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Abstract
Background and objective: Nowadays, due to the increase in population and climate change, the probability of natural disasters 
such as floods and earthquakes are increasing. Therefore, the need for proper planning to reduce human and financial losses is 
felt more and more. Locating camps and   medical service centers is one of the measures that should be taken into account to 
deal with disaster conditions. In this research, camps and medical service centers’ locations have been investigated. According 
to the historical background of the city of Rudbar in the occurrence of a big earthquake and the location of this city on the 
active fault of Rudbar, this city was chosen for a case study.
Method: Suitable places for the construction of camps and medical service centers were considered from previous researches 
and the opinion of the experts of the Center for Research and Resilience in Disasters and to rank the options, the compromise 
mixed solution method has been used.
Findings: At first, with the consultation of the experts of the Center for Research and Resilience in Disasters and Disasters and 
using previous researches, appropriate criteria were determined for prioritizing the candidate places for the construction of 
medical service centers and camps. Then, according to these criteria, the candidate places were first prioritized to determine 
the suitable place for the construction of medical service centers, according to the population of Rudbar city, 5 places were 
selected for the construction of medical service centers, and the other places were selected for the construction of the camp 
according to the appropriate criteria. In order to identify a suitable place for the construction of the camp, they were prioritized 
again. Hosp itals and schools are more suitable places to build medical service centers and schools and mosques are more 
suitable places to build camps.
Conclusion: The results show that the criteria of not being located on the fault, the presence of suitable infrastructure, an d the 
distance from the disaster points are important criteria for choosing a medical service center, and criteria not being located 
on the fault, the presence of suitable infrastructure, and the distance from the medical service centers are important criteria 
for building a camp.
Keywords: location, camps, medical service centers, earthquake, combined compromise solution
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چكيده
زمينه و هدف: امروزه با توجه به افزايش جمعيت و تغييرات آب وهوايى، احتمال وقوع سوانح طبيعى مانند سيل و زلزله رو به افزايش است. لذا لزوم برنامه ريزى مناسب 
براى كاهش تلفات جانى و مالى، بيش  از پيش احساس مى شود. مكان يابى اردوگاه ها و مراكز خدمات درمانى يكى از اقداماتى است كه بايد براى مقابله با شرايط وقوع 
سانحه لحاظ نمود. در اين تحقيق، موضوع مكان يابى اردوگاه ها و مراكز خدمات درمانى بررسى  شده است. با توجه به پيشينه تاريخى شهر رودبار در وقوع زلزله بزرگ 

و موقعيت مكانى اين شهر روى گسل فعال رودبار، اين شهر براى مطالعه موردى انتخاب  شده است.
روش: مكان ها و معيارهاى مناسبى براى احداث اردوگاه ها و مراكز خدمات درمانى محله ها و مناطق اطراف شهر رودبار در نظر گرفته شدند. براى انتخاب مكان هاى 
كانديد، از پژوهش هاى پيشين  و نظر كارشناسان مركز تحقيقات و تاب آورى در حوادث و بلاياى هلال احمر بهره گرفته شد. علاوه بر اين، براى رتبه بندى گزينه ها از 

روش تركيبى سازشى1 كه از روش هاى جديد تصميم گيرى چندمعياره است، استفاده شده است.
يافته ها: پس از تعيين معيارها و مكان هاى كانديد براى احداث مراكز خدمات  درمانى و اردوگاه ها، مكان هاى مناسب اولويت بندى شدند. بدين شكل كه ابتدا در فاز 
اول با توجه به جمعيت شهر رودبار، 5 نقطه براى مراكز خدمات درمانى انتخاب شدند و سپس در فاز دوم ساير نقاط براى احداث اردوگاه ها و با توجه به معيارهاى 
مناسب يك اردوگاه، مورد اولويت بندى مجدد قرار گرفتند. نتايج نشان مى داد از بين نقاط كانديد، برخى از مدارس و محوطه باز برخى بيمارستان ها (جهت احداث 
بيمارستان صحرايى) نقاط مناسب ترى براى احداث مراكز خدمات درمانى هستند، در حالى كه براى احداث اردوگاه ها برخى از مدارس و مساجد نقاط مناسب ترى هستند.
نتيجه گيرى: نتايج حاصل از رتبه بندى نشان مى دهند كه معيارهاى عدم قرارگيرى روى گسل، وجود زيرساخت مناسب و فاصله از نقاط آسيب ديده، معيارهاى مهمى 
براى انتخاب مركز خدمات درمانى هستند. در حالى كه معيارهاى عدم قرارگيرى روى گسل، وجود زيرساخت مناسب و فاصله از مراكز خدمات درمانى معيارهاى 

لازم براى احداث اردوگاه مى باشند. 
كليدواژه: مكان يابى، اردوگاه ها، مراكز خدمات درمانى، زلزله، راه حل تركيبى سازشى
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مقدمه
لجستيك بحران شامل كليه فرآيندهاى برآورد، تأمين، حمل ونقل، 
گروه هاى  و  آسيب ديدگان  به  خدمات  و  كالاها  توزيع  و  نگهدارى 
امدادى است كه بايد در زمان، مكان، مقدار و روش مناسب فراهم 
شود (آصفى و همكاران (2020)). با توجه به  احتمال وقوع حوادث 
است  لازم  جانى،  و  مالى  فراوانى  خسارات  و  كشور  در  طبيعى 
برنامه ريزى هاى دقيقى بر مبناى سناريوهاى مختلف، قبل از بحران 
انجام شود و مكان مراكز امدادى و خدمات رسانى تعيين شود. چراكه 
بسيار  مناسب  برنامه ريزى  و  تصميم گيرى  بحران،  وقوع  شرايط  در 
همكاران  و  پور  (كرمى  است  غيرممكن  موارد  برخى  در  و  دشوار 
(2021)). عمليات هاى امدادى بشردوستانه غيرقابل اطمينان منجر 
به افزايش تعداد مصدومان، بزرگ تر شدن حادثه و افزايش هزينه هاى 
بهبود مى گردد (سوريسنو و همكاران (2020)). بر اساس قانون، امداد 
نهاد  اين  و  است  هلال احمر  عهده  بر  اضطرارى  اسكان  و  نجات  و 
در  اضطرارى  اسكان  و  نجات  و  امداد  اقلام  ذخيره سازى  به  نسبت 
پايگاه هاى خود در سراسر كشور اقدام مى نمايد (2018). از اين رو، 
اين  براى  اردوگاه ها  و  درمانى  خدمات  و  امداد  پايگاه هاى  مكانيابى 

سازمان مهم مى باشد.
 يونس و همكاران (2022) مسأله مكان يابى پناهگاه به منظور 
تخليه مصدومان در زنجيره تأمين بشردوستانه را با روش اى اچ پى 
فازى١ بررسى كردند. ژنگ و همكاران (2022) رويكردى يكپارچه 
پيشنهاد  كلان شهرها  شهرى  مناطق  در  سيل  خطر  بررسى  براى  را 
نمودند. آن ها براى حل مسأله شان از روش هاى ديمتيل خاكسترى٢ 
چهارچوبى   (2022) كاسول  و  رانى  بودند.  كرده  استفاده   AHP و 
با  مكان  به  حساس  بحران هاى  تشخيص  براى  را  ويژگى  بر  مبتنى 

استفاده از روش هاى AHP و تاپسيس٣ پيشنهاد كرده بودند.
 مايكل و همكاران (2019) مسأله مكانيابى انبار را با استفاده 
سردويى  كردند.  بررسى    TOPSIS ۴و  الكتر  تركيبى  روش  از 
را  ايران  جيرفت  شهرستان  در  سيل  خطر   (2021) همكاران  و 
تاپسيس  و  ماشين  يادگيرى  روش هاى  از  تركيبى  از  استفاده  با 
و  مكانيابى  مسأله   (2022) همكارن  و  شاو  كردند.  ارزيابى 
1.  Fuzzy-AHP
2.  Grey-DEMATEL
3.  TOPSIS
4.  ELECTRE

نمودند.  بررسى  قطعيت  عدم  شرايط  در  را  توزيع  مراكز  تخصيص 
مناطق  نمودن  بيشينه  و  زمان  و  هزينه  كردن  كمينه  آن ها  اهداف 
تاپسيس  روش  از  خود  مسأله  حل  براى  آن ها  بود.  پوشش  تحت 
فازى استفاده نمودند. باريوس و همكاران (2020) مسأله ارزيابى 
از  آن ها  دادند.  قرار  بررسى  مورد  را  حوادث  برابر  در  بيمارستان 
روش fuzzy- AHP براى وزن دهى به معيارهاى اصلى، از روش 
ديمتيل فازى۵ براى كشف وابستگى بين معيارها و زيرمعيارها و از 
بودند.  كرده  استفاده  بيمارستان ها  بندى  رتبه  براى   TOPSIS روش 
پس  آتش سوزى  ريسك  تعيين  مسأله  همكاران (2021)  و  گالوم 
از وقوع زلزله را درنظر گرفته بودند و يك چهارچوب دو سطحى 
 AHP براى آن ارائه كردند. آن ها براى تعيين وزن معيارها از روش
بودند.  كرده  استفاده   TOPSIS روش  از  مناطق  رتبه بندى  براى  و 
تاكور (2022) مسأله مكانيابى تأسيسات تصفيه موقت زباله را در 
شرايط وقوع بيمارى هاى همه گير مورد بررسى قرار دادند. آن ها در 
تحقيق خود از روش Grey-AHP به منظور اوليت دهى معيارها و 
انتخاب مكان هاى بهينه استفاده كرده بودند. اودين و متين (2021) 
نمودند.  بررسى  را  سيل  وقوع  شرايط  در  اردوگاه  مكان يابى  مسأله 
احداث  براى  مكان ها  امن ترين  انتخاب  براى   AHP روش  از  آن ها 
اردوگاه ها با توجه به معيارهاى موجود استفاده كرده بودند. روح و 
همكاران (2018) مكان يابى انبارها در زنجيره تأمين بشردوستانه 
با  مرحله اى  دو  رويكرد  يك  از  آن ها  دادند.  قرار  بررسى  مورد  را 
منظور  به   fuzzy TOPSIS و   fuzzy AHP روشه اى  از  استفاده 
سازمان هاى  براى  انبارها  احداث  جهت  مناسب  مكان هاى  ارزيابى 

بشردوستانه استفاده كرده بودند.
 ساعتچى و همكاران (2021) يك شبكه زنجيره تأمين رفت  
طراحى  بيمارستان ها  و  انبارها  مكان يابى  منظور  به   را  برگشت  و 
با  رابطه  در  پژوهشى   (2021) همكاران  و  پرانتپولرانگ  نمودند. 
تخصيص و مكان يابى پناهگاه در لجستيك امداد بشردوستانه انجام 
ايده  كه  بود  اين  در  پژوهش ها  ساير  با  آن ها  تفاوت  بودند.  داده 
كه  كانديد  پناهگاه هاى  و  آسيب ديده  مناطق  بين  مسافت  مينيمم 
از پس لرزه ها در امان بودند، در نظر گرفته  شده بود. ولاسكوييز و 

5.  fuzzy- DEMATEL
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همكاران (2021) پژوهشى به  منظور مكان يابى انبارها براى ذخيره 
نمودن منابع امداد حادثه با استفاده از بهينه سازى استوار انجام دادند. 
آن ها در تحقيق خود ابتدا يك مدل برنامه ريزى عدد صحيح مختلط 
احداث  هزينه  نمودن  مينيمم  آن  هدف  كه  نمودند  معرفى  را  معين 
چند  رده اى  سه  مدل  يك  همكاران (2021)  و  زكايى  بود.  انبارها 
منبعى و مسيريابى مكان يابى ظرفيت دار را توسعه داده بودند كه به  
بيشترين  منابع،  تأمين كنندگان  قابل اطمينان ترين  شناسايى  منظور 
مزايا در تحصيلات و ايده آل ترين مسيرها براى تداركات و حمل  و 
نقل منابع از تأمين كننده منابع به مناطق مسكونى آسيب ديده بود. 
ثقه اى و همكاران (2021) در پژوهش خود مكان يابى انبارهاى ملى 
و منطقه اى را بررسى نمودند. حق جو و همكاران (2020) پژوهشى 
در رابطه با مكان يابى تسهيلات موقتى و مراكز خون در شبكه زنجيره 
تأمين خون و تخصيص تسهيلات و كمك ها در شرايط بحران انجام 
دادند. بيكى و همكاران (2020) مدلى براى وقوع زلزله در تهران به  
منظور تعيين نقاط بالقوه براى احداث مراكز توزيع طراحى نمودند.
كه  مى دهد  نشان  شده  بررسى  مقالات  از  آمده  به دست  نتايج 
روش هاى استفاده شده در اين پژوهش ها از جمله روش هاى مختلف 
مناسبى  روش هاى  از  مكان يابى،  براى  معياره  چند  تصميم گيرى 
افزايش  در  و  دهند  ارائه  اتكايى  قابل  نتايج  مى تواند  كه  هستند 
و  باشند  داشته  بسزايى  نقش  بحران  شرايط  در  امدادرسانى  سرعت 
احداث  ريسك  از  اعتمادى  قابل  ارزيابى هاى  تصميم گيرندگان  به 
به  مربوط  مقالات  بررسى  با  تحقيق  اين  در  لذا  دهند.  ارائه  مراكز 
خدمات  مراكز  مكان يابى  مسأله  به  بحران،  شرايط  در  مكان يابى 
رودبار  شهر  اردوگاه هاى  و  صحرايى)  (بيمارستان هاى  درمانى 
دليل  مى نماييم.  اقدام  زلزله)  وقوع  از  (پيش  آمادگى  مرحله  براى 
انتخاب شهر رودبار و حومه آن از اين جهت است كه اين شهر روى 
گسل فعال رودبار و از مناطق پُرخطر از نظر زمين لرزه قرار گرفته 
است. همچنين داراى زلزله مهيبى در دهه 60 به همراه تلفات جانى 
بسيار زياد بوده است. علاوه بر اين، براساس اطلاعات دريافتى از 
مركز لرزه شناسى گيلان، فعال شدن گسل البرز، سبب بسيارى از 
زمين لرزه ها در گيلان و مازندران گرديد، كه اين امر نياز به طراحى 
الگوى مناسب مكان يابى جهت احداث اردوگاه ها و مراكز خدمات 
آسيب هاى  كاهش  جهت  را  صحرايى)  (بيمارستان هاى  درمانى 

جانى و مالى ضرورى تر مى نمايد. در نتيجه در اين تحقيق به دنبال 
آن  اطراف  و  رودبار  شهر  در  كه  هستيم  سؤال  اين  به  پاسخ گويى 
خدمات  مراكز  احداث  و  موقت  اسكان  براى  مناسب  مكان هاى 

درمانى پس از زلزله چه بخش هايى هستند؟

روش
امدادى  خدمات  مراكز  و  اردوگاه ها  مكان يابى  مسأله  مقاله،  اين  در 
است.  مطرح  شده  زلزله  بحران  وقوع  از  پيش  شرايط  در  درمانى 
مكان هاى كانديد شده براى احداث اردوگاه ها و مراكز خدمات درمانى 
شامل مساجد، مدارس، پارك ها و محوطه باز بيمارستان ها مى باشند. 
اين مكان ها با توجه به توصيه كارشناسان مركز تحقيقات و تاب آورى 
در حوادث و بلايا مشخص شدند. با توجه به اظهارات اين كارشناسان و 
برخى پژوهش هاى انجام شده در اين زمينه مانند مقرى و خليلى (2022)، 
براى  ترايويدى (2018) و باريوس و همكاران (2022)، مكان هايى كه 
احداث اردوگاه و مراكز خدمات درمانى انتخاب مى شوند لازم است 
در مجاورت امكانات و تجهيزات لازم براى احداث اردوگاه ها و مراكز 
و  گاز  برق،  خاك،  چوب،  سنگ،  دارو،  آب،  مانند  درمانى  خدمات  
ساختمان،  داشتن  دليل  به  مدارس  و  مساجد  نتيجه،  در  باشند.   ...
سرويس بهداشتى و آب؛ پارك ها به دليل داشتن سرويش بهداشتى، 
چوب، آب، سنگ و خاك؛ و بيمارستان ها به دليل داشتن ساختمان، 
محوطه باز، آب، سرويس بهداشتى، دارو و داشتن تجهيزات درمانى 
انتخاب شدند، تا در صورت سالم ماندن اين مكان ها، اردوگاه يا مركز 
خدمات  درمانى داخل اين مكان ها احداث شوند و در صورت تخريب 
اين مكان ها از تجهيزات موجود در آن ها براى ساخت اردوگاه يا مركز 

خدمات درمانى در مجاورت آن ها استفاده شود.
معيارهاى انتخاب مراكز خدمات درمانى شامل عدم قرارگيرى 
مصدومانى  ظرفيت (تعداد  آسيب ديده،  نقاط  با  فاصله  گسل،  روى 
كه مى توانند در آنجا بسترى شوند)، بافت فرسوده و زيرساخت هاى 
 (1) جدول  مى باشند.  درمانى  خدمات  مراكز  احداث  براى  لازم 
بودن  منفى  يا  مثبت  با  همراه  را  درمانى  مراكز  انتخاب  معيارهاى 
اردوگاه  انتخاب  معيارهاى  مى دهد.  نشان  امتيازدهى  نحوه  و  آن ها 
براى  نياز  مورد  زيرساخت  گسل،  روى  قرارگيرى  عدم  شامل 
تلفن)،  و  گاز  برق،  (آب،  منطقه اى  زيرساخت  اردوگاه،  احداث 



فصلنامه د           انش پيشگيرى و مد           يريت بحران / د           ورة دوازدهم، شمارة سوم، پاييز 1401   292

زيرساخت جاده، ظرفيت (ازنظر تعداد مردمى كه مى توانند در آنجا 
(دولتى  مالكيت  وضعيت  و  امدادى  نقاط  از  فاصله  شوند)،  ساكن 
يا خصوصى) مى باشند. جدول (2) معيارهاى انتخاب اردوگاه ها را 
همراه با مثبت يا منفى بودن آن ها و نحوه امتيازدهى نشان مى دهد. 
انتخاب  درمانى  خدمات  مراكز  احداث  براى  مناسب  نقاط  ابتدا  در 
مى شوند سپس از بين نقاط باقى مانده مكان هاى مناسب براى احداث 
تحقيق،  اين  انجام  روش  مى گردند.  اولويت بندى  مجدداً  اردوگاه 
توصيفى و تحليلى مى باشد. در مرحله جمع آورى داده از جستجو در 

اينترنت و مطالعات ساير پژوهشگران استفاده  شده است. 
اقدامات  از  يكى  اردوگاه  و  درمانى  خدمات  مراكز  مكان يابى 
خسارت هاى  كاهش  سبب  و  است  حادثه  امدادرسانى  فاز  در  مهم 
جانى و مالى مى شود. جامعه مورد مطالعه تحقيق، شهر رودبار است 
نشان  را  رودبار  شهر  نقشه  شكل (1)  مى شود،  محله  شامل 17  كه 
مى دهد. اين شكل با استفاده از نرم افزار پايتون١ كشيده شده است. 
از بين نقاط كانديد شده براى احداث اردوگاه ها و مراكز خدمات 
درمانى واقع در شهر و يا حومه رودبار، 5 نقطه براى احداث مراكز 
نقطه   5 به  توجه  با  مصدومان  و  گرديدند  انتخاب  درمانى  خدمات 
مى شوند.  ارسال  درمانى  خدمات  مراكز  به  شده  فعال  و  انتخاب 
نزديك ترين  به  كه  گيرد  صورت  نحوى  به  بايد  مصدومان  اعزام 

1.  python

مركز خدمات درمانى داراى ظرفيت، انتقال داده شوند. اما در مورد 
نقاطى  كه  گونه  بدين  است؛  متفاوت  وضعيت  اردوگاه ها  مكان يابى 
كه براى احداث اردوگاه رتبه بندى مى شوند تنها در صورت نياز جمعيت 
احداث مى گردند. بدين ترتيب كه ابتدا افراد به مكانى كه رتبه اول دارد 
اسكان مى يابند و در صورت پر شدن اين مكان، به مكان دوم انتقال داده 
مى شوند و به همين ترتيب انتقال افراد به اردوگاه ها صورت مى گيرد. در 
نتيجه، همه نقاط رتبه بندى شده براى اردوگاه ها، هم زمان فعال نخواهند 
بود و تنها در صورت پرشدن مكانى كه اولويت بالاترى دارد، مكان 
بعدى فعال شود. شايان  ذكر است كه بسته به  شدت و بزرگى زلزله، 
برخى از نقاطى كه اولويت هاى پايين ترى دارند ممكن است فعال نشوند.

شكل 1. محلات شهر رودبار 

در شكل (1) نقاط قرمز، محله هاى شهر رودبار را نشان ميدهند.
جدول 1. معيارهاى انتخاب مراكز درمانى

نحوه امتيازدهىنام معيار
عدم قرارگيرى 

روى گسل
نقاطى كه تا حد امكان تحت تأثير گسل رودبار نباشند امتياز بيشترى خواهند داشت و براى اين كار بررسى نقشه هاى 

جغرافيايى ضرورى است.
فاصله با نقاط 
حادثه ديده

نقاطى كه فاصله كمترى با نقطه ميانه مناطق حادثه ديده دارند امتياز بيشترى دارند، مسافت نقاط با مراكز حادثه ديده 
با استفاده از Google maps اندازه گيرى شده است.

ظرفيت
نقاطى كه ظرفيت بيشترى براى پذيرش مصدومان دارند امتياز بيشترى به آن ها تعلق مى گيرد، به عنوان نمونه، 

پارك ها ظرفيت بيشترى نسبت به ساير نقاط كانديد دارند. به منظور افزايش دقت در امتيازدهى از جستجو نام نقاط 
كانديدا، ديدن عكس، مشخصات و مسافت آن ها و براى بيمارستان ها نيز از تعداد تخت هاى موجود آن استفاده  شده 

است.

بافت فرسوده
نقاطى كه زمان احداث آن ها به زمان حال نزديك تر باشد امتياز بيشترى نسبت به ساير نقاط مى گيرند، براى اين 

بخش نام نقاط كانديد جستجو و زمان احداث بنا و يا عكس بنا بررسى  شده است و بدين ترتيب، امتيازدهى صورت 
گرفته است.

زيرساخت مورد 
نياز 

براى احداث مراكز 
درمانى

نقاطى كه امكانات بيشترى براى احداث مراكز امداد درمانى دارند امتياز بالاترى دارند. به عنوان  نمونه، بيمارستان ها 
به سبب داشتن امكانات و خدمات دارويى و همچنين ساختمان و سرويس بهداشتى بالاترين امتياز دارند و بعد از 
آن ها مساجد و مدارس هستند كه داراى ساختمان و سرويس بهداشتى هستند و پس ازآن پارك ها هستند كه به 

دليل نداشتن ساختمان مشخص و گازكشى كم ترين امتياز به آن ها تعلق مى گيرد.
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با توجه به اينكه براى انتخاب اردوگاه ها و مراكز خدمات درمانى 
معيارهاى خاصى مطرح  شده است و قصد انتخاب تعدادى مكان از 
بين كل نقاط را داريم، لذا براى حل از رويكرد تصميم گيرى چند 
چند  تصميم گيرى  تكنيك هاى  بررسى  با  مى شود.  استفاده  شاخصه 

بخش  اين  حل  براى  سازشى  تركيبى  راه حل  روش  نوين،  شاخصه 
احداث  براى  بالقوه  نقاط   (3) جدول  است.  شده  انتخاب   مسأله  از 

اردوگاه و مراكز خدمات درمانى را نشان مى دهد.

جدول 2. معيارهاى انتخاب اردوگاه ها
نحوه امتيازدهىنام معيار

عدم قرارگيرى روى 
گسل

نقاطى كه تا حد امكان تحت تأثير گسل رودبار نباشند امتياز بيشترى نسبت به ساير نقاط به آن ها تعلق 
مى گيرد. نقاط با استفاده از نقشه هاى جغرافيايى بررسى مى شوند.

زيرساخت مورد نياز 
براى احداث اردوگاه

نقاطى كه امكانات بيشترى براى احداث اردوگاه دارند امتياز بيشترى به آن ها تعلق مى گيرد، به عنوان  نمونه 
مدارس و مساجد به سبب داشتن ساختمان و سرويس بهداشتى بالاترين امتياز را دارند و بعد از آن پارك ها 

هستند كه به دليل نداشتن ساختمان مشخص و گاز كشى كم ترين امتياز به آن ها تعلق مى گيرد.
زيرساخت منطقه اى 

(آب، برق و گاز)
زيرساخت منطقه اى در شهرها بهتر از روستاهاست، ازاين رو، نقاطى كه در شهرها باشند امتياز بالاتر و نقاطى 

كه در روستاها باشند امتياز كمترى دارند، پارك ها هم به دليل نداشتن گاز امتياز كمى دارند.

شهرها داراى جاده هاى بهترى نسبت به روستاها هستند، لذا نقاطى كه در شهرها باشند امتياز بالاتر و نقاطى زيرساخت جاده
كه در روستاها باشند امتياز كمترى دارند.

نقاطى كه ظرفيت بيشترى براى پذيرش افراد دارند امتياز بيشترى خواهند داشت، به عنوان  نمونه پارك ها ظرفيت
ظرفيت بيشترى نسبت به ساير نقاط كانديد دارند.

نقاطى كه فاصله كمترى با نقاط امدادى به دست  آمده از مرحله مكان يابى نقاط خدمات درمانى دارند امتياز فاصله از نقاط امدادى
بيشترى خواهندداشت. مسافت نقاط با نقاط امدادى با استفاده از Google maps اندازه گيرى مى شود.

جدول 3. نقاط بالقوه براى احداث اردوگاه و مراكز خدمات درمانى
نام بنا (موقعيت مكانى) نوع نقطه انتخابى

هنرستان نواب صفوى (لوشان)، مدرسه دخترانه ارمينه مصلى نژاد (منجيل گيلان)، دبيرستان شهيد حجت 
(رستم آباد گيلان)، راهنمايى پسرانه شريعتى (رستم آباد گيلان)، مدرسه ابتدايى شهيد حجت (رستم آباد گيلان)، 

دبيرستان طالقانى (خليل آباد)
مدرسه

مسجد جامع بالا بازار (خليل آباد گيلان)، مسجد امام جعفر صادق (توتكابن گيلان)، مسجد امام جعفر صادق 
دوگاهه (خليل آباد گيلان)، مسجد جامع لوشان (لوشان)، مسجد جامع حضرت محمد رسول االله (رستم آباد گيلان)، 

مصلى رودبار (گيلان خليل آباد)
مسجد

بوستان شهيد چمران (خليل آباد گيلان)، پارك ساحلى سد منجيل (گيلان منجيل)، پارك ساحلى درنيكا (گيلان) پارك
بيمارستان وليعصر (عج) (رودبار)، بيمارستان 31 خرداد (گيلان_منجيل)، بيمارستان رودبار (رودبار) بيمارستان

راه حل تركيبى سازشى 
روش راه حل تركيبى سازشى  بر اساس تركيب روش وزن جمعى ساده١  
و روش حاصل ضرب وزين٢ در سال 2019 توسط يزدانى و همكاران 
از  مى شود.  استفاده  گزينه ها  رتبه بندى  براى  و  است   شده  پيشنهاد 
ويژگى هاى اين روش مى توان به مستقل بودن شاخص ها از يكديگر، 
قرار داشتن در زمره روش هاى جبرانى، تبديل شاخص هاى كيفى به 
اين  در  كرد.  اشاره  تصميم  گزينه هاى  رتبه بندى  در  كاربرد  و  كمّى 

1.  SAW
2.  WPM

روش در ابتدا گزينه ها امتيازدهى مى شوند و ماتريس تصميم با روش 
بى مقياس سازى فازى، بى مقياس مى شوند. سپس وزن معيارها با 
روش دلخواه محاسبه مى گردد. در اين مقاله از روش آنتروپى شانون 
وزن  مقادير  بعد،  مرحله  در  است.  شده  استفاده   اوزان  محاسبه  براى 
) كه برابر با مجموع هر سطر از ماتريس حاصل از ضرب  جمعى (
 ( ) است در ستون هاى ماتريس بى مقياس شده ( وزن هر معيار (
) -كه برابر با مجموع هر سطر از ماتريس  و مقادير وزن ضربى (
) است- به توان وزن  حاصل از عناصر ماتريس بى مقياس شده (
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و  جمعى  وزن  ترتيب  به  و 2)  روابط (1  مى رسد.   ( معيار ( هر 
ضربى را نشان مى دهند (يزدانى و همكاران (2019)). 

(1)
 

 (2)
، و   سپس وزن نسبى هر گزينه بر اساس 3 راهبرد
نشان  را  راهبرد  محاسبه 3  نحوه  و 5  روابط 3، 4  مى شود.  تعيين 
-كه  مقدار  اساس  بر  گزينه ها  رتبه بندى  نهايت،  در  و  مى دهند 
 - و  ، حسابى و  هندسى  ميانگين  جمع  با  است  برابر 

انجام مى شود. رابطه (6) نحوه محاسبه را نشان مى دهد.

 (3)
(4)

 
 (5)

 (6)

و  مى گردد  تعيين  تصميم گيرنده  توسط  مقدار   محاسبات،  در 
برابر 0,5 در نظر گرفته مى شود، در اين مقاله نيز مقدار   معمولاً 
برابر 0,5 در نظر گرفته  شده است. گزينه هايى كه بالاترى داشته 
باشند داراى اولويت بالاتر بوده و رتبه بهترى نسبت به ساير گزينه ها 

دارند (يزدانى و همكاران (2019)).

يافته ها
ابتدا نقاط موردنظر براى احداث مراكز خدمات درمانى از بين كل 
رودبار،  شهر  جمعيت  و  وسعت  به  توجه  با  مى شوند.  انتخاب  نقاط 
كنار  درمانى  خدمات  مراكز  احداث  براى  رتبه بندى  در  اول  نقطه   5
مجدداً  اردوگاه،  احداث  براى  نقاط  ساير  سپس  و  مى شوند  گذاشته 
براى  نقاط  امتيازدهى  ماتريس   (4) جدول  مى شوند.  اولويت بندى 

احداث مراكز خدمات درمانى را همراه با معيا رها نشان مى دهد.
جدول (5) وزن معيارها و مقادير بى مقياس شده ويژگى ها را 

براى احداث مراكز خدمات درمانى را نشان مى دهد.
جدول 4. ويژگى هاى نقاط كانديد براى احداث مراكز خدمات درمانى

عدم قرارگيرى روى نقاط كانديد
گسل 

فاصله  با نقاط آسيب 
زيرساخت مورد نياز براى احداث بافت فرسودهظرفيتديده

مركز درمانى
86756هنرستان نواب صفوى

59776مدرسه دخترانه ارمنيه مصلى نژاد
47786دبيرستان شهيد حجت
47756راهنمايى پسرانه شريعتى

46786مدرسه ابتدايى شهيد حجت
410756دبيرستان طالقانى

410935مسجد جامع بالا بازار
87855مسجد امام جعفر صادق

49655مسجد امام جعفر صادق دوگاهه
96965مسجد جامع لوشان

47845مسجد جامع حضرت محمد رسول االله
371065مصلى رودبار

371071بوستان شهيد چمران
391071پارك ساحلى سد منجيل
761071پارك جنگلى ساحلى درنيكا

4106910بيمارستان وليعصر
476910بيمارستان 31 خرداد
4106910بيمارستان رودبار

8614014011599جمع كل
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)، تعيين  )، وزن ضربى ( جدول (6) مقادير وزن جمعى (
وزن نسبى هر گزينه بر اساس 3 راهبرد و رتبه بندى نهايى را براى 

احداث مراكز خدمات درمانى نشان مى دهد.

جدول 5. ماتريس وزن معيارهاى و مقادير بى مقياس شده

عدم قرارگيرى روى نقاط كانديد
گسل

فاصله  با نقاط 
زيرساخت مورد نياز براى احداث مركز بافت فرسودهظرفيتآسيب ديده

درمانى 
E(j)0,8890,9030,9030,8970,867
d(j)0,1100,0960,0960,1020,132
w(j)0,2060,1790,1780,1900,245

0,0440,0470,0470,0420,053راهنمايى پسرانه شريعتى
0,0440,0420,0470,0580,053مدرسه ابتدايى شهيد حجت

0,0440,0590,0470,0420,053دبيرستان طالقانى
0,0440,0590,0550,0290,047مسجد جامع بالا بازار
0,0690,0470,0510,0420,047مسجد امام جعفر صادق

0,0440,0550,0420,0420,047مسجد امام جعفر صادق دوگاهه
0,0740,0420,0550,0480,047مسجد جامع لوشان

0,0440,0470,0510,0360,047مسجد جامع حضرت محمد رسول االله
0,0360,0470,0590,0480,047مصلى رودبار

0,0360,0470,0590,0530,014بوستان شهيد چمران
0,0360,0550,0590,0530,014پارك ساحلى سد منجيل
0,0640,0420,0590,0530,014پارك جنگلى ساحلى درنيكا

0,0440,0590,0420,0620,072بيمارستان وليعصر
0,0440,0470,0420,0620,072بيمارستان 31 خرداد
0,0440,0590,0420,0620,072يمارستان رودبار

0,8890,9030,9030,890,86جمع كل

جدول 6. جزييات رتبه بندى نهايى براى احداث مراكز خدمات درمانى 
رتبه نهايىSiPiKiaKibKicKiنقاط كانديد

0,4162,9480,0522,5460,8681,64112هنرستان نواب صفوى 
0,5113,8150,0663,2061,1102,081مدرسه دخترانه ارمنيه مصلى نژاد

0,4193,5690,0612,8081,0081,8516دبيرستان شهيد حجت
0,323,4560,0582,4540,9351,66010راهنمايى پسرانه شريعتى 

0,3742,7890,0482,3450,8111,52115مدرسه ابتدايى شهيد حجت 
0,4583,6760,0632,9781,0521,9494دبيرستان طالقانى

0,4563,2210,05682,7880,9491,7967مسجد جامع بالا بازار
0,4783,7980,0663,0931,0892,0213مسجد امام جعفر صادق

0,3412,8120,04872,2490,8001,47616مسجد امام جعفر صادق دوگاهه
0,5443,1690,0573,0500,9811,9185مسجد جامع لوشان 

0,3093,4530,0612,4060,9281,64811مسجد جامع حضرت محمد رسول االله
0,4272,9990,0532,6040,8851,6769مصلى رودبار

0,3502,4540,0432,1320,7241,37217بوستان شهيد چمران
0,4402,6240,0472,4910,8071,57113پارك ساحلى سد منجيل
0,4432,5940,0462,4880,8021,56614پارك جنگلى ساحلى درنيكا

0,6493,1280,0583,3741,0252,0712بيمارستان وليعصر
0,5152,9080,0522,8500,9091,7858بيمارستان 31 خرداد
0,6493,1280,0583,3741,0252,0712بيمارستان رودبار 
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بر اساس رتبه بندى انجام شده در جدول (6)، 5 مكان با بالاترين 
رتبه، براى احداث مراكز خدمات درمانى انتخاب شدند. اين مكان ها 
رودبار،  بيمارستان  نژاد،  مصلى  ارمنيه  دخترانه  مدرسه  ترتيب،  به 
دبيرستان  و  (ع)  صادق  جعفر  امام  مسجد  وليعصر،  بيمارستان 
طالقانى مى باشند. درنهايت ساير نقاط باقيمانده نيز به همين روش و 

مجدداً براى احداث اردوگاه اولويت بندى شده اند. 
جدول (7) خصوصيات نقاط كانديد براى احداث اردوگاه را به 
همراه معيارها و جدول(8)، وزن معيارها و مقادير بى مقياس شده 
را نشان مى دهند. جدول (9) نيز مقادير وزن جمعى، وزن ضربى و 

رتبه بندى نهايى نقاط را براى احداث اردوگاه ارائه مى كند.
جدول 7. خصوصيات نقاط كانديد براى احداث اردوگاه

عدم قرار نقاط كانديد
گيرى روى گسل

زيرساخت موردنياز
 براى احداث اردوگاه

زيرساخت منطقه اى
(آب و برق و گاز و تلفن ) 

زيرساخت 
فاصله ازظرفيت جاده ها 

  نقاط امدادى 
898786هنرستان نواب صفوى
498785دبيرستان شهيد حجت
498785راهنمايى پسرانه شريعتى

498785مدرسه ابتدايى شهيد حجت
485667مسجد جامع بالا بازار
888866مسجد جامع لوشان

486558مسجد امام جعفر صادق دوگاهه
487766مسجد جامع حضرت محمد رسول االله

3577810مصلى رودبار
3546108بوستان شهيد چمران

3546109پارك ساحلى سد منجيل
3898410بيمارستان 31 خرداد

7546106پارك جنگلى ساحلى درنيكا
599686879791جمع كل

جدول 8. وزن معيارهاى انتخاب اردوگاه و مقادير بى مقياس شده

عدم قرارگيرى روى نقاط كانديد
گسل 

زيرساخت موردنياز براى 
احداث اردوگاه

زيرساخت منطقه اى (آب و برق 
فاصله از نقاط ظرفيت زيرساخت جاده ها و گاز و تلفن )

امدادى 
(E(j0,9720,9890,9850,9970,9870,988
(d(j0,0270,0100,0140,0020,0120,011
(W(j0,3420,1290,1790,0370,1590,150

0,1050,0860,0860,0790,0800,0698هنرستان نواب صفوى
0,0710,0860,0860,0790,0800,062راهنمايى پسرانه شريعتى

0,0710,0860,0860,0790,0800,062مدرسه ابتدايى شهيد حجت
0,0710,0800,0640,0710,0670,076مسجد جامع بالا بازار
0,1050,0800,0860,0850,0670,069مسجد جامع لوشان

0,0710,0800,0720,0640,0590,083مسجد امام جعفر صادق دوگاهه
0,0710,0800,0790,0790,0670,069مسجد جامع حضرت محمد رسول االله

0,0590,0600,0790,0790,0800,094مصلى رودبار
0,0590,0600,0550,0710,0910,083بوستان شهيد چمران

0,0590,0600,0550,0710,0910,089پارك ساحلى سد منجيل
0,0590,0800,0920,0850,0510,094بيمارستان 31  خرداد

0,0980,0600,0550,0710,0910,069پارك جنگلى ساحلى درنيكا
0,9720,9890,9850,9970,9870,988جمع كل
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نشان  را  اردوگاه  احداث  براى  نقاط  اولويت بندى   (9) جدول 
مى دهد. هنرستان نواب صفوى، مسجد جامع حضرت محمد رسول 
براى  را  سوم  تا  اول  رتبه هاى  ترتيب  به  لوشان  جامع  مسجد   ، االله 
احداث اردوگاه به خود اختصاص دادند. در صورت پُرشدن اين 3 
نقطه، به ترتيب اولويت احداث اردوگاه در ساير نقاط انجام مى شود. 
مراكز  احداث  براى  شده  انتخاب  نقاط  مكانى  موقعيت   (2) شكل 
خدمات درمانى و اردوگاه را همراه با محله هاى شهر رودبار نشان 

مى دهد.

شكل 2. نقاط انتخاب شده براى احداث اردوگاه ها و مراكز خدمات 
درمانى و محله هاى شهر رودبار

سبز  نقاط  رودبار،  محله هاى  رنگ،  قرمز  نقاط  شكل(2)  در 
رنگ، مراكز خدمات درمانى و نقاط خاكسترى، اردوگاه ها را نشان 

مى دهند.

نتيجه گيرى
شهر رودبار يكى از شهرهاى مهم شمال كشور به لحاظ امكان وقوع 
زلزله در آن است. واقع  شدن اين شهر بر روى گسل فعال رودبار و 
نيز پيشينه زلزله تاريخى بزرگ در اين شهر، ضرورت انجام تحقيق 
و برنامه ريزى مناسب براى عمليات امدادرسانى در هنگام وقوع زلزله 
را فراهم مى كند. مكان يابى اردوگاه ها و مراكز خدمات درمانى يكى 
از اقداماتى است كه بايد براى شرايط وقوع بحران زلزله انجام شود. 
جان  نجات  و  حادثه   محل  از  تخليه افراد  در  تسريع  سبب  امر  اين 
محله  شامل 17  كه  رودبار  شهر  تحقيق،  اين  در  مى شود.  انسان ها 
معيارهاى  درنظرگرفتن  با  و  است  قرارگرفته  بررسى  مورد  مى باشد، 
در  كانديد  نقاط  امدادى،  خدمات  مركز  و  اردوگاه  براى  مشخصى 
شهر رودبار و اطراف آن مورد بررسى قرارگرفته اند. نقاط بررسى  شده 
با  شده اند.  اولويت بندى  سازشى  تركيبى  راه حل  روش  از  استفاده  با 
بين  از  نقطه   5 ابتدا  در  رودبار،  شهر  وسعت  و  جمعيت  به  توجه 
همه نقاط به  عنوان نقاط مناسب براى احداث مراكز خدمات درمانى 
مجدداً  اردوگاه  احداث  براى  نيز  نقاط  ساير  گرفته  شده اند.  نظر  در 
اولويت بندى شدند. نتايج به  دست  آمده از اولويت بندى نقاط نشان 
زيرساخت  وجود  گسل،  روى  قرارگيرى  عدم  معيارهاى  كه  مى دهند 
مناسب و فاصله از نقاط آسيب ديده، معيارهاى مهمى براى انتخاب 
مركز خدمات درمانى و معيارهاى عدم قرارگيرى روى گسل، وجود 

جدول 9. مقادير وزن جمعى، وزن ضربى و رتبه بندى نهايى نقاط براى احداث اردوگاه
رتبه نهايىSiPiKiaKibKicKiنقاط كانديد

0,7775,6670,1044,92112,8071هنرستان نواب صفوى
0,4734,4580,0793,3460,7651,9854دبيرستان شهيد حجت
0,4734,4580,0793,3460,7651,9854راهنمايى پسرانه شريعتى

0,4734,4580,0793,3460,7651,9854مدرسه ابتدايى شهيد حجت
0,3274,9570,0852,9640,8201,8815مسجد جامع بالا بازار
0,7045,5470,1014,6010,9702,6563مسجد جامع لوشان

0,3544,0640,0712,7570,6851,6838مسجد امام جعفر صادق دوگاهه
0,3825,0600,0883,2060,8441,9982مسجد جامع حضرت محمد رسول االله

0,3903,8340,0682,8130,6551,6799مصلى رودبار
0,2622,8850,0501,9990,4881,21311بوستان شهيد چمران

0,2932,9260,0522,1280,4991,27410پارك ساحلى سد منجيل
0,4653,9630,0713,1420,6871,8366بيمارستان 31 خرداد

0,4763,6700,0673,0840,6431,7747پارك جنگلى ساحلى درنيكا
5,85555,954141,6599,59024,76174جمع كل
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زيرساخت مناسب و فاصله از مراكز خدمات درمانى، معيارهاى مهمى 
براى احداث اردوگاه مى باشند. همچنين، بيمارستان ها و مدارس نقاط 
مناسب ترى براى احداث مراكز خدمات درمانى و مدارس و مساجد 
نظر  در  طرفى  از  هستند.  اردوگاه ها  احداث  براى  مناسب ترى  نقاط 
گرفتن معيارهايى مانند: سازگارى زمين، بهداشت و تخليه فاضلاب، 
امنيت و آسايش، ظرفيت حمل ونقل، امكانات تحصيلى، فاصله از 
نيز  اجتماعى  شبكه هاى  از  فاصله  و  امنيتى  و  نظامى  سرويس هاى 
همراه با معيارهاى در نظر گرفته شده در اين مقاله استفاده مى شوند 
و مقايسه نتايج حاصل نيز مى تواند موضوع خوبى براى تحقيقات 
آتى باشد. براى مكان يابى مراكز خدمات درمانى نيز در نظر گرفتن 
سيستم هاى  به  نزديكى  داروخانه،  به  نزديكى  مانند  معيارهايى 
پيشرفته  تكنولوژى هاى  از  استفاده  براى  لازم  ظرفيت هاى  ارتباطى، 
نقطه  بهداشت  وضعيت  و  مصدومان  روى  تخصصى  عمليات  براى 
كانديد همراه با معيارهاى ذكر شده و مقايسه نتايج به دست آمده با 
در تحقيقات آينده مورد توجه قرار گيرد.  نتايج اين مقاله مى تواند 
به علاوه پيشنهاد مى شود از ساير روش هاى نوين تصميم گيرى چند 
راه حل  برابر  گزينه ها  رتبه بندى  و  ارزيابى  روش هاى  مانند  شاخصه 
سازشى١ ، يكپارچگى تركيبى بر اساس تكنيك بى مقياس سازى 
مرجع۴  آل  ايده  روش  و  تركيبى٣  فاصله  بر  مبتنى  ارزيابى   ، جامع٢ 
نيز استفاده شود و نتايج حاصل از رتبه بندى آن ها با نتايج حاصل 
از روش استفاده شده در اين مقاله مقايسه گردد. همچنين از آنجاكه 
تعداد پزشك متخصص در شرايط بحران در مراكز خدمات درمانى 
محدود مى باشند و در زلزله هاى شديد نيز تعداد مصدومانى كه نياز 
دارند زياد است، پيشنهاد مى شود در  تخصصى  به خدمات پزشكى 
تحقيقات آتى مراكزى براى احداث مراكز ارتباطى در شهر زلزله زده 
دور  راه  از  ارتباط  تكنولوژى  از  استفاده  امكان  كه  شوند  مكان يابى 
براى امدادگران يا پزشكان ايجاد شود تا بتوانند براى معالجه بيمار 
از تجربيات پزشكان خبره نيز استفاده نمايند. همچنين ازآنجاكه در 
شرايط پس از وقوع زلزله به دليل خرابى منازل و ساير بناها، امكان 
سرقت از منازل، مغازه ها و ساير بناهاى مخروبه وجود دارد، پيشنهاد 
مى شود در پژوهش هاى آتى به منظور توسعه رويكرد استفاده شده در 
1.  MARCOS
2.  MACONT
3.  CODAS
4.  RIM

اين مقاله، در كنار مكان هاى بالقوه موجود در اين پژوهش، مراكزى 
مخروبه  مناطق  در  نگهبانى  و  حفاظت  كانكس هاى  ايجاد  براى 
مكان يابى شوند تا بتوانند امنيت لازم را به وجود آورده و از سرقت 
اموال افراد سانحه ديده جلوگيرى به عمل آورند. در اين پژوهش، نقاط 
كانديد شده براى احداث اردوگاه و مراكز خدمات درمانى حداكثر تا 
در  شده اند.  گرفته  درنظر  رودبار  محله  هر  از  كيلومترى   50 شعاع 
پژوهشهاى آتى مى توان اين شعاع را گسترده تر نيز در نظر گرفت و 
مكان هايى مانند: مدرسه فتح طولارود، مدرسه 22 بهمن سليم چاف، 
و  حبشى  بلال  مدرسه  حسابى،  دكتر  مدرسه  شهريور،  هفده  مدرسه 
اين  تاثير  و  نمود  اضافه  كانديد  نقاط  به  نيز  را  ابولفضل  مسجد 

افزايش شعاع را با نتايج حاصل از اين مقاله مقايسه كرد.
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