این پژوهش با یافته [.14]کند می
 معیارهای یابی بااگر مکان که مبنی بر اینهمکاران  و جهرمی
 کاهش در تواندمی شود، اعمال صورت صحیحبهعلمی 

 مردم نیازهای بیشتر و باشد مؤثر بسیار خدمات این مشکلات

های همچنین یافته همسو است. ،باشد پاسخگو زمینه این در را
وضعیت پاسخگویی  که همکاران مبنی بر اینو پور حسن

مطلوب نیست و نیاز است  و بلایا حوادثاورژانسی در مقابله با 
درصد  155خود یعنی  ها به حداکثرآمادگی در مقابله با بحران

 هایهای پژوهش با یافتهکند. همچنین یافتهرا تأیید می برسد

 استقرار جهت مکان مبنی بر معرفی تعدادیهمکاران  مالی و ک

 جهان هایو در آخر نتایج یافته همسو است اورژانس هایپایگاه
شهر  در سطح تعداد و سطح پوشش تیغ و قادری مبنی بر اینکه

یارهای معهایی از شهر بهترین وضعیت محدوده و مناسب نیستند
 دکنتأیید می راانس های اورژیگاهپایس تأسجهت  ،انتخابی

[10،16،19.] 
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 مکان که خود اصلی هدف به پژوهش حاضر که با توجه به این

لیکن انجام این . یافت دست بود اورژانس جدید مراکز گزینی

حتی در  هاآنست که بخشی از ا مواجه محدودیت مطالعه با
ی دسترس آن ترینعمدهز ا دهند.ابتدای کار نیز خود را نشان می

شی است. بخ مختلف هایادارهو  هاسازماندر  مار و اطلاعاتبه آ
 هایاطلاعات در سازماناز این مشکل ناشی از فقدان یا کمبود 

 قیتل خصوصی سبب غلط، فرهنگ دیگر سوی از و فوق است

از  نوعیبه مؤسسات و افراد نتیجه در و شده موارد این کردن
به عنوان  .کنندمی خویش به دیگران خودداری هاییافته انتقال

 های ریسپانس زمان پاسخ دسترسی نداشتیم کهبه دادهمثال 
معیار در تحقیق حاضر استفاده  22از  که فقط بتوانشد موجب 

وان تها میلذا در مطالعات آینده در صورت دسترسی به داده شود؛

جه نتی از معیارهای مختلف استفاده نمود و شکاف موجود را پر و
کمبودهای  حاضر مقایسه کرد. دومین محدودیت را با تحقیق

 کمبود منابع برای مقایسه نتایج و پژوهشی در مطالعات پیشین

تی حوزۀ مطالعا اینلزومِ تحولات بیشتر در  که این موضوع است
 سازد.آشکار میخاص را 

ــور در نیز و دنیا در بلایا و حوادث وقوع   روندی ایران، کش

 اهمیت ازال وقوع حوادث و ســـوانح، دارد. آنچه به دنب فزاینده
اســـت. رســـیدگی به مصـــدومان و  برخوردار زیادی بســـیار
دیدگان از حادثه در کمترین زمان و به بهترین صــورت آســیب

ست تا میزان  سیر و وممرگا سوانح به حداقل یبآ های متعاقب 
سد. ستانی  بین این در بر ستم اورژانس پیش بیمار  عنوانهبسی

ستم  سی شی از  جامع تأمین خدمات سلامتی، با ارائه خدمات بخ

پزشــکی در خارج از بیمارســتان و همچنین انتقال  هایفوریت
صدومین حوادث به مراکز درمانی، نقش مهمی را در  بیماران و م

سلامت  سانیکاهش زمان  وخدمات   کند. امروزهایفا می امدادر

 خدمات ویژهبه و بهداشـتی هایمراقبت خدمات به دسـترسـی
(EMCs)، ــورهای ویژهبه مهم چالش یک همچنان  با در کش

ست. کم درآمد شته  ا سال گذ سفانه در چند  دلیل ادغام  بهمتأ

شهری و سترش  شهر و گ ستاها به  سریع جمعیتی ای رو شد   نر
وده ب توزیع نامناسب در سطح شهرو  مراکز کمبود سازمان شاهد

ــیب  ــت که آس ــاد و جامعهجبراناس رقم  ناپذیری را روی اقتص

ــود و رو انتظار میزند. ازاینمی ــیده ش ــائب اندیش رود فکری ص
ای مدون در راستای مدیریت بهینه مراکز اورژانس شهری برنامه

های آتی به مدیریت مطلوب فضـــاهای تهیه گردد تا در ســـال

ید. ما مک ن یت و  شـــهری ک مهمدیر نا کاندر  ریزیبر  یابیم
م کهازآنجاییخدمات اورژانس پزشـــکی  با حیات و  اًمســـتقی

سانسلامت  ست و باید  دارد سروکار هاان دارای اهمیت بالایی ا

توجه به اصـــول علمی  .بر طبق اصـــول علمی صـــورت گیرد
کار  هو ب ییابی اورژانس برای پاسخگویی در مـوارد بحـرانمکان

بســـتن مقررات و ضـــوابط ســـاختمانی مربوطه، توزیع منطقی 

عملکردی آن، برای  خدمات اورژانس و محاســبه دقیق شــعاع
ــفرهای مکرر و به هدر رفتن  ــش و جلوگیری از س حداکثر پوش

یــــابی و های مکــــانو تکنیک هاروش کارگیریبهمنابع، با 

پذیر است. سخن آخر امکانرعایـــت اصـــول و مدیریت بحران 
ستبه که نتایج این ر نظر گرفتن پارامترهای ذیل در د با آمدهد

 .پزشکی حائز اهمیت است هایفوریتبهبود ارائه 

 شـــعاع دقیق محاســـبه و اورژانس خدمات منطقی توزیع-
شش حداکثر برای آن عملکردی   نرفت هدر از به جلوگیری و پو

 یابیمکان هایتکنیک و هاروش کارگیریبا به منابع،
 در بحران مدیریت و غیرعامل پدافند علمی اصــول به توجه -

 ارکه و ب بحران موارد در گوییپاســخ برای اورژانس یابیمکان

 ساختمانی ضوابط و مقررات بستن
  انتخاب در جمعیت افزایش و شـهرها آینده توسـعه به توجه -

 تسهیلات تعداد و مکان

 تســهیلات، یابیمکان در صــحیح معیارهای انتخاب و توجه -
ــب دهی وزن ــتن کاره ب و هاآن مناس  و تحلیل ابزارهای بس

 علمی گیریتصمیم
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 موردپژوهش در که نمایندمی تصریح نویسندگان وسیلهینبد

 .ندارد وجود منافعی تضاد گونهیچه حاضر
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Introduction: Many people call emergency medical centers (EMCs) during a day due to 
accidents or various diseases and they need to receive first aid. In order to provide first aid, it is 

necessary to send emergency workers and vehicles from the emergency medical services centers 
to the location of the accidents. Therefore, the accessibility of the EMCs and their being located 
in an appropriate place are of great importance. The objective of this study was to analyze the 
spatial distribution pattern of the existing EMCs and to introduce suitable areas for the 
establishment of new centers. 
Method: The present study was a descriptive-analytical one. Ardabil, a city in Iran, was selected 
as the study area for analysis. A total of 22 criteria were used for site selection. The Analytic 

Network Process (ANP) was used to determine the weights of the criteria and the VIKOR model 
was utilized in Geographic Information System (GIS) to prepare an urban zoning map for the 
site selection of new centers. 
Results: The existing EMCs cover only a limited part of Ardabil and many parts of the city, 
including the outskirts, cannot receive proper emergency medical services (EMS). The created 
map suggested new locations to increase accessibility. 
Conclusion: Spatial redistribution and allocation of EMCs can improve accessibility of these 
centers. The GIS can provide a good platform for the redistribution of EMS. Health policymakers 

and planners may use the results of this study to optimally allocate resources. 
 
Keywords: Accidents, Emergency Medical Centers, Site selection, Geographic Information 

Systems 
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