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 A B S T R A C T 
 

  

A R T I C L E I N F O 
 

 

Nowadays, the rapid increase of cities’ population and the lack of 
balanced development of urban services, reduces the level of citizens' 

use of urban facilities and services. Measuring the potential spatial 

accessibility index is important because equitable access to the services 

which is defined as spatial justice, is important for planning and 

allocating health resources.  Regarding the importance of health in the 

society, measuring the potential accessibility to the health care services 

at the level of hospitals is the subject of this study. To measure the 

accessibility, three methods of 2-Step Floating Catchment Area 

(2SFCA), Enhanced 2-Step Floating Catchment Area (E2SFCA) and 3-

Step Floating Catchment Area (3SFCA) have been implemented in two 

time periods of 2006 and 2016. The basis of these first two methods are 

supply and demand while in the third one, the competition between the 

suppliers is also taken into account.  The results revealed the inequality 

in accessibility of both urban blocks and neighborhoods to the hospital 

services for two sections of study which are 2006 and 2016. On the 

other hand, the accessibilities were improved from 2006 to 2016 by all 

of the three methods’ results. There is also expected differences between 
the results of three methods, as the results of 3SFCA method shows the 

lowest accessibility in compare with the two other methods. The results 

of this research shows that despite of the improvement of hospital 

capacities in the city during ten years of study, inequality is observable 

across the urban blocks and neighborhoods. The strategy for reducing 

these inequalities and improving the spatial justice is to increase the 

number of hospitals or to enhance the street network in areas of poor 

accessibility to the hospitals. 
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Extended Abstract 
Introduction 

Considering the importance of the health 

issue in the society as well as the 

importance of timely access and delivery of 

the patient to medical services, this research 

has considered the issue of location access 

to hospitals in Zanjan city and by using 

three methods of the two-stage floating 

coverage area (2SFCA) , improved two-

stage floating coverage area (E2SFCA) and 

three-stage floating coverage area (3SFCA) 

calculates and compares the access to 

hospitals at the level of city blocks in two 

time periods (2015 and 2015). The rapid 

growth of the population and the residential 

area in Zanjan city has caused the 

examination of the level of access to 

essential services such as hospital services 

in this city and especially its changes to be 

significant. In the calculations of the access 

rate, the two factors of supply and demand 

along with the distance factor between the 

two under the network play the main roles. 

Therefore, we are facing a geographical 

problem, which uses a geographic 

information system (GIS) to perform its 

calculations. 
 

Methodology 

In this research, the spatial accessibility 

index has been used to achieve spatial 

justice in the case of hospitals in Zanjan 

city. For this purpose, three methods of 

floating coverage are used, access to 

hospitals for the years 2015 and 2016 at the 

block level is calculated and evaluated 

using statistical data, spatial data and street 

network. It should be noted that the spatial 

analysis of this research has been done 

using ArcGIS software and using analyzes 

such as Topology, Network Analyst and 

Spatial Join along with programming with 

ArcPy language. 

 

Results and discussion 

To analyze hospital accessibility with the 

methods presented above, considering the 

important considerations of determining the 

floating influence area for hospitals, as well 

as considering the functional radius for city 

hospitals and most importantly, the scale of 

the city, in terms of population and area, the 

approximate coverage area. With an 

average speed of 50 km/h, approximately 

equivalent to six minutes of time under the 

network and using the origin-destination 

matrix was considered. Because the visitors 

to the hospital are people who have a 

disease or movement problem and are not 

in good general condition, or sometimes 

they need fast and emergency treatment, 

driving mode has been used to calculate 

accessibility. In the two methods of the 

improved two-stage floating infiltration 

area and the three-stage floating infiltration 

area, the six-minute area was divided into 

three sub-zones (areas) of two, four, and six 

minutes, so that the blocks that are outside 

the six-minute area have zero access and 

within the area to The reason for the 

existence of three sub-zones and giving 

proportional weight to them is that 

accessibility decreases with increasing 

distance. Here, the supply criterion and in 

other words capacity, the number of beds in 

each hospital is considered. These 

procedures were carried out for all hospitals 

in the city. Then based on relations 1 to 8, 

the ratio of supply to demand (available 

resources) was calculated for each hospital. 

 

Conclusion 

The results indicate the uneven distribution 

of hospital use in Zanjan city in 1985 and 

1995. In addition, the three methods used 

also have different results, which is related 

to the parameters of each method. In 1985, 

there was a spatial disparity in the 

distribution of facilities in the whole city, 

so that according to the three-step method, 

the old fabric in the city center and the 

northwestern areas have low accessibility. 

In 1995, the northern area of the city, due to 

the high capacity of the hospital established 

in this area and the presence of several 

other hospitals in the coverage area of this 

hospital, has a higher accessibility, but in 

the south and the center of the city, the old 

and traditional fabric has caused an 

inappropriate network and access has 

reduced Also, in the south and center of the 

city and parts of the northwest, there is an 

inequality of access, to compensate for 

which, a new hospital should be established 

in these areas or the transportation network 

should be improved. In measuring access to 

the third method, the size of access is 
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smaller than the other two methods due to 

the introduction of competition between 

facilities, and in fact, it moderates the 

overestimation of access by other methods. 

Funding 

There is no funding support. 

 
Authors’ Contribution  
Authors contributed equally to the 

conceptualization and writing of the article. 

All of the authors approved thecontent of 

the manuscript and agreed on all aspects of 

the work declaration of competing interest 

none. 

 
Conflict of Interest  

Authors declared no conflict of interest. 

 
Acknowledgments 

We are grateful to all the scientific 

consultants of this paper. 

 
  
 
 

 



 

 
 پژوهشی مقاله

 

 گیریاندازه روش از استفاده با زنجان شهر بیمارستانی خدمات به دسترسی تغییرات تحلیل

 1395-1385 زمانی فاصله در بالقوه مکانی دسترسی

 

  تهران، ایرانرجایی،  شهید دبیر تربیت دانشگاه عمران، مهندسی دانشکده ،GIS-بردارینقشه مهندسی گروه -نرمین ندیران 

 ، ایرانرجایی، تهران شهید دبیر تربیت گاهدانش عمران، مهندسی دانشکده برداری،نقشه مهندسی گروه استادیار - 1فرهاد حسینعلی

  ن، ایرارجایی، تهران شهید دبیر تربیت گاهدانش شهرسازی، و معماری مهندسی دانشکده ،طراحی شهریدانشیار گروه  -عبدالحمید قنبران

 

 
 

 اطلاعات مقاله
 

 

 چکیده
 

 

 :کلیدی واژگان
حوزه  ،ییعدالت فضا ،یدسترس

زنجان، شهر پوشش شناور، 
  GIS مارستان،یب

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 

 
 :دریافت تاریخ

 07 /01/1401      

 :بازنگری تاریخ

 13/03/1401    

 :پذیرش تاریخ

 07/05/1401 

 205-227 صص.
 

 

به  ییها و پاسخگومطلوب از آن یریگبهره یمتعادل خدمات برا عیتوز یامروز ینیدر جامعه شهرنش
 یشاخص یمکان یاست و دسترس یشهر یزیرو برنامه تیریاصول در مد نیترشهروندان، از مهم ازین

با  قیتحق نی. موضوع اباشدیم لاتیو تسه هایکاربر عیدر توز ییعدالت فضا یریگاندازه یمهم، برا
منظور  نیاست. بد هامارستانیبالقوه به ب یمکان یسلامت در سطح جامعه، دسترس تیتوجه به اهم

شهر زنجان در سطح بلوک با سه روش حوزه پوشش شناور  یهامارستانیبه ب یدسترس زانیم
طع مق دودر  یاو حوزه پوشش شناور سه مرحله افتهیبهبود یاحوزه پوشش شناور دومرحله ،یادومرحله

سه روش، عرضه و تقاضا و در روش سوم  نیا یقرارگرفته است. مبنا یموردبررس 1395و  1385 یزمان
صورت به یدسترس تیازآنجاکه ماه گرید ی. از سوباشدیم لاتیتسه نیعلاوه رقابت بعرضه و تقاضا به

شبکه بوده است و  لیبر تحل یمتک یمحاسبات دسترس شود،یم فیتعر هاابانیشبکه خ یبر مبنا یاصول
کار نشانگر اختلاف  جیاست. نتا دهیبه انجام رس ییایاطلاعات جغراف ستمیبا استفاده از س هالیتحل

 نیاست. همچن یدر سطح شهر در هر دو مقطع موردبررس ییفضا ینابرابر جهیها و درنتبلوک یدسترس
شهر در  یهامارستانیبه ب یترسدس کهیطورمتفاوت بوده، به زیدو مقطع ن سهیدر مقا یدسترس زانیم

سه روش  جینتا نیب زین یمورد انتظار یهابوده است. تفاوت 85از سال  شتریب 95هر سه روش در سال 
حاصل  یدسترس ریمراکز خدمات رسان، مقاد نیاعمال رقابت ب لیصورت که به دل نیبه ا شودیم دهید

شهر  تیوضع یبهبود کل رغمیعل ق،یتحق جیبه نتا. با توجه باشدیم گریاز روش سوم کمتر از دو روش د
 لاتیبه تسه یدسترس یو نابرابر ینواح یدر بعض یشاهد به فقر دسترس مارستان،یبه ب یازنظر دسترس

ساخت  ،ییعدالت فضا نیو تأم هاینابرابر نی. راهکار کاهش امیدر سطح شهر هست یمارستانیب
 یهامارستانیتا ب ینواح نیا یتوسعه شبکه دسترس ایکم برخوردار  یدر نواح دیجد یهامارستانیب

 موجود است.
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 مقدمه

 کهطوریبه است، داشته همراهبه  متعددی هاییبآسو  یامدهاپ ،جدید یشهرهاسریع  ظهور و شهرنشینی شتابان رشد

 جدا گزینی مرکزگرا، هایمهاجرت جمعیت، سابقهبی نرخ مدیریت مشکلات با توسعهدرحال یکشورهای شهرها بیشتر

 فضایی و اجتماعی نابرابری بالاخره و محدودیت و فقر وجود امکانات، و خدمات نامتعادل توزیع اجتماعی، و مسکونی

 (.24: 1393)شیخی،  کنند کنترل را موجود مشکلات و ریزیپی را یمؤثر هایبرنامه اندنتوانسته تاکنون و اندشده مواجه

 ینهادها برای انتظاریغیرقابل هایفرصت و چالش ،سازدیم دگرگون را شهری یاندازهاچشم جمعیتی، رشد این

 درواقع (.Kayak, 2012) است هازیرساخت در ایسابقهیب گذاریسرمایهنیازمند  و آوردیم وجوده ب سیاسی و اجتماعی

 پا به پای آن رشد نکرده است باشد، شهروندان مختلف یازهاین پاسخگوی که خدماتی ولی یافتهافزایش شهرها جمعیت

(:3222009Rana, ) .و منابع به 1دسترسی ضعف یا فقدان با اگر زندگی، ازلحاظ هامکان بهترین و زیباترین حتی 

 و به همین خاطر، (Boyne, 2001:36) دنباش مفید و بخشلذت ساکنان رفاه برای دنتواننمی باشند، مواجه امکانات

 (.510: 1398)رضایی،  ویژگی طراحی در محیط شهری باشد ترینمهمقابلیت دسترسی باید 

تحلیل تعادل یا  وسیلهبهرسیدن به پایداری، تعادل و عدالت در محیط شهری، مستلزم درک تحلیلی از وضع موجود 

مفهوم عدالت فضایی حلقه واصلی است (. 155: 1397همکاران،  زاده و)طهماسبی در محیط شهر است 2عدالت فضایی

تنوع در آن شهری است که  3شهر پایدار درواقع (.796: 1400)خاکساری،  میان عدالت اجتماعی، شهر و مدیریت شهری

وجود نداشته باشد و کلیه آن های درآمدی و اجتماعی تفکیک و جدایی فضایی بارزی در گروه ،حالدرعینو  وجود داشته

: 1376)بحرینی های برابر باشند ها به خدمات و تسهیلات اساسی دسترسی داشته، ساکنان آن دارای موقعیتافراد و گروه

فضایی عموماً بر  هایشاخصو  معیارها ترین بعد مفهوم فراگیر در مناطق شهری است.و اصلی ترینمهمبعد فضایی . (37

ها سبب مقایسه سنجش وضعیت این شاخص وخدمات عمومی تمرکز دارند  و دسترسی عادلانه به مسکن، زیرساخت

در مناطق محروم و همچنین ارائه تصویری شفاف از وضعیت گروه موردنیازبندی مداخلات بندی و اولویتمتقابل، رتبه

 (.De oliverian Neto, 2018:156) شودهای اجتماعی مختلف می

ریزی فضایی، شاهد ها و الگوی برنامهگیریهای طبیعی، نوع تصمیمهای ناشی از زیرساختدر عمل به علت تفاوت

یک روش مؤثر برای ارزیابی و توزیع فضایی  عنوانبهدسترسی فضایی  وتحلیلتجزیه هستیم.فضاهای نابرابر شهری 

با  .ها دارددسترسی ارتباط تنگاتنگی با کاربریچراکه  (Shen et al.,2021: 2) کندعادلانه امکانات عمومی عمل می

بسیار پیچیده و  ظرموردندسترسی سریع، مطمئن و ارزان به نقاط  ها از یکدیگر،گسترده شدن شهرها و دور شدن کاربری

 مواجه بااولیه در مناطق  هایمراقبتتخصیص بیشتر منابع  اساس، بر همین .(203: 1377)بحرینی،گردد می پرهزینه

 .(Zhang et al.,2021: 12) های مراقبت بهداشتی اهمیت زیادی داردکمبود، برای افزایش عدالت سیستم

، رفاه و عدالت اجتماعی در جغرافیا 5کیفیت زندگی دربارهمیلادی، اولین جغرافیدانی بود که  1960در سال  4اسمیت

در سطح شهر،  عدالتیبیها و شناسایی الگوی فضایی بررسی میزان نابرابری با (.1385صحبت کرد )جاجرمی، کلته، 

تا از این طریق، مدیریت شهری با  ،است تمرکزیافتهی ها در کدام بخش از فضاهای شهرعدالتیتوان پی برد که بیمی

های فضایی را کاهش و کیفیت زندگی را ارتقاء عمل آگاهانه در توزیع فضایی خدمات عمومی و منافع اجتماعی، نابرابری

                                                           
1 . Accessibility 

2 . Spatial justice 

3 . Sustainable city 
4 . Smith 

5 . Quality of life 
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و همکاران  2لیودر همین راستا،  (.18: 1397الحسینی،زاده، خادمرا تضمین نماید )طهماسبی 1دهد و توسعه پایدار شهری

دسترسی مکانی به امکانات عمومی مانند امکانات یری گمیلادی، برای رسیدن به عدالت فضایی به اندازه 2009سال  در

در شهر  5ایو محله 4اینشانی( در دو سطح منطقه)پلیس و آتش 3حفاظتیبهداشتی، رفاهی، آموزشی، فرهنگی و امکانات 

میلادی،  2017در سال  و همکاران 7فودر تحقیقی دیگر، (. ,.2009Liao et alتایوان، پرداختند ) شهرهایاز  6تاینان

هر پکن چین، قابلیت دسترسی به خدمات عمومی مخازن زباله را با روش حوزه پوشش از شبر روی یک منطقه  بامطالعه

میلادی،  2019در سال نیز و همکاران  9نی(.  ,.2017Fu et al( ارزیابی کردند )SFCA2G8گوسین ) ایدومرحلهشناور 

قابلیت دسترسی بالقوه مکانی به خدمات بهداشتی و  گیریاندازه، برای چندحالته ایدومرحلهاز روش حوزه نفوذ شناور 

علت و  ،عدم دسترسی( و نابرابری اجتماعی درنتیجهنابرابری فضایی )چین استفاده کردند.  10درمانی در شهر نانجینگ

صورت عدم توجه به نحوه توزیع و پراکنش خدمات در شهر و دسترسی در گفت که  توانمی. همدیگر هستندمعلول 

ناپذیر های جدی و جبراننامناسب به خدمات اساسی، زندگی شهری از کیفیت مناسبی برخوردار نخواهد بود و آسیب

 یهاجنبهیکی از  های اجتماعی خواهد شد.بحرانبروز منجر به و این امر گاه حتی وارد  افراد جسم و روان سلامتبه

میلادی، به ارزیابی دسترسی  2021زاده و همکاران در سال قربانخدمات شهری، خدمات بهداشتی و درمانی است. 

 در فلوریدا با جمعیت بیست میلیون نفر پرداختند. آنان از دو روش ایمنطقهبه مراکز درمانی در  19-مکانی بیماران کوید

، با استفاده از )SFCA2E(12بهبودیافته ایدومرحلهحوزه پوشش شناور  و )SFCA2(11ایدومرحلهزه پوشش شناور حو

بیماران  و نشان دادند که در دسترسی رهای زمان سفر در شبکه راه استفاده کردندگو تحلیل (OD13) مقصد-ماتریس مبدأ

سنجش عدالت  منظوربه از سوی دیگر(. Ghorbanzadeh et al.,2021: 100)وجود دارد  نابرابری ICUهای به تخت

هایی است که ضمن اینکه بعد فضایی و مکانی داشته باشند، بتوانند سطح فضایی در مناطق شهری نیاز به وجود شاخص

تحت امروزه اساسی که  نیازهایبرخورداری و یا میزان عدالت فضایی را در هر منطقه از شهر نشان دهند. بدین منظور 

گیرد  تواند مبنای سنجش این مهم قراراست، می شدهمطرحو مدیریت شهری  ریزیبرنامهعنوان خدمات اساسی در 

 1399محمودی و همکاران در سال ، مکانیدسترسی  هایشاخصدر تحقیقی مرتبط با  (.54: 1376، پورمحمدی)

های پوشش، کمترین شهر تهران بررسی کردند و بدین منظور شاخص 11در منطقه  راهای شهری دسترسی به پارک

ها دهی پارکهای سرویسبر اساس محدودهرا  E2SFCAو  2SFCAفاصله، فاصله میانگین، شاخص مجاورت، 

 (.516: 1399)محمودی و همکاران،  قرار دادند مورداستفاده

 هایروشی در حال پیشرفت و بهبود است و از همین رو است که محاسبه دسترس هایروشنشان داده که  هابررسی

منتهی  تریدقیقجدیدتر به نتایج  هایروشپوشش شناور در حال بروز شدن هستند. لذا محاسبه دسترسی از طریق 

بیمار به  موقعبهدسترسی و رساندن نیز اهمیت و  با توجه به اهمیت موضوع سلامت در جامعهخواهد شد. بر این اساس 
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8 . Gaussian two-step floating catchment area 

9 . Ni 

10 . Nanjing 

11 .Two-Step Floating Catchment Area 

12 . Enhanced Two-Step Floating Catchment Area 

13 .Origin-Destination 



 1401 تابستان، 2 ، شمارۀ10، دورۀ شهری  ریزیبرنامه جغرافیای هایپژوهشمجله                                                        208

به کار با و  داده استقرار  مدنظررا شهر زنجان  در هادسترسی مکانی به بیمارستاناین تحقیق، موضوع  ،خدمات پزشکی

و  (E2SFCA) بهبودیافته ایدومرحله، حوزه پوشش شناور (2SFCA) ایدومرحلهسه روش حوزه پوشش شناور  بستن

را در  هابیمارستان( میزان دسترسی به 1395و  1385) مقطع زمانیدر دو  )SFCA3(1ایحوزه پوشش شناور سه مرحله

شده است  سببرشد سریع جمعیت و پهنه مسکونی در شهر زنجان، . نمایدمیشهری محاسبه و مقایسه  هایبلوکسطح 

 هتوجقابلشهر و مخصوصاً تغییرات آن ن به خدمات ضروری نظیر خدمات بیمارستانی در ایه بررسی سطح دسترسی ک

 ،تحت شبکهآن دو فاصله بین به همراه عامل 3تقاضاو میزان  2عرضهمیزان عامل  دو سبات میزان دسترسی،امحدر باشد. 

بات آن از سیستم سهستیم که برای انجام محا روروبهجغرافیایی  مسئله. بنابراین با یک نمایندمیاصلی را ایفا  هاینقش

 .شودمیاستفاده  )GIS(4اطلاعات جغرافیایی

 

 مبانی نظری

های به علت جا ماندن توسعه شهر از رشد آن، در حال حاضر یکی از چالش شهرهاتوزیع نامناسب و نابرابر خدمات در 

 یمنظرها. مفهوم عدالت از (9: 1393پور و همکاران،)داداشباشد مدیریت شهری در پاسخگویی به نیاز شهروندان می

نیز  7و عدالت محیطی 6، عدالت فضایی، عدالت جغرافیایی5است و مفاهیمی چون عدالت اجتماعی بررسیقابلمختلفی 

 در بحثفضا  محل ایفای نقشعدالت فضایی،  .(141: 1387)وارثی و همکاران، بودن این مفهوم است چندبعدیمتأثر از 

، توزیع عادلانه نیازهای اساسی، امکانات، یمنظور از عدالت فضای بنابراین .(309: 1398نیا، )جعفریعدالت اجتماعی است 

 ازنظرای نسبت به محله دیگر هیچ محله کهطوریبه ،تسهیلات و خدمات شهری در میان محلات مختلف شهر است

: 1391)پریزادی، روشنگر،  برتری نداشته باشد و اصل دسترسی برابر، رعایت شده باشد یهای فضایبرخورداری از مزیت

شود که به بحث برقراری تعادل بر مبنای چه عدالت فضایی، توزیع برابر منابع و خدمات تعریف می، دیگربیانبه .(53

سازی در  برابراجرایی شدن عدالت سرزمینی یا همان  مثابهبهآورد، اشاره دارد یا دست میه چیزی را چگونه ب چه کسی،

ریزی عادلانه است در ارتباط با تفکر برنامه شدتبهشود که این دیدگاه دسترسی به کالا و خدمات عمومی تعریف می

(Talen, 2002: 168). ریزی تسهیلات عمومی شهری، عدالت فضایی به معنای تفکیک مکانی برابر در چارچوب برنامه

های مختلفی برای روش. (Liao et al.,2009: 139) اکنان استیا مجاورت مکانی با امکانات عمومی، در بین س

 تریننزدیک، 9یپآنترو ضریب، 8شاخص ویلیامسونهای آماری، روشطور مثال به ،گیری عدالت وجود دارداندازه

ها در شاخص ترینمهمدسترسی نیز یکی از . (13های داغو لکه 12)شاخص موران11اییضخودهمبستگی ف و 10همسایگی

در فضای  هاآن عادلانهتحقق عدالت فضایی منوط به وجود تسهیلات شهری و توزیع  گیری عدالت است چراکهاندازه

هر تحلیل جغرافیایی از عدالت  بنابراین ،(Kunzmann, 1998:101) باشدشهری و دسترسی آسان شهروندان به آن می
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 کهطوریبه ،(;Zhang et al.,2021: 5Tsou et al., 2005) وابسته استگیری دسترسی به خدمات فضایی، به اندازه

های دسترسی است و دسترسی مطلوب یکی از ترین عناصر ارتقاء دهنده کیفیت شهری، توسعه شاخصیکی از عمده

 .(137: 1385)رهنما، لیس، شود های ضروری برای توفیق پایداری محیط شهری تلقی میعامل

ارزیابی قابلیت  درسبب تغییرات معناداری ت افراد ممکن است ایخصوصبهبهبود محاسبات عرضه و تقاضا با توجه 

این همان رویکرد جامع مکانی  و شودریزی برنامه و برای طراحی کم برخورداردسترسی مکانی و شناسایی بهتر مناطق 

گروه جمعیتی جوان . است شدهدادهعدالت محیطی نشان  گیریاندازهچارچوب نظری و روش  1 شماره شکلدر  .است

 تحقیق نویسنده مرجع بوده است.در ست که ا هاآنو خصوصیات ای از گروه جمعیتی ، نمونهاین شکل در شدهاشاره

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 (Xing et al., 2020: 3)گیری عدالت محیطی چارچوب نظری و روش اندازه .1 شکل

 

گیری ضعیفی دارد و یافتن یک تعریف جامع از دسترسی سخت و پیچیده است و بسته تعریف و ساختار اندازه ،دسترسی

های نابرابری گیریاندازه(. 39: 1391وسوی، گردد )ممتفاوتی بررسی می منظرهایبه کاربردی که وجود دارد از 

که اشاره شد  طورهمانجغرافیایی در دسترسی به خدمات، مستلزم شناسایی هر دو عامل منابع موجود و دسترسی است. 

یا به  منابع موجود کهدرحالی، ارتباط دارد)فاصله یا زمانی( بین مکان فرد و نقاط خدمات  مقاومت سفر باقابلیت دسترسی 

گیرد. خدمات داده شوند را در نظر می هاآنوجود، اغلب تعداد افرادی که باید به عبارتی مقدار یا حجم خدمات م

تواند مفید باشد، ولی در مناطق شهری که موقعیت خدمات متعددی تمایز بین منابع موجود و دسترسی می باوجوداینکه

( یاد SA1دسترسی مکانی ) عنوانبه در نظر گرفته شود و از ترکیب این دو زمانهم طوربهوجود دارد، باید این دو بعد 

ها فراهم مؤلفه تکتکگیری نسبت به اندازه ،تری از دسترسیغنی گیریاندازه( که Guagliardo, 2004: 2) شودمی
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 بهبودیافته

روی که قابلیت پیاده های مجاورت، وسعت، کیفیت و ویژگیاستفاده از مدل

 )S2SFCA،SD2SFCA)کند استفاده روزمره را پشتیبانی می

 گروه جمعیتی

 جوان

های گیریاندازه

 دسترسی
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، بر پایه ایدومرحلهای، معیار پوشش شناور های منطقه(. از میان دسترسیBryant, Delamater, 2019: 219کند )می

های مشتق شده از این روش آن برای روش تبعبه( و Guagliardo, 2004منابع موجود و دسترسی است )هر دو مفهوم 

 ,.Xing et al) ( بر بعد مکانی یعنی دسترسی تأکید دارندGISنیز صادق است. تحقیقات سیستم اطلاعات جغرافیایی )

2020: 2; McLafferty, 2003). 
 

 دسترسی گیریاندازه

تواند به است که می کردههای بهداشتی منتشر ه مراقبتمختلفی را برای دسترسی مکانی ب هایشاخص 1گوگلیاردو

، فاصله متوسط تا دهندهارائه تریننزدیک(، فاصله تا PPR)2به جمعیت دهندهارائهشود: نسبت  بندیطبقه چهار دسته

نسبت  عنوانبهبه جمعیت که  دهندهارائههای نسبت. دهندهارائهتحت تأثیر  های گرانشیو مدل دهندگانارائهمجموعه 

، مناطق شهرهاکلان)شامل استان، شهرستان، مناطق آماری  3محدودشدهشود، در درون نواحی عرضه نیز شناخته می

شود. این شاخص ماحصل یک کسر است که صورت آن تحلیل جغرافیایی( محاسبه می واحدهایخدماتی یا در کل همان 

های وش ساده، محدودیتاما این ر باشد.های ظرفیت خدمات و مخرج آن تعداد جمعیت در منطقه میشامل شاخص

یا مناطق کد  4برای جغرافیای کوچک و مناطق سرشماری ،طورمعمولبهاول اینکه عبور مرزی بیمار که  زیادی دارد؛

 درنهایتگیرد و گیرد. دوم اینکه تغییرات دسترسی در مناطق مرزی را در نظر نمیدهد را در نظر نمیپستی روی می

معیار خوبی  دهندهارائه تریننزدیکسفر ندارد. فاصله تا  مقاومتمسافت یا  ازنظرگیری واضح هیچ اندازه طوربهاینکه 

از  زیاداحتمالبهبسیار محدود است و  دهندهارائههای باشد چراکه گزینهوستایی میبرای دسترسی مکانی برای مناطق ر

 وجودبااین. (Guagliardo, 2004: 4; Rosero-Bixby, 2004:1282شود )استفاده می دهندهارائه تریننزدیک

های شهری مناسب نیست زیرا نسبت به از مناسب بودن برای مناطق روستایی، احتمالاً این معیار برای محیط نظرصرف

دهنده در فاصله مشابه از هر نقطه مرجع وجود های ارائهای از گزینهآرایه طورمعمولبه، این واقعیت که در مناطق متراکم

سفر  مقاومتهم مشکل مشابهی دارد. از سوی دیگر،  هندگاندارائهدارد، حساس نیست. فاصله متوسط تا مجموعه 

های خدماتی را ثبت این روش فقط نزدیکی بین جمعیت و مکان درواقعشاخص ضعیفی برای بررسی منابع موجود است. 

 ,McGrail, Humphreys, 2009b:534; Bryant, Delamaterکند بدون اینکه از منابع موجود استفاده شود )می

سفر )قابلیت دسترسی( و تأمین )منابع موجود( برای درک صحیح  مقاومتترکیبی  هاییریگاندازه، درنتیجه(. 2019

 (.Fyer et al., 1999:119دسترسی مکانی لازم است )

شاخص ترکیبی از قابلیت دسترسی و منابع موجود است که با استفاده از قانون جاذبه نیوتن برای یا گرانش مدل جاذبه 

است و  شدهیهته( Hansen,1959ریزی کاربری اراضی )و کمک به برنامه (Reilly,1931سفرهای کوچک ) بینیپیش

به  وزن دهی(. اساس مدل جاذبه،  ,2004Guagliardo)شود یاد می 5اقدامات فرصت تجمعی عنوانبه آنگاهی از 

باشد )موسوی، ها بر معیار مقاومت میو تقسیم نمودن این جاذبه هاآنبا توجه به میزان جاذبه  ،های یک منطقهفرصت

1391 :39.) 

دهند به که ترجیح می ربطذیگذاران دو مشکل در مدل جاذبه وجود دارد: یکی اینکه مقدار دسترسی برای سیاست

نیست. دوم اینکه دسترسی مکانی در قالب مفاهیمی مانند نسبت خدمات به جمعیت یا مسافت ساده بیندیشند، شهودی 

رسد که دسترسی در فاصله مشخصی از کند و هیچ تغییری در تقاضا وجود ندارد. بنابراین به نظر میفقط مدل را ارائه می
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خدمات به هزار نفر در حوزه پوشش خود و دیگری به پانصد  دهندهارائهخدمات، یکسان باشد حتی اگر یک  دهندهارائهدو 

این مورد آخر را  2و بنتاک 1در دسترس نیستند )جوزف میزانیکبه  دهندهارائهکه این دو  نفر خدمت کند. بدیهی است

 حل کردند(.

 هاآندهد، اما در های دسترسی را برای تفسیر آسان ارائه مینسبت 3ای مبتنی بر ظرفدسترسی منطقه هایشاخص

شود و امکان دسترسی به خدمات خارج از سرویس در نظر گرفته نمی آیدنمی حساببهفاصله در محدوده ظرف 

(Bryant, Delamater, 2019: 219 یعنی مشکل بارز .)مثال یک محله ممکن است  طوربهباشد. اثرات مرزی می هاآن

ابراین برخی هیچ خدماتی در داخل نداشته باشد، اما ممکن است چند سرویس خدماتی در نزدیکی مرز خود داشته باشد. بن

 (.Omer, 2006: 4به خدمات دسترسی ندارند ) وجههیچبهکند که ایجاد می غیرواقعیبا دسترسی مناطق 

دهنده دیگر برای محاسبه دسترسی مکانی به خدمات که مبتنی بر نسبت جمعیت به ارائه هایروشیک دسته از 

یک نمونه خاص از مدل جاذبه  هاروش(. این  ,1997Peng) باشندمی( FCA4حوزه پوشش شناور ) هایروشهستند، 

دارد و طرف  توجه (. ایراد اصلی این نوع روش این است که تنها به عرضهLuo, Wang, 2003)گرانش( هستند )

 ایدومرحله(. حالت بهبودیافته این مدل، روش Luo, Wang,2003; Luo, 2004گیرد )تقاضای معادله را نادیده می

 7( مطرح شد، توسط لو ,2000Radke, Mu) 6و مو 5است که برای اولین بار توسط رادکه (SFCA2) حوزه پوشش شناور

( ارتقاء یافت. اساس این روش  ,2009Luo, Qi) 9توسط لو و چی بعدها( اصلاح شد و  ,2003Luo, Wang) 8و وانگ

های پوشش که از هر دو محل عرضه و تقاضا )جمعیت( باشد، با این تفاوت که از حوزهبر چارچوب عرضه و تقاضا می

بر اساس مسافت بین هر زوج شناور شود.  ،حوزه هر عرضه و تقاضاکه کند تا اجازه دهد گیرد، استفاده میسرچشمه می

از پیش  مرزهایاین است که محدودیت استفاده از  ایدومرحلهت روش حوزه پوشش شناور بیشترین مزی کهدرحالی

کند، ولی این پیشرفت به دو ضعف عمده که هنوز در چارچوب آن آشکار است، ای را برطرف میمنطقه شدهتعیین

ود حوزه برای همه جمعیت ش. یکی اینکه زوال فاصله در داخل یک حوزه ناچیز است و دیگری اینکه فرض میپردازدنمی

 بهبودیافته ایدومرحله(. بر این اساس روش حوزه پوشش McGrail, 2012: 2و برای کلیه خدمات یک اندازه است )

(E2SFCA)، های عرضه نیز موضوع رقابت بین سایت بهبودیافته، روش وجودبااینای ابداع گردید. اساس وزن فاصله بر

 عنوانبه، با اضافه کردن تابعی (3SFCA)ای گیرد. برای اعمال این رقابت، روش حوزه پوشش سه مرحلهرا در نظر نمی

 ترواقعیمؤثر برآورد تقاضا را  طوریبه(. این روش Wan et al., 2012bاست ) شدهتعریفنسبت جذابیت مکان عرضه 

با استفاده  3SFCAدهد. علاوه بر این، روش تر از دسترسی مکانی را نشان میالگوی جغرافیایی متعادل و یک سازدمی

 Ghorbanzadeh etاست )پتانسیلی قوی برای شناسایی مناطق مواجه با کمبود دارای  از یک شاخص دسترسی مکانی،

al.,2021: 100; Wan et al., 2012b: 1گیرد و های خدماتی را در نظر می(. اضافه شدن این مرحله، رقابت بین سایت

 شود.های خدماتی کنترل میبرای برخی سایت ازاندازهبیشتقاضای  بدین گونه

 

                                                           
1 . Joseph 

2 . Pantack 

3 . Container-based regional availability measures 

4 . Floating Catchment Area 

5 . Radke 

6 . Mu 

7 . Luo 

8 . Wang 

9 . Qi 
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 موردمطالعهمحدوده 

کیلومتری  وهشتبیستدر سیصد و  که باشدشهر زنجان، مرکز استان زنجان میدر این پژوهش،  موردمطالعهمنطقه 

 مقطع زمانی دودر این تحقیق، است.  شدهواقع ،تبریز در شمال غرب کشور -در مسیر ترانزیتی تهران شهر تهران،

 باجهان و ایران،  شهرهای بسیاری ازشهر زنجان نیز همچون است.  شدهانتخاببرای بررسی  1395و  1385 هایسال

توان نقطه را می 1370. دهه شده است مواجه شهری آن رشد سریع تبعبهو  مهاجرت و زاد و ولد درنتیجهافزایش جمعیت 

این روند شدت  1375از سال  خصوصبه .های مسکونی در شهر زنجان دانستسازی و احداث مجتمعآغاز روند آپارتمان

. طرح (107: 1382)سلطانی،  است شدهانجامسازی مشارکتی های انبوهدر قالب پروژهآن بیشتری یافت که بیشتر 

به اجرا گذاشته شد.  1367های توسعه شهر است، در زنجان برای اولین بار از سال طرح ترینمهمیلی که یکی از صتف

از سوی سازمان مسکن و شهرسازی استان زنجان جهت بازنگری به شرکت مهندسین مشاور  1381طرح مذکور در سال 

به تصویب نهایی  1391سال در سال  هشتو پس از شد شروع  1381شهر واگذار گردید. تهیه این طرح از سال آرمان

های مطالعاتی و اجرایی شهر با ها و برنامهرسید. با توجه به فرآیند طولانی طی شده برای طرح مذکور، بسیاری از طرح

موارد . این (1394)موسوی، جعفری،های توسعه شهری گردید مشکلات متعددی روبرو شد که موجب اجرای ناقص طرح

اطلاعات  ،1 شماره در جدول در این تحقیق دانست. موردمطالعهتوان دلایلی بر انتخاب شهر مذکور و بازه زمانی را می

 شدهداده نشان 2 شماره در شکلشهر مطالعاتی  محدودهنقشه  است. همچنین آمدهآماری شهر زنجان در دو مقطع زمانی 

 است.
 

 شهر زنجان در دو مقطع زمانی یاطلاعات آمار. 1جدول 

مساحت  جمعیت سال
 )کیلومترمربع(

 تعداد تخت
 بیمارستان

 سرانه تخت

85 
95 

341،801 
430،871 

3/40 
5/46 

829 

1283 
336 
412 

 منبع: مرکز آمار ایران و معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکی زنجان

 

 
 از شهرداری شهر زنجان( منبع:)1395سال  -شهر زنجان محلاتمطالعاتی و  محدوده. 2شکل 
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در ها در دو مقطع زمانی موقعیت بیمارستانو  2جدول در  هاآنو ظرفیت  ی شهر زنجانهانام بیمارستانهمچنین 

 است. توجهقابلتأسیس دو بیمارستان و حذف یک بیمارستان در این دوره  .است ملاحظهقابل 3شکل 
 

 زنجانهای شهر نام و ظرفیت بیمارستان. 2جدول 

 شفیعیه موسوی بهشتی امام حسین ارتش بهمن عصرولی نام

 185 532 114 141 34 107 355 تعداد تخت

 منبع: معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکی زنجان

 

 
 1395و  1385 دو مقطع زمانیها در . موقعیت بیمارستان3شکل 

 

 روش پژوهش

در این پژوهش از شاخص  ،(65: 1381بیمارستان است )زیاری،  ،واحد درمانی ازنظرعنصر شاخص منطقه  ازآنجاکه

سه بدین منظور است.  شدهاستفادهدر شهر زنجان ها بیمارستاندر مورد دسترسی مکانی برای رسیدن به عدالت فضایی 

سطح بلوک  در 1395و  1385 هایسالبرای  هابیمارستاندسترسی به  ،قرارگرفته مورداستفاده ،روش حوزه پوشش شناور

لازم به ذکر است که  .گرددمیمحاسبه و ارزیابی ، هاخیابانهای مکانی و شبکه ، دادهآماریهای استفاده از داده با

از آنالیزهایی از قبیل  گیریبهرهو با  ArcGIS افزارنرممکانی این تحقیق با استفاده از  هایتحلیل

Topology،Network Analyst  وSpatial Join  با زبان  نویسیبرنامهدر کنارArcPy .به انجام رسیده است 

مندی و رضایت است. دسترسی ذهنی به میزان بهره مطالعهقابل)بالقوه( و ذهنی )بالفعل(  دسترسی از دو جهت عینی

ست. با ا بررسیقابلکه از طریق مصاحبه و پرسشنامه  شودمیگفته  خدمات و امکانات شهری منابع موجودشهروندان از 

ای بررسی عدالت است، از ارزیابی این شاخص بر نیافتنیدستهای قبل در سال توجه به اینکه شاخص دسترسی بالفعل

های داده بر اساسبه تسهیلات و خدمات شهر  مکانی بالقوه در این تحقیق از شاخص دسترسیاست و  نشدهاستفاده
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های گیری شاخص دسترسی مکانی از روشبرای اندازه، یاز طرف .است شدهگرفتهبهره  GISمکانی و تحلیل در محیط 

 شده به شرح زیر است: کاربردهبهسه روش  .است شدهاستفادهمبتنی بر عرضه و تقاضا و فاصله 

 

 (2SFCA) ایدومرحلهروش حوزه پوشش شناور 

 شود:را ایجاد کردند که در دو مرحله انجام می یادومرحلهروش حوزه پوشش شناور  2و وانگ 1لو

جستجوی همه  و j یخدمات( برای هر سایت 𝑑0سفر ))یا حوزه پوشش( با هزینه آستانه  مرحله اول: ایجاد یک منطقه

، با توجه به ظرفیت سایت و jهای جمعیتی در داخل این حوزه پوشش. نسبت عرضه به تقاضای سایت خدماتی مکان

 شود:زیر محاسبه می رابطهتقاضای جمعیت، با 

( ( , ) )0k Dist k j d

j

k

jS
R

P∈ ≤∑
=

 )1(  

: ظرفیت سرویس عرضه j،𝑆𝑗به  k: هزینه سفر از j،Dist(k,j) یخدمات: نسبت عرضه به تقاضای سایت 𝑅𝑗که در آن

 باشد.می k: تعداد افراد در محل جمعیت 𝑃𝑘و jخدماتی 

های و جستجوی همه سایت i( برای هر موقعیت جمعیتی 𝑑0) مرحله دوم: ایجاد یک حوزه پوشش یا هزینه آستانه سفر

نسبت عرضه به تقاضای  کردنجمعاز  خدماتی در درون این حوزه پوشش. علاوه بر این شاخص دسترسی مکانی

 آید:می، به دست iهای خدماتی در داخل حوزه پوشش موقعیت جمعیت سایت

0
( ( , ) )d

F

j Dist i ji jA R∈ ≤=∑  )2( 

𝐴𝑖در آن که
𝐹 مقادیر دسترسی مکانی در  اصلی این روش آن است که ضعفنقطهرسی مکانی است. تشاخص دس

 .(Luo, Wang, 2003)رسد ت و فقط روی خط محدوده به صفر میسانزدیکی پیرامون حوزه به بزرگی مرکز 

 (E2SFCA) یافتهبهبود ایدومرحلهروش حوزه پوشش شناور 

 جایبهاین روش کند. برای منطقه پوشش را تضعیف می یادومرحلهاین روش محدودیت روش حوزه پوشش شناور 

ایجاد کرده و آن را به دقیقه(  30)مثلاً  متناسب با بزرگی آنمنطقه حوزه، یک منطقه پوشش  کلبهدادن قابلیت باینری 

زیر  صورتبهروش  .که هر زیر ناحیه دارای وزن متفاوتی برای دسترسی است ایگونهبه ،کندتعدادی زیر ناحیه تقسیم می

 هر سایت خدماتی: یبرا ،شودمینجام ا

1,2 ,3r

j
j

k rk Dr

S
R

WP= ∈∑ ∑
=  )3( 

 برای هر سکونتگاه:و 

1,2,3
r

F

i j rr j D WA R= ∈
=∑ ∑  )4( 

 )بر حسب: ظرفیت هر مرکز درمانی 𝑆𝑗،به جمعیت برای هر مرکز درمانی تخت: نسبت 𝑅𝑗که در آن گرددیممحاسبه 

بر اساس فاصله بین مرکز درمانی و جمعیت  که برای هر زیر ناحیهاست : وزن گوسی 𝑊𝑟( وتعداد تخت یا تعداد پزشک

(Rekha et al., 2017:1166) شودتعریف می . 

                                                           
1 . Luo 

2 . Wang 
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 (3SFCA) ایروش حوزه پوشش شناور سه مرحله

های خدماتی بر تقاضای نشان دادند که رقابت بالقوه بین سایت (Wan et al., 2012b: 1082)وان و همکاران 

، E2SFCAو  2SFCAشود که در دو روش . این باعث می(Ma et al.,2018)گذارد ها تأثیر میجمعیت در سایت

برای به  ،ایروش حوزه پوشش شناور سه مرحلههای خدماتی بیشتر برآورد شود. تقاضای جمعیت برای برخی سایت

است. فرض بر این است که تقاضای مردم برای یک سایت مراقبت بهداشتی،  پیشنهادشدهحداقل رساندن این موارد 

خدمات بهداشتی در یک حوزه  دهندهارائهاگر دو  مثالعنوانبههای مجاور است. سایر سایتتعداد منابع موجود تحت تأثیر 

یابد. این به دلیل احتمال تمایل و مراجعه به دیگری، کاهش می هاآنباشند، احتمال انتخاب یکی از  حضورداشته ،پوشش

 شوداجرا می روش در سه مرحله

(Ranga, Panda, 2014: 548; Rekha et al.,2017: 1166; Wan et al., 2012b: 1078; Ma et al.,2018: 

2421;): 

یک و  شودیمزیر ناحیه تقسیم  چهاریا سه ای یا زمانی( برای تقاضا ایجاد و به )فاصله پوششیمرحله اول: ابتدا حوزه 

 :یدآدست میطبق رابطه زیر به وزن انتخابی بین هر سایت عرضه و محل تقاضا 

( ( , ) )0k Dist i k d

ij

ik

ijT
G

T∈ ≤∑
=

 )5(  

  و jهای گوسی برای سایت : به ترتیب وزن 𝑇𝑖𝑘و  j ،𝑇𝑖𝑗و سایت خدماتی i: وزن انتخابی بین موقعیت 𝐺𝑖𝑗که در آن

k،𝐷𝑖𝑠𝑡(𝑖, 𝑘) هزینه سفر به دقیقه از محل :i به هر سایت خدماتی k و در حوزه پوشش𝑑0باشد : اندازه حوزه پوشش می

(Wan et al.,2012b: 1078). 

تمام  وزیر حوزه تقسیم  سه یا چهار به و مرحله دوم: حوزه پوشش برای هر سایت خدماتی مطابق با اندازه حوزه، ایجاد

 :دآیدست میبه زیر نسبت عرضه به تقاضا  رابطهاز  و شودیمداخل آن جستجو  iهای جمعیتی موقعیت

1,2 ,3r

j
j

kij rk Dr

S
R

G WP= ∈∑ ∑
=

 )6(  

نسبت عرضه به تقاضا  کردنجمعبا  ،iدست آوردن شاخص دسترسی مکانی برای هر موقعیت جمعیت ه مرحله سوم: ب

 :iدر محدوده حوزه پوشش جمعیت  jسایت خدماتی 

1,2,3
r

F

i jij rr j D G WA R= ∈
=∑ ∑  )7(  

برای  موردنیازهای اطلاعات یا دادهشود ولی می ( استفادهβاز ضریب تضعیف فاصله )برای پارامتر زوال فاصله 

برای پارامتر زوال فاصله برای اقدامات تعامل فضایی، را در دسترس نیست. بسیاری یک مقدار دلخواه  کالیبراسیون پارامتر

 100، شامل β. مقادیر مختلف (Talen, 1997) گیرندمیدر نظر های معمول مطابق با تجربیاتشان یا پیروی از روش

(Ranga, Panda, 2014: 548) ،440  100با بازه  1040تا (Wan et al.,2012b: 1081)  و 5/1،8/1، 1، 5/0و اعداد 

ناشناخته و تجربی بودن همین به دلیل  .بوده است مورداستفادهدر برخی تحقیقات  (520: 1399)محمودی و همکاران،  2

 است: شدهاستفادهاز رابطه زیر  ایبرای محاسبه وزن فاصله، βمقدار 
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,𝐺(𝑑𝑘𝑗که در آن 𝑑0) وزن گوسی زوال فاصله یا همان :𝑊𝑟 ،𝑑𝑘𝑗 فاصله بین سایت خدماتی :j  و جمعیتk  در زیر

 .است 𝑑𝑚𝑎𝑥 (Fu et al.,2017:3): اندازه حوزه پوشش یا همان 𝑑0ه وناحیه مربوط

 

 هزاندازه حو

که کلیه خدمات )یا جمعیت( موجود در  کهطوریبهشود، اندازه حوزه با انتخاب حداکثر زمان سفر )یا مسافت( تعیین می

 کهدرحالیو به همان اندازه، نزدیک به آن جمعیت خاص )یا خدمات( است،  شدهگرفتهحوزه پوشش، در دسترس در نظر 

همچنین اندازه حوزه بسته به نوع . (McGrail, 2012: 2)های خارج از آن حوزه در دسترس نیست مکان از یکهیچ

گیری دسترسی به پارک در حالت پیاده و با توان برای اندازهمثال می طوربهکند تغییر می ونقلحملکاربری و نوع حالت 

های حوزه پوشش در روش (62: 1400)ندیران و همکاران، در نظر گرفترا ای دقیقه 12توجه به مقیاس شهر حوزه 

. از زمان سفر برای نشان (Mao et al., 2011)یکسان باشد  مراحل یک و دواندازه حوزه برای نیاز نیست که شناور، 

مانند مسافت مستقیم یا فاصله شبکه،  معیارها است که نسبت به سایر شدهثابتشود زیرا دادن هزینه سفر استفاده می

های سفر در همان مسافت، نشانگر حالت زمانمدت. متفاوت بودن (Wang, Minor, 2002)شاخص بهتری است 

گیری دسترسی مکانی، بر اساس برای اندازه مختلفی. مطالعات (Ranga, Panda, 2014: 549) است ونقلحملمختلف 

 ;Ni et al., 2019: 236) استصورت گرفته  ونقلحملساده و مستقل یا ادغام چندین حالت  ونقلحملچندین حالت 

Lin et al., 2018: 4; Mavoa et al., 2012; Salonen, Toivonen, 2013; 151; Dony et al., 2015; 96; 

Mao,Nekorchuk, 2013: 115; Langford, 2016: 70; Xu et al., 2017; 38; Widener et al., 2015; 

Wang, 2016:18)ای یا اداری، ممکن است برای جذب منابع یا منطقه مرزهای برخلافندازه حوزه پوشش، . ا

 شدهتوصیه ،در منابع. همچنین (Lin et al., 2018: 2)شناور است  مرزهایدارای  و لذا های جمعیت تنظیم شودتوانایی

 ;McGrail, Humphreys, 2009c: 3) دقیقه نزدیک باشد 10حداقل حوزه پوشش به سطح  ،شهرهاکلاناست که در 

McGrail, 2012: 12; Luo, Whippo, 2012: 792.) 

شده توسط هر بیمارستان در منطقه  رسانیخدمات، نسبت جمعیت ایمرحلهدر روش حوزه پوشش شناور دو و سه 

توان ارائه های متفاوتی را میبندی بیمارستان و نوع خدمات آن حوزه، پوششتقسیم بر اساسشود. خدماتی محاسبه می

شده  مناسب دانسته ،بهداشتی یهامراقبتدسترسی مکانی به  وتحلیلتجزیهسی دقیقه )شعاع جستجو( برای زمان  اد.د

 انددادهدقیقه گسترش  60اندازه حوزه را تا  هاپژوهشبرخی  در (.Luo, Wang, 2003: 873; Lee, 1991: 440) است

. (McGrail, 2012: 12; Wan et al., 2012a: 294) بتوانند در محاسبه قرار بگیرند اطراف نیزتا مناطق روستایی 

 ,Yang et al., 2006: 28; McGrail, Humphreys)است  ادعاشدهکه در مطالعات قبلی  طورهمان، حالبااین

2009a: 537; 2009b: 408،)  موردتقاضابا توجه به مشخصات محله و نوع خاص خدمات پزشکی  تواندمیاندازه حوزه، 

 .(Wan et al., 2012b: 1079)ها در مراحل مختلف ثابت باشد اندازه حوزهنیازی نیست که متفاوت باشد. همچنین 

 

 هایافتهبحث و 

 ، طی مراحل زیر محاسبه و تحلیل شد:مورداستفادههای شهری بر اساس سه روش دسترسی به بیمارستان

 محاسبه میزان عرضه خدمات
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در مورد تعیین حوزه نفوذ  ملاحظات مهمدر بالا، با توجه به  شدهارائههای بیمارستان با روشبه برای تحلیل دسترسی 

 McGrail, 2012: 3; Wan et al., 2012b: 1078; Rekha et al., 2017: 1166; Ma et)ها بیمارستانشناور برای 

al., 2018; Ranga, panda, 2014: 548; Lin et al.,2018: 4; Tang et al., 2017: 129; Kanuganti et al., 

 ازنظر از همه، مقیاس شهر، ترمهمهای شهر و و همچنین در نظر گرفتن شعاع عملکردی برای بیمارستان (394 :2016

تحت  دقیقه زمانی ششمعادل با  اً تقریبکیلومتر بر ساعت،  50 متوسطسرعت با  تقریبی پوشش حوزه جمعیت و مساحت،

به بیمارستان افرادی هستند  کنندگانمراجعهمقصد در نظر گرفته شد. به دلیل اینکه -أاستفاده از ماتریس مبدبا شبکه و 

نیاز به مداوای سریع و اورژانسی دارند، از  اًحرکتی دارند و وضعیت عمومی خوبی ندارند و یا بعض شکلکه بیماری یا م

و حوزه نفوذ  بهبودیافته ایدومرحلهاست. در دو روش حوزه نفوذ شناور  شدهاستفادهحالت رانندگی برای محاسبه دسترسی 

 کهطوریبه ،تقسیم گردید ایدقیقهششدو، چهار و  )ناحیه( به سه زیر زون ایدقیقهشش، حوزه ایمرحلهسه  شناور

و در داخل حوزه به دلیل وجود سه زیر هستند دارند دارای دسترسی صفر  قرار ایدقیقهششحوزه از هایی که خارج بلوک

ه عبارتی ظرفیت، یابد. در اینجا معیار عرضه و ب، دسترسی با افزایش فاصله، کاهش میهاآنزون و دادن وزن متناسب به 

بر  سپس شد.های شهر انجام است. این مراحل برای همه بیمارستان شدهگرفتههای هر بیمارستان در نظر تعداد تخت

 نسبت 4 شماره شکل( برای هر بیمارستان محاسبه شد. منابع موجود، ابتدا نسبت عرضه به تقاضا )8تا  1 روابطاساس 

نشان  95با سه روش حوزه پوشش شناور در سال  های شهر رابیمارستان (منابع موجود) به تقاضای جمعیت عرضه

 دهد.می

 

 

 
 ایدومرحلهب( حوزه پوشش شناور ) ،ایدومرحله)الف( حوزه پوشش شناور  در هابیمارستان منابع موجود. معیار 4شکل 

 ای)ج( حوزه پوشش شناور سه مرحلهو  بهبودیافته
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باشد( یا تعداد تخت بیمارستان می ،عرضه یا منابع موجود )که در این تحقیق عرضهمیزان  4، شکل دیگرعبارتبه

. گرددمیای محاسبه روش سه مرحله و مرحله دومِ ایدومرحلههای روش که در مرحله اولِ دهدمیرا نشان 𝑅𝑗همان

یکسان ، در هر سه روش است عرضهترین نسبت دارای بالاترین و پایین ی کهبیمارستان پیداست 4که از شکل  گونههمان

میزان ، هاآندلیل منظور داشتن مسئله رقابت بین تسهیلات و دادن وزن رقابتی بین ه ای بدر روش سه مرحله. بوده است

 ه موارد کمتر از دو روش دیگر است. نسبت عرضه در هم
 

 دسترسی به بیمارستانمحاسبه 

مشابه حوزه نفوذ شناور برای تسهیلات، حوزه نفوذ شناور دست آوردن نسبت عرضه به تقاضای جمعیت، ه بعد از ب

، امتیاز شدهعنوانبر اساس روابط دسترسی مکانی  شود.ک تحت شبکه در نظر گرفته میبرای هر بلو ایدقیقهشش

 5 شماره شکل. شودمیدسترسی تهیه  ، نقشههابلوکبا تخصیص آن به و  آمدهدستبهسترسی برای هر بلوک شاخص د

 دهد.را نشان می 85سال  برایهای شهر با سه روش در سطح بلوک میزان دسترسی به بیمارستان

 

 

 
)الف( حوزه پوشش شناور  با استفاده از 85های شهر زنجان در سطح بلوک در سال . دسترسی به بیمارستان5شکل 

 ای)ج( حوزه پوشش شناور سه مرحلهو  (E2SFCA) ای بهبودیافتهشناور دومرحله()ب( حوزه پوشش 2SFCA) ایدومرحله

(3SFCA) 
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، دسترسی 85به دلیل موجود نبودن بیمارستان در شمال شهر در سال  شودمیمشاهده  6 شماره شکل که در گونههمان

اصلی و شریانی،  هایخیابانجنوبی شهر هم به دلیل تراکم جمعیت و کمبود  هایقسمتدر . شودمیدر شمال شهر کمتر 

موجود از دسترسی خوبی  هایبیمارستاننیز به دلیل مسافت زیاد تا  ایحاشیهمناطق  دسترسی خوبی وجود ندارد.

ن کمبود جبران تا حدی ایکه هنوز به حد اشباع نرسیده است برخوردار نیستند ولی با توجه به تراکم جمعیت کمتر 

از  خواهش یافت.کاهش  سرعتبهافزایش یابد، مقدار دسترسی در این مناطق  ایحاشیهچنانچه جمعیت مناطق . شودمی

و شبکه ارتباطی  هابیمارستانتراکم جمعیت، ظرفیت  توأمانتأثیرات  دهندهنشانسوی دیگر، تغییرات مقدار دسترسی 

نتایج  6شکل است.  ملاحظهقابلی در تفاوت نتایج روش سوم با دو روش دیگر همچنین اثر اعمال وزن رقابتشهر است. 

 85، در سال 6شکل مطابق با . دهدمینشان  ایمیلهنمودار  صورتبهرا  85آماری حاصل از سه روش برای سال 

شدن حوزه پوشش در روش دوم و  داروزننزولی است که به دلیل اول به سمت روش سوم، روش از میانگین دسترسی 

 باشد.وارد شدن وزن رقابتی در روش سوم می

دسترسی به  7شود. شکل نیز شاخص دسترسی در سطح بلوک محاسبه می 95برای سال  85همانند سال 

، منطقه شمال شهر به دلیل ظرفیت بالای 7دهد. با توجه به شکل را نشان می 95های شهر زنجان در سال بیمارستان

، دسترسی بالایی در هر سه هاآنهای دیگر و قرار گرفتن در حوزه پوشش بیمارستان موسوی و نزدیکی به بیمارستان

ها دسترسی بلوک ازحدبیشای به دلیل تأثیر دادن وزن رقابت تسهیلات، ارزیابی روش دارد. همچنین در روش سه مرحله

ر دسترسی پایینی دارند، ولی در روش سوم دسترسی بهتری را اول و دوم نواحی شرق شه یهاروشیابد. در کاهش می

باشد. تر و بهتر میبرای مناطق با دسترسی پایین متعادل ایمرحلهکه نشانگر این است که روش سه  شوندیمشامل 

های نواحی شمال غربی و شمال شرقی شهر نیز در روش سوم نواحی جنوبی و مرکزی شهر و قسمت کوچکی از بلوک

 است. مشاهدهقابل شدهمحاسبه هاییدسترسنمودار و اطلاعات آماری  8ای کمترین مقدار دسترسی هستند. در شکل دار

 

 
 1385سال  برایدر تحقیق  مورداستفادهآماری سه روش و اطلاعات . نمودار 6شکل 
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)الف( حوزه پوشش شناور با استفاده از  95های شهر زنجان در سطح بلوک در سال . دسترسی به بیمارستان7شکل 

 ای)ج( حوزه پوشش شناور سه مرحلهو  (E2SFCA) ای بهبودیافته)ب( حوزه پوشش شناور دومرحله، (2SFCA) ایدومرحله

(3SFCA) 

 

 
 1395سال  براییق در تحق مورداستفادهسه روش  و اطلاعات آمارینمودار  .8شکل 
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، اعداد از روش اول به روش سوم هاروشدهد که بر اساس تئوری توجه به میانگین و حتی بیشینه دسترسی نشان می

است. مطابق  مشاهدهقابلبلوک( با سه روش هم، این روند  3500ها )حدود سیر نزولی دارد و در مقایسه تکی نتایج بلوک

تر عمل کرده گیرانهروش سوم سخت درواقعیابد و این یعنی میمقادیر دسترسی به ترتیب در سه روش کاهش  8با شکل 

 دهد که بر اساس تئوری روش، انتظاری هم جز این نیست.تری را نشان میو اندازه دسترسی پایین

 

 زمانی در دو مقطع دسترسیکمی مقایسه 

سی به خدمات بیمارستانی در برای مقایسه دستر ترسادهداشتن یک معیار کمی  منظوربهدر ادامه تحلیل و بررسی، 

مقادیر دسترسی  گیرییانگینمبرای کل شهر با استفاده از در دو مقطع زمانی  آمدهدستبهسطح شهر، مقدار دسترسی 

 است. مشاهدهقابل 9از هر سه روش در شکل  آمدهدستبهنتایج  محاسبه شد. هابلوک

 

 
 1385-1395 زمانیبه بیمارستان در بازه کل شهر . نمودار دسترسی 9شکل 

 

است،  یافتهافزایش 95به شش بیمارستان در سال  85ها از پنج بیمارستان در سال با توجه به اینکه تعداد بیمارستان

افزایش داشته است. بیمارستان با ظرفیت بالا در شمال شهر  95تا  85ها در هر سه روش، از سال دسترسی به بیمارستان

این افزایش دسترسی در کل شهر  هرچندباشند. های جدید میدر جنوب شرقی شهر، بیمارستان شدهتأسیسو بیمارستان 

داده شد، همچنان مناطقی از شهر با کمبود کاربری بیمارستان مواجه  نشان هانقشهکه در  طورهمانخوب بوده ولی 

 باشند.هستند و دارای دسترسی پایینی می

 

 گیرینتیجه

و  85زمانی در دو مقطع  ی در شهر زنجانبیمارستانتحلیل مکانی و پایش وضعیت پوشش خدمات به  ژوهشدر این پ

های عدالت فضایی و عامل مهمی در زندگی شهروندان شاخص ترینمهمدسترسی یکی از  ازآنجاکهپرداخته شد.  95

در  شدهاستفادههای روش .استفاده شد GISدسترسی مکانی بالقوه در محیط  صورتبهاین شاخص گیری اندازهاست، از 

و حوزه پوشش شناور  بهبودیافته ایدومرحله، حوزه پوشش شناور ایدومرحلهحوزه پوشش شناور از  اندعبارتتحقیق این 
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و روش سوم رقابت بین تسهیلات را نیز در نظر  باشندکه مبتنی بر عرضه و تقاضا و فاصله تحت شبکه می ایمرحله سه

برای تسهیلات و در این پژوهش شده است.  توجه مهم سه عاملبه این  ،زمانهم صورتبهای مطالعه در کمتر گیرد.می

ها بر اساس مبانی هر یک از روش درنهایتهای جمعیتی، حوزه پوشش متناسبی با هر تسهیلات تعریف شد و بلوک

نقشه و  توسطدر سطح بلوک  مقادیر دسترسی و سازیپیادهبرای کاربری بیمارستان،  خودسازی نظری و اصول پیاده

باشد. می 95و  85حاکی از نابرابری توزیع کاربری بیمارستان در شهر زنجان در سال  ،نتایجآماری ارائه شد.  نمودارهای

 .استمرتبط با پارامترهای هر روش این تفاوت باشند که نیز دارای نتایج متفاوتی می مورداستفادهضمن اینکه سه روش 

، ایمرحلهمطابق روش سه  کهریطوبهشود نابرابری مکانی در توزیع تسهیلات در کل شهر ملاحظه می 85در سال 

منطقه شمال شهر، به دلیل ، 95در سال باشند. بافت قدیم در مرکز شهر و نواحی شمال غربی دارای دسترسی پایین می

و وجود چند بیمارستان دیگر در حوزه پوشش این بیمارستان، دارای  در این منطقه شدهتأسیسظرفیت بالای بیمارستان 

و دسترسی را  شده موجب شبکه نامناسبی، بافت قدیمی و سنتی ،جنوب و مرکز شهردر  اما باشدمیدسترسی بالاتری 

هایی از شمال غرب نابرابری دسترسی وجود دارد که همچنین در قسمت جنوب و مرکز شهر و قسمت کاهش داده است.

گیری در اندازه .در آن بهبود یابد ونقلحملباید در این نواحی بیمارستان جدید تأسیس شود و یا شبکه  برای جبران آن

 وباشد ، اندازه دسترسی از دو روش دیگر به دلیل وارد کردن رقابت بین تسهیلات، کمتر میسومدسترسی به روش 

 کند.های دیگر را تعدیل میدسترسی توسط روش ازحدبیشارزیابی  درواقع

بیشتر  95در هر سه روش میزان دسترسی به کاربری بیمارستان در سال ، مقطع زمانیمقایسه دسترسی در دو  ازنظر

های جدید با ظرفیت بالای باشد که نشان از بهبود توزیع فضایی این کاربری در شهر با توجه به تأسیس بیمارستانمی

دسترسی  ازآنجاکه د.شومناطق دارای کمبود دسترسی به کاربری بیمارستان در شهر ملاحظه می وجودبااینباشد. ولی می

شود و شاخصی برای سرمایه مکانی برای یک منطقه محسوب می ترینمهمعامل مهم در زندگی شهروندان و 

 خیابانیشبکه  ،کمبود تسهیلاتشناخت مناطقی با  ؛باشدگیری عدالت فضایی توزیع خدمات و تسهیلات در شهر میاندازه

. باشد که از این نتایج کندهای آتی میبه مدیریت شهری برای ارائه طرح، کمک شایانی ناکافیمناسب و یا تسهیلات نا

در این  هاپژوهشلذا برای ادامه  های شهر پایدار استفاده شود.برای بالا بردن کیفیت زندگی شهروندان و رسیدن به آرمان

های خاص و یا گروه سنی خاص از جامعه یا بیماری درمانیرای دیگر امکانات میزان دسترسی ب شودیمزمینه پیشنهاد 

 گیری شود.اندازه

 

 تقدیر و تشکر
 بنا به اظهار نویسنده مسئول، این مقاله حامی مالی نداشته است.
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