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تحـت عنـوان    ینظام سلامت است. در ایـ  راسـتا ملالعـه ا    استگذارانیف سااز اهد يكسلامت یخدمات و دسترسي جغرافیایي به عادلانه  عیتوز مقدمه:

اسـتااده از   هایجرا شد. مقاله حاضر به دستاوردا 1392در سال  "طراحي مدل دسترسي جغرافیایي به مراکز آزمایشگاهي تشخیص پزشكي کشور ایران"

   پرداخته است.شیراز، همدان و شوشتر  هایدر شهربرای انتخاب مكان استقرار آزمایشگاه های جدید تشخیص پزشكي مدل   یا
بودنـد. تحلیـل   در داخل شـهر  مستقل )خارج از بیمارستان و درمانگاه( تحت ملالعه شامل آزمایشگاه های تشخیص پزشكي  واحدهای مشا  و رو  کار:

   انجام شد. ArcGISسیستم اطلاعات جغرافیایي با نرم افزار  طیدر محتحلیل فضایي  داده ها توسط
ی جدیـد در شـهر هـای شـیراز و همـدان و      هـا  شـگاه یآزمااسـتقرار   و مللوب جهت مللوب اریبسهای   یزمطبق مدل دسترسي جغرافیایي،  یارته ها:

آزمایشـگاه جدیـد در شـهر وجـود      241آزمایشگاه مستقل بوده و امكان احداث حدود  64زمان ملالعه حاضر، شهر شیراز دارای  شوشتر تعیی  شدند. در

آزمایشگاه جدیـد را در مكـان هـای     120ظرفیت پذیرش حدود فقط متر مربع برآورد شد که  22661و مللوب  مللوب اریبسهای   یزمداشت. مساحت 

  یزم ـآزمایشگاه جدید در شهر وجود داشت. مساحت  143آزمایشگاه مستقل بوده و امكان احداث حدود  24هر همدان دارای مناسب مقدور مي نماید. ش

آزمایشـگاه مـورد    143مترمربع برآورد شد که استقرار تمامي  130700ی جدید در شهر همدان ها شگاهیآزمااستقرار  و مللوب جهت مللوب اریبسهای 

 9آزمایشگاه مستقل بـوده و امكـان احـداث حـدود      3مي کند. شهر شوشتر در زمان ملالعه حاضر، دارای  امكانپذیران های مناسب نیاز شهر را در ای  مك

مترمربـع   36800ی جدید در شهر شوشتر ها شگاهیآزمااستقرار  و مللوب جهت مللوب اریبسهای   یزمآزمایشگاه جدید در شهر وجود داشت. مساحت 

  آزمایشگاه مورد نیاز شهر را در ای  مكان های مناسب مقدور مي کند. 9استقرار تمامي  برآورد شد که امكان
ی کشـور  از شهرها یاریبسرا در  يپزشك صیتشخ دیجد یها شگاهیآزما يابی كانمي تواند م مدل دسترسي جغرافیایياستااده از  نتیجه گیری:بحث و 

 .انلباق یابد میداني با واقعیات شهر یباید توسط بازدیدهاكان یابي م جینتانماید.  ممك 
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های اخیر در خصوص جغرافیای سلامت منجر به شـناخت  پیشرفت 

بیشــتر نقــش مكانیــابي و توزیــع جغرافیــایي مراکــز ارا ــه خــدمات 

درماني در جامعه شده است. ای  پیشرفت ها غالباً بـرای   -تشخیصي

مراکزی مانند بیمارستان ها و برای برخـي از خـدمات خـاص بـوده     

یـایي بـه آزمایشـگاه    است و ملالعات چنداني درباره دسترسي جغراف

 در اختیار نبوده است.   -بخصوص در ایران -های تشخیص پزشكي

روند شهری شدن جهان بخصوص در کشورهای در حال توسعه 

اجتماعي وعدم توازن  -منجر به معضلاتي مانند عدم تعادل فضایي

در نظام توزیع مراکز خدماتي بوده و زمینه ساز نابرابری اجتماعي 

برنامه ریزی . بنابرای  ]1[خورداری از خدمات است شهروندان در بر

با کمک برنامه  رمانيدخدمات تشخیصي و  عادلانه برای توزیع

 ریزان شهری به نتایج ارزشمندتری منجر خواهد شد.

مكان یابي و مدیریت  از دیدگاه برنامه ریزی شهری،بلور ایده ال، 

وب طرح یكپارچه نحوه توزیع خدمات در فضاهای شهری در چارچ

های توسعه و عمران کشور قابل تحقق است. بنابرای  وظیاه اصلي 

ریزی شهری عبارت از تعیی  مكان بهینه برای خدمات  برنامه

است به گونه ای  -از جمله خدمات تشخیصي و درماني -مختلف 

که بدون قلبي شدن شهرها، تمام شهروندان به راحتي بتوانند به 

 اساسي و مهم مسایل از یكي خدمات دسترسي داشته باشند.

ریزی  برنامه و زمی  از بهینه استااده درطرح های توسعه شهری،

  .]1[است  )اراضي( شهری زمی  کاربری

، به اراضي آمایش به مثابه شهری برنامه ریزی کاربری زمی 

ساماندهي مكاني و ، اراضياز چگونگي استااده، توزیع و حااظت 

ی شهری براساس خواست ها و فضایي فعالیت ها و عملكردها

 برنامه ریزی کاربری زمی  مي پردازد. نیازهای جامعه شهری

انواع استااده  - هسته اصلي برنامه ریزی شهریبه عنوان   -شهری

ریزی  . از نظر برنامهاز زمی  را طبقه بندی و مكان یابي مي کند

د از گیرند بای شهری، کاربری هایي که در حوزه ناوذ یكدیگر قرار مي

باشند و باعث هم نظر فعالیت ها با یكدیگر سنخیت داشته یا مكمل 

گاهي نوعي از کاربری زمی  مزاحمت برای کارکرد یكدیگر نباشند. 

شود، در  از نظر اثرات محیلي یا اجتماعي مضر تشخیص داده مي

حالي که همان کاربری از نظر مزایای اقتصادی برای برخي 

رود. آگاهي از ای  تضاد منافع )تضاد  شهروندان ماید به شمار مي

منافع عمومي در مقابل مقتضیات عمومي و همچنی  تضاد منافع 

ریزی کاربری زمی   اهمیت برنامه ،اقتصادی در مقابل منافع طبیعي(

  .]2[سازد  را مشخص مي

ملالعات بسیاری در خصوص مكان یابي خدمات سلامت در کشور 

حوزه برنامه ا در مجلات مرتبط با منتشر شده که نتایج آن ها عمدت

  .]3-13[ریزی شهری و جغرافیا منتشر شده است 

 نظـام  مراکـز  تـری   مهـم  از یكي تشخیص پزشكي آزمایشگاه های

پژوهشـي  در ایـ  راسـتا طـرح    محسوب مي شـوند.   دنیا در سلامت

طراحي مدل دسترسي جغرافیایي به مراکز آزمایشگاهي تشـخیص  "

اجرا شد. نحـوه طراحـي مـدل     1392سال در  "پزشكي کشور ایران

دسترسي جغرافیایي به مراکز آزمایشگاهي و جزییات روش شناسـي  

مكان یابي آزمایشگاه ها و همچنی  کـاربرد ایـ  مـدل بـرای مكـان      

یابي آزمایشگاه های تشخیص پزشكي جدید در شهر تكـاب و شـهر   

 مقالـه . ] 14-17[قم، قبلا در مقالات جداگانه منتشـر شـده اسـت    

آزمایشـگاه هـای   حاضر به نتایج کاربرد ای  مدل بـرای مكـان یـابي    

 پرداخته است.   جدید در شهرهای شیراز و همدان و شوشتر 

شهر سه در مكان یابي آزمایشگاه های تشخیص پزشكي جدید 

 یيایجغراف يدسترسمدل "شیراز و همدان و شوشتر با استااده از 

انجام شد.  "رانیکشور ا يپزشك صیتشخ يهشگایبه مراکز آزما

جزییات ای  مدل و همچنی  جزییات روش شناسي مكان یابي در 

. واحدهای ملالعه ] 14-15[مقالات دیگری قابل دستیابي است 

مستقر در داخل محدوده  تشخیص پزشكيشامل آزمایشگاه های 

ن را داشته و تا انتهای اشهر بوده که امكان پذیرش عموم مراجع

مكان یابي  يمراحل اجرایدر حوزه درمان فعال بودند.  1391سال 

 1 در نمودار شمارهآزمایشگاه های جدید در شهرهای مورد ملالعه 

 مراحل به شرح ذیل است:کلیات ای   .نشان داده شده است

به  طراحي مدل دسترسي جغرافیایيانتخاب مباني نظری برای  -1

تون علمي ابتدا مورد بررسي ممراکز آزمایشگاهي تشخیص پزشكي:  

رویكرد طرح های توسعه شهری در مكان یابي "قرار گرفت و سپس 

 انتخاب شد.  "آزمایشگاه ها

تهیه اطلاعات مكاني و جمعیتي شهرهای مورد ملالعه: اطلاعات  -2

جمعیتي شهر و لایه های اطلاعاتي مكاني مورد نیاز برای محیط 

GIS مار ایران و فیلدهای کاربری شامل بلوک های شهری از مرکز آ

 اراضي شهری از مشاوری  وزارت راه و شهرسازی تهیه شدند.
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  ژیلا صدیقي و همكاران                                  (                        شیراز، همدان و شوشتر.... )ملالعه موردی شهر  دسترسي جغرافیایي به مراکز آزمایشگاهي 

ی تشخیص پزشكي موجود جمع آوری مشخصات آزمایشگاه ها -3

اسامي، شامل در شهرهای مورد ملالعه: مشخصات آزمایشگاه ها 

بیمارستاني(،   وابستگي سازماني )مستقل، درمانگاهي،تعداد، 

عرض جغرافیایي محل استقرار هر کدام از مساحت و طول و 

همكاران ادارات امور آزمایشگاه های دانشگاه توسط  آزمایشگاه ها

علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني هر کدام از شهرهای مورد 

طول و عرض جغرافیایي آزمایشگاه ها با استااده تهیه شدند. ملالعه 

 شد. تعیی   GPS  Global Positioning System-از

ظرفیت شهری آزمایشگاه های جمع آوری اطلاعات مربوط به  -4

تشخیص پزشكي: ای  اطلاعات توسط بررسي متون جمع آوری 

 شدند. 

تعیی  معیارهای اصلي مكان یابي آزمایشگاه های تشخیص  -5

پزشكي: معیارهای اصلي مكان یابي توسط بررسي متون و تشكیل 

ربط و همچنی  کسب جلسات کارشناسي با صاحب نظران ذی 

 تعیی  شدند.  مرجع سلامت آزمایشگاه نظرات مدیران

طبقه بندی هـر کـدام از معیارهـای اصـلي جهـت مكـان یـابي         -6

آزمایشگاه های تشخیص پزشكي: طبقه بنـدی معیارهـای اصـلي بـا     

 استااده از متون علمي و قوانی  موجود کشوری انجام شد. 

یشـگاه هـا بـا کـاربری هـای      تعیی  میزان سازگاری مكـاني آزما  -7

همجــوار: در ایــ  ملالعــه، یكــي از معیارهــای اصــلي مكــان یــابي  

بـود و   "سازگاری با کـاربری هـای همجـوار   "آزمایشگاه ها عبارت از 

  داده های آن توسط پرسشنامه جمـع آوری شـدند. در ایـ  مرحلـه،    

ابتدا لیست کاربری های اراضي با استااده از مباني طرح های توسعه 

ری تعیی  شـده و سـپس پرسشـنامه مـورد نیـاز طراحـي شـد.        شه

ناـر از مـدیران    49پرسشنامه مذکور در یک کارگاه کشوری توسط 

مدیران و برخي کارشناسـان ادارات امـور   آزمایشگاه مرجع سلامت و 

آزمایشگاه های دانشـگاه هـای علـوم پزشـكي و خـدمات بهداشـتي       

ط محاسـبه میانـه   درماني کشور تكمیـل شـد. آنـالیز داده هـا توس ـ    

گــروه )ســازگار، بــي تاــاوت و  3امتیازهــا انجــام شــده و نتــایج در 

ناسازگار( قرار گرفتنـد. نتـایج بررسـي میـزان سـازگاری همجـواری       

طبقـه  "کاربری های شهری با آزمایشگاه ها، دارای دو کاربرد شامل 

تعیـی  وزن  "و  "بندی فاصله کاربری های شهری از آزمایشـگاه هـا  

 .بود "GISاتي هر کدام از کاربری ها برای محیط لایه اطلاع

طبقه بندی فاصله کاربری های شهری با آزمایشگاه های  -8

تشخیص پزشكي: در ای  ملالعه برای تعیی  فواصل، از تصویب نامه 

هیئت وزیران تحت  1391و تصویب نامه اصلاحیه  1390مورخ 

زیست  قوانی ، مقررات، ضوابط و استانداردهای محیط"عنوان 

.طبقه بندی فاصله کاربری های شهری ] 18[استااده شد  "انساني

با آزمایشگاه ها به معنای ارزش گذاری زمی  از نظر فاصله 

آزمایشگاه با آن کاربری است. در ای  مرحله، زمی  شهری بر اساس 

ارزش گذاری  فاصله با کاربری مذکور )برای مكان یابي آزمایشگاه( 

طبقه  5فواصل آزمایشگاه از کاربری مذکور به   شد. در ای  ملالعه،

قرار گرفتند،  5( تقسیم شدند. زمی  هایي که در طبقه 5تا  1)

دارای   قرار گرفتند، 1دارای ارزش بیشتر و زمی  هایي که در طبقه 

 ارزش کمتر برای استقرار آزمایشگاه جدید بودند. 

ی هـای شـهری:   تعیی  وزن لایه های اطلاعاتي هر کدام از کاربر -9

 GISهای اطلاعاتي  گذاری لایه منظور از تعیی  وزن به معنای ارزش

یابي است. اهمیت همجواری آزمایشگاه ها با کاربری ها مي  در مكان

متغیر باشد. بنابرای  بـا توجـه    "ناسازگار"تا  "سازگار"تواند از طیف 

سـازگاری مكـاني   "به نتـایج بررسـي داده هـای مربـوط بـه میـزان       

، وزن دهي برای هـر کـدام از   "ایشگاه ها با کاربری های همجوارآزم

لایه های کاربری انجام شد. روش وزن دهي به ای  گونه بوده اسـت  

که میانگی  امتیاز پاسخ های هر سئوال محاسبه شده و فراواني هـر  

افـزایش وزن بـه   کدام از میانگی  ها بر حسب درصد محاسـبه شـد.   

کـاربری آزمایشـگاه بـا    ری همجـواری  معنای افزایش میـزان سـازگا  

 کاربری مذکور بوده است.

اولویت بندی معیارهای اصلي و وزن دهي به آن ها: معیارهای  -10

نار  16اصلي در مكان یابي آزمایشگاه ها توسط نظرات کارشناسي 

برنامه   از متخصصان و صاحب نظران در حوزه علوم آزمایشگاهي،

ویت بندی شدند. سپس وزن دهي ریزی شهری و علوم بهداشتي اول

به معیارهای اصلي با استااده از مقایسه های دو به دو یا زوجي 

انجام شد. وزن دهي به معیارهای اصلي برای مشخص کردن  ]19[

بوده است. ضریب  GISاهمیت لایه های اطلاعاتي در محیط 

محاسبه شده و مقدار  Expert Choiceافزار  ناسازگاری در نرم

 قابل قبول محسوب شد.   "یک دهم"کمتر از 

( و مكان GISورود اطلاعات به سیستم اطلاعات جغرافیایي ) -11

تحلیل  تجزیه ویابي آزمایشگاه های جدید در هر کدام از شهرها: 

انجام شد.  (GIS)داده ها با استااده از سیستم اطلاعات جغرافیایي 

 -تحلیل فضایي استااده شده و ArcGISافزار در ای  ملالعه از نرم

 ( انجام شد.  Spatial Analysisمكاني )

تعیی  تعـداد آزمایشـگاه هـای قابـل احـداث در هـر کـدام از         - 12

تعداد آزمایشـگاه  شهرهای مورد ملالعه با لحاظ سرانه زمی  شهری: 
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های قابل احداث با احتساب متغیرهـایي ماننـد جمعیـت، مسـاحت     

نگی  مسـاحت آزمایشـگاه   شهر، تعداد آزمایشگاه هـای موجـود، میـا   

های مستقل موجود و سرانه زمی  بـرای آزمایشـگاه هـای مسـتقل،     

پیشنهادی کشور بـرای تاسـیس آزمایشـگاه    سرانه زمی  تعیی  شد. 

)چهـار صـدم(    04/0مستقل )خارج از بیمارستان و درمانگاه( معادل 

.  ]20[مترمربع است 

   یافته ها  

ستقر در داخل محـدوده شـهر   تعداد آزمایشگاه های تشخیص پزشكي م

فعال بوده و در حوزه درمان فعالیت مي کردنـد   1391که تا انتهای سال 

ــامل  ــگاهیآزما 156شــ ــهر شـــ ـ شــ  شــــگاهیآزما 92) رازیدر شــ

در  شــگاهیآزما 38مســتقل( و  شــگاهیآزما 64و  يمارســتانی/بيدرمانگاه

 شــگاهیآزما 24و  يمارســتانی/بينگاهدرما شــگاهیآزما 14شــهر همــدان )

ــتقل( و م ــگاهیآزما 6ســ ــتر )  شــ ــهر شوشــ ــگاهیآزما 3در شــ  شــ

مكـان یـابي    وهیمستقل( بودند. ش شگاهیآزما 3و  يمارستانی/بيدرمانگاه

مـذکور بـا اسـتااده از     یآزمایشگاه های جدید قابل احـداث در شـهرها  

      15[ "مدل دسترسي جغرافیایي بـه مراکـز تشـخیص پزشـكي کشـور     "

تاكیک مراحل اجرا به شـرح ذیـل بـوده     تعیی  شده و نتایج ملالعه به]

 است:     

ظرفیت شهری برای آزمایشگاه های تشخیص پزشكي: ساختار شـهر   -1

از نظر کالبدی دارای سـلوح مختلاـي )واحـد همسـایگي، زیـر محلـه،       

محله، ناحیـه، منلقـه و شـهر( اسـت و هـر کـاربری شـهری در سـل          

شـورای عـالي    شود. طبق مصـوبه  يم يابیکالبدی خاصي از شهر مكان 

بــرای آزمایشــگاه هــای  شــهریشهرسـازی و معمــاری ایــران، ظرفیــت  

. شـعاع  ]21[شـده اسـت     یـی تع "ناحیـه "تشخیص پزشكي در سل  

متـر   650-750دسترسي عناصری که در ناحیه قرار مي گیرند، حـدود  

لذا در ملالعه حاضر، شعاع دسترسي جمعیت بـه آزمایشـگاه    ] 2[است 

 نظر گرفته شد.    متر در 700ها، معادل 

معیارهای اصلي مكان یابي آزمایشـگاه هـای تشـخیص پزشـكي: در      -2

  شامل تراکم جمعیت، شعاع دسترسـي،  يملالعه حاضر، هات معیار اصل

  فاصـله بـا مسـیل،     سازگاری با کاربری های همجوار،  دسترسي به معابر،

ه هـا  مجاورت با زمی  های بایر و شیب زمی  برای مكان یابي آزمایشـگا 

 یدارا رازیشـهر ش ـ  ياراض ـ یکاربر لدیذکر است ف انیانتخاب شدند. شا

 ياراض ـ یکـاربر  لـد یبـود و ف  ياصل یارهایمع ياطلاعات یها هیلا يتمام

و  "ریبـا  یهـا   یزم ـ"و  "لیمس ـ" ياطلاعات یها هیشهر همدان فاقد لا

 "ریبـا  یهـا   یزم" ياطلاعات هیشهر شوشتر فاقد لا ياراض یکاربر لدیف

 بود.

 یطبقه بندی معیارهای اصـلي جهـت مكـان یـابي آزمایشـگاه هـا       -3

: معیارهای اصلي تراکم جمعیـت، فاصـله بـا مسـیل و     يپزشك صیتشخ

طبقه قرار گرفتنـد. منـاطقي کـه بیشـتری  تـراکم را       5شیب زمی  در 

داشته و نیازمند به دسترسي جمعیتي بیشتری به آزمایشگاه هـا بودنـد،   

و مناطقي که کمتری  تـراکم را داشـتند، در    )بهتری  مكان( 5در طبقه 

قرار گرفتند. زمی  هایي که فواصـل دورتـر از مسـیل داشـتند،      1طبقه 

مناطق بهتری برای مكان یابي آزمایشگاه ها محسوب شـده و در طبقـه   

 1)بهتری  مكان( قرار گرفتند و نزدیكتری  مكان به مسـیل در طبقـه    5

زیاد و شیب های بسـیار کـم کـه     )بدتری  مكان( قرار گرفت. شیب های

)بـدتری    1زه کشي مناسب برای فاضلاب را فراهم نمي کنند، در طبقه 

درصد بـه علـت زه    6تا  3مكان( قرار گرفتند. زمی  هایي با شیب حدود 

)بهتـری  مكـان(    5در طبقـه   ،]2[کشي مناسب فاضلاب مراکز درماني 

)طبقه صـار و طبقـه   در دو طبقه  "شعاع دسترسي"قرار گرفتند. معیار 

 700یک( قرار گرفت. شعاع دسترسي جمعیت به آزمایشگاه هـا معـادل   

متر درنظر گرفته شد. مناطقي کـه جمعیـت آن هـا در خـارج از شـعاع      

دسترسي آزمایشگاه های موجود بود، در اولویت بیشتر برای مكان یـابي  

قـرار گرفتـه و منـاطقي کـه      1آزمایشگاه های جدیـد بـوده و در طبقـه    

جمعیت آن ها در داخل شعاع دسترسي آزمایشگاه های موجـود بودنـد،   

در اولویت کمتر برای مكان یابي آزمایشگاه های جدید بـوده و در طبقـه   

طبقـه قـرار گرفـت.     3در  "به معـابر  يدسترس" اریصار قرار گرفتند. مع

درون  یراه هـا  ي)شـبكه اصـل   2درجـه   يانیمناطقي که بـه معـابر شـر   

به عنـوان بهتـری  مكـان بـرای مكـان یـابي        اشتندد( دسترسي یشهر

قرار گرفته و مناطقي کـه بـه     3آزمایشگاه ها محسوب شده و در طبقه 

ماننـد   یبرون شهر ی)معابر مرتبط با شبكه راه ها 1درجه  يانیمعابر شر

 1و  2 یدر طبقه هـا  بیدسترسي داشتند، به ترت يآزاد راه( و معابر فرع

 يابیــمكان یبــرا "ریبــا یهــا  یبــا زم ـ اورتجــم" اریــقـرار گرفتنــد. مع 

  ی( قـرار گرفـت. زم ـ  کی ـطبقه )طبقه صار و طبقه  2ها در  شگاهیآزما

 شـگاه یآزما یبوده و امكان توسـعه بـرا   ریبا یها  یکه مجاور با زم یيها

 شـگاه یآزما يابی ـمكان یکردند، به عنوان مناطق بهتر بـرا  يها را فراهم م

  یبـا زم ـ  رمجـاور یگرفتند. مناطق غ راقر 1ها محسوب شده و در طبقه 

شـامل   "حـریم "ذکر اسـت   انیدر طبقه صار قرار گرفتند. شا ر،یبا یها

فواصـلي کـه بـه     يزمی  غیر قابل ساخت و ساز است بنـابرای  بلـورکل  

تعریف شده اند، در طبقه بندی ها منظور نشـده و مـورد    "حریم"عنوان 

 تحلیل قرار نگرفتند.  
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  ژیلا صدیقي و همكاران                                  (                        شیراز، همدان و شوشتر.... )ملالعه موردی شهر  دسترسي جغرافیایي به مراکز آزمایشگاهي 

سازگاری مكاني آزمایشگاه ها با کـاربری  "طلاعاتي آماده سازی لایه ا -4

سـازگاری  " ياطلاعـات  هی ـ)یكـي از معیارهـای اصـلي(: لا    "های همجوار

کـه بـه عنـوان یكـي از      -  "مكاني آزمایشگاه ها با کاربری های همجوار

از هـم پوشـاني    -شـد    یـی معیارهای اصلي مكان یابي آزمایشگاه هـا تع 

. دی ـحاصل گرد  GISی شهری در محیطاطلاعاتي کاربری ها یلایه ها

تعیـی  میـزان   "شـامل   يسه اقدام جهت آماده سازی ای  لایه اطلاعـات 

طبقـه بنـدی   "، "سازگاری همجواری آزمایشگاه ها با سـایر کـاربری هـا   

وزن دهـي لایـه هـای    "و  "فاصله کاربری های شهری با آزمایشـگاه هـا  

هم جـواری آن هـا   اطلاعاتي کاربری های شهر با لحاظ میزان سازگاری 

 انجام شد که نتایج هر اقدام در ذیل ارا ه شده است:   "با آزمایشگاه ها

میزان سازگاری هم جواری آزمایشگاه ها با کاربری های شـهری:   -1-4

هـا بـا    شگاهیآزما یهمجوار یسازگار زانیطبق نظرات صاحب نظران، م

 يبـه معن ـ  5و  4 ازیگروه قرار گرفت. امت 3در  یشهر یها یکاربر ریسا

ناسـازگار   يبـه معن ـ  1و  2 ازی ـتااوت و امت يب يبه معن 3 ازیسازگار، امت

آن  اتیی ـبـوده و جز  كسانیشهرها  يتمام یبرا ازهایامت  ی. اشد  ییتع

ــه د ــریدر مقال ــوان  یگ ــت عن ــز  "تح ــه مراک ــایي ب ــي جغرافی دسترس

 "آزمایشگاهي تشخیص پزشكي کشور ایـران: طراحـي مـدل دسترسـي    

   .]15[است  يابیقابل دست

طبقه بنـدی فاصـله کـاربری هـای شـهری بـا آزمایشـگاه هـای          -2-4

 "سازگاری همجواری کاربری ها بـا یكـدیگر  "تشخیص پزشكي: موضوع 

مـي شـود.    "مقدار فاصله کاربری ها با یكدیگر"موضوع  تیمنجر به اهم

ذی ناع بودن همجواری آزمایشگاه بـا   ایای  اهمیت به خاطر مضر بودن 

است که توسط سازمان هـای   يیا به خاطر مقررات وبری ها بوده سایر کار

 هی( کاربری ها با یكـدیگر توص ـ میذی ربط برای حداقل فاصله مجاز )حر

شده است. در ملالعه حاضر، طبقه بندی و تحلیل فاصله کـاربری هـا بـا    

بررسي سازگاری مكاني آزمایشگاه هـا  "آزمایشگاه ها، با استااده از نتایج 

قوانی ، مقررات، ضـوابط و  "انجام شد. در ضم   "ی های همجواربا کاربر

و  1390)تصـویب نامـه مـورخ     "استانداردهای محـیط زیسـت انسـاني   

هیئت وزیران در خصوص تعیـی  حـداقل    1391تصویب نامه اصلاحیه 

 18[فواصل مجاز برای استقرار واحدهای صنعتي، تولیـدی و خـدماتي(   

 استااده قرار گرفت.  نیز برای تعیی  حریم ها مورد ]

قوانی ، مقررات، ضوابط و استانداردهای محـیط  "ذکر است که در  شایان

فقط به مراکز درماني و بیمارستان ها اشـاره شـده اسـت     "زیست انساني

لذا در ملالعه حاضر، آزمایشگاه های تشـخیص پزشـكي معـادل مراکـز     

درمـاني،   درماني فرض شده و حداقل فواصل مجاز سایر مراکز بـا مراکـز  

لحاظ شد. در ای  مرحله، زمی  شهری بر اسـاس   زیها ن گاهبرای آزمایش

ارزش گـذاری    -برای مكـان یـابي آزمایشـگاه     -فاصله با کاربری مذکور 

( 5تـا   1طبقـه )  5فواصـل از کـاربری مـذکور بـه       شد. در ای  ملالعـه، 

ی بـوده، دارا   5تقسیم شدند. به بیان دیگر، زمـی  هـایي کـه در طبقـه     

دارای ارزش   قـرار گرفتنـد،   1کـه در طبقـه    هـایي ارزش بیشتر و زمی  

 یبـرا  یطبقـه بنـد    یبودند. ا دیجد یکمتر برای استقرار آزمایشگاه ها

تحـت عنـوان    یگریآن در مقاله د اتییبوده و جز كسانیشهرها  يتمام

دسترسي جغرافیایي به مراکز آزمایشـگاهي تشـخیص پزشـكي کشـور     "

   .]15[است يابیقابل دست "ل دسترسيایران: طراحي مد

وزن دهي به لایه اطلاعاتي هر کـدام از کـاربری هـای شـهرها:       -3-4

ها در  یکاربر GISهای اطلاعاتي  گذاری لایه به معنای ارزش يوزن ده

یابي است. بنابرای  بعد از طبقه بندی لایه هـای کـاربری هـا، وزن     مكان

ا )بـر حسـب سـازگاری مكـاني     لایه های کاربری های هر کدام از شهره

آزمایشگاه ها با سایر کاربری ها( تعیی  شد تا در هم پوشاني لایـه هـای   

لحاظ شود. روش وزن دهي به ایـ  گونـه بـوده      GISمذکور در محیط

 ـ   یپاسخ ها ازیامت  یانگیاست که م  يهر سئوال محاسـبه شـده و فراوان

وزن بـه   شیاها بر حسب درصد محاسـبه شـد. افـز     یانگیهر کدام از م

 یبـا کـاربر   شگاهیآزما یکاربر یهمجوار یمیزان سازگار شیافزا یمعنا

و همـدان   رازیش یکاربری های شهرها یها هیمذکور بوده است. وزن لا

 قابل مشاهده است.   1و شوشتر در جدول شماره 

متاـاوت   گریكـد یشـهرها بـا    یذکر است که لایه های کاربری ها انیشا

عات فیلد کاربری اراضي شهرهای مورد ملالعـه بـا   بوده و در نتیجه، اطلا

سازگاری مكاني آزمایشـگاه هـا   "اطلاعات کاربری های مورد استااده در 

 ،ياندکي تااوت داشت. بنابرای  قبل از وزن ده "با کاربری های همجوار

به شرح ذیل برای آماده کردن لایه های فیلـد کـاربری اراضـي     اماتياقد

 ام شد:  هر کدام از شهرها انج

 یهـا  یکـاربر  یها هیآماده کردن لا یاقدامات انجام شده برا -1-3-4

هـا، درمانگـاه هـا، داروخانـه هـا و مراکـز        مارسـتان ی: الـف( ب رازیشهر ش

 یا هی ـ( در لاخانهیرختشـو  ،يعموم یيدستشو ،ي)حمام عموم يبهداشت

قرار داشـتند و در   "يمراکز بهداشت -يمراکز درمان" یتحت عنوان کاربر

 يمراکز دانشـگاه " هیها را ادغام شدند؛ ب( لا هیلا  یا زین ضرلالعه حام

اطلاعـات   زیوارد آنـال  هی ـلا  یها قرار نداشت لذا ا هیجزو لا "يقاتیو تحق

و تجهیـزات   ساتیتاس ریدر کنار سا يشهر نشد؛ ج( مراکز آتش نشان  یا

ار قرار داشـتند و متاسـاانه بـا وجـود سـازگ      یکاربر هیلا کیدر  ،یشهر

و ناسـازگار بـودن    يها بـا مراکـز آتـش نشـان     شگاهیآزما یهمجواربودن 

 میمجبـور شـد   ،یو تجهیزات شـهر  ساتیها با تاس شگاهیآزما یهمجوار

مراکـز  " ياطلاعـات  هی ـد( لا م؛یرا ادغـام کن ـ  یدو کاربر  یا یها هیکه لا
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 هی ـها قرار نداشـت لـذا در ملالعـه حاضـر، لا     هیدر لا "يارتیوز يحیتار

مراکـز  " ياطلاعـات  هی ـادغـام شـد؛ ه( لا   يه مراکـز مـذهب  ی ـبـا لا  يارتیز

قـرار   "يمراکز نظام" هیجدا بوده و در لا "یمراکز ادار" هیاز لا "يانتظام

ادغـام   يمراکز نظام هیبا لا يمراکز انتظام زیداشت لذا در ملالعه حاضر ن

 هی ـفقـط بـه صـورت لا    "يخـدمات -یمراکز تجار" ياطلاعات هیشد؛ و( لا

مراکـز   هی ـبود که در ملالعـه حاضـر فـرض شـد کـه لا      "یکز تجارمرا"

 "انبار" ياطلاعات هیلحاظ شده است؛ ز( لا یمراکز تجار هیدر لا يخدمات

شـهر نشـد؛     یاطلاعات ا زیوارد آنال هیلا  یها قرار نداشت لذا ا هیجزو لا

ها قـرار داشـت کـه در ملالعـه      هیجزو لا "نگیپارک" ياطلاعات هیح( لا

 شد.   فیو هم وزن آن تعر "يخدمات" یربرمعادل کاحاضر، 

 یهـا  یکـاربر  یها هیآماده کردن لا یاقدامات انجام شده برا -2-3-4

هـا، درمانگـاه هـا، داروخانـه هـا و مراکـز        مارسـتان یشهر همدان: الف( ب

 یا هی ـ( در لاخانهیرختشـو  ،يعموم یيدستشو ،ي)حمام عموم يبهداشت

قرار داشـتند و در   "يمراکز بهداشت -ينمراکز درما" یتحت عنوان کاربر

 يمراکز دانشـگاه " هیها را ادغام شدند؛ ب( لا هیلا  یا زین ضرملالعه حا

ها قـرار نداشـتند    هیجزو لا "مناطق میراث تاریخي" هیو لا "يقاتیو تحق

شـهر نشـدند؛ ج( مراکـز آتـش       ی ـاطلاعات ا زیها وارد آنال هیلا  یلذا ا

 یکـاربر  هی ـلا کیدر  ،یو تجهیزات شهر اتسیتاس ریدر کنار سا ينشان

ها بـا   شگاهیآزما یو متاساانه با وجود سازگار بودن همجوار تندقرار داش

 سـات یها بـا تاس  شگاهیآزما یو ناسازگار بودن همجوار يمراکز آتش نشان

را ادغـام   یدو کـاربر   یا یها هیکه لا میمجبور شد ،یو تجهیزات شهر

ها قرار داشـت   هیدر لا "يارتیز -ياکز مذهبمر" ياطلاعات هید( لا م؛یکن

مراکـز  " هی ـو لا "يارتی ـو ز يح ـیمراکـز تار " هی ـملالعه حاضر لا رلذا د

ــام شــده و هــم وزن شــدند؛ ه( لا  "يمــذهب ــا هــم ادغ ــب ــات هی  ياطلاع

هـا قـرار داشـت کـه در ملالعـه حاضـر، معـادل         هی ـجزو لا "نگیپارک"

مراکـز  " ياطلاعـات  هیشد؛ و( لا فیو هم وزن آن تعر "يخدمات" یکاربر

قـرار   "يمراکز نظام" هیجدا بوده و در لا "یدارمراکز ا" هیاز لا "يانتظام

ادغـام   يمراکز نظام هیبا لا يمراکز انتظام زیداشت لذا در ملالعه حاضر ن

ها قرار داشت که در ملالعـه   هیجزو لا "يکارگاه" ياطلاعات هیشد؛ ز( لا

 یهـا   یزم" یکاربر هیم شد؛ ح( لاادغا "يصنعت" یکاربر هیحاضر، با لا

 هی ـها قرار داشت کـه در ملالعـه حاضـر، بـا لا     هیجزو لا "حااظت شده

 ادغام شد.   "زمی  های کشاورزی و باغات" یکاربر

 یهـا  یکاربر یها هیآماده کردن لا یاقدامات انجام شده برا -3-3-4

اکـز  هـا، درمانگـاه هـا، داروخانـه هـا و مر      مارستانیشهر شوشتر: الف( ب

 یا هی ـ( در لاخانهیرختشـو  ،يعموم یيدستشو ،ي)حمام عموم يبهداشت

قرار داشـتند و در   "يمراکز بهداشت -يمراکز درمان" یتحت عنوان کاربر

 يمراکز دانشـگاه " هیها را ادغام شدند؛ ب( لا هیلا  یا زین ضرملالعه حا

لاعـات  اط زیوارد آنـال  هی ـلا  یها قرار نداشت لذا ا هیجزو لا "يقاتیو تحق

و تجهیـزات   ساتیتاس ریدر کنار سا يشهر نشد؛ ج( مراکز آتش نشان  یا

قرار داشـتند و متاسـاانه بـا وجـود سـازگار       یکاربر هیلا کیدر  ،یشهر

و ناسـازگار بـودن    يها بـا مراکـز آتـش نشـان     شگاهیآزما یهمجواربودن 

 میمجبـور شـد   ،یو تجهیزات شـهر  ساتیها با تاس شگاهیآزما یهمجوار

مراکـز  " ياطلاعـات  هی ـد( لا م؛یرا ادغـام کن ـ  یدو کاربر  یا یها هیکه لا

 هی ـلا  یها قرار نداشت لذا در ملالعه حاضر، ا هیدر لا "يارتیوز يحیتار

 هی ـجـزو لا  "خوابگـاه " ياطلاعات هیادغام شد؛ ه( لا يمذهب راکزم هیدر لا

 یواحــدها" یهــا قــرار داشــت کــه در ملالعــه حاضــر، معــادل کــاربر 

جـزو   "نـگ یپارک" ياطلاعات هیشد؛ و( لا فیهم وزن آن تعر و "يمسكون

و  "يخـدمات " یها قرار داشت که در ملالعه حاضـر، معـادل کـاربر    هیلا

و  "شبكه حمـل و نقـل  " ياطلاعات یها هیلاشد؛ ز(  فیهم وزن آن تعر

 هی ـلا کی ـ زی ـشده بودند که در ملالعه حاضر ن فیتعر گریكدیبا  "انبار"

 درنظر گرفته شدند.   

اولویت بندی معیارهای اصلي مكان یابي آزمایشگاه هـا در شـهرها و    -5

وزن دهي به آن ها: هر کدام از معیارهای اصـلي بـه صـورت یـک لایـه      

در مكـان   ياطلاعات یها هیآماده شد. ارزش لا GISاطلاعاتي در محیط 

هـا   هی ـلا يدر هم پوشان ارهایها متااوت بوده لذا وزن مع شگاهیآزما يابی

لحاظ شد. برای وزن دهي اقدام به مقایسه دو بـه دو )زوجـي(    گریكدیبا 

معیارهای اصلي گردید. اولویت لایـه هـای معیارهـای اصـلي )و وزن آن     

 یدر جـدول هـا   کیو همدان و شوشتر به تاك رازیش یشهرها یها( برا

ذکـر اسـت کـه     انیارا ه شده است. شـا  4و شماره  3و شماره  2شماره 

و  08/0مسـاوی   رازیشهر ش یهای زوجي برا ایسهقضریب ناسازگاری م

بـود   08/0 یشهر شوشتر مسـاو  یو برا 06/0 یشهر همدان مساو یبرا

 کمتر از یک دهم و قابل قبول بودند.       يکه همگ

تحلیل اطلاعات در سیستم اطلاعـات جغرافیـایي: رونـد تهیـه لایـه       -6

  GISمحـیط  های اطلاعاتي هر کدام از شهرها و نقشه های مـرتبط در  

 به شرح ذیل بوده است:  

( ابتدا نقشه های توصیاي شهر شامل نقشه های منلقه بندی شـهر،  الف

مدل ارتاـاع رقـومي، توزیـع کـاربری اراضـي، توزیـع جمعیـت، شـبكه         

ارتباطي و موقعیت مكـاني آزمایشـگاه هـای موجـود تهیـه شـدند؛  ب(       

آزمایشـگاه  بـا   یشهر یطبقه بندی فاصله کاربری ها"سپس نقشه های 

لایه اطلاعاتي هر کـدام از کـاربری    تاكیکبه  - "يپزشك صیتشخ یها

( تقسـیم شـد.   5تا  1طبقه ) 5تهیه شد. فاصله از کاربری مذکور به  -ها 

قرار گرفته انـد دارای ارزش بیشـتر و زمـی      5زمی  هایي که در طبقه 
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  ژیلا صدیقي و همكاران                                  (                        شیراز، همدان و شوشتر.... )ملالعه موردی شهر  دسترسي جغرافیایي به مراکز آزمایشگاهي 

 يابی ـدارای ارزش کمتـر بـرای مكـان      قرار گرفتند، 1هایي که در طبقه 

 رازیشـهر ش ـ  ی  مجموعه نقشه ها بـرا یهستند. ا دیجد یآزمایشگاه ها

شـهر   یو بـرا  3شهر همدان در شكل شـماره   یو برا 1در شكل شماره 

 ینشان داده شده اسـت؛  ج( سـپس نقشـه ا    5شوشتر در شكل شماره 

پهنه بندی زمی  های شهری از نظر سازگاری آزمایشـگاه  "تحت عنوان 

از  رازیش ـ هرش ـ ینقشـه بـرا    یشد. ا میترس "مجوارها با کاربری های ه

شـهر همـدان از هـم     یو بـرا  1هم پوشاني نقشـه هـای شـكل شـماره     

 يشـهر شوشـتر از هـم پوشـان     یو برا 3شكل شماره  ینقشه ها يپوشان

بدست آمد. ای  هم پوشاني با در نظر گـرفت    5شكل شماره  ینقشه ها

طبقـه  "سـپس نقشـه هـای    وزن هر کدام از کاربری ها انجـام شـد؛  د(   

بندی معیارهای اصلي در مكان یابي آزمایشگاه های تشـخیص پزشـكي   

تحـت عنـوان    ارهـا یاز مع يك ـیذکر است که  انیتهیه شدند. شا "دیجد

اسـت کـه    یاست که  همان نقشه ا "سازگاری با کاربری های همجوار"

پهنـه بنـدی زمـی  هـای شـهری از نظـر       "در مرحله قبل تحت عنوان 

بدسـت آمـده بـود. در     "واری آزمایشگاه ها با کاربری های همج ـسازگار

به صورت دو نقشـه )شـامل    "يشعاع دسترس" اریمع یضم  طبقه بند

در خـارج   تی ـجمع عی ـو توز يدر داخل شـعاع دسترس ـ  تیجمع عیتوز

( نشان داده شده است. هم پوشاني لایه هـای اطلاعـاتي   يشعاع دسترس

کیایت زمـی  هـای   "یي تحت عنوانتبدیل به نقشه نها ياصل یارهایمع

شهری برای مكان یابي آزمایشـگاه هـای تشـخیص پزشـكي جدیـد در      

  ی ـمجموعـه اسـت. ا    ی ـشد که بـه عنـوان آخـری  نقشـه در ا     "شهر

شـهر   یو بـرا  2در شـكل شـماره    رازیشـهر ش ـ  یمجموعه نقشه ها برا

نشـان    6شهر شوشتر در شكل شماره  یو برا 4همدان در شكل شماره 

کیایـت )ارزش( زمـی     د،شده است. همانلور که مشاهده مي شـو داده 

های شهری برای مكان یابي آزمایشـگاه هـا در طیـف بسـیار نـامللوب،      

بسـیار مللـوب قـرار      نامللوب، نسبتا نامللوب، نسبتا مللوب، مللوب و

شامل زمی  هایي بودنـد کـه کـاربری     "بسیار نامللوب"دارد. زمی  های

کـاربری   ایربوده و یا در داخل حریم قانوني س ـ دیگری در آن جا مستقر

(، امكـان   یزم ـ يها قرار داشته و یـا از نظـر توپـوگرافي )نقلـه ارتاـاع     

استقرار کاربری خاصي در آن وجود نداشت. نهایتاً زمی  هایي کـه ارزش  

 دی ـجد یبسیار مللوب و مللوب داشتند، برای مكان یابي آزمایشگاه ها

نشـان   5های مـذکور در جـدول شـماره     پیشنهاد شدند. مساحت زمی 

ذکر است که آدرس و مساحت ای  زمـی  هـا در    انیشده است. شا داده

 دقیقا مشخص است. GISمحیط 

قابل احداث در شهر: تعـداد   يپزشك صیتشخ یها شگاهیتعداد آزما -7

بــر اســاس  ازیــ)مســتقل( مــورد ن يپزشــك صیتشــخ یهــا شــگاهیآزما

و مكـان   یشـهر  ياراض ـ یکـاربر  یزیمه ردر برنا  یاستاندارد سرانه زم

 6و همدان و شوشـتر در جـدول شـماره     رازیش یآن ها در شهرها يابی

مـذکور   یهر کدام از شـهرها  کیبه تا حاتینشان داده شده است. توض

 ارا ه شده است: لیدر ذ

 156 یدر زمـان ملالعـه حاضـر، دارا    رازی: شـهر ش ـ  رازیشهر ش -1-7

 مارسـتان یبه صورت مستقل )خارج از ب شگاهیآزما 64بوده که  شگاهیآزما

مسـتقل در شـهر    یهـا  شـگاه یو درمانگاه( بودند. مجموع مسـاحت آزما 

در طرحهـای   كـه یمتر مربـع بـرآورد شـد. از آنجا     12046برابر با  رازیش

خـارج   یهـا  شـگاه یآزما یبـرا   یزم ـ یشـنهاد یپ رانهشهری ایـران، س ـ 

شـهر در    یلذا ا ]20[است مترمربع  04/0و درمانگاه معادل  مارستانیب

 شـگاه یاحـداث آزما  یبرا  یمتر مربع زم 45373تواند  يم يفعل طیشرا

مسـاحت    یانگی ـبـا توجـه بـه م     یبگذارد. بنـابرا  اریدر اخت دیجد یها

متـر مربـع( ، امكـان احـداث حـدود      188مستقل شهر ) یها شگاهیآزما

 ،يابی ـدر شـهر وجـود دارد. طبـق مـدل مكـان       دی ـجد شگاهیآزما 241

ارزش بسـیار مللـوب و مللـوب     یمجموع مساحت زمی  هایي که دارا

بودنـد،   رازیدر شـهر ش ـ  دی ـمسـتقل جد  یجهت استقرار آزمایشگاه هـا 

 120حـدود   رشیپـذ  تی ـمتر مربع برآورد شـد کـه ظرف   22661حدود 

شـهر( را در مكـان    يتوسـعه افق ـ  ی)در راسـتا  دیمستقل جد شگاهیاآزم

 241از  شـگاه یآزما 120فقـط    ینـابرا مناسب مقدور مـي نمایـد. ب   یها

مللـوب   اریبس ـ یتوانند در مكان ها يم رازیشهر ش ازیمورد ن شگاهیآزما

 .رندیو مللوب قرار بگ

 38 یشهر همدان: شـهر همـدان در زمـان ملالعـه حاضـر، دارا      -2-7

 مارستانیبه صورت مستقل )خارج از ب شگاهیآزما 24بوده که  شگاهیآزما

مسـتقل در شـهر    یهـا  شـگاه یمجموع مسـاحت آزما  و درمانگاه( بودند.

در طرحهـای   كـه یمترمربـع بـرآورد شـد. از آنجا     3028همدان برابر بـا  

مسـتقل   یهـا  شـگاه یآزما یبـرا   یزم ـ یشـنهاد یشهری ایران، سرانه پ

توانـد   يم ـ يفعل ـ طیشـهر در شـرا    ی ـمترمربع است لذا ا 04/0معادل 

 اری ـدر اخت دی ـجد یهـا  شـگاه یاحداث آزما یبرا  یمترمربع زم 18062

مسـتقل   یهـا  شـگاه یمسـاحت آزما   یانگیبا توجه به م  یبگذارد. بنابرا

در  دی ـجد شـگاه یآزما 143مترمربع( ، امكان احداث حـدود   126شهر )

مجموع مساحت زمی  هایي کـه   ،يابیشهر وجود دارد. طبق مدل مكان 

 یاسـتقرار آزمایشـگاه هـا    یارزش بسیار مللـوب و مللـوب بـرا    یدارا

مترمربـع بـرآورد    130700در شهر همدان بودند، حـدود   دیمستقل جد

)در  دی ـمسـتقل جد  شـگاه یآزما 1037حـدود   رشیپـذ  تیشد که ظرف

مناسـب مقـدور مـي نمایـد.      یشهر( را در مكان ها يتوسعه افق یراستا
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در  يتوان بـه راحت ـ  يشهر را م ازیمورد ن شگاهیآزما 143 يتمام  یبنابرا

 مناسب مستقر کرد. یمكان ها

 6 یشهر شوشتر: شهر شوشتر در زمان ملالعه حاضر، دارا -3-7

 مارستانیبه صورت مستقل )خارج از ب شگاهیآزما 3بوده که  شگاهیآزما

مستقل در شهر  یها شگاهیو درمانگاه( بودند. مجموع مساحت آزما

در طرحهای  كهیمتر مربع برآورد شد. از آنجا  1030شوشتر برابر با 

مستقل  یها شگاهیآزما یبرا  یزم یشنهادیپشهری ایران، سرانه 

متر  3129 ،يفعل طیشهر در شرا  یمترمربع است لذا ا 04/0معادل 

 اریتواند در اخت يم دیجد یها شگاهیاحداث آزما یبرا  یمربع زم

مستقل  یها شگاهیمساحت آزما  یانگیبا توجه به م  یبگذارد. بنابرا

در شهر  دیجد شگاهیآزما 9، امكان احداث حدود متر مربع(  343شهر )

مجموع مساحت زمی  هایي که  ،يابیوجود دارد. طبق مدل مكان 

 یارزش بسیار مللوب و مللوب جهت استقرار آزمایشگاه ها یدارا

مترمربع برآورد  36800در شهر شوشتر بودند، حدود  دیمستقل جد

)در  دیدمستقل ج شگاهیآزما 107حدود  رشیپذ تیشد که ظرف

مناسب مقدور مي نماید.  یشهر( را در مكان ها يافق عهتوس یراستا

 یتوان در مكان ها يشهر را م ازیمورد ن شگاهیآزما 9 يتمام  یبنابرا

 مناسب مستقر کرد.
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  ژیلا صدیقي و همكاران                                  (                        شیراز، همدان و شوشتر.... )ملالعه موردی شهر  دسترسي جغرافیایي به مراکز آزمایشگاهي 

 وزن لایه کاربری های شهرهای شیراز و همدان و شششتر  - 1جدو  شماره 

 ه های تشخیص پزشکی بر حسب سازگاری مکانی فن ها با فزمایشگا

 کاربری های شهری  
 شهر شششتر شهر همدان شهر شیراز

 درصد )وزن( میانگی  درصد )وزن(  میانگی  درصد )وزن( میانگی 

 96/7 73/4 42/8 73/4 41/8 73/4 بهداشتي  -مراکز درماني

 5/6 86/3 87/6 86/3 86/6 86/3 سایر آزمایشگاه های مشابه

 32/5 16/3 62/5 16/3 62/5 16/3 واحدهای مسكوني  

 32/5 16/3 - - - - خوابگاه *

 25/5 12/3 55/5 12/3 55/5 12/3 فضای سبز و پارک  

 22/5 1/3 52/5 1/3 51/5 1/3 مراکز تجاری **  

 22/5 1/3 52/5 1/3 51/5 1/3 پارکینگ

 12/5 04/3 41/5 04/3 4/5 04/3 شبكه حمل و نقل ***

 05/5 3 34/5 3 33/5 3 مراکز ورزشي

 02/5 98/2 3/5 98/2 3/5 98/2 زیارتي -مراکز مذهبي

 95/4 94/2 23/5 94/2 23/5 94/2 #مراکز اداری 

 71/4 8/2 98/4 8/2 98/4 8/2 مراکز فرهنگي و هنری

 6/4 73/2 - - 85/4 73/2 ##مناطق میراث تاریخي 

 56/4 71/2 82/4 71/2 82/4 71/2 مراکز تاریحي و گردشگری

 54/4 7/2 81/4 7/2 8/4 7/2 گورستان

 - - 75/4 67/2 - - انبارها *

 39/4 61/2 64/4 61/2 64/4 61/2 مراکز آموزشي

 36/4 59/2 61/4 59/2 6/4 59/2 #انتظامي -مراکز نظامي

 09/4 43/2 32/4 43/2 32/4 43/2 ###مراکز صنعتي  

 06/4 41/2 29/4 41/2 28/4 41/2 تاسیسات و تجهیزات شهری

  24/2 98/3 24/2 99/3 24/2 77/3زمی  کشاورزی و باغات

 100 41/59 100 19/56 100 25/56 جمع
 

 *  فقط شهر شوشتر دارای لایه کاربری خوابگاه و شهر همدان دارای لایه کاربری انبارها بود.  

 شهر شوشتر، لایه مراکز تجاری و خدماتي یكي بود. کاربری های ** در لایه های 

 ل و نقل در یک لایه بود.  مشهر شوشتر، انبارها و شبكه ح کاربری هایلایه های  *** در

 شهر شوشتر، لایه مراکز انتظامي از نظامي جدا بوده و با لایه اداری، یكي بود.    کاربری هایلایه های در   #

 شهر همدان فاقد لایه کاربری میراث تاریخي بود.  کاربری هایلایه های  ##

 برای شهر همدان، لایه کاربری کارگاهي با لایه کاربری مراکز صنعتي ادغام شد.   ###

  زمی  های حااظت شده با لایه کاربری زمی  های کشاورزی و باغات ادغام شد. برای شهر همدان، لایه کاربری 
 



 

482 

 

 

 رازیهای تشخیص پزشکی شهر شاولشیت بندی و وزن معیارهای اصلی مشثر بر مکان یابی فزمایشگاه   - 2جدو  شماره 
 

 معیارهای اصلی
 )از اولویت بیشتر

 به کمتر( 

تراکم 

 جمعیت

شعاع 

  سترسی

 سترسی 

 به معابر

سازگاری 

با کاربری 

های 

 همجشار

راصله با  

 مسیل

مجاورت 

با زمیص 

 بایر

شیب 

 زمیص

وزن 

 معیار

 368/0 7 7 5 5 3 3 1 تراکم جمعیت

 266/0 7 7 5 5 3 1 33/0 شعاع دسترسي

 148/0 5 5 3 3 1 33/0 33/0 دسترسي به معابر

سازگاری با کاربری 

 های همجوار
2/0 2/0 33/0 1 3 5 5 098/0 

 059/0 3 3 1 33/0 33/0 2/0 2/0 فاصله با  مسیل 

 035/0 3 1 33/0 2/0 2/0 14/0 14/0 مجاورت با زمی  بایر

 026/0 1 33/0 33/0 2/0 2/0 14/0 14/0 شیب زمی 

 1 جمع
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  ژیلا صدیقي و همكاران                                  (                        شیراز، همدان و شوشتر.... )ملالعه موردی شهر  دسترسي جغرافیایي به مراکز آزمایشگاهي 

 اولشیت بندی و وزن معیارهای اصلی مشثر بر مکان یابی فزمایشگاه های تشخیص پزشکی شهر همدان   - 3جدو  شماره 

 ن یابی فزمایشگاه های تشخیص پزشکی شهر شششتراولشیت بندی و وزن معیارهای اصلی مشثر بر مکا  - 4جدو  شماره 
 

 معیارهای اصلی
 )از اولویت بیشتر 

 به کمتر(

تراکم 

 جمعیت

شعاع 

  سترسی

 سترسی 

 به معابر

سازگاری با 

کاربری های 

 همجشار

راصله 

با 

 مسیل

شیب 

 زمیص

وزن 

 معیار

 398/0 7 5 5 3 3 1 تراکم جمعیت

 273/0 7 5 5 3 1 33/0 شعاع دسترسي

 169/0 5 5 3 1 33/0 33/0 رسي به معابردست

 078/0 3 3 1 33/0 2/0 2/0 سازگاری با کاربری های همجوار

 052/0 3 1 33/0 2/0 2/0 2/0 فاصله با مسیل

 030/0 1 33/0 33/0 2/0 14/0 14/0 شیب زمی 

 1 جمع

 

 

 معیارهای اصلی
 )از اولویت بیشتر

 به کمتر( 

تراکم 

 جمعیت

شعاع 

  سترسی

 سترسی 

 به معابر

سازگاری با 

کاربری های 

 همجشار

شیب 

 زمیص

وزن 

 معیار

 452/0 7 5 3 3 1 تراکم جمعیت

 287/0 7 5 3 1 33/0 شعاع دسترسي

 152/0 5 3 1 33/0 33/0 دسترسي به معابر

 سازگاری با کاربری های

 همجوار 
2/0 2/0 33/0 1 3 072/0 

 037/0 1 33/0 2/0 14/0 14/0 شیب زمی 

 1 جمع
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 کیلیت فن ها  بر حسب های شیراز، همدان و شششتر ازمساحت زمیص های شهر  - 5جدو  شماره 

 برای مکان یابی فزمایشگاههای تشخیص پزشکی

 کیلیت زمیص 
 مساحت زمیص )متر مربع(

 شهر شششتر * شهر همدان شهر شیراز

 18200 28500 6369 بسیار مللوب

 18600 102200 16292 مللوب

 84200 258800 20188 نسبتا مللوب

 273200 677900 25044 نسبتا نامللوب

 98300 987700 17710 نامللوب

 18424821 70123287 356235030 بسیار نامللوب

 18917321 72178387 356320633 جمع

* مساحت کل شهر شوشتر وارد تحلیل نشد زیرا در طرح توسعه شهر شوشتر، به علت ویژگي های خاص شهر )مانند 

اری استااده نشده و شهر به سه زون )بافت زمی  های کشاورزی بسیار و شاخه رودخانه کارون(، از منلقه بندی شهرد

قدیم، بلیتي و شوشتر نو( تقسیم شده است. بنابرای  در ملالعه حاضر، فقط مساحتي که در داخل ای  سه زون قرار 

 داشت، وارد تحلیل شد. 
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  ژیلا صدیقي و همكاران                                  (                        شیراز، همدان و شوشتر.... )ملالعه موردی شهر  دسترسي جغرافیایي به مراکز آزمایشگاهي 

 ن و  رمانگاه( تشخیص پزشکی مستقل )خارج از بیمارستا یها شگاهیتعدا  فزما - 6جدو  شماره 

 قابل احداث  ر شهرهای شیراز و همدان و شششتر ) ر راستای تشسعه ارقی شهر(

مشخصات شهر و فزمایشگاه های مستقل 

 )خارج از بیمارستان و  رمانگاه(

 محاسبات بر اساس

 مصشبات کششری 

 محاسبات بر اساس نتایج مکان یابی

 مطالعه حاضر 
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 241آزمایشگاه از  120فقط 
آزمایشگاه مورد نیاز شهر 
شیراز مي توانند در مكان 
لوب های بسیار مللوب و مل
 مستقر شوند.
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زمی  های بسیار مللوب و 
مللوب شهر همدان گنجایش 

آزمایشگاه را  1037پذیرش 
 143دارد پس تمامي 

آزمایشگاه مورد نیاز شهر را 
مي توان در مكان های 
 مناسب مستقر کرد.
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343 4159 3129 9 36800 107 

 

زمی  های بسیار مللوب و 
مللوب شهر شوشتر 

 107گنجایش پذیرش 
آزمایشگاه را دارد پس تمامي 

آزمایشگاه مورد نیاز شهر را  9
مي توان در مكان های 
 مناسب مستقر کرد.
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 مراحل مکان یابی فزمایشگاه های جدید  ر شهرهای مشر  مطالعه   - 1نمش ار شماره 

 

ده
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 ها

 اني نظری طرحانتخاب مب

  انتخاب شهرهای نمونه

های اطلاعاتي لایه تهیه

 GISدر محیط 

آوری اطلاعات جمع

 ها توصیاي آزمایشگاه

آوری اطلاعات جمع

 جغرافیایي شهر

انتخاب معیارهای اصلي 

 یابيمكان

 جواریهمسازگاریمیزانبررسي

 ها آزمایشگاه با هاکاربری
 )یكي از معیارهای اصلي( 

بندی هر کدام طبقه

 از معیارهای اصلي 

دهي به بندی و وزناولویت

 های معیارهای اصلي لایه

 مكان یابي  

 آزمایشگاه های جدید 

ها کاربریفاصلهبندیطبقه

 هااز آزمایشگاه
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 معیارهایهایلایهسازیآماده

و  GISر محیط اصلي د

 هاپوشاني آنهم

مكاني در   -تحلیل فضایي
GIS 

های لایهسازیآماده

ها در محیط کاربری

GIS هاپوشاني لایهو هم 

های دهي به لایهوزن

 هاکاربری

 یشگاه هایبه فزما ی سترس

  ر شهر یص پزشکیتشخ
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  ژیلا صدیقي و همكاران                                                                                    (                                            شیراز، همدان و شوشتر.... )ملالعه موردی شهر  دسترسي جغرافیایي به مراکز آزمایشگاهي

 

    

    

    

 رازی ر شهر ش یپزشک صیتشخ یها با فزمایشگاه ها یرطبقه بندی راصله کارب -1شکل شماره  
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 ی تشخیص پزشکی  ر شهر شیرازفزمایشگاه ها کاربری ها با طبقه بندی راصله -1ا امه شکل شماره  
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  ژیلا صدیقي و همكاران                                                                                    (                                            شیراز، همدان و شوشتر.... )ملالعه موردی شهر  دسترسي جغرافیایي به مراکز آزمایشگاهي

   

   

   
 شیراز  ر شهر( 9)نقشه یابی فزمایشگاه های تشخیص پزشکی جدید  مکان زمیص های شهری برای تیلیک( و 8تا   1جدید )نقشه های ای  ر مکان یابی فزمایشگاه ه یاصل یارهایطبقه بندی مع  - 2شکل شماره  
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 ی تشخیص پزشکی  ر شهر همدانفزمایشگاه ها کاربری ها با طبقه بندی راصله -3شکل شماره  
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  ژیلا صدیقي و همكاران                                                                                    (                                            شیراز، همدان و شوشتر.... )ملالعه موردی شهر  دسترسي جغرافیایي به مراکز آزمایشگاهي
 
 

    

   

 

 ی تشخیص پزشکی  ر شهر همدانفزمایشگاه ها کاربری ها با طبقه بندی راصله  -3ا امه شکل شماره  
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 زمیص های شهری تیلیک( و 5تا   1جدید )نقشه های  ر مکان یابی فزمایشگاه های تشخیص پزشکی  یاصل یارهایطبقه بندی مع  -4شکل شماره  

 همدان  ر شهر( 6)نقشه گاه های تشخیص پزشکی جدید یابی فزمایش مکان برای
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  ژیلا صدیقي و همكاران                                                                                    (                                            شیراز، همدان و شوشتر.... )ملالعه موردی شهر  دسترسي جغرافیایي به مراکز آزمایشگاهي
 

    

    

    

 ی تشخیص پزشکی  ر شهر شششترفزمایشگاه ها کاربری ها با طبقه بندی راصله -5شکل شماره  
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  ر شهر شششتر ی تشخیص پزشکیفزمایشگاه ها کاربری ها با طبقه بندی راصله -5ا امه شکل شماره  
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  ژیلا صدیقي و همكاران                                                                                    (                                            شیراز، همدان و شوشتر.... )ملالعه موردی شهر  دسترسي جغرافیایي به مراکز آزمایشگاهي

 

    

   

 

 زمیص های شهری تیلیک( و 6تا   1جدید )نقشه های  ر مکان یابی فزمایشگاه های تشخیص پزشکی  یاصل یارهایطبقه بندی مع  - 6شکل شماره  

 شششتر  ر شهر( 7)نقشه یابی فزمایشگاه های تشخیص پزشکی جدید  مکان برای 
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رسي عادلانه به خدمات یكي از ابعـاد عـدالت در نظـام سـلامت     دست

عوامل متعددی بـر دسترسـي افـراد بـه خـدمات       محسوب مي شود.

موقعیت جغرافیایي مراکز ارا ـه   آن هایكي از  که  هستندتاثیر گذار 

مراکزیابيملالعات مربوط به مكانسابقهدر جهان،خدمات است. 

اولی  .گرددبرميمیلادی1970هدهو بهداشتي بهدرمانيخدمات

اجتماعيتأمی وبهداشتتوسط دپارتمان 1979سالملالعات در

درماني وبهداشتيخدماتمراکزاستراتژیکانگلستان جهت توسعه

 -درمـاني وبهداشتيخدماتیابيمكانمقولهآغاز شد. بلور کلي

  .]22[کمتر مورد توجه بوده است -خدمات دیگربامقایسهدر

بسیار "ملالعه حاضر، مساحت و آدرس زمی  های طبق نتایج 

برای استقرار آزمایشگاه های تشخیص پزشكي  "مللوب و مللوب

جدید در شهرهای شیراز و همدان و شوشتر مشخص شدند. شایان 

دسترسي ها با استااده از مدل   یزم  یا يمكان تیموقع ذکر است که

. شد  ییتع] 15[  کشور يپزشك صیتشخ یشگاههایآزماجغرافیایي به 

در طراحي ای  مدل از تمامي ضوابط و استانداردهای کشوری تبعیت 

 .] 23[شده است. مشابه ای  ضوابط در کشورهای دیگر نیز وجود دارد  

باید دقت نمود که نتایج مكان یابي آزمایشگاه ها باید توسط 

 میدانيیات پیمایش های میداني و نظرات کارشناسان بومي با واقع

 شهر انلباق یابد. 

 52تا  دقیقه 36درجه و  52در مختصات جغرافیایي  شهر شیراز

 29تا  دقیقه  33درجه و  29و  دقیقه عرض شمالي 92درجه و 

از سل   هرارتااع شواقع شده است.  دقیقه طول شرقي 41درجه و 

 متر در غرب آن است. 1700متر در شرق شهر و حدود  1488دریا 

، جنوب (ها از طرف شمال )کوهتوسعه شهر شیراز های یتمحدود

 و هافرودگاهشرق ) ( وها، بدی هواپزی لاقي بودن، خندق، کورهتبا)

جهت توسعه تا حدود امكان در قسمت شرقي، است.  (دریاچه مهارلو

بلور دی در سمت جنوب در نظر گرفته شده است. وغربي و تا حد

منبع حیاتي، پایداری توسعه و  توسعه شهر در جهت حااظت ازکلي 

به سمت جنوب هدایت شده و توسعه  ،آبادسازی اراضي کم ارزش

در زمان ملالعه  .] 24[ وهش قرار گرفته استكشمال غرب مورد ن

در آزمایشگاه مستقل بود. از آنجا یكه  64حاضر، شهر شیراز دارای 

های پیشنهادی زمی  برای آزمایشگاه سرانه  ،های شهری ایرانطرح

 241است لذا امكان احداث حدود مترمربع  04/0 مستقل معادل

آزمایشگاه جدید در شهر وجود داشت. طبق نتایج ای  ملالعه، 

استقرار برای  مللوب و بسیار مللوب رزشبا ا  یزممساحت  جموعم

 22661 معادل در شهر شیراز، يپزشك صیتشخجدید  یآزمایشگاه ها

مترمربع و زمی   6369ب معادل )زمی  های بسیار مللو مترمربع

که ظرفیت پذیرش رآورد شد بمترمربع(  16292های مللوب معادل 

آزمایشگاه جدید )در راستای توسعه افقي شهر( را در  120حدود 

آزمایشگاه از  120بنابرای  فقط  مقدور مي نماید.مكان های مناسب 

ی بسیار آزمایشگاه مورد نیاز شهر شیراز مي توانند در مكان ها 241

 مللوب و مللوب قرار بگیرند.

 34-48و عرض جغرافیایي  48-32شهر همدان در طول جغرافیایي 

ای حد وسط رشته  متر از سل  دریا در ناحیه 1750و در ارتااع 

های البرز واقع شده است. عمده تراکم  کوه  کوه های زاگرس و رشته

الوند با کوه های اطراف شهر همدان، در قسمت جنوبي است. قله 

متر بلندتری  نقله کوه های جنوبي شهر همدان  3500ارتااع 

های اطراف شهر به محدوده طبیعي برای توسعه شهر   است. کوه

عمل مي کند. یكي از محدودیت های ملالعه حاضر، عدم دسترسي 

به طرح جامع و یا تاصیلي شهر همدان برای سال های اخیر بوده 

طرح توسعه و "ار گرفتند شامل است. منابعي که در دسترس قر

اداره کل مسك  و شهرسازی  از  1363عمران شهر همدان سال 

سال   گزارش ملالعات سل  بندی شهر همدان"و  "استان همدان

از مشاوری  موژدا از معاونت شهرسازی و معماری، وزارت  1372

به علت بود که اطلاعات آن درباره توسعه شهر  "مسك  و شهرسازی

و فقط اطلاعات  قابل استااده نبودند  چندان ،نبودنبه روز 

باره شهر همدان از آن ها استخراج شد. در زمان جغرافیایي فوق در

آزمایشگاه مستقل بوده و طبق  24ملالعه حاضر، شهر همدان دارای 

 04/0پیشنهادی زمی  برای آزمایشگاه های مستقل )سرانه 

اه جدید در شهر وجود آزمایشگ 143(، امكان احداث حدود مترمربع

رزش بسیار با ا  یزممساحت  جموعداشت. طبق نتایج ای  ملالعه، م

 يپزشك صیتشخجدید  یآزمایشگاه هااستقرار برای  مللوب و مللوب

)زمی  های بسیار مللوب  مترمربع 130700 معادل در شهر همدان،

 102200مترمربع و زمی  های مللوب معادل 28500معادل 

آزمایشگاه  1037که ظرفیت پذیرش حدود رد شد رآوبمترمربع( 

مقدور جدید )در راستای توسعه افقي شهر( را در مكان های مناسب 

آزمایشگاه مورد نیاز شهر همدان را  143بنابرای  تمامي  مي نماید.

 مي توان در مكان های مناسب مستقر کرد.
مختصـات  بـوده و  خوزستان استان شوشتر یكي از شهرهای تاریخي 

درجه  32دقیقه طول شرقي و  50 درجه و 48  ،شهرای  رافیا ي جغ

 هـای جنـوبي   در دامنـه  شوشترشهر است. عرض شمالي  دقیقه 3و 
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  (                                                      ژیلا صدیقي و همكارانشیراز، همدان و شوشتر.... )ملالعه موردی شهر  دسترسي جغرافیایي به مراکز آزمایشگاهي

-دو قسمت تقسـیم مـي  به  رودخانة کارونتوسط  قرار داشته وکوه 

شهر شوشتر به لحاظ موقعیت جغرافیـا ي دارای شـرایط ویـژه    شود. 

بافـت قـدیمي    .اسـت کرده  شهری تبدیل زونرا به سه  است که آن

دو و شوشتر نو به عنوان  زونیک، بلیتي به عنوان  زونتحت عنوان 

شوشـتر سـه دوره   شده است. رشـد کالبـدی شـهر    معرفي  سه زون

 (،1354قبل از سـال  )در دوره اول  را طي کرده است.زماني مختلف 

هسته اولیه شهر در حاشیه جنوبي رودخانه کارون و حاشـیه غربـي   

گرگر شكل یافته است که امروزه همان بافت قـدیمي شـهر    رودخانه

محله بلیتي در حاشیه شرقي  (،1354-65)در مرحله دوم مي باشد. 

رودخانه گرگر بعنوان سر ریز جمعیت و توسعه شهری شـكل یافـت   

که ارتباط ای  دو منلقه از طریق پل )پل بند گرگر( برقـرار گردیـد.   

خانه کارون نیز محله ای جدیـد  در شمال رود ،به بعد 1365از سال 

بنام شوشتر نو شكل گرفت که ای  منلقه نیز به وسیله یک پـل بـا   

زون یک یا همـان بافـت تـاریخي و     بافت قدیمي شوشتر متصل شد.

% از کـل خـدمات شـهری در حـوزه هـای      70یا قدیمي، نزدیک بـه  

مختلف را در بر گرفته و وضـعیت کالبـدی غیـر متعـادل و شـرایط      

از جمله عوامل محدود کننده توسـعه  . میز ایجاد نموده استاناجار آ

کالبدی شهر شوشتر مي توان به اراضي کشاورزی واقـع در جنـوب،   

هـای  محـدودیت  رودخانـه از  شرق، جنوب غرب و غرب اشاره نمود. 

وجود شهرک سازماني آب در ضلع شمال غرب و دیگر است. طبیعي 

شمال شـرق بـه عنـوان    واقع شدن مناطق محدوده باستانشناسي در 

در . ] 25[نیز محسوب مي شوند موانع فیزیكي توسعه کالبدی شهر 

آزمایشگاه مستقل بـوده و   3زمان ملالعه حاضر، شهر شوشتر دارای 

 04/0پیشنهادی زمی  برای آزمایشـگاه هـای مسـتقل )   سرانه طبق 

آزمایشـگاه جدیـد در شـهر وجـود      9(، امكان احداث حدود مترمربع

رزش بسـیار  با ا  یزممساحت  جموعنتایج ای  ملالعه، مداشت. طبق 

 يپزشـك  صیتشخجدید  یآزمایشگاه هااستقرار برای  مللوب و مللوب

)زمی  هـای بسـیار مللـوب     مترمربع 36800معادل در شهر شوشتر،

ــادل ــادل   18200مع ــوب مع ــای ملل ــی  ه ــع و زم  18600مترمرب

یشـگاه  آزما 107کـه ظرفیـت پـذیرش حـدود     رآورد شـد  بمترمربع( 

مقدور جدید )در راستای توسعه افقي شهر( را در مكان های مناسب 

آزمایشگاه مورد نیاز شهر شوشتر را مـي   9بنابرای  تمامي  مي نماید.

 توان در مكان های مناسب مستقر کرد.
 عیفقط توز ملالعه حاضر ای  است که محدودیتمهمتری  

برای بنابرای   .مقدور شد یشهر یها  یمستقل در زم یها شگاهیآزما

مستقر کردن آزمایشگاه های جدید در زمی  های شناسایي شده 

توسط مدل دسترسي جغرافیایي، بهتر است که بلور هم زمان مكان 

یابي آزمایشگاه ها و بیمارستان ها و درمانگاه ها انجام شود. ای  

اقدام هم مي تواند تمامي آزمایشگاه های مورد نیاز )مستقل، 

و درمانگاهي( را در زمی  های مورد نظر مستقر کند و بیمارستاني 

هم مي تواند توزیع هماهنگ و یكپارچه را برای خدمات نظام 

 سلامت مهیا نماید. 

مكان یابي برای هر شهر باید به صورت جداگانه شایان ذکر است که 

انجام شود زیرا مكان یابي نیازمند زیر ساخت های منحصر به همان 

بلوک های شهری )شامل فیلد جمعیتي( و فیلد  شهر مانند لایه

کاربری اراضي است تا تحلیل اطلاعات را مقدور نماید. معیارها و 

برای استقرار بهینهمكاندر انتخاب لایه های اطلاعاتي بسیاری نیز

سنتيیابيروش های مكانلذاهستندآزمایشگاهي دخیلمراکز

اطلاعاتو سیستم معیارها نبودهای تماميبه ترکیبقادر

زمینه تحلیلدرفراوانقابلیت هایبودندارا( باGISجغرافیایي )

را مي تواند فراهماطلاعاتانواعتحلیلامكانمكاني،-فضایيهای

امید است که مكان یابي علمي آزمایشگاه ها در شهرهای نماید. 

آزمایشگاه های تشخیص جمعیت به  عادلانه دسترسي کشور بتواند

توسعه پایدار شكي را فراهم نموده و همچنی  گامي در تحقق پز

 شهری بردارد.

 ژیلا صدیقي: مجری طرح و نگارش مقاله 

 علي حسیني: همكاری در اجرای طرح و تجزیه و تحلیل داده ها 

 کاظم محمد: همكاری در اجرای طرح و مشاور آماری

وحید   ری  صاادل،سعید مهدوی، سیامک میراب سمیعي، نوش آف

مریم  خواه و لیلا حیدری، فاطمه گرجي ،راحله رستمي  بنایي،

 همكاری در اجرای طرح منصوری:

 

با ما همكاری ملالعه   یا یکه در اجراهمكاراني بدینوسیله از  -

 سرخان قانع یآقامي شود: ، صمیمانه تشكر و قدرداني کرده اند

(، های آماری اطلاع رساني نقشه یي وکارشناس فایل جغرافیا)

دکتر شهلا )همكاران آزمایشگاه مرجع سلامت وزارت بهداشت 

 مهیخانم حل م،یداه سایدکتر پر ،يانجران یفارسي، دکتر  صغر

همكاران اداره امور ، خاتون دانشمند و دکتر کتایون خداوردیان(

، لامیا از اریخانم ناجحه ادانشگاه های علوم پزشكي ) شگاهیآزما
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، هیاروم از نژاد ياسلام بای، خانم زرجندیباز راد  يخانم بتول واعظ

 یآقا از قم، يضیخانم فاطمه ف سنندج،از  یخانم پرشنگ امجد

هاشم  از یاسوج، آقای ياله کرم غلامی آقای از قم، صابر يعل

ي از عیاحمد رف یو آقااز یزد  يداداش رانیخانم ا ،اسوجی از یاحمد

 (.زدی

مرجع  شگاهیآزماوقت کل محترم  ریتوسط مد يقاتیرح تحقط  یا -

به پژوهشكده  يسلامت، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشك

آن در  بیساارش داده شده و تصو يجهاد دانشگاه يعلوم بهداشت

با قرارداد  رانیا ياسلام یسلامت جمهور قاتیتحق يموسسه مل

 انجام شده است. 241/م/91191شماره 
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Objective (s): Equity in distribution of health services is one of the goals of health policy makers. Thus, an study entitled 

“modeling geographical access to medical laboratory services in Iran” was conducted in 2014. The present article is a case 

study using this model for site selection of new medical laboratories in Shiraz, Hamadan and Shushtar cities, Iran. 

Methods: The study units included medical laboratories located within the city borders but outside of hospital and clinic 

settings. The main analysis task was layer and maps creation based on Geographic Information System (GIS). Spatial analysis 

performed using the ArcGIS software.  

Results: According to the geographical accessibility model, total area of lands valued as excellent and good for the 

establishment of new laboratories (outside of hospital and clinic settings) were identified in Shiraz and Hamadan and Shushtar. 

In Shiraz, at the time of present study, there were 64 medical laboratories outside of hospitals and clinics and there was 

possibility of construction of approximately 241 new laboratories in the city. The total area of lands valued as excellent and 

good for the establishment of new laboratories were about 2661 square meters. Therefore it was possible to establish 120 out of 

241 new medical laboratories in the horizontal expansion of the city in these lands in Shiraz. In Hamadan, there were 24 

medical laboratories outside of hospitals and clinics and there was possibility of construction of approximately 143 new 

laboratories in the city. The total area of lands valued as excellent and good for the establishment of new laboratories were 

about 130700 square meters. Therefore, it was possible to establish all proposed new medical laboratories in these lands in 

Hamadan. In Shushtar, there were 3 medical laboratories outside of hospitals and clinics and it was possibility of construction 

of approximately 9 new laboratories in the city. The total area of lands valued as excellent and good for the establishment of 

new laboratories were about 36800 square meters. Therefore it was possible to establish all proposed new medical laboratories 

in these lands in Shushtar. 

Conclusion: It is possible to use geographical accessibility model for site selection of new medical laboratories in cities. The 

accuracy of selected sites should be confirmed with field visits. 

 

Key Words: Medical Laboratory, Geographical Information Systems (GIS), Geographical accessibility, Shiraz city, Hamadan 

city, Shushtar city, Iran 
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