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 یاعتبارسنج   و   ي شهر   سلامت   عدالت مکانی نقشه    جاد ی ا   ي برا ي  کرد ی توسعه رو 
  کلانشهر تهران)   6(مطالعه موردي: منطقه    داوطلبانه   مکانی اطلاعات    ق ی از طر 

  3ایمان زندي  ،  2، علی اصغر آل شیخ 1زینب نیسانی سامانی 

برداري، دانشگاه صنعتی خواجه نصیرالدین  دانشکده مهندسی نقشه هاي اطلاعات مکانی،  دانشجوي دکتري سیستم 1
  طوسی. 

zeinab.neisani@email.kntu.ac.ir  
  نصیرالدین طوسی برداري، دانشگاه صنعتی خواجه  استاد، دانشکده مهندسی نقشه  2

alesheikh@kntu.ac.ir  
برداري و اطلاعات مکانی، دانشکدگان فنی،  هاي اطلاعات مکانی، دانشکده مهندسی نقشه سیستمدانشجوي دکتري   3

  دانشگاه تهران 
imanzandi.dgh@ut.ac.ir  

  )1402 خرداد ماه :، تاریخ تصویب 1402 اردیبهشت ماه :(تاریخ دریافت 

  چکیده
در  د. ارزیابی آن  دار   يشهر  یافتگی   توسعه   سطحو    ی زندگ  تی ف یک   يبا استانداردها   یک یارتباط نزد   (USEH)ي  سلامت شهر   یمکان عدالت  

  USEH  نقشهبراي تهیه و ارزیابی    توسعه رویکرديپژوهش    نیهدف ا  .بسیار اهمیت دارد   و برنامه ریزي شهري  یبهداشت عموموضعیت    عملکرد
ر دو نوع  حاصل از ههاي  تا دقت نقشه  .باشدمی  )VGI( داوطلبانه  ی مکان   اطلاعات واطلاعات مکان مرجع    دو مجموعه داده شامل  با استفاده از

بر میزان    ، است. در این تحقیقکلانشهر تهران انجام شده   6این پژوهش در منطقه  مجموعه داده مشخص شود.     USEHابتدا معیارهاي موثر 
با تلفیق نقشه معیارها تهیه شد. به منظور    USEHگیري چند معیاره و نقشه نهایی  هاي مکانی و تصمیم تعیین گردید. نقشه معیارها با تحلیل 

هاي  شده توسط شهروندان تولید گردید و با نقشه حاصل از داده ارائه  VGIبراساس اطلاعات  USEHاعتبارسنجی نقشه تهیه شده، مجددا نقشه 
  نقشهبراساس  .  استشده   يبند اسب طبقه نامن  اری مناسب تا بس  اری بس، از  سطح  5شهروندان در  براي  USEH   مرجع مورد مقایسه قرار گرفت. میزان

USEH   سه ی مقا.  است بوده   مناسب   ار یبس   یامناسب    داراي عدالت مکانی   درصد از منطقه مورد مطالعه  62  باً یتقر  ، مرجع  ي ها داده   از   آمدهبدست  
ها و  براي مناطق مختلف با استفاده از روشUSEH تعیین و ارزیابی    .مطابقت را نشان داددرصد   72  ، میزانمرجعنقشه  با  VGI از حاصل نقشه

رود نتایج  باشد. انتظار می گیران حوزه سلامت به منظور مدیریت و تخصیص منابع میجهت کمک به تصمیم   اصلی هاي نوین یک گام  فناوري
به عنوان یک معیار مهم جهت تصمیم  افزایش عداتحقیق حاضر  از امکانات و  گیري در حوزه سلامت و  برخورداري شهروندان  مکانی در  لت 

  هاي سلامت مورد توجه قرار گیرد. مولفه 

  گیري چند معیاره، خدمات درمانی. تصمیم  ، ياستنتاج فاز   ستمی س  ، داوطلبانه  مکانی اطلاعات    ، مکانی سلامت شهري  عدالت  واژگان کلیدي:

 
  رابط نویسنده 
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  مقدمه  -1
در بهداشت   یدسترس   عدالت  خدمات  به  و    یشهروندان 

اصل  یدرمان اهداف  و بهداشت عموم  هاياست ی در س  یاز    ی 
[  ي شهر  ي زیر برنامه در  نیز    ری اخ  ي هاسال در  که  ]  1است 

کشورها   يهااست یس توسعه  يسلامت  مورد    درحال  بسیار 
قرار [گرفته   توجه  و  بهداشت   يهامراقبت ].  2است    ع یتوز ی 

حوزه  منابع این  اهداف    در  سیاستشده    تعیینبه    هاي در 
منابع باید به    صیتخصدر واقع   . ]3,  4وابسته است [سلامت  

به طور  جامعه    عمومیسلامت و رفاه  اي باشد که همواره  گونه
راستا    .] 5[  قرارباشدبر مناسب   این  کشورها    ياری بسدر  از 

ناعادلانه  مند نظام   ي هاتفاوت  م  ي او  تجربه  به ی را  که    کنند 
عوامل ].  4[  ندیگو  سلامت  يهاي نابرابرها  آن مهمی    درك 

  ی گام  خدمات بهداشت و درمان  دسترسی به موقع به مانند  
عدالت  یاب ی دست  يبرا  یاساس    . ]6[   است  مکانی سلامت  به 

شده، انجام  مطالعات  مکانی    طبق  موقعیت  تعیین  بر  علاوه 
منظور   به  بهداشتی  و  درمانی  مراکز  ی  دسترسمناسب 

آنها به  مانند  ي ارهای مع  ، شهروندان  توز   دیگري  و    ع یتراکم 
] نیز باید  7,  8[ هوا یآلودگ  و ]،  2[مراکز درمانی و بهداشتی 

این راستا].  9در نظر گرفته شود [ از    در    هاي روشاستفاده 
   ج ی نتا یمکان  هايل یو تحل 1سیستم اطلاعات مکانی بر  یمبتن

- می سلامت ارائه  ی  مکان  عدالتبه    یدسترس   به منظور  موثري
نتیجه   که ]  10[  دن ده   ی دسترس  ق یدق  ي سازمدل ها  آن   در 

بزرگ    يدر شهرها  و درمانیی  به امکانات بهداشت  شهروندان
یک روش    2]. اطلاعات مکانی داوطلبانه 11آید [نیز بدست می

آوري اطلاعات مکانی توسط افراد به طور داوطلبانه است  جمع
تلفن  و  اینترنت  شبکه  تحت  انجامهاي  که  شود.  می   همراه 
نسل جدیدي    ، يشهروند  يمشارکت مردم به عنوان حسگرها

ارائه  را  سلامت    مکانی  عدالت  يهانقشه   ي مکانی وهاداده از  
  ی سازمان  يهااز مجموعه داده ها  آن   يآورکه جمع   دهندی م

  مکانی سلامت عدالت  یبررس  ].12[  ممکن است دشوار باشد
در    اساسی  سئلهم  کیبه عنوان   يشهر  یعموم  تسهیلاتدر 

به علت اهمیت مراکز درمانی  .  مورد توجه است  ر یاخ   يهاسال 
  ، يشهر  يزیر برنامههاي بهداشتی و  سیاست در    و بهداشتی

مهم  بسیار  موضوع    کی  3ی عدالت مکانی سلامت شهري ابیارز 
  ی مکانعدالت  در   ی مؤلفه اصلبوده و براساس مطالعات قبلی،  

 
1 Geospatial Information System (GIS) 
2 Volunteered Geographic Information (VGI) 
3 Urban Spatial Equity of Health (USEH) 

  سلامت   خدماتبه    ی مکانی مناسبدسترس  ،يسلامت شهر 
صورت   است. مطالعات  بررسی  به  ادامه  زمینه  در  در  گرفته 

  شود. عدالت مکانی پرداخته میبررسی 
] به منظور بررسی عدالت  13اسماعیل زاده و معصومی [

روش   از  اردبیل،  استان  در  بهداشتی  خدمات  مکانی 
معیاره  تصمیم  چند  کرده  4ر کویوگیري  نتایج  استفاده  اند. 

مطالعه نشان داد که مراکز درمانی و بهداشتی توزیع مناسبی  
ندارند.   استان  سطح  عربستان ]  14[منصور  در  کشور    در 

مطالعه  را    یعموم  یبه امکانات بهداشت  ی ها و دسترسنسبت 
خدمات و فاصله افراد تا    ع یتوز   مکانی  يالگوهاو  است  ه نمود 

  ن یکتر ینزد   نیانگی با استفاده از روش م  خدمات بهداشتی را
از    چندین منطقه  ،در این مطالعه  است.ه انجام داد   5ه ی همسا

  ن یبا تأم مناطق بسیاري   شد و بررسی    ی نظر امکانات بهداشت
عموم  شد  نیی پا  یبهداشت  داده  همکاران    .تشخیص  و  لیو 

به    را نی چ  ییدر مناطق روستا   ی دسترس مکانی  ي الگو]  15[
  ل یتحل  ،رات یی تغ  بی و ضر  مکانی  ل یتحل  قی طور جامع از طر

تحقیق  نموده  این  در    ي ارهای مع  یمکان  ي ناسازگاراند. 
رگرس  رگذاری تأث مدل  از  استفاده  جغرافوزن   ونی با  یی  ای دار 
اي به  در مطالعه   ] 4وایت هد و همکاران [  است.ه شد   یابیارز 

دسترس  مکانیعدالت  بررسی     ي هامراقبتمراکز  به    یو 
  ون ی مطالعه از رگرس  نی ادر    . اندپرداخته  وزلند ی در ن  ی بهداشت
جمله  کیلجست ب  یبررس  يبراي  ادو  مراجعه    ماران یسوابق 

  ی به خدمات پزشک   میزان فاصلهو    یمراکز بهداشت   کننده به
بیماران مطالعه نشان    نی ا  است.ه شد استفاده    محل سکونت 

  یی و روستا  يشهر  ساختاردر    مراکز درمانی  که  فاصله   داد
  محور   تقاضا  روش  ک] ی16ژانگ و همکاران [ . استنامناسب 

  ستم ی س  کیبه    یدر دسترس  مکانیعدالت    لی تحل  ه منظورب
بهداشت   . اندنموده  شنهاد یپ  چیندر    یچند سطح  یمراقبت 

  ی در دسترس ينشان داد که تفاوت معناداریج این تحقیق نتا
مراقبت   مکانی    وجود دارد.   ی بهداشت  يهابه سطوح مختلف 

] شیخ  آل  و  سامانی  مطالعه3نیسانی  در  بررسی ]  به    اي 
  حات یبراساس ترج یداشتبه  ي هادر خدمات مراقبت  ينابرابر

مطالعه  ری گم یتصم  ند ایفردر    . اندپرداختهشهروندان   این  ي 
با استفاده    يریگم ی در هر مرحله از تصم  یی که هات ی عدم قطع
روش   گرفت   ي فازویکور  از  نظر  در  دارد،  و    . شده وجود  لی 

  نقشه   مکانی براي  رساختی ز  کاي ی] در مطالعه12همکاران [

4 VIKOR 
5 Average Nearest Neighbor 
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شهري  دادهارائه  را    یمشارکت منطقه  در  مطالعه  این  اند. 
، اصول  اطلاعات مکانی داوطلبانه  م یبا استفاده از مفاه کاگو یش

استفاده  با    و   ی مکانهاي اینترنتی  س یسرو  ی، مشارکت  ی طراح
محمدي منش و   . انجام شد منبع باز و  گان یرا  نرم افزارهاي  از

اي عدالت در دسترسی به خدمات  ] در مطالعه 17همکاران [
بررسی    19-مت را در ایران در دوره شیوع بیماري کویدسلا
ایران توزیع  هاي در نتیجه این مطالعه در بین استان  اند.ه کرد

منابع عادلانه نیست. در این راستا باید سیاست و برنامه ریزي  
برحسب نیاز جامعه و تخصیص منابع موجود باشد. تحقیقاتی  

در توزیع مکان    ]  نیز به بررسی عدالت مکانی20,  19,  18[
هاي  اند. این تحقیقات با روشهاي شهري پرداختهبیمارستان

تصمیم سیستم مختلف  بر  مبتنی  معیاره  چند  هاي  گیري 
به   جدید  بیمارستانی  مراکز  مکانیابی  به  مکانی،  اطلاعات 
منظور افزایش سطح عدالت مکانی در دسترسی به خدمات  

  اند. بیمارستانی پرداخته
  ی ابی ارز  يبرا یقبل مطالعاتدر    ،بیان شدهمان طور که   

بهداشت  یدسترسوضعیت   و  سلامت  خدمات  به  از    مکانی 
و 22[  آماريهاي  روش و  ]  21[  ی دسترس  يارهای مع  [  

مع  يری گم یتصم  هايل یتحل استفاده   مکانی   ارهیچند 
مطالعات    ،همچنین.  ] 23,  24[  استشده  این  چارچوب  در 
است  ه مورد توجه قرارنگرفتی  مکان عدالت نقشه   يبرا  ی جامع

بررسی  سلامت خدمات  به   مکانی  یدسترس  و بیشتر وضعیت 
این تحقیقات تمرکز کمتر بر  هاي  از دیگر ویژگی   است.ه شد

  ی و آلودگخدمات بهداشتی و درمانی  ع یتراکم، توز  معیارهاي
  ع یتراکم و توز و عدم بررسی همزمان در کاربرد معیارهاي  هوا  

  توان نام برد.  می  راهوا    یو آلودگ  مراکز درمانی

وضعیت   ارزیابی  جهت  پیشنهادي  روش  مقاله  این  در 
منطقه   و بهداشتی در  درمانی  مراکز  به    6عدالت دسترسی 

در این مطالعه عوامل موثر در تعیین    است.ه تهران انجام شد 
بهداشتی   و  درمانی  مراکز  به  شهروندان  دسترسی  وضعیت 

به   دسترسی  شامل:  اصلی  معیار  و  چهار  درمانی  مراکز 
و   درمانی  مراکز  توزیع  و  تراکم  هوا،  آلودگی  بهداشتی، 

  زیرمعیار شامل   4  مکانی   ی دسترس  بهداشتی است. در حوزه
  ي هافاصله تا جاده]،  25تا مراکز بهداشتی و درمانی [فاصله  

هاي  ایستگاهو فاصله تا  ]  26سبز [  يفاصله تا فضاهای،  اصل 
این تحقیق در دو مرحله     .باشدمی   ] 27ی [حمل و نقل عموم

شد انجام  اول  است  ه کلی  مرحله  عدالت  در    ی مکاننقشه 
مرجع تولید شد و در مرحله دوم  هاي  ي با داده سلامت شهر

از طریق اطلاعات مکانی داوطلبانه تولید شد. در   این نقشه 
  ي هانهایت این مطالعه دو نقشه با هم مقایسه شدند. نوآوري

نظر   ،ی مکان  یدسترس  يارهای مع  ادغاممقاله    نی ا  یاصل  در 
  مراکز درمانی و بهداشتی   عیتراکم و توز و  هوا   ی آلودگگرفتن 

  آن با   سهی مقا  ی و ممدان ياستنتاج فاز  ستم ی س  با استفاده از ،  
عدالت   شهر  یمکاننقشه  دادهسلامت  از  حاصل  هاي  ي 

    .باشدداوطلبانه می

 منطقه مورد مطالعه   -2

در مرکز    6منطقه    پژوهش  ن یا   در  منطقه مورد مطالعه 
با بیش    6منطقه    ). 1(شکل  باشد  می   رانیا   تختیتهران، پاشهر

شانزدهمین منطقه پرجمعیت شهر    هزار نفر جمعیت،   280از  
از این جمعیت،   سال و    65درصد بالاي    8/17تهران است. 

  سال سن دارند.   15زیر  2/9

 

 
 

  مطالعه مورد منطقه -1 شکل
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به    27به عبارتی   نیاز مهم  درصد جمعیت این منطقه 

 32خدمات درمانی و بهداشتی دارند. در این منطقه تعداد  
 درصد  29حدود  مرکز درمانی قرار دارد و    68بیمارستان،  
  درصد آن  30از   شیو بی بوده مسکون يکاربر منطقه داراي

تجار مراکز  و  هادارات  از  ي  بیش  منطقه  این    5/22ستند. 
بیمارستان تعداد  حدود  درصد  و  تعداد   24ها  از  درصد 

را به خود اختصاص تخت تهران  بیمارستانی کلانشهر  هاي 
است  هاین توزیع امکانات بیمارستانی موجب شد  است. هداد

ازاي هر   به  بیمارستانی    23/ 2نفر جمعیت    1000تا  تخت 
  وجود داشته باشد. 

  پیشنهادي روش    -3
روش  نی ادر    منظور   پیشنهادي   بخش   نقشه   ه یته  به 

شهر  یمکانعدالت   یک  می   ي سلامت  و  شش    ند یفرآ باشد 
  ی مکانعدالت دارد. به منظور تهیه نقشه  ) 2 شکل  (  يامرحله 

هاي مرجع، ابتدا معیارها و زیر  ي استفاده از داده سلامت شهر
ر گرفته شده  هاي در نظ معیارها بررسی و انتخاب شدند. معیار 

ي با استفاده از  سلامت شهر  یمکان عدالت  جهت تهیه نقشه  
هاي مرجع شامل: دسترسی مکانی، آلودگی هوا، تراکم و  داده 

توزیع مراکز درمانی و بهداشتی است. معیار دسترسی مکانی  
  زیرمعیار است.  4شامل 

  
مراکز    عی نقشه توز د)  ، مراکز درمانی و بهداشتی   هوا، ج) نقشه تراکم  ی، ب) نقشه آلودگمکانی   یالف) نقشه دسترسنمودار روش تحقیق.   -2شکل  

  VGIهاي با داده  نقشه عدالت سلامت   جادی ) اهاي مرجع ، و هاي تولید شده و تهیه نقشه عدالت مکانی با داده نقشه  ادغام)  ه  .درمانی و بهداشتی 
  

  ابتدا وزن زیر   ،ی مکانیدسترسمعیار  نقشه    جادیامنظور  به 
جاده   موثر  هايار ی مع از  فاصله  از  شامل:  فاصله  اصلی،  هاي 

و فاصله از    مراکز درمانی و بهداشتیفضاهاي سبز، فاصله تا  

نقل  ایستگاه و  حمل  روشهاي  با    AHPوزندهی    عمومی، 
  هاي مکانی زیرمعیارها با روش محاسبه شد. پس از آن لایه 

WLC .هوا،  یآلودگ معیار نقشه به منظور تهیه  تلفیق گردید  

 (الف)

 (ب)

 (ج) 

 (د)

 (و) (ه)
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  ی سنجش آلودگ   يهاستگاه یا  1شاخص کیفیت هوا اطلاعات  
- نقشه ی شد. به منظور تهیه ابیدرون  2نگ یجیکر روش با  هوا 

توز   ي اه و  بهداشتی  ع یتراکم  و  درمانی  از    مراکز  ترتیب  به 
تراکم تحلیل  چندضلعی  3هاي  افزار    4تیسن   هايو  نرم  در 

ArcGIS است.ه استفاده شد    
  د یتول معیارهاي   نقشه  در پایان انجام مرحله اول تحقیق،

 ادغام شدند و نقشه  سیستم استنتاج فازي، شده با استفاده از  

داده سلامت شهر  یمکانعدالت   از  استفاده  با  مرجع  ي  هاي 
  ی مکانعدالت   تهیه نقشه   ، بدست آمد. در مرحله دوم تحقیق

گیرد. در  می   انجام  VGIهاي  ي با استفاده از داده سلامت شهر
این مرحله نظرات داوطلبان درمورد برابري دسترسی به مراکز  

در سامانه تحت وب اخذ    VGIدرمانی و بهداشتی به صورت  
وضعیت برابري   داوطلب نظر خود را در مورد   50تعداد    شد.

به مراکز درمانی و بهداشتی منطقه سکونت خود   دسترسی 
وزن  روش استفاده از با  اعلام کردند. سپس اطلاعات دریافتی 

فاصله   یهد شدIDW(  5معکوس  درونیابی  نهایت،    .)،  در 
شهر  یمکان عدالت  هاي  نقشه  مرحله  سلامت  دو  در  که  ي 

  است، بررسی شد. یه شده تحقیق ته

ارزیابی  -3-1 سلامت   یمکانعدالت  معیارهاي 
  ي شهر 

هاي پیشین و دردسترس بودن  براساس بررسی پژوهش 
، براي انجام مطالعه حاضر در  به شرح زیر  یها معیارهای داده 

    است.ه نظر گرفته شد 

  مکانی به مراکز سلامت یدسترس -3-1-1

  ، يبه امکانات شهر  مطلوب   یاز دسترس  نانیاطم  يبرا  
وتصمیم در    عدالت  ي،شهر  زانیربرنامه   گیران  مکانی 

اند را بررسی نموده   دسترسی به خدمات درمانی و بهداشتی
دهنده  نشان  ترمعمولاً فاصله کوتاه  مکانی  یدسترسدر    .]28[

در علوم مرتبط با سلامت،  ]. 30و    29[  است  بهتر  یدسترس
ها،  مارستان یشامل بی (مراکز درمانی و بهداشتبه    یدسترس

درمانی داروخانهمراکز  از    یک ی  ) اورژانس  يهابخشو    ها، 
است.در  عدالت    ی اصل  ي هاشاخص ا  سلامت    جاد یدر 
تر شناخته  موثر  عامل  4عدالت مکانی سلامت  به    یدسترس

فاصله تا    ی، تا مراکز درمانفاصله عامل شامل   4. این اندشده
 

1 Air Quality Index (AQI) 
2 Kriging 
3 Density 

  هاي ایستگاه  فاصله تاو   سبز يفضاهافاصله تا ، یاصل يهاراه
  ی است. حمل و نقل عموم

 مراکز درمانی و بهداشتیتراکم و توزیع  -3-1-2

  ، مکانی سلامت   عدالت  يساز مدلدر    ارهایمعاز  یکی  
توز  تراکم بهداشتی   عی و  و  درمانی  تراکم است  مراکز  به    . 
مربوط  کیلومترمربع  در هر   مراکز درمانی و بهداشتی تعداد 

توز ی م نسبت    یی فضا  عیشود.  اساس  و  بر  درمانی  مراکز 
شهر   بهداشتی  بخش  هر  محاسبه    ک یدر    ي در  منطقه 

  ]. 28,  31[ د گرد ی م

 شاخص کیفیت هوا -3-1-3

ک  ياری مع  شاخص کیفیت هوا است که    تی فی از  به  هوا 
مصورت   گزارش  و  یروزانه  براي    میزان شود  هوا  سلامت 

میه گرو نشان  را  مختلف  [هاي  میزان  عامل    نیا ].  32دهد 
  نده یآلا   5اساس  بر را   بر سلامت شهروندانتأثیر آلودگی هوا  

کربن، ازن  د ی مونوکس معلق،  ذرات یهوا، از جمله آلودگ یاصل 
محاسبه    تروژنین  د یاکس   يگوگرد و د   د ی اکس  يد   ن،یسطح زم

  ي هوا تی فینظارت بر ک شاخص کیفیت هواهدف از   .کندیم
ه  ب ].  32,  33[ ر سلامت انسان استآن ب  ری و درك تأث یمحل

شاخص کیفیت هوا، میزان این شاخص  تر  درك آسان   منظور
  طبقه   6  متناسب با خطري که براي سلامت انسان دارد در

 ). 1جدول ( شود می تقسیم بندي

  روش تحلیل سلسله مراتبی  -2-3

گیري چند معیاره ترین روش تصمیممتداول  AHPروش  
  ک ی  روش  ن یا]. در  30باشد [پیچیده میبراي حل مسائل  
-طبقه  یدر سطوح سلسله مراتب  رمسئلهیمسئله به چند ز

-می  ارهایاز مع  يا هر سطح شامل مجموعه  شود.می  يبند
باشد. سطح اول هدف مسئله، سطح میانی معیارهاي ارزیابی 

هاي موجود به منظور رسیدن به هدف و سطح پایین گزینه
ها به صورت دو به دو  معیارها و گزینه  AHP  باشند. درمی

اي  شوند که در انجام این فرایند از اعداد مقایسهمی مقایسه
یک  استفاده می   9تا    1 بیانگر  این اعداد  از  شود. هر کدام 

در مقایسه   1باشد، به عنوان مثال عدد اي میمفهوم مقایسه
  9بین دو معیار بیانگر اهمیت یکسان هر دو معیار و عدد  

4 Thiessen Polygon 
5 Inverse Distance Weighting (IDW) 
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بالاتر است. روشب شامل   مرحله  3در    AHP  یانگر اهمیت 
مقایسات زوجی، محاسبه وزن معیارها و بررسی سازگاري  

هاي  و سپس قابلیت اطمینان وزناست همقایسات انجام شد
  ].  30کند [بدست آمده را محاسبه می

  سطوح سلامت مرتبط و  AQI ریمقاد  طبقات مختلف -1جدول  

 AQIمقادیر   سطوح سلامت   توضیح مقادیر 

  0 - 50  خوب  دارد.  یخطر کم  ایندارد  يخطر چی هوا ه  یو آلودگ استبخش   تیهوا رضا تی فیک
  51 - 100  متوسط مضر باشد. سلامت  يها، ممکن است برانده یاز آلا یکم است، اگرچه برخ یآلودگ
  101  – 150  پذیر هاي آسیبناسالم براي گروه وجود دارد.   کودکان و سالمندان    ، ي و ی ر   ي ها ي مار ی از جمله افراد مبتلا به ب   ری پذ ب ی آس   ي ها گروه امکان تاثیر روي  

  151 - 200  ناسالم سلامت همه شهروندان داشته باشد.  زیان آوري برممکن است اثرات 
  201 - 300  بسیار ناسالم  داشته باشد.  عموم افراد یبر سلامت  يهوا ممکن است اثرات جد  یآلودگ

  500 - 301  خطرناك همه شهروندان خطرناك است.  یسلامت براي
  

 روش ترکیب خطی وزندار  -3-3

WLC  گیري چندمعیاره و  تصمیم   در  جی را  هايروش   از
م  براساس شد   دار وزن   ن یانگ ی مفهوم  این    است. ه طراحی  در 

و سپس    شود می گیري تعیین  تصمیم   ار یهر مع  ابتدا وزنروش  
گزینه  هر    ي برا  یی نها  امتیاز  ار،ی با ضرب وزن در مقدار آن مع

تع  پس  .شود محاسبه می   ، هاگزینه   تمام  یینها  متیازا  نیی از 
امتیاز را بدست آورد به عنوان بهترین    نی که بالاتر  يا نهیگز 

  . ]34شود [گزینه انتخاب می

  ي استنتاج فاز  ستمیس -4-3

.  است  يفاز  منطق   ي کاربرد تئور  سیستم استنتاج فازي،
  ک یکلاسهاي  و مجموعه   يفاز   يهامجموعه  ن یباصلی  تفاوت  

در    تی عضو  ک، یدر منطق کلاس.  است   ت یمفهوم درجه عضو
  در حالی که   است قی و دق یکاملاً قطع   ی مجموعه مفهوم کی

را به    1و  0 نیب  وستهیپ ر یمقاد  ت یتابع عضو  ، يدر منطق فاز
  . ]36، 35[  گیرددر نظر می  ت یعنوان درجه عضو

  هاتهیه نقشه-5-3

 مکانی سلامت شهري عدالت  نقشه -1-5-3

نقشه    جادیا   يبرا  اصلی از سه مجموعه داده    قی تحق  ن یا  در
شهر  یمکانعدالت   شدي  سلامت  شامل است  ه استفاده    و 

دسترس   جادیا  يبرا  یمکان  يهاداده  نقشه  مکانی،    ینقشه 
بدست   هوا  یآلودگ   رستري نقشه  داده آو  از  مکانی  هاي  مده 

و  داده   .باشدمی   داوطلبانه تراکم  دسترسی،  به  مربوط  هاي 
برداري کشور تهیه  سازمان نقشه 1:2000هاي  توزیع از نقشه 

داده   است. ه شد کاربري ها  این  از  شامل  شهري  عوارض  و  ها 

هاي  هداشتی ، ایستگاهجمله فضاهاي سبز، مراکز درمانی و ب
و   درمانی  مراکز  اطراف  خدمات  و  عمومی  نقل  و  حمل 

هاي آلودگی هوا بر اساس درونیابی کل  بهداشتی است. داده
  باشد. می  هاي سنجش آلودگی هوا شهرداري تهرانایستگاه

  نقشه دسترسی مکانی سلامت -2-5-3

  ، سلامتمکانی به مراکز    یبه نقشه دسترس  یابی دست  يبرا
از طریق مقایسات زوجی انجام    ارهای معزیر  وزن  در گام اول  

شد  محاسبه  کارشناسان  توسط  منظور    است.ه شده  بدین 
  کارشناسان   با  پرسشنامه و مصاحبه  قیاز طر  مقایسات زوجی

،  عمومی  پزشک  14  شامل   کارشناسان  است.ه شد   يآورجمع
بی  ماریب  22شهرساز و    14 سال    70تا    18ن  در رده سنی 
به منظور تهیه ماتریس مقایسات زوجی نهایی جهت    ند.اهبود 

، ماتریس مقایسات زوجی  AHPاستفاده در محاسبات روش  
شده توسط کارشناسان با روش میانگین هندسی با هم  ارائه 

شد  روش    اند. ه تلفیق  محاسبات  نهایت  محیط    AHPدر  در 
ي  ارهای معزیر    یی نها  انجام شد. وزن    MATLABبرنامه نویسی

 است.  2در جدول دسترسی مکانی سلامت 

 مختلف  يارهایبه معها وزن اختصاص  -2جدول  

  وزن   معیارها 
  25/0  فاصله  مراکز درمانی 

  18/0  هاي اصلی فاصله از جاده 
  13/0  فاصله از فضاهاي سبز

  19/0  هاي حمل و نفل عمومی فاصله از ایستگاه 
 

شده تا مراکز درمانی به  معیار زمان طی ،  2مطابق جدول   
عنوان مهمترین معیار و کیفیت خدمات در دسترس به عنوان  

اهمیت  شد کم  گرفته  نظر  در  معیار  منظور    است.ه ترین  به 
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وزن  اطمینان  قابلیت  نرخ  ارزیابی  میزان  شده  تولید  هاي 
است، که این  محاسبه شده   AHPناسازگاري براي نتایج روش  

با توجه به اینکه از حد آستانه    بوده و  008/0مقدار برابر با  
 آمده قابل اطمینان هستند. هاي بدست کمتر است، وزن  1/0

شده تا مراکز درمانی معیار زمان طی  ، 2 مطابق جدول 
به عنوان مهمترین معیار و کیفیت خدمات در دسترس به 

به   است. ه ترین معیار در نظر گرفته شدعنوان کم اهمیت
هاي تولیدشده میزان منظور ارزیابی قابلیت اطمینان وزن 

است، محاسبه شده  AHPنرخ ناسازگاري براي نتایج روش  
برابر با   این مقدار  با توجه به اینکه از   0/ 008که  و  بوده 

آستانه   وزن  0/ 1حد  است،  قابل کمتر  آمده  بدست  هاي 
  اطمینان هستند.

  6ري اراضی منطقه  در گام دوم با استفاده از نقشه کارب
تحلیل  اقلیدسی،  تهران و  هاي مکانی تحلیل شبکه و فاصله 

نقشه زیرمعیارهاي معیار دسترسی مکانی در محیط نرم افزار  
ArcGIS   در گام سوم با در نظر گرفتن  )3( شکل   تهیه شد .

هاي بدست آمده از گام اول و لایه مکانی زیرمعیارها به  وزن 
در محیط    Raster Calculatorزاربا استفاده از اب  WLCروش 

ArcGIS    مکانی معیار دسترسی  و نقشه  تلفیق شده  با هم 
  . ) 4بدست امد ( شکل سلامت 

    

    
ج)   ی،اصلهاي راهب) فاصله از  مراکز درمانی،سلامت: الف) فاصله از خدمات به  یدسترس اری معزیر  4هاي نقشه -3شکل 

  سبز.  يفاصله از فضاها د) ی،حمل و نقل عمومهاي ستگاهیفاصله از ا
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  سلامت  مکانی ینقشه دسترس -4شکل 

توزیع  هاي  قشه ن  -3-5-3 و  و  تراکم  درمانی  مراکز 
 بهداشتی

مکانی   توزیع  و  تراکم  معیارهاي  مکانی  لایه  تهیه  براي 
اراضی با کاربري بهداشتی و    مراکز درمانی و بهداشتی ابتدا 

شهر تهران از نقشه کاربري اراضی استخراج   6درمانی منطقه  
سپس تحلیل   ،شد.  از  استفاده  در  با  توزیع  و  تراکم  هاي 

ArcGIS هداشتی مراکز درمانی و بهاي تراکم و توزیع  ، نقشه  
 ). 5تهیه شد ( شکل 

 شاخص کیفیت هوانقشه  -4-5-3

، ابتدا اطلاعات این AQIبه منظور تهیه لایه مکانی معیار  
تا انتهاي آبان  1400شاخص در طول یک سال از ابتداي آذر 

هاي سنجش آلودگی هواي شهرداري براي تمام ایستگاه   1401
شهرداري تهران تهران، از سایت شرکت کنترل کیفیت هواي  

] در قالب فایل اکسل تهیه شد. پس از تصحیح مقادیر جا 38[ 
هاي آماري و محاسبه میانگین سالانه از اطلاعات افتاده به روش 

اي وارد محیط هر ایستگاه در نهایت اطلاعات به فرم لایه نقطه
ArcGIS    شدند. آنگاه با استفاده از ابزار درونیابیKriging لایه ،

  ).6محاسبه شد (شکل    AQIمعیار  

  

 (الف) 

  

 (ب)

  مراکز درمانی   عیب) توز تراکم مراکز درمانی،الف)  -5شکل 

  
   AQIمعیار نقشه -6شکل 
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  ي سلامت شهر یمکانعدالت نقشه  -5-5-3

نقشه  تهیه  منظور  شهر   ی مکانعدالت    به   ،يسلامت 
براي    ي ها ه ی لا  شده  تهیه   وتراکم    ،ی دسترس   معیار  4مکانی 

 است.ه با هم تلفیق شد  AQIو   مراکز درمانی و بهداشتی  ع ی توز 
هاي مذکور ابتدا با مشورت با کارشناسان به منظور تلفیق لایه 

الف) و پس از آن - 7(شکل  است ه قانون طراحی شد  10تعداد 

ب)، یک - 7با طراحی توابع عضویت فازي براي هر معیار (شکل  
برنامه  محیط  در  فازي  استنتاج   MATLABنویسی  سیستم 

بعد پیاده  گام  در  شد.  سلول   ، سازي  مورد تمام  منطقه  هاي 
 مطالعه به عنوان ورودي به سیستم پیشنهادي وارد شد و میزان 

براي  درمانی  و  بهداشتی  مراکز  به  دردسترسی  ها آن   برابري 
 محاسبه گردید.

  

  (الف) 

  

  (ب)

    قوانین طراحی شده، ب) توابع عضویت فازي طراحی شده براي معیارها الف)    -7شکل 
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مطابق    ).8مجددا نتایج در قالب نقشه تهیه شد ( شکل 
منطقه    8شکل   جنوبی  از    6نیمه    ی مکانعدالت  عمدتا 

ي بالایی برخوردار است. مناطق شمالی منطقه  سلامت شهر
شهري  ی مکانعدالت  از   سلامت  خدمات  پایین   در 

برخوردارند. نتایج با واقعیات منطقه و تراکم مراکز درمانی و  
شمال غرب و  جنوبی منطقه تطابق دارد.  بهداشتی در نیمه

مراکز  به    ینامناسب  یعموماً دسترس   6شمال شرق منطقه  
  ی منطقه که قسمت جنوب  یدر حال  دارند  درمانی و بهداشتی 

  ع یبا توجه به تراکم و توز است. تريمناسب یدسترس يدارا
بهداشتی  و  درمانی  آلودگ  مراکز  سطوح  ا  یو  در    ن یهوا 

   .متفاوت است  مکانی سلامتمناطق، عدالت 

  
  هاي مرجع تهیه شده براساس داده USEHنقشه  -8شکل 

مرتبط    یبا دسترس  بسیار  مکانی  عدالت  تی اگرچه وضع
داده  . باشدمی و    ي هابراساس  فازي مرجع  استنتاج    سیستم 

تراکم و    مراکز درمانی و بهداشتی، به    یدسترس   ،شده ی طراح
سلامت در    مکانی  عدالتهوا،    یها و سطوح آلودگآن   عی توز
  ار ی«بس  ای»  مناسب«  مطالعه  مورد   منطقه  درصد  62  باًیتقر

درصد «نامناسب»    18درصد «خوب» و در   20مناسب»، در  
طبقهباشد می نامناسب»    ار ی «بس  ای و    ي بند.  «نامناسب» 

نامناسب» در شمال غرب و شمال شرق منطقه مورد   اری«بس 
  . شودمشاهده می مطالعه 

با  يسلامت شهر  یمکانعدالت   تهیه نقشه-6-5-3 
  VGIاستفاده از 

با استفاده از   يسلامت شهر  یمکانعدالت  در تهیه نقشه  
باشد.  ها از داوطلبان میاولین گام، اخذ داده  VGIهاي  داده

تحت  هاي داوطلبان یک رابط کاربري  به منظور دریافت داده
 2دهنده سرویس  -1گیرنده سرویس  يمعمار  براساسوب  

از سه    دهندهمعماري سرویس  ). 9(شکل  است  هطراحی شد
  ي هاداده  رهیذخ  يبرا  مکانیداده    گاهیپا  ک ی  قسمت شامل

براي  و    VGI  ی،مکان داوطلبان  است.  مکانی    ورود سرور 
)، نقاط مورد نظر  10با مراجعه به وبسایت (شکل    اطلاعات

می انتخاب  را  میزانخود  اطلاعات  ورود  در  عدالت   کنند. 
تا  1ي مکان مورد نظر را با اعدادي بین سلامت شهر یمکان

با    5 متناظر  ترتیب  به  شهر  یمکانعدالت  که   يسلامت 
«بسیارنامناسب»،«نامناسب»،«متوسط»،«مناسب»و«بسیار

می تعیین  است  جدول  مناسب»  مشخصات    3کنند. 
  دهد. داوطلبان را نشان می

  
  VGI  ستمیس يمعمار -9شکل 

  

 
1 Client 2 Server  
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  VGI تیوبسا  یکیگراف يرابط کاربر -10شکل 

  داوطلبان   مشخصات  خلاصه  -3  جدول
 جنسیت  سن   تحصیلات 

 زن  مرد 20 - 40 40 – 60 60بالاتر از  رستان یدب سانس یتا ل  پلمید ي دکتر - ارشد یکارشناس 
28 18 4 13 21 16 24 26 

  
تعیین-11شکل   نقاط  را  الف،  داوطلبان  توسط  شده 
اطلاعات ، نظرات داوطلبان يآورپس از جمع دهد. نشان می

ی در  مکانعدالت  و سطح  ها  آن  شده توسطهاي تعیینمکان
شهر  خدمات به يسلامت  شده  داده  از  ها  آن  تخصیص 

ظور استفاده در محیط  شده استخراج و به منوبسایت طراحی
ArcGIS  آنگاه  مناسب شدند.  عدالت  سازي    ی مکاننقشه 

در محیط  IDW یابیدرونابزار با استفاده از  يسلامت شهر
ArcGIS    در مجددا  و  شد  نامناسب،    سطح  5تهیه  بسیار 

  ند شد  ي بندطبقه نامناسب، متوسط، مناسب و بسیارمناسب
می  .ب)-11(شکل   مشاهده  شکل  در  که   ،شودهمانگونه 
از  تهیه يسلامت شهر  یمکانعدالت  نقشه   با استفاده  شده 

، شباهت زیادي به نقشه تهیه شده با استفاده VGIهاي  داده
داده مناطق جنوبی  از  نیز  نقشه  این  در  دارند.  مرجع  هاي 

بندي عمدتا در دو نوع «بسیار مناسب» و «مناسب» طبقه
مناطق شمالی عمدتا در طبقه «خوب»    ، ناند. همچنیشده

  اند.  بندي شدهبه پایین طبقه
  

    
  VGI تهیه شده بر اساس USEHب) نقشه  ،USEHمیزان  در مورد VGI يهادادهموقعیت مکانی الف)   -11شکل 
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  ارزیابی نتایج -4
نقشه  -1-4 داده  USEHمقایسه  از  هاي  حاصل 

 VGIمرجع و 

حاصل  يسلامت شهر  یمکانعدالت   در این قسمت نقشه
ارزیابی   VGIاز دو مجموعه داده مرجع و   مورد مقایسه و 

می مختلفقرار  طبقات  در  منطقه  پوشش  درصد   گیرد. 

شهر  یمکانعدالت   شکل   يسلامت  داده 12در  نشان   ،  
درصد   28هاي مرجع از دادهشود. براساس نقشه حاصل می

سلامت   ی در خدماتمکانعدالت   از منطقه مورد مطالعه از
در   يشهر که  حالی  در  است.  برخوردار  مناسب»  «بسیار 

درصد از منطقه در   18، تنها VGIهاي نقشه حاصل از داده
بر اساس هر دو مجموعه داده،    است.ه این طبقه قرار گرفت

تقریبا یکسان  يسلامت شهر  یمکان عدالت  طبقه «خوب»  
  است. هو بیشترین پوشش در سطح منطقه را داشتاست  هبود

بر اساس هر دو مجموعه داده، درصد نسبتا کمی از منطقه  
«بسیار نامناسب» قرار   يسلامت شهر  یمکانعدالت  در طبقه  

  است. ه گرفت
  ر ارزیابی نتایج حاصل از مجموعه داده در ادامه به منظو

VGI    بر اساس مجموعه داده مرجع، سه معیار ارزیابی رایج
استفاده شد. معیار دقت    F13-، و امتیاز 2، یادآوري 1شامل دقت 

هاي  هاي درست از یک طبقه به تمام تشخیصنرخ تشخیص 
یادآوري نرخ تشخیص آن طبقه می  هاي درست  باشد. معیار 

باشد. این معیار  هاي آن طبقه میه به تمام نمونه در هر طبق
ها در یک طبقه  بندي در زمانی که داده میزان درستی طبقه

می بیان  را  باشند  میانگین  Score-F1کند.  مشخص   ،
هارمونیک دو معیار ارزیابی دقت و یادآوري است و نسبت به  

ارزیابی،  دقت، معیار بهتري است. در روابط ریاضی معیارهاي 
  ی مکان عدالت  هایی است که طبقه  تعداد سلول   4مثبت صحیح 
در هر دو نقشه تهیه شده با استفاده از  ها  آن   يسلامت شهر

مجموعه داده دو  طبقه مشخص    VGIمرجع و    هر  یک  در 
تعداد سلول   5باشد. مثبت کاذب  هایی است که طبقه  بیانگر 

یه شده با  در دو نقشه تهها  آن   يسلامت شهر  یمکانعدالت  
داده مجموعه  دو  از  و    استفاده  طبقه    VGIمرجع  یک  در 
هاي است که  بیانگر تعداد سلول   6مشخص نباشد. منفی کاذب 

داده ها  آن   ي سلامت شهر  یمکانعدالت  طبقه   مجموعه    در 
VGI  ] 39به اشتباه تعیین شده باشد .[  

مختلف  طبقات  براي  شده  محاسبه  ارزیابی  معیارهاي 
شود. می  نشان داده   4جدول  در  ي سلامت شهر یمکان عدالت 

   ي سلامت شهر  یمکان عدالت    در تشخیص طبقه  VGIهاي  داده 
طبقه «مناسب»، «متوسط»، «بسیار مناسب»،  در  ترتیب  به 

-«نامناسب» و «بسیار نامناسب» از دقت بالاتري برخوردار بوده 
طبقه «مناسب» را بهتر و طبقه   VGIهاي اند. به عبارتی داده 

 است.ه سیار نامناسب» را بدتر از سایر طبقات تشخیص داد «ب 
داده  توانایی  یادآوري،  طبقه   VGIهاي  معیار  تشخیص  در 

ي را سلامت شهر   یمکان عدالت  هاي یک طبقه   درست سلول 
در تشخیص طبقه   VGIهاي  دهد. به صورت کلی داده نشان می

ي «مناسب» عملکرد بسیار بالایی سلامت شهر   یمکان عدالت  
سلامت   ی مکان عدالت  اند. در حالی که در تشخیص طبقه  شته دا 

  اند.ي «بسیار نامناسب» عملکرد قابل قبولی نداشته شهر

  
  VGIمرجع و  يهاداده درصد پوشش سهیمقا -12شکل 

 
1 Precision 
2 Recall 
3 F1-Score 

4 True positive 
5 False positive 
6 False negative 

بسیار مناسب مناسب خوب نامناسب بسیارنامناسب
داده هاي مرجع 28 34 20 10 8
VGI 18 30 26 14 12

٠
۵
١٠
١۵
٢٠
٢۵
٣٠
٣۵
۴٠

طقه
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  VGI هايحاصل از داده USEHدقت نقشه  یابیارز -4جدول  

  سطوح عدالت مکانی سلامت  دقت  یادآوري  F1-امتیاز
  بسیار مناسب   0/73  0/87  0/79
  مناسب   0/89  0/86  0/87
  خوب   0/76  0/74  0/75
  نامناسب   0/71  0/78  0/73
  بسیار نامناسب   0/67  0/69  0/68

  
 ها گیري و پیشنهادنتیجه  -5

موجب   جمعیت  افزایش  و  شهرها  ایجاد گسترش 
گردد. اولین گام جهت محدودیت در ارائه منابع و خدمات می 

افزایش کیفیت خدمات، توزیع مناسب و عادلانه منابع است. 
از مهمترین خدمات شهري، خدمات بهداشتی و درمانی است 

باشد. بنابراین هاي زندگی شهروندان موثر می که بر تمام جنبه 
تصمیم  است  سیاست ضروري  و  سلامت گیران  حوزه  گذاران 

و  بهداشتی  امکانات  از  برخورداري  در  عدالت  بهبود  جهت 
به تصمیم  دقیق  علمی و  اطلاعات  براساس  و درمانی،  گیري 

گیري در گذاري اقدام نمایند. یکی از الزامات تصمیم سیاست 
در مناطق شهري   سلامت  ی مکانعدالت  این حوزه تعیین میزان  

یک چارچوب علمی و اجرایی است. تحقیق حاضر با هدف ارائه  
به صورت  ي سلامت شهر  ی مکانعدالت  جهت تهیه اطلاعات  

شد  انجام  دانش   است.ه نقشه  از  استفاده  حاضر  تحقیق 
داده  کنار  در  را  می شهروندان  پیشنهاد  مرجع  به هاي  کند. 

 6در منطقه   ي سلامت شهر   ی مکان عدالت  منظور تهیه نقشه  
براساس داده  ابتدا  تهران،  نقشه  ه کلانشهر  مرجع،  عدالت اي 

و سپس اطلاعات مربوط است  ه تهیه شد  ي سلامت شهر  ی مکان
شهر  یمکانعدالت  به   مکانی سلامت  اطلاعات  صورت  به  ي 

 یمکانعدالت  داوطلبانه اخذ شد. براساس این اطلاعات نقشه  
تهیه شد  ي سلامت شهر  تهیه نقشه   است. ه مجددا  منظور  به 

هاي مرجع، ابتدا از دادهبا استفاده   ي سلامت شهر  یمکان عدالت  
ي تعیین و لایه سلامت شهر  ی مکانعدالت   معیارهاي موثر بر 

پس از آن با استفاده از سیستم   است. ه تهیه شدها  آن   مکانی 
 یمکانعدالت  ها با هم تلفیق شد و نقشه  استنتاج فازي، لایه 

ي بدست آمد. نتایج این قسمت از تحقیق نشان سلامت شهر
نیمه   بالا و مناطق   ی مکان عدالت   از   6جنوبی منطقه  داد که 

از   منطقه  بهداشتی  یمکان عدالت  شمالی  و  درمانی   خدمات 
مراکز  تراکم  و  منطقه  واقعیات  با  نتایج  برخوردارند.  پایین 

شمال درمانی و بهداشتی در نیمه جنوبی منطقه تطابق دارد.  

منطقه   و شمال شرق  مراکز به    ینامناسب  یدسترس   6غرب 
 ی منطقهکه قسمت جنوب   یدر حال   و بهداشتی دارند درمانی  

در قسمت دوم تحقیق با اخذ   مناسب است.  یدسترس   يدارا
سطح   با  ارتباط  در  داوطلبان  سلامت   یمکان عدالت  نظرات 

عدالت  ، مجددا نقشه  6هاي مختلف منطقه  ي در قسمت شهر 
شهر   ی مکان مناطق سلامت  نیز  نقشه  این  در  شد.  تهیه  ي 

در   عمدتا  مناطق جنوبی  و  مناسب  بسیار  و  مناسب  طبقه 
  اند. بندي شده شمالی عمدتا در طبقه خوب به پایین طبقه 

ي حاصل  سلامت شهر  یمکانعدالت   هايمقایسه نقشه
از دو منبع داده مرجع و داوطلبانه بیانگر تطابق معنادار نتایج  
از هر دو رویکرد بیانگر   است. به صورت کلی نتایج حاصل 

ي مناسب و بسیار مناسب  سلامت شهر یمکانعدالت  میزان
ي  سلامت شهر  یمکانعدالت  در نیمه جنوبی منطقه و میزان  

بود منطقه  شمالی  نیمه  در  پایین  به  میزان    است. هخوب 
حاصل از دو   يسلامت شهر یمکانعدالت  هاي تطابق نقشه

درصد تخمین زده شد. حال آنکه    62مجموعه داده برابر با  
داوطلب استفاده   50ق تنها از اطلاعات تعداد  در این تحقی

و با افزایش تعداد داوطللبان قطعا نتایج بهبود قابل  است  هشد
 توجهی خواهند داشت. تحقیق حاضر علاوه بر تهیه نقشه

با  يسلامت شهر  یمکانعدالت   مطالعه  مورد  منطقه  براي 
داده از  نظرات  استفاده  براساس  را  نقشه  این  مرجع،  هاي 

    است.هن نیز تهیه کردشهروندا
توسعه  کشورهاي  در در  داوطلبان  نظرات  و  دانش  یافته 

بحران، حوزه  مدیریت  شهري،  مدیریت  همچون  مختلف  هاي 
شود. این می  ها و موارد دیگر استفاده مدیریت و کنترل بیماري 

می  هزینه  کم  و  کارآمد  بسیار  معمولا  که اطلاعات  باشند 
عنوان مکمل اطلاعات مرجع توانند در سطوح مختلف به  می 

 ،شود، در نظر گرفته شود. بنابراین که به صورت رسمی تهیه می
می تصمیم توصیه  جمله  از  مختلف  موارد  در  و شود  گیري 

گذاري در حوزه سلامت، این اطلاعات استفاده شوند. سیاست 
 نکته موجود در اخذ و استفاده از این اطلاعات مکانمند بودن
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آنها  آن  تبع  به  بهره   و  اطلاعات افزایش  کارآمدي  و  وري 
می مکانی  تحقیقات داوطلبانه  براي  پیشنهاد  عنوان  به  باشد. 

توصیه می  زیر  معیارهاي موثر دیگر در آینده موارد  از  گردد: 
هاي زیست محیطی، کیفیت هاي مرجع، همچون آلودگی داده 

تراکم سن افراد و    هاي ترافیک،داده خدمات بهداشتی و درمانی،  
روش عیت  جم  سایر  شود.  استفاده  منطقه  هر  هاي در 

هاي گیري چند معیاره به منظور وزندهی و تلفیق لایه تصمیم 
مکانی به کار برده شود. در تحقیق حاضر آلودگی هوا به عنوان 

ي در نظر گرفته سلامت شهر   ی مکانعدالت  یکی از معیارهاي  
هواي است  ه شد  آلودگی  سنجش  اطلاعات  از  استفاده  با  که 

شده ایستگاه  مدلسازي  تهران  شهرداري  پیشنهاد هاي  است، 
هاي سنجش گردد علاوه بر این اطلاعات از اطلاعات ایستگاه می 

تدقیق  تکمیل و  محیط زیست جهت  آلودگی هواي سازمان 
و همچنین تولید شده استفاده گردد  تعداد   ، نقشه  از نظرات 

مت سلا   ی مکان عدالت  بیشتري از شهروندان جهت تهیه نقشه  
  استفاده گردد. ي شهر
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