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 چکیده

ونقل داراي دو بعد فضایی و غیرفضایی  ها و شبکۀ حملریزي یکپارچه کاربري برنامهاي از  عنوان شیوهریزي دسترسی، به برنامه
شود، که این مطالعه به بررسی خدمات درمانی  بودن و در دسترس بودن خدمات، از ابعاد دسترسی فضایی محسوب می است. موجود

اس آن، پس از تشکیل بانک اطلاعات مکانی از تحلیلی، است که براسـ  پردازد. روش مطالعه از نوع توصیفی در شهر مشهد می
هاي دسترسی گیري از مدل مورد فراوانی) و بهره 4528 عمده با  کاربري 6 شامل( ARC-GIS افزارفضاهاي درمانی در نرم

یک از فضاهاي درمانی تعیین شد. مزایاي  هاي شهر مشهد به هر حوزه  ، وضعیت شاخص دسترسی»اي حوضه شناور دومرحله«
هایی نظیر فاصله، شعاع عملکردي و تعداد تسهیلات ها، استفادة همزمان از شاخصگیري از این روش، در مقایسه با سایر روش بهره

عبارتی، نواحی مرکزي شهر است. نتیجۀ این تحلیل بیانگر عدم انطباق بین توزیع فضایی جمعیت و پراکنش خدمات درمانی است. به
  spssافزارترین دسترسی به خدمات درمانی را دارند. در ادامه، ضمن استفاده از نرمرامونی داراي ضعیفبهترین دسترسی و نواحی پی

جمعیتی شهر مشهد از نظر شاخص دسترسی به خدمات بهداشتی   حوزة1266، »اي اي دومرحله تحلیل خوشه«گیري از مدل  و بهره
بندي به دو خوشه است، شامل خوشۀ اول با  ن داد که شهر مشهد قابل طبقهها نشا بندي شد. در این بخش، نتایج یافتهدرمانی طبقه

ي شرایط بسیار عالی دسترسی) و خوشۀ دوم با اهاي دار هاي شهري (حوزه  درصد حوزه 2,3شامل  3,24 میانگین شاخص دسترسی
دهد.  ناسبی را نشان نمیها که در مقایسه با خوشۀ اول وضعیت م درصد حوزه 97,7شامل  0,061 میانگین شاخص دسترسی

خصوص تفاوت خوشۀ اول با خوشۀ دوم، شاخص دسترسی ترین شاخص درمدل نشان داد که مهمنمودارهاي تهیه شده از ارزیابی این 
 .دهد بندي نشان می هاي اورژانس کمترین نقش را در این طبقههاست. از سوي دیگر، شاخص دسترسی به پایگاه به داروخانه

 .اي، مشهد دومرحله اي خوشه دسترسی فضایی، خدمات بهداشتی درمانی، تحلیل ه:کلید واژ
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 مقدمه
ها، از جمله یکی از اصول بنیادي، که در بیشتر ایدئولوژي

شود، اصل عدالت اجتماعی ریزي محسوب می اسلام، مبناي برنامه
توزیع عادلانه دستاوردها و است که به دلگرمی، انسجام روابط و 

(پاپلی  عواید بین شهر و روستا و شهروندان منجر خواهد شد
اساس اصل عدالت، ریزي شهري، بر در برنامه). 19: 1382یزدي، 

    دسترسی عادلانه به زمین و استفاده بهینه از آن یکی از 
اساسی در توسعه پایدار و عدالت اجتماعی محسوب ي هامؤلفه

 مسئله   ). این11: 1380یستا، س و پار مشاور  اناست (مهندس
نیاز و حیاتی دسترسی شهروندان به فضاهاي مورد ویژه، در باببه

موضوع بهداشت و درمان یکی از د. کناهمیت بیشتري پیدا می
سازي مفهوم عدالت در درمان، این موضوعات مهم است. عملی

ه خدمات زم کاهش موانع مالی و غیرمالی در دسترسی بمستل
). مسئله دسترسی به خدمات 1385(جاریانی،  نیاز استمورد

  کشورهاي در حال توسعه و هم بهداشتی درمانی، هم در 
ها، در کشورهاي تاملی است. بنابر بررسییافته، موضوع قابلتوسعه

هزار نفر به بیش  20تا  15هر  فقیر اسلامی، مانند مالی و سنگال، 
). یا در 56: 1385 (احمدیان، نداز یک پزشک دسترسی ندار

یافته، نابرابري در برخورداري از امکانات کشورهاي توسعه
...  لندن، واشنگتن و همچون   بهداشتی درمانی در شهرهاي مهمی

هاي بهداشتی خورد. در این شهرها، هنوز تبعیضنیز به چشم می
). 176: 1383(پاگ،  شودو میرهاي دردناکی می سبب مرگ 

هاي بهداشتی درمانی در نقاط شهري، یابی کاربري بنابراین، مکان
 راحتی به آنها دسترسی داشتهباید به صورتی باشد که همگان به

). از نگاه اکولوژي شهري نیز 153: 1381(رضویان،  باشند
دسترسی به بهداشت و درمان در همه محلات شهري و امکان آن 

 معۀ سالم محسوب ک جابراي همۀ مردم، از معیارهاي مهم ی
 ).122: 1372(شکویی،  شودمی

رغم رشد دهد که، بهمطالعات انجام شده در کشور نشان می
هاي سلامت در سطح میانگین چشمگیر و درخور توجه شاخص

 هاي اجتماعی و مناطق جغرافیایی بهملی، نابرابري در بین گروه
اي نمونه). کلانشهر مشهد 1388مهدوي, (واعظ شدت وجود دارد

از این دست است. مطالعات انجام داده شده در این شهر حکایت 
مجموع وسعت کاربري بهداشتی درمانی طرح  از آن دارد که از

درصد تحقق پیدا  36,67تفصیلی شهر، در وضع موجود تنها 

 هاي دیگر تغییر یافته است (رهنـمـا،کرده و مابقی به کاربري
مسئله مشکلات متعددي را در ). در مجموع، این 45: 1386

است. از  زمینۀ دسترسی جمعیت به خدمات مورد نیاز سبب شده
اي، از نظر  هاي شدید درون منطقهسوي دیگر، وجود تفاوت

: 1385 ،یافتگی و شرایط اقتصادي (شاهنوشیهاي توسعهشاخص
)، تقویت این مشکل را به همراه داشته که ضرورت توجه به 566

ناپذیر ساخته است. ریزي اجتناب ئون برنامهش آن را در همه
تخت  2,7براساس اطلاعات موجود، سرانۀ تخت در شهر مشهد 

تخت  2,500د نفر است که کمبود حدو 1000براي هر 
چنانچه جمعیت زائر نیز به این تعداد د. بیمارستانی وجود دار

در این زمینه، محاسبۀ د. آوري خواهد شاضافه شود، رقم سرسام
مات بهداشتی درمانی براساس سی جمعیت به خددستر

بودن آن (دسترسی فضایی) براي هر بودن و دسترسموجود
محدوده در شهر مشهد، از ضروریات مهم این مطالعه به شمار 

 .آید می
بین  در مفهومی  در باب ادبیات و پیشینه نظري، دسترسی

ریزي  نامهنقل، بر و  ریزي حمل جمله برنامه رشته علمی، از  چندین  
محتواي دسترسی . (Karst, 2004) جغرافیا است شهري و 

تواند دردسترس بودن است. محتوایی که توسط هر کسی می
دسترسی پاسخی است . (Connolly, 2004) خلق وتعبیر شود

    ها وویژه کسانی که در گروهکه: آیا مردم، بهبه این سؤال
دمات شایسته به شغل و خطورکنند، بهمحروم زندگی مینواحی
هاي بهداشتی، تحصیل و ویژه دسترسی به مراقبتنیازشان بهمورد

            دیابنغذایی، دست میهاي موادفروشگاه
(Department of Health, 2004). توان اساس، میبراین

افرادي  .1اند از: گفت سه مؤلفه اولیه در ایجاد دسترسی عبارت
خدماتی که در مقصد هستند؛  ها وفعالیت .2که در مبدأ هستند؛ 

شود ها ایجاد میاین فعالیتارتباطی که بین این افراد و . 3
 ).1(شکل 

قابلیت دسترسی یک مکان نتیجۀ الگوهاي کاربري زمین، 
مانند توزیع فضایی مقاصد بالقوه و حجم، کیفیت و ویژگی 

فاصله، زمان فعالیت موجود در آنجا و سیستم حمل و نقل مانند 
هاي  و هزینۀ صرف شده جهت رسیدن به هر مقصد از طریق شیوه

  (Makri, 2006, p. 20). گوناگون حمل و نقل است

 

 
دسترسی، در حقیقت، شرایط و الزاماتی را فراهم ریزي  برنامه

نیاز جمعیت به امکانات و خدمات مورد آورد که براساس آن می
خود، دسترسی مناسبی داشته باشند. امروزه محققین و 
پژوهشگران، جملگی، بر این باورند که دسترسی ضعیف به 

هاي شهري منجر به محرومیت اجتماعی و خدمات و کاربري

ویژه، براي افراد فقیر و محروم شود. این مسئله، بهمی اقتصادي
کند. چرا که دسترسی ضعیف جامعه اهمیت بیشتري پیدا می

سبب محرومیت بیشتر این قشر از جامعه خواهد شد. لذا سعی بر 
 ریزي کاربري اراضی، خدمات و  آن است در فرآیند برنامه

سی ساکنین همۀ اي استقرار یابند تا دستر ها به گونهکاربري
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د ، به طور یکسان و مناسب صورت گیرهاي شهربخش
(Campaigns, 2004) اساس، دسترسی به خدمات براین

کنندگان در واقع، ارتباط مکانی بین ارایهبهداشتی درمانی، 
هاي اطراف را بررسی ها) و جمعیتخدمات (مثل بیمارستان

یا قابلیت دسترسی به  (Timothy 8. Hare, 2007)د کن می
  بر توانایی یک جمعیت براي به امکانات بهداشتی درمانی، 

آوردن مجموعه مشخصی از خدمات مراقبتی در این دست
در باب دسترسی  (Ebener, 2005). شودخصوص متمرکز می

به خدمات بهداشتی درمانی عواملی دخیل هستند. در این 
بیمار تا مرکز خدمات خصوص، دسترسی با میزان درآمد، فاصلۀ 

درمانی و مطب پزشکان، میزان تحصیلات، سن و طبقۀ اجتماعی 
او در ارتباط است. همزمان، نتایج بسیاري از تحقیقات نشان 

دهد که قسمت زیادي از فقر در نواحی شهري و روستایی  می
هاي بهداشتی مربوط به فقدان خدماتی مانند مدرسه، مراقبت

توان گفت بهبود ). لذا می104: 1385 ،بارلینگ(درمانی است 
سلامت و کیفیت زندگی به گستردگی فراوانی و قابل دسترس 

هاي مناسب وابسته بودن تسهیلات بهداشتی درمانی با هزینه
را   دسترسی  موانع  (Holt, 2005)1و توماس  است. پنچانسکی

 .کنند طبقه بندي می به پنج دسته
بهداشتی درمانی، اشاره  موجود بودن. در مفهوم خدمات .1

دارد به تعداد مراکز خدمات بهداشتی درمانی که مردم مستمند و 
. قابل دسترس بودن. به عنوان 2توانند انتخاب کنند؛ نیازمند می

موانع سفر (مسافت و یا زمان) بین نواحی مسکونی یا مراکز 
. 3شود؛ تقاضا و مراکز بهداشتی درمانی یا مقاصد، شناخته می

 .انطباق. 5. مقبولیت؛ 4توانایی؛ 
بندي، دو مانع اول عمدتاً به عنوان موانع در این تقسیم

فضایی یا عوامل و سه نوع آخر به عنوان موانع غیرفضایی 
شوند. درخصوص موانع فضایی اجتماعی اقتصادي شناخته می

شود (موجود بودن و قابل دسترس بودن)، این مسئله ارزیابی می
اي در درون ناحیه کز بهداشتی درمانی پراکنش عادلانهکه آیا مرا

یا محدودة مورد مطالعه براساس استانداردهاي سازمان بهداشت 
شور دارند یا خیر؟ هاي بهداشتی یک ک و برنامه (WHO) جهانی

هاي فردي فضایی به این نکته اشاره دارد که ویژگیاما موانع غیر
 د.گذارانی خاص تاثیر میبیمار در گرایش استفاده از خدمات درم

هاي بهداشتی درمانی در ایران در نقاط شهري، طی کاربري
پس از ورود اسلام)  4هاي گوناگون و تا قرون اولیه (تا قرن دوره

هاي تأسیسات و تجهیزات شهري، از به عنوان بخشی از کاربري
است  شدهجمله فضاهاي مهم در نقاط شهري محسوب می

حال، در شهرهاي اسلامی، در ). با این66: 1379(مجتهدزاده، 
همچون مسجد، مدرسه و  گزینی عناصر مهمیابتدا، با اینکه مکان

گزینی سایر بازار براساس اصول و ضوابط مشخصی بود، مکان
عناصر، از جمله مراکز بهداشتی درمانی، بر مبناي اهداف مذهبی 

بارتی، تا ). به ع28: 1381(نظریان،  است یا سیاسی متفاوت بوده

1. Penchansky and Thomas 

هاي جامع و تفصیلی شهري، ضوابط و قبل از رواج تهیه طرح
اي براي استقرار فضاهاي درمانی ریزي شدهمقررات از پیش برنامه

یابی ترین نظریه مکانشد. مرتبطو بهداشتی در شهرها لحاظ نمی
باشد. این » مکان مرکزي«درمانی شاید نظریۀ  براي خدمات

تواند دو ویژگی ذاتی این خدمات یعنی دسترسی نظریه می
و آن را  دهدمناسب و نظام فضایی سلسله مراتبی را مد نظر قرار 

 ).1380فرد،  (یکانی یابی لحاظ و رعایت کنددر فرایند مکان
  ، در Ajala 2005در ارتباط با پیشینه پژوهش نیز،

 دسترسی به تسهیلات خدمات « اي با عنوانمطالعه
راه حلی براي مشکلات توسعه روستایی پایدار در ایالت : درمانی

میزان دسترسی جمعیت روستایی این ایالت به  ،»اوسان نیجریه
، در (Ajala 2005)استامکانات بهداشتی درمانی را بررسی شده

ارزیابی عوامل فضایی و غیرفضایی «اي دیگر، با عنوان  مطالعه
اي یکپارچه ي شیوهبراي دسترسی به خدمات درمانی: در راستا

براي تعیین نواحی داراي کمبودهاي اساسی در ایالت ایلینویز 
و با » اي حوضه شناور دومرحله«، با استفاده از روش »امریکا

گیري از سیستم اطلاعات جغرافیایی، نواحی داراي  بهره
کمبودهاي اساسی نیازهاي درمانی در ایالت ایلینویز مشخص 

الت دسترسی به تسهیلات و عد«، (Wang 2005)است شده
 در منطقۀ لیموزان فرانسه ارزیابی شده» دیالیزي خدمات

هاي بیمار، ویژگی ،ر این پژوهشد (Baptise2009)است
هاي درمان و مدت زمان رسیدن به تسهیلات مربوطه  گزینه

 .است مطالعه شده
همچنین، برخی مطالعات داخلی انجام شده در خصوص 

 :شرح زیر استموضوع مورد بررسی به 
)، زمان رسیدن به محل حادثه توسط 1388( مهرابیان

را بررسی کرده و، در  1385سال  استان گیلان در 115اورژانس 
پایان، پیشنهادهایی را جهت تقویت دسترسی ارایه کرده است. 

ها در یابی داروخانه، توزیع فضایی و مکان)1381محمدي(علی
ت. در این مطالعه، با توجه به اس تهران را بررسی کرده 6منطقۀ 

هاي ها، مکانضوابط مربوط به صدور مجوز تأسیس داروخانه
 است. عامریون ها تعیین شدهبهینه براي احداث داروخانه

اي میزان نابرابري در دسترسی به خدمات  )، در مطالعه1389(
هاي این تحقیق  پیوند کلیه در ایران را بررسی کرده است. یافته

 295هاي پیوند کلیه در کشور دهد که تعداد کل تخت نشان می
درصد) در استان  55تخت ( 163تخت است که از این تعداد 

 د.تهران قرار دارن
 

 ها و روش کارداده
این تحقیق، همواره، آشکارسازي گذاري از بر اساس هدف

هاي موجود در شهر مشهد در خصوص دسترسی به فضاها تفاوت
ش هر یک از آنها در این و مراکز بهداشتی درمانی و تعیین نق

تحلیلی  ـ بدین ترتیب، از روش تحقیقی توصیفیت. وضعیت اس
استفاده شده است. ابتدا، ضمن مطالعۀ اسناد و منابع موجود از                                                             
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هاي داخلی، اطلاعات لازم در جو در اینترنت و پایگاهطریق جست
و کیفی مطالعه به دست آمد. در ادامه، ضمن خصوص ابعاد کمی
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پایگاه اطلاعات مکانی از   ARC GISافزارگیري از نرمبهره
هاي بهداشتی درمانی شهر مشهد تشکیل شد. سپس کاربري

براي بررسی الگوي استقرار فضاي بهداشتی درمانی تحلیل شد. 
هاي دسترسی فضایی به خدمات بهداشتی درمانی در قالب مدل

، وضعیت هر یک از »اي حوضه شناور دومرحله«دسترسیِ 
هاي آماري شهر مشهد به خدمات بهداشتی درمانی، به  حوزه

هاي تفکیک، به دست آمد. نتایج به دست آمده با استفاده از مدل
نظر ررسی شد و نتایج مورداي بمسافت استاندارد و تحلیل خوشه

هاي کاربري جامعۀ آماري این مطالعه، تمامی د.حاصل آم
بهداشتی درمانی شهر مشهد است که مدیریت و نظارت آن بر 

عهدة دانشگاه علوم پزشکی است. جدول زیر بیانگر نوع و تعداد 
 .ها در شهر مشهد استاین کاربري

ورد است م 4,528در مجموع، فضاهاي مورد بررسی شامل 
براي هر   ARC GISافزارکه، در این خصوص، با استفاده از نرم

یک از فضاهاي مورد بررسی پایگاه اطلاعات مکانی تشکیل شد و 
   موقعیت آنها بر روي نقشۀ شهر مشهد نمایش داده شد. 

هاي آماري شهر مشهد است، که شامل  هاي در سطح حوزهتحلیل
ردهاي موجود، هر حوزه شامل حوزه است. براساس استاندا 1266

چندین بلوك است. از سوي دیگر، چندین حوزة مجاور یکدیگر، 
 دهند. یک ناحیه را تشکیل می

 

 
 

 .بهداشتی درمانی مورد مطالعه استهاي هاي آماري و کاربري نقشۀ زیر بیانگر حوزه
 

 
 

 :هاي مورد استفاده شاملاز سوي دیگر معرفی مدل
حقیقت، روشی براي بررسی  این، در :2استاندارد1مسافت الف)

میزان تمرکز یا پراکندگی عوارض جغرافیایی در اطراف مرکز 
فرمول زیر قابل و از طریق  (Andy, 2005) میانی است

 :محاسبه است

 
تعداد   nفاصله بین دو نقطه و مرکز میانی و  Diکه در آن

 .نقاط است

 

2. Standard Distance 

این تحلیل تکنیکی : 3يا دومرحله اي خوشه ب) مدل تحلیل
که در این طوريبندي افراد یا موضوعات، بهاست براي گروه

دارند، همدیگر  گروه، شباهت زیادي بابندي موضوعات درون گروه
: 1382دیگر دارند (کلانتري،   هايبا گروه توجهی اما تفاوت قابل

       اي، مدل  خوشهاصلی تحلیل يها ). در بین شیوه337
ترین شناسایی اي، مدلی است که صحیح دومرحله اي خوشهتحلیل

توان دهد. با استفاده از این روش می ها ارایه می را از خوشه
ها و همچنین مجموعه وعۀ بزرگی از دادهکلاسترها را در مجم

اي و ترتیبی پیدا هاي مختلف فاصلههاي ترکیبی با مقیاسداده

3. Two-step cluster analysis 
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طور هاي این مدل آن است که، بهترین ویژگیکرد. از مهم
  کندبیان می ها را خودکار، تعداد مناسب و مطلوب خوشه

 ).803: 1388پور، (حبیب
حوضه  اي  مرحلهدو «ج) تحلیل دسترسی بر مبناي مدل 

هاي گوناگونی براي در مطالعات انجام داده شده روش4: «شناور 
توان  کار رفته است. از این حیث میتحلیل دسترسی فضایی به

دسترسی  .1 :بندي کردآنها را در سۀ دسته جداگانه طبقه
دسترسی براساس  .2براساس میزان فاصلۀ جمعیت تا تسهیلات؛ 

و جمعیت تحت پوشش هر خدمت؛  دهی تسهیلاتشعاع خدمات
 .دسترسی براساس تعداد تسهیلات در دسترس افراد .3

هاي گوناگونی ها و مدلباید یادآوري شد، که هر طبقه، روش
است.  براي محاسبۀ میزان دسترسی توسط محققان پیشنهاد شده

ترین  ها مزایا و معایبی دارند. عمدهحال، هر یک از این روشبا این
هاي گوناگون این است که دسترسی ترکیبی از روشعیب آنها 

هاي یاد شده تنها به یک جنبه از آن توجه که روشاست؛ درحالی
ناي هاي مبتنی بر مباینرو، مدل کنند. لذا جامعیت ندارد. ازمی

اند که در آن دسترسی  ارایه شده »شناور حوضهاي دومرحله«مدل 
عوامل زیر در نظر گرفته فضایی به خدمات به عنوان تابعی از 

 :است شده
که تعداد کننده از تسهیلات: در صورتیتعداد جمعیت استفاده

آن بیشتر باشد در حقیقت فرصت کمتري براي استفاده جمعیت 
 .آید و بالعکساز تسهیلات به وجود می

کنندگان سهیلات: هر چه فاصله بین استفادهمیزان فاصله از ت
د، دسترسی افراد به خدمات آسانتر و منبع تسهیلات کمتر باش

 .خواهد بود
هاي انتخابی  کنندگان، گزینههاي انتخاب: اگر استفاده گزینه

بیشتري را در خصوص استفاده از تسهیلات داشته باشند، طبیعی 
 .است که داراي دسترسی بهتري باشند

هاي گوناگونی توسعه یافته است. در چارچوب این مدل، روش
با توجه به نوع متغیرها و مقادیر موجود براي هر  در این مطالعه،

استفاده شد، که   ACCESSیک از آنها، نوعی روش با نام
است. براي این   ARC GISافزارمبتنی بر تحلیل شبکه در نرم

هدف، ابتدا شعاع عملکردي و حریم هر یک از تسهیلات درمانی 
این در شهر مشهد بر روي شبکه تعیین شد. در مرحلۀ بعد، 

موضوع مورد سنجش قرار گرفت که هر محدودة جمعیتی در 
است یا، به عبارتی، به چند  حریم چند تسهیلات واقع شده

تسهیلات دسترسی مناسب داریم. در ادامه، فاصلۀ هر محدودة 
جمعیتی به نزدیکترین تسهیلات آن محاسبه شد و از طریق 

یک از  رابطۀ زیر امتیاز دسترسی هر محدوده جمعیتی به هر
 :تسهیلات به دست آمد

 

 

4. Two-step floating catchment 

میانگین فاصلۀ شبکه بین جمعیت هر محدوده   diکه در آن،
 ت.تسهیلات قابل انتخاب براي آن اس هايو گزینه
ri نیز از رابطه به دست میآید:  
ni هاي انتخابی استفاده از تسهیلات براي تعداد گزینه

 .تعداد جمعیت هر محدوده است  piجمعیت هر محدوده و

 
در واقع، تفاوت این مطالعه با سایر مطالعات دسترسی 

کننده از فضایی، تأکید آن بر سه عامل تعداد جمعیت استفاده
هاي انتخاب است. در  تسهیلات، میزان فاصله از تسهیلات و گزینه

 که در بیشتر مطالعات، تنها یکی از عوامل فوق، بررسی حالی
 د.شومی

 
 شرح و تفسیر نتایج

مشهد به عنوان دومین شهر و بزرگترین کلانشهر مذهبی 
مرکزآمارایران, (نفر جمعیت  2,700,000با  1390کشور در سال 

گردشگري، سالانه  ـ ) به دلیل موقعیت ممتاز مذهبی1390
  میراث میلیون نفر مسافر و زائر است (سازمان19,8حدود  پذیراي
السلام در علیه هجري، امام رضا 203در سال ). 1388ی، فرهنگ

خاك سپرده شدند. از طوس به شهادت رسیدند و در هارونیه به
به مشهدالرضا  این تاریخ، این مکان، محل زیارتگاه شیعیان شد و

). در زمان 10: 1346مشهد،  شهر  جامع  موسوم شد (طرح
صفویه، مشهد رونق بسیار گرفت و دومین زیارتگاه با اهمیت 

زیارتگاه شیعیان ایران شد (رهنـما، شیعیان جهان و مهمترین 
به فزونی  ). از این زمان به بعد، جمعیت مشهد رو148: 1376

با اجراي اصلاحات ارضی، تزریق درآمد  40نهاد تا اینکه در دهۀ
یی ینه اشتغال و هجوم مهاجران روستا... منجر به ایجاد زم نفت و

ه به این شهر شد. مشکلات ناشی از رشد جمعیت، سبب شد ک
ساله در این دهه انجام  25تهیه طرح جامع شهر براي یک دورة 

شود. پس از وقوع انقلاب اسلامی و به دنبال آن وقوع کودتاي 
نفر از مهاجران افغانی در  296,500مارکسیستی در افغانستان، 

مشهد سکنی گزیدند. همچنین در نتیجۀ وقوع جنگ تحمیلی 
شدند. عوامل فوق، به  گزده وارد مشهداي از مهاجرین جن عده

هاي روستا شهري دست به دست هم داد و سبب همراه مهاجرت
رشد سریع جمعیت شهر در این دوره گردید. در همین دوره، 

مربع کیلومتر 220یلومتر مربع به حدود ک 33وسعت شهر از 
افزایش یافت. رشد سریع جمعیت با مشکلات مسکن و کمبود 

تفصیلی شهر مشهد در قالب ها، ضرورت تهیه طرح زیرساخت
ساله، از سال  25را براي یک دوره  1365طرح جامع در سال 

). در طرح 293: 1375، مطرح کرد (رهنما، 1395تا سال  1370
به تصویب شوراي  1372جامع فعلی شهر مشهد، که در سال 

بینی شده که معماري رسیده است، پیش عالی شهرسازي و
جمعیت  مربع وکیلومتر 245ود به حد 1395تا سال وسعت شهر 

                                                            ).71: 1372نفر برسد (غمامی،  5,400,000آن به 
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هاي بهداشتی درمانی در شهر مشهد بررسی وضعیت کاربري
، 1370لیه براي افق سالدهد: در طرح جامع اوهمواره نشان می

مترمربع  1,5بهداشتی درمانی هاي سرانۀ پیشنهادي براي کاربري
درصد از وسعت شهر مشهد را  1,26در نظر گرفته شده بود که 

سرانۀ موجود این کاربري  1370حال، در سال شامل میشد. با این
است، که نشان از عدم  مترمربع بوده 0,53 در شهر مشهد بالغ بر

یشنهادهاي ارایه شده در طرح جامع اولیۀ شهر در تحقق پ
 کاربري دارد.  خصوص این

 1,57در طرح جامع ثانویۀ شهر مشهد، براي افق طرح، سرانه 
است. این طرح براي فضاي  پیشنهاد شده 1395متر مربع تا سال 

هکتار زمین در  156هاي شهر مشهد در افق طرح، بیمارستان

مساحت وضع موجود آن در مجموع شامل است که با   گرفته نظر
). 59: 1370ثانویۀ مشهد،  جامع  شود (طرح هکتار می 183

تحقق کاربري بهداشتی درمانی طرح  میزان  مطالعات درخصوص
تفصیلی شهر مشهد در وضع موجود بیانگر آن است که در وضع 

درصد) از مجموع کاربري  36,67مترمربع ( 615713 موجود
درصد  63,33طرح تفصیلی تحقق پیدا کرده و  بهداشتی درمانی

 ،ها تغییر پیدا کرده است (رهنـمـادیگر آن به سایر کاربري
1386.( 

بررسی اولیه نقشه پراکنش فضاهاي بهداشتی درمانی در 
ها را در نواحی وضع موجود در شهر مشهد، تراکم این فعالیت

 ر).دهد (نقشه زیي شهر مشهد نشان میمرکز

 
 

از سوي دیگر، پراکنش فضاهاي بهداشتی درمانی انطباقی با 
که براساس  4توزیع فضایی جمعیت در شهر مشهد ندارد. شکل 

 ت.انگر این موضوع اساست، بی تهیه شدهمدل مسافت استاندارد 
 70اي است که در آن مسافت استاندارد مبتنی بر دایره

اند. هاي مورد مطالعه در محدوده آن استقرار یافتهدرصد پدیده
کیلومترمربع و  137وسعت مسافت استاندارد جمعیت شهر 

هاي بهداشتی درمانی شهر وسعت مسافت استاندارد کاربري
کیلومترمربع است. به عبارتی، وسعت مسافت استاندارد  34مشهد 
درصد وسعت مسافت  25هاي بهداشتی درمانی تنها کاربري

شود. لذا انطباق  استاندارد جمعیت شهر مشهد را شامل می
هاي بهداشتی چندانی بین توزیع فضایی جمعیت و کاربري

 .درمانی وجود ندارد
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تحلیل دسترسی فضایی به خدمات بهداشتی درمانی، 
همانطور که در صفحات قبل به آن اشاره شد، در این مطالعه 
براي تحلیل دسترسی فضایی به خدمات بهداشتی درمانی از مدل 

گیري و به دلیل جامعیت در اندازه» شناور حوضه اي دومرحله«
است. در این مطالعه، تابع در نظر گرفته  ه شدهتحلیل استفاد

است که مبتنی  نامگذاري شده  Accessشده براي این مدل تابع
 است. دیاگرام   ARC GISدر نرم افزار» تحلیل شبکه«بر برنامۀ 

 ).5دهد (شکل این فرایند را نشان میزیر 
در توضیح این دیاگرام باید گفت که اطلاعات مورد نیاز در دو 

هاي لایۀ تسهیلات یا لایۀ خدمات بهداشتی لایۀ جداگانه با نام
هاي جمعیتی در پایگاه  درمانی و لایۀ مقاصد یا همان حوزه

سیستم اطلاعات جغرافیایی ذخیره شد و در چارچوب شش 
هاي جمعیتی به  مرحله، امتیاز دسترسی براي هر یک از حوزه

 :شرح زیر انجام پذیرفت
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مرحلۀ اول: در نظر گرفتن استانداردهاي موجود در خصوص 

بهداشتی درمانی. به این هدف از منابع فاصلۀ هر فرد تا خدمات 
متعدد و، همچنین، ضوابط و مقررات موجود استفاده شد. که 

 5,1آمده است 2نتایج آن در جدول 
ر این مرحله، با استفاده از دستو مرحلۀ دوم: در

COLSEST FACILITY نزدیکترین تسهیلات براي هر ،
شد. به هاي جمعیتی معین و فاصله آن نیز مشخص  یک از حوزه

عبارتی، در این مرحله تعیین شد که هر حوزة جمعیتی به کدام 
تسهیلات دسترسی نزدیکتر دارد و چه میزان فاصله دارد. لایه 

 .نامگذاري شد» فاصله تا تسهیلات«حاصل از این فرایند لایه 
مرحلۀ سوم: اطلاعات جمعیتی مربوط به هر حوزه به لایه 

مرتبط شد.   JOINاز دستوربا استفاده » فاصله تا تسهیلات«
نتیجه این فرایند ایجاد لایۀ جدیدي بود که در آن علاوه بر فاصله 
تا نزدیکترین تسهیلات، میزان جمعیت هر حوزه را نیز مشخص 

 د.کرمی
مرحلۀ چهارم: لایۀ تولید شده در مرحلۀ سوم با استفاده از 

 به لایۀ شعاع عملکردي خدمات بهداشتی  Spatial joinدستور

لازم به ذکر است موضوع دسترسی به خدمات بهداشتی درمانی از دو  .5
منظر قابل توجه است: از منظر شهروندان یا نقاط مبدا و از منظر خدمات 

 .بهداشتی درمانی یا مقاصد
ترین عامل در دسترسی به خدمات، عامل الف) از نظر شهروندان، مهم

زمانی و مکانی مشخص به  فاصله است؛ به عبارتی، هر فرد مایل است طی مدت
نیازهاي درمانی خود دسترسی پیدا کند. بر این اساس، براي هر خدمت درمانی، 

بایست ملاك عمل قرار گیرد. نظیر است که می استانداردي در نظر گرفته شده
متر فاصله به یک بیمارستان  1500بایست پس از طی اینکه هر فرد می

ن تحلیل، سطح بندي خدمات در اولویت قرار دسترسی پیدا کند. بنابراین، در ای
 د.گیرنمی

که دسترسی براساس خدمات یا مقاصد مورد نظر ب) در مقابل، درصورتی
شود، شعاع بایست با توجه به سطح خدمتی که در آن مرکز ارایه میباشد، می

عملکردي مشخصی را براي آن در نظر گرفت. لذا هر مرکز داراي شعاع 
خواهد بود که از سطح یک محله تا، منطقه، شهر و حتی  عملکردي متفاوتی

شود. روشن است که به هدف دستیابی به عدالت در فراتر از آن را نیز شامل می
بایست نخست، افراد به خدمات مورد نیاز می سلامت و دسترسی تمامی

دسترسی براساس روش اول (شهروندان) ملاك عمل قرار گیرد. که این مسئله 
  .است طالعه لحاظ شدهدر این م

 

درمانی (نتیجۀ مرحلۀ اول) مرتبط شد تا مشخص شود که هر 
حوزة جمعیتی در شعاع عملکردي چند خدمت قرار دارد. لذا، 
نتیجۀ این مرحلۀ تولید لایۀ جدیدي بود که در آن، علاوه بر 
جمعیت هر حوزه و فاصلۀ آن به نزدیکترین تسهیلات، تعداد 

اشتی درمانی هاي انتخابی جهت دسترسی به خدمات بهدگزینه
 .شدنیز مشخص می

از طریق تقسیم ستون تعداد  r مرحلۀ پنجم: شاخص
 د.ت به ستون جمعیت حوزه به دست آمتسهیلا

هر حوزه به میزان فاصلۀ آن   rمرحلۀ ششم: از نسبت شاخص
به نزدیکترین تسهیلات، مقدار شاخص دسترسی هر حوزه به هر 

 د.فضاهاي بهداشتی درمانی به دست آمیک از 
هاي شهر مشهد به  حوزه نتایج حاصل از مدل دسترسی

فضاهاي بهداشتی درمانی به تفکیک نوع خدمات در قالب جداول 
 .است ارایه شده

نمایی سه بعدي از امتیاز دسترسی  6در نهایت، در شکل 
هاي شهر مشهد به خدمات بهداشتی درمانی را به نمایش  حوزه

 .گذاردمی
گفت که بهترین دسترسی  توان، می6با توجه به شکل 

هاي مرکزي فضایی به خدمات بهداشتی درمانی، متعلق به بخش
هد شهر مشهد است. در مقابل، نواحی پیرامونی محدودة شهر مش

 د.کمترین امتیاز دسترسی را دارن
هاي شهر مشهد در  مشخص شدن جایگاه هر یک از حوزه

رسی به خدمات بهداشتی درمانی، با اینکه خصوص وضعیت دست
ریزي دسترسی در شهر مشهد  مهم در خصوص برنامه گامی

شود، امکان ترسیم وضعیت کلی شهر را به لحاظ محسوب می
  دسترسی به خدمات بهداشتی درمانی، از این طریق، میسر 

هاي  سازد. چراکه اولاً مقدار شاخص به دست آمده براي حوزهنمی
با یکدیگر بسیار متفاوت است و طیف گوناگونی را  شهر مشهد

شود. دوم اینکه، هر حوزه داراي وضعیت یکسانی از نظر شامل می
شاخص دسترسی به هر یک از خدمات بهداشتی درمانی نیست و، 

علاوه  )حوزه 1,266ها ( سرانجام اینکه، تعداد قابل ملاحظۀ حوزه
اي، اي و منطقهیههاي ناحبر دقت تحلیل در مقایسه با تحلیل

   امکان ارایه تصویري جامع از شهر مشهد را با مشکل مواجه 
هاي به دست آمده راکند. لذا، براي حل این مشکل شاخصمی

                                                           



69   )1392(سال اول، شماره سوم، تابستانریزي کالبدي ـ فضایی برنامه  

 
ایم. به این هدف، از کردهاي تحلیل براساس تحلیل خوشه

اي ارجحیت هاي خوشهاي که بر تحلیل دومرحله اي خوشه تحلیل
 هاي با حجم بالا مناسب است، استفاده شدهدارد و براي داده

 . تاس
حوزة شهر  1,266نتیجۀ این تحلیل نشان داد که مجموع 

اساس، بندي به دو دستۀ مجزا هستند. براین مشهد قابل طبقه
حوزه) در 29هاي شهر مشهد (شامل  درصد از حوزه 2,3تنها 

حوزه) در 1,237ها (شامل درصد از حوزه 97,7 خوشۀ اول و
خوشۀ دوم قرار دارند. در ادامه، میانگین مراکز ثقل کلاسترها، به 

هاي مورد بررسی در هر خوشه مشخص شد. این تفکیک شاخص

در هر شاخص، در حقیقت، بیانگر فاصلۀ هر خوشه با خوشۀ دیگر 
ها هاست. در مجموع، میانگین مراکز ثقل شاخصیک از شاخص

است. که نسبت  0,061و در خوشۀ دوم  3,24در خوشۀ اول 
 باشد. اینبرابر می 53میانگین خوشۀ اول به خوشۀ دوم بیش از 

هاي اول و دوم از نظر دسترسی به  امر بیانگر تفاوت شدید خوشه
د است. خوشۀ اول بیانگر خدمات بهداشتی درمانی در شهر مشه

است.  ها در مقایسه با خوشۀ دوم وضعیت نسبتاً عالی حوزه
 ت.بیانگر این موضوع اس 3جدول

هاي خوشۀ اول و دوم در  موقعیت حوزه 7همچنین شکل 
 .دهدشهر مشهد را نشان می
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جدول فوق بیانگر این موضوع است که تفاوت  نقشه و
ها، به  هاي واقع در خوشۀ اول، در مقایسه با سایر حوزه حوزه
ها در مقایسه با آنها در یک خوشه  اي است که سایر حوزهاندازه

ها نشان  قرار دارند و تفاوت آشکاري را از این نظر با سایر حوزه
تفاوت بسیار زیاد خوشۀ اول با دهند. بنابراین، از یکسو، نظر به می

ها) و، از دیگر سو، برابري میانگین شاخص 53خوشۀ دوم (نسبت 
 ها) و عدم درصد حوزه 97,7دوم، ( هاي خوشۀ وسعت زیاد حوزه

نظر از هاي این خوشه، در ادامه با صرف شفافیت در وضعیت حوزه
بندي شد. به دوم طبقههاي خوشۀ اول، حوزههاي خوشۀ حوزه

بندي، دومِ مرحلۀ اولِ خوشهحوزة واقع در خوشۀ 1,237رتی، عبا
اي شد و مدل دوباره اجرا مرحلهبندي دودوباره وارد تحلیل خوشه

ها خود  شد. نتایج این تحلیل، بیانگر این موضوع بود که این حوزه
حوزه در خوشۀ  127بندي هستند. به دو خوشۀ دیگر قابل طبقه

 ).9؛ و شکل 8(شکل رنددوم قرار دا ۀحوزه در خوش 1,110اول و 

 

 
خوشۀ دوم در  هاي شود، حوزهطور که مشاهده میهمان

که در مرحلۀ حوزه هستند  1,237بندي شامل مرحلۀ اول خوشه
ها  اند. این خوشهبندي شدهبندي به دو خوشه طبقهدوم خوشه

حوزه) است. 1,110حوزه) و خوشۀ دوم (127شامل خوشۀ اول (
دهد که ها در شهر مشهد نشان می توزیع فضایی این خوشه

بندي عمدتاً در هاي واقع در خوشۀ اول مرحلۀ دوم خوشه حوزه
بندي قرار دارند. ۀ اول خوشههاي خوشۀ اول مرحل مجاورت حوزه

هاي داراي دسترسی بالاي  و مؤید این نکتۀ مهم است که حوزه
خدمات بهداشتی درمانی عمدتاً در مجاورت یکدیگر واقع هستند 

یا هستۀ تراکم در  (HOT-SPOT) و به عنوان نقاط داغ
 د.ر مناطق جایگاه بسیار بهتري دارنمقایسه با سای

طور که در نمودار نیز ررسی، همانهاي مورد بدر بین شاخص
-مشخص است، مهمترین نقش در ارزیابی و برآورد مدل خوشه

هاست. به عبارتی، بندي، متعلق به شاخص دسترسی به داروخانه
ها، ناشی از تفاوت شاخص  مهمترین تفاوت در بین خوشه

هاست، که بیانگر تمرکز شدید این دسترسی آنها به داروخانه
مشهد است. شاخص دسترسی به آزمایشگاه و خدمات در شهر 

هاي بعدي اهمیت قرار دارند. همچنین، بیمارستان نیز در رتبه
شاخص دسترسی به اورژانس کمترین تاثیر در ارزیابی و برآورد 
مدل را دارد که، با توجه به نقش مهم و حیاتی این خدمت در 

مثبت  رسانی، میتوان این وضعیت را یکی از نقاطامداد و خدمت
دسترسی به خدمات درمانی در سطح شهر مشهد تلقی کرد. به 

هاي تحقیق، شاخص دسترسی به اورژانس عبارتی در بین شاخص
بندي و جدایی مناطق شهر مشهد از کمترین تأثیر را در خوشه

تر دهد. که مبین توزیع و پراکنش نسبتاً عادلانه یکدیگر نشان می
 درمانی  بهداشتی   هايکاربري  آن در شهر مشهد مقایسه با سایر
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ها، ویژه داروخانهها بهحال سایر کاربريباشد. درعینمی
توزیع عادلانه در شهر مشهد ها داراي ها و بیمارستانآزمایشگاه

به هدف آگاهی از وضعیت هر خوشه، از نظر میانگین  د.نیستن
شاخص دسترسی به خدمات بهداشتی درمانی، نمودارهاي اهمیت 

است. که نتیجۀ آن در اشکال  ها تهیه شده براي هر یک از خوشه
مشخص است. در این نمودار متغیرها به صورت  13 و 12و 11

اند. مشخص شده  Yبراساس ترتیب اهمیتشان روي محور نزولی
خطوط عمودي این نمودار مقادیر بحرانی براي تعیین اهمیت هر 

که مقدار آماره کند. بدین معنی، زمانیگذاري میمتغیر را علامت
t  ـ چه در جهت مثبت و چه در جهت منفیـ براي یک متغیر 

در اهمیت است. باشد، آن متغیر دارايبزرگتر از خط عمودي 
مقابل، متغیرهایی که مقادیر آنها کوچکتر از خط عمودي باشد 

متغیرهایی هستند که اهمیتی در تشکیل کلاستر ندارند. 
دهندة آن است که میانگین مثبت باشد، نشان  tهنگامیکه مقدار

آن متغیر بزرگتر از مقادیر میانگین کلاستر است و، بر عکس، 
مقادیر میانگین دهد که میانگین متغیر از نشان می  tمقدار منفی

اساس، در خوشۀ اول شاخص براین ت.کلاستر کوچکتر اس
ها مهمترین ها و بیمارستانها، آزمایشگاهدسترسی به داروخانه

نقش را در تعیین جایگاه این خوشه به خود اختصاص داده است. 
. که بیانگر توزیع نامتناسب این فضاها در سطح شهر مشهد است

هاي شاخص از سوي دیگر، در خوشۀ دوم میانگین تمامی
دسترسی به خدمات بهداشتی کمتر و کوچکتر از میانگین این 

در ها در شهر مشهد است که مبین تفاوت شهر مشهد شاخص
 ت.زمینه دسترسی به این خدمات اس
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 نتیجه گیري
نتایج حاصل از کاربرد مدل دسترسی به خدمات بهداشتی 

دهد که تراکم بالایی از این درمانی در شهر مشهد نشان می
خدمات در مرکز شهر مشهد قابل مشاهده است. در این خصوص، 
استفاده از مدل مسافت استاندارد مشخص کرد که انطباقی بین 

بهداشتی درمانی وجود پراکنش جمعیت و توزیع فضایی خدمات 
اي درصد از جمعیت شهر مشهد در پهنه 70اي که ندارد. به گونه

اند، در حالیکه محدودة کیلومترمربع پراکنده شده137به وسعت 
اي به وسعت درصد فضاهاي بهداشتی درمانی پهنه 70پراکنش 

 ت.کیلومترمربع اس 34
محاسبه شاخص دسترسی به خدمات بهداشتی درمانی براي 

با استفاده از مدل تحلیل هاي آماري شهر مشهد  هر یک از حوزه
نشان داد که بهترین » شناور  حوضۀ  اي دومرحله دسترسی«

هاي واقع در  دسترسی به خدمات بهداشتی درمانی به حوزه
 .هاي مرکزي شهر مشهد اختصاص داردبخش

اي با هدف ترسیم  بندي دو مرحله استفاده از روش خوشه
هاي موجود در شهر مشهد، شناسایی تفاوت وضعیت کلی

هاي گوناگون به خدمات بهداشتی درمانی و، دسترسی بخش
هاي  هاي دسترسی حوزهسازي شاخصهمچنین، همسان

جمعیتی به هر یک از خدمات بهداشتی درمانی نشان داد که 
ها (روزانه و  شاخص داروخانه 6شهر مشهد از نظر دسترسی به 

ها، ها، مراکز بهداشتی درمانی، آزمایشگاهرستان، بیما)روزي شبانه
بندي به دو خوشۀ هاي اورژانس و مطب پزشکان قابل طبقهپایگاه

مجزا است. این دو خوشه، از نظر شاخص دسترسی به خدمات یاد 
 2,3دهند. خوشۀ اول شامل  شده، وضعیت متفاوتی را نشان می

میانگین شاخص حوزه) با 29هاي شهر مشهد (شامل  درصد حوزه
اي از شهر  ها، مبین محدودهشاخص براي تمامی 3,2دسترسی 

که وضعیت بسیار مناسبی را در خصوص دسترسی به خدمات 
دهد و، در مقابل، خوشۀ دوم شامل  بهداشتی درمانی نشان می

حوزه) که در مقایسه با خوشۀ اول، 1,237( ها درصد حوزه 97,7
اند. میانگین صاص دادهشاخص دسترسی کمتري را به خود اخت

است  0,061شاخص دسترسی مورد بررسی در این خوشه معادل 
دهندة تفاوت بسیار برابر کمتر از خوشۀ اول است که نشان 53که 

 ت.و خوشۀ دوم اس بین خوشۀ اول
هاي  بندي به دلیل تعدد حوزه گیري مجدد از مدل خوشه بهره

اي این خوشه از ه خوشۀ دوم، با هدف شناسایی تفاوت بین حوزه
ها نشان داد که این نظر شاخص دسترسی، ضمن تأیید این تفاوت

(خوشۀ  بندي به دو خوشه دیگر هستند ها نیز قابل طبقه حوزه
حوزه). نقشۀ پراکنش  1,110حوزه و خوشۀ دوم  127اول شامل 
هاي واقع در خوشۀ  ها در شهر مشهد نشان داد که حوزه این حوزه

هايِ واقع در  بندي، عمدتاً در مجاورت حوزه شهاولِ مرحلۀ دومِ خو
و بیانگر این نکته  بندي قرار دارندخوشۀ اولِ مرحلۀ اولِ خوشه

هاي داراي دسترسی بالا در مجاورت یکدیگر قرار  است که حوزه

شاخص دسترسی نیز کاهش پیدا  گرفته و با فاصلۀ گرفتن از آن
 د.کنمی

لاترین نقش در تفکیک و هاي مورد مطالعه، بادر بین کاربري
هاي اول و دوم به خود اختصاص به شاخص  جدایی خوشه

ها دارد. به عبارتی، تمرکز شدیدي از این دسترسی به داروخانه
کاربري در شهر مشهد در خوشۀ اول قابل مشاهده است. 

ها از ها و بیمارستانها، آزمایشگاه همچنین، علاوه بر داروخانه
در تفکیک و جدایی  ه نقش مهمیفضاهاي دیگري هستند ک

هاي شهر مشهد از نظر دسترسی به خدمات بهداشتی  حوزه
درمانی دارد. در مجموع، به عنوان یکی از نکات منفی در خصوص 
    استقرار فضاهاي بهداشتی درمانی در شهر مشهد محسوب 

هاي اورژانس شود. از سوي دیگر، شاخص دسترسی به پایگاهمی
بندي شهر مشهد است. به عبارتی، این خوشه کمترین تاثیر در

کاربري کمترین نقش را در تفاوت دسترسی به خدمات بهداشتی 
دهد، که مبین درمانی بین خوشۀ اول و خوشۀ دوم نشان می

تر آن در فضا و بیانگر یکی از نقاط قوت در پراکنش عادلانه
ت بهداشتی درمانی در شهر مشهد خصوص دسترسی به خدما

 ت.اس
در مجموع، نتایج این تحقیق بیانگر تمرکز شدید خدمات 
بهداشتی درمانی در هستۀ مرکزي شهر مشهد است. این موضوع 
 تفاوت در دسترسی به خدمات بهداشتی درمانی را سبب شده

هاي جدید با کارکرد بهداشتی  است. بنابراین، ضروري است هسته
ی استقرار زدایهاي گوناگون در راستاي تمرکزدرمانی در بخش

اي بودن شهر مشهد از نظر هستهها با توجه به تکاین فعالیت
استقرار فضاهاي بهداشتی درمانی، تقویت و توسعه یابد. به این 

شتی درمانی در شهر هدف، ایجاد حداقل دو هسته با کارکرد بهدا
از سوي دیگر، با توجه به سرانۀ تخت ت. مشهد ضروري اس

تخت  2,7راي جمعیت ساکن که بیمارستانی در شهر مشهد ب
تخت  2,500نفر است، کمبودي در حدود  1000براي هر 

بیمارستانی وجود دارد. چنانچه جمعیت زائر نیز در نظر گرفته 
آوري خواهد شد. بنابراین، با توجه به اینکه شود، رقم سرسام

مدیریت شهري در شرایط فعلی، بیشترین تلاش خود را بر توسعۀ 
شود که طرح جامع گذاشته است، پیشنهاد می واحدهاي تجاري

  سلامت شهر به عنوان اولویت اول مطرح گردد و نسبت به 
تخت خوابی براي شهر و  200بیمارستان  12یابی حداقل مکان

مهم  بندي آن اقدام لازم به عمل آید تا بدین وسیله گامیاولویت
 د.ي سلامت و بهداشت شهر برداشته شوبرا
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Analysis of spatial access to healthcare services in Mashhad city 

Mohamad rahim Rahnama1 Mostafa Amirfakhriyan2 

Objective: The main objective of this study is the analysis of urban areas access to health facilities. Its 
basis is to identify areas with poor access. And position of any area to access health care services 
should be identified. In this study in the first stage the spatial database of the health services in 
software ARC-GIS (including 6 major with about 4528 lots) was formed. Then use the models to 
“two-step floating catchment area”, status in-dicators to each of the spaces of the city of Mashhad 
access areas were determined. Then using the software «spss» and the “two-step cluster analysis” 
method, areas of the city of Mashhad was classified according to the index access. The results of this 
analysis indicate a lack of conformity between the spatial distribution of population and distribution of 
health services. Central city has the best access to health services and the surrounding ar-eas have to 
be weakest. Also Mashhad city be classified into two clusters. The first cluster is with an average 
index access of 3.24 and includes to 2.3% in urban areas (areas have access to excellent 
condition).The second cluster included 97.7% city areas with a mean index of 0.061 to compared to 
the first cluster does not show the proper position. Graphs produced by the evaluation of model 
showed that the most important indicator of the first cluster to second cluster is the index access to 
pharmacy. Emergency access has the least role in this classification. In Mashhad city Health Services 
is a single center. So create a new core functionality in various sectors of health care is essential. For 
this purpose min-imum of two core functions of health care is essential in Mashhad city 

Keywords: Spatial access, Health care services, Two-step cluster analysis, Mashhad city. 

 


