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سلامتي و بهداشت يكي از حقوق جهاني بشر و از موارد مـورد تأكيـد اكثـر                  :سئلهطرح م 
از ) PHC(در اين ميان خدمات درمان عمومي .  تامين رفاه اجتماعي استةكشورها در زمين

اي برخوردار است كه بـه دليـل تأثيرگـذاري بـر سـطح عمـومي                اولويت و ضرورت ويژه   
توزيـع نامتناسـب و     .  را به خود جلب كرده اسـت       ريزانسلامت جامعه، توجه ويژه برنامه    

شود كه يـا بـه علـت توزيـع          ناهماهنگ اين خدمات باعث ايجاد نابرابري در دسترسي مي        
نامناسب مكاني اين مراكز خدماتي يا به علت كمبود نيروي خدماتي با توجه بـه تقاضـاي                 

  .اين خدمات است
سـازي دسترسـي بـه خـدمات        به بهينـه   فوق،   ةاين مقاله با توجه توامان به دو ريش        :روش

 10 ةسـازي و اجـراي آن بـراي منطق ـ         و پيـاده   p-medianدرمان عمومي با استفاده از مدل       
  .پردازدشهرداري اصفهان به عنوان مطالعه موردي مي

يابي پيشنهادي، سناريوهاي مختلفي بـا توجـه بـه سـطح بودجـه در               مكاندر مدل  :ها  يافته
  .گيرندد تحليل و مقايسه قرار مياختيار، ساخته شده و مور

 فـضاي خـدمات     ئـة گيري در مورد چگونگي ارا    تواند در تصميم  نتايج اين مقاله مي    :نتايج
 پشتيباني تـصميم مـورد      ة سلامت شهري و به عنوان يك سامان       ةدرمان عمومي براي توسع   

ربوطه، آثـار   هاي ساخت تسهيلات م   سازي پروژه استفاده قرار گرفته تا پيش از اجرا و پياده        
هاي مختلف مورد بررسي قرار داده و ها را از ابعاد و ديدگاههاي هر يك از گزينه    و ويژگي 

طبيعي است كه انتخاب از بـين   . گيري كرد با توجه به شرايط موجود، مانند بودجه، تصميم       
سناريوهاي مختلف بستگي زيادي به شرايط فضايي شهر و به خصوص بودجـه داشـته و                

  برتر  مطلقاً يها و نيازها، يكي از سناريوها را به عنوان سناريو         فارغ از محدوديت  توان  نمي
  .پيشنهاد كرد
   p-medianسازي دسترسي، خدمات درمان عمومي، مدل بهينه: ها  واژهكليد

  يابي، سناريوسازيمكان
  7/9/89: تاريخ پذيرش    24/8/89 :تاريخ دريافت مقاله
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نابرابري فضايي در دسترسي به خدمات درمان 
 سلامت شهري از طريق مدل  ةعمومي براي توسع

  اصفهانشهردر   p-medianدر 
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  مقدمه
مين مناسب و يكسان خـدمات درمـاني بـراي          أفاه اجتماعي، ت  از جمله مسائل مهم در ر     

اين مقوله علاوه بر اهميت و جايگاه ويژه، به علت تعدد ابعـاد             . اقشار مختلف جامعه است   
اي نيز برخوردار است، به طوري كـه مـسئولين و مـديران را در            و آثار آن از پيچيدگي ويژه     

مشاهدات حاكي از آن است كـه       . و كرده است  ره  هاي پيچيده و بزرگ روب    اين زمينه با تصميم   
رشـد   ةانـد، بـه واسـط      مالي در نواحي پست شهري ساكن شده       ةافرادي كه به لحاظ ضعف بني     

). Ahmed 2004(ترنـد  هاي فضايي و اجتماعي در دسترسي به اين خدمات محرومنابرابري
دق اسـت،    صـا  PHC(1(له به ويژه در مورد خدمات عمـومي بهداشـتي و درمـاني              ئاين مس 

چراكه بخش زيادي از جامعه بـه ايـن خـدمات نيـاز داشـته و معمـولاً بخـش خـصوصي                      
هاي جمعيتـي بـا درآمـد پـايين فـراهم         هاي قابل استطاعتي را براي گروه     تسهيلات و گزينه  

 دسترسي به خدمات درمان عمومي به عنوان يك شاخص كيفيـت            يبنابراين، ارتقا . كندنمي
  . شودتري برخوردار مي نقش مهمزندگي و رفاه اجتماعي از

دسترسي از ابعاد مختلف، چون اقتصادي، اجتماعي، فرهنگي و فـضايي قابـل بررسـي               
 مدنظر است، كه از اين منظر، 2 فضايي دسترسيةدر اين مطالعه جنب). Ahmed 2004(است 
ومي  خـدمات درمـان عم ـ     ةدهند مراكز ارائه  ييآ دسترسي مستلزم استقرار بهينه و كار      يارتقا
دسترسي يكسان به خدمات درمان عمومي براي اقشار مختلف جامعه به طور عادلانه      . است

از طـرف ديگـر، تنهـا       . هاي مهم رفاه اجتماعي است    و با توزيع متعادل اين خدمات از پايه       
يابي اين مراكز جهت كارايي خدمات كافي نبوده و تعداد پرسنل پزشكي مستقر در هر       مكان

براي نمونه، ممكن است مراكزي مناسب از لحـاظ مكـاني در            . هميت است مركز نيز حائز ا   
رساني به جمعيت تحت    محل بهينه وجود داشته باشند، اما داراي پرسنل كافي براي خدمت          

اين امر باعث افزايش زمان سفر بيماران جهت دريافت خدمات مورد نياز از . پوشش نباشند
  . شودمراكز دورتر مي

                                                           
1. Public Health Care Services 
2. accessibility 
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يابي نقاط جديد    دسترسي به خدمات درمان عمومي، مكان      يهدف ارتقا در اين مقاله با     
يي آامان به كار  ؤتوجه ت .گيرد صورت مي  p-medianاستقرار اين تسهيلات با استفاده از مدل        

سازي رياضي و تعداد نيروي پزشكي در هر مركز درمـاني بـه عنـوان     مكاني حاصل از مدل   
 حاضر  ة متمايزكننده مطالع  ةه خدمات درماني، نكت   دو عامل در تعيين نابرابري در دسترسي ب       

هـاي مختلفـي    به منظور پشتيباني تصميم و استفاده بهينـه از منـابع موجـود، سـناريو              . است
گيـري در مـورد     شوند تـا مبـاني اطلاعـاتي لازم بـراي تـصميم           طراحي، اجرا و ارزيابي مي    

ل است كه در بخش بعـد،       ساختار مقاله بدين شك   .  اين خدمات فراهم شوند    ئةچگونگي ارا 
. شود مي ئة ارا p-medianيابي تسهيلات درماني و پس از آن، مباني نظري مدل           پيشينه مكان 

هـا،   ها بخش بعـدي را تـشكيل داده، كـه براسـاس آن             آوري آن  فراهم ةهاي لازم و نحو   داده
 ـسازي صـورت گرفتـه و ارا      تحليل و مدل    ـ    . ه خواهـد شـد    ئ گيـري و    نتيجـه  ةمقالـه بـا ارائ

  . پذيردپيشنهادهايي جهت مطالعات آتي پايان مي
  

  يابي تسهيلات بهداشتي و درمانيمطالعات پيشين مكان
 شـروع شـد،     1909يـابي تـسهيلات بـه صـورت رسـمي از سـال               نظري مكـان   ةمطالع
 تعيين موقعيت يك انبار را به صورت حداقل ساختن كل فاصله بـين              1كه آلفرد وبر  هنگامي

يابي تسهيلات و كاربردهاي آن     از آن پس، تئوري مكان    . تلف مطرح كرد  انبار و مشتريان مخ   
هاي گوناگوني در هاي مختلف مورد استفاده قرار گرفت و مدل توسط پژوهشگران در زمينه   

  ).1386مرادي (اين زمينه ارائه شد 
 تسهيلات بهداشتي و درمـاني در يـك كـشور در            ةيابي در زمين  از اولين مطالعات مكان   

هـدف ايـن    .  اشـاره كـرد    1966 گـود و بـاخ در سـال          ةتـوان بـه مطالع ـ    سـعه، مـي   حال تو 
ها براي بخـش غربـي گواتمـالا بـر      ها و تعيين ظرفيت آن    يابي بيمارستان پژوهشگران، مكان 

نقـل اسـتفاده كردنـد      و بود، كه بـراي حـل آن از الگـوريتم حمـل            p-medianله  ئاساس مس 
                                                           
1. Alfred Weber 
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)Shams-ur-Rahman & Smith 2000 .(هايي براي س و همكاران به جستجوي مكانتورگا
. تسهيلات اورژانسي با استفاده از مدل پوشش مجموعه در ايالت نيويورك آمريكا پرداختند            

از قبيـل حـداقل فاصـله بـين منـاطق           (اين پژوهشگران پـس از گـردآوري اطلاعـات لازم           
ياز براي پوشـش    ريزي خطي تعداد تسهيلات مورد ن     ، با استفاده از يك مدل برنامه      )مختلف

هاي متفـاوت   تقاضاهاي مناطق مختلف را با در نظر گرفتن حداقل زمان پوشش براي زمان            
يابي را در قالب يـك   مكانةلئبرنرجي و فيشر مس). et al 1971 Toregas(به دست آوردند 

روش پيشنهادي اين پژوهـشگران مبتنـي بـر تركيـب           . سيستم سلسله مراتبي بررسي كردند    
 1974Banerji & Fisher( بود 1)LSCP( پوشش مجموعه مكان ةلئ و مسp-median ةلئمس

يابي براي توسعه آمبولانس توسط ايـتن و همكـاران در           هاي مكان  تكنيك 1986در سال   ). 
 بـه همـراه     LSCP مـورد نظـر ايـن مطالعـه          ةلئمس. دومينگو مورد استفاده قرار گرفت    سنت

 مـشخص  3شش چندگانه تقاضا با زمان پاسخ     سازي پو  و هدف آن، حداكثر    2پوشش پشتيبان 
 آمبـولانس بـراي     23 تـا    8پيشنهاد مطالعه مبني بـر اسـتقرار        . با حداقل تعداد آمبولانس بود    

 يـابي مكـان ابراهيم و رند از مدل). Eaton et al 1986( دقيقه بود 10 تا 5پوشش كل تقاضا در 
هـدف  . ض استفاده كردنـد    براي هلال احمر عربستان سعودي در شهر ريا        4حداكثر پوشش 
 ـهـاي خـدمات اورژانـسي   شناسايي مكان بهينه براي ايـستگاه  اين پژوهشگران  پزشـكي و   

داسـكين و ديـن كـاربرد سـه     ). Ibrahim & Rand 2003(ها بود  تخصيص آمبولانس به آن
هاي پزشـكي و     را در مراقبت   p-medianها، حداكثر پوشش و     اي پوشش مجموعه  مدل پايه 

يابي را براي جايابي تسهيلات پزشكي يعني       هاي مكان هدف عمده كاربرد مدل   همچنين سه   
احمــد ). Daskin & Dean 2004( مطــرح كردنــد 7 و ســودمندي6، ســازگاري5دسترســي

                                                           
1. Location Set Covering Problem (LSCP) 
2. back-up cover 
3. response time 
4. Maximal Covering Location Problem (MCLP) 
5. accessibility 
6. adaptability 
7. availability 
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 سطح دسترسي به خدمات بهداشتي و درمان عمومي با هدف بهبـود             ياي براي ارتقا  مطالعه
 مراكـز بهداشـتي و درمـاني در         هـا و  سطح پوشش تسهيلات عمومي در سـطح بيمارسـتان        

 بـراي حـل   Greedyدارالسلام جهت يافتن نقاط جديد بـراي ايـن تـسهيلات از الگـوريتم              
هـاي جديـد حاصـل از ايـن         مكـان .  اسـتفاده نمـود    Flowmap و در محيط     MCLPله  ئمس

ــه  ــا هــدف كمين ــيشالگــوريتم، ب ــه  ســازي ب ــرين مــسافت طــي شــده بهين ــابي شــدند ت   ي
)Ahmed 2004 .(هاي تـايوان بـا   هاي مناسب بيمارستانتعيين مكان  همكاران برايچنگ و

، تحليـل حـساسيت و روش دلفـي         1ايجاد مزايايي رقابتي از روش تحليـل سلـسله مراتبـي          
درزنر و درزنر با اعمال تغييراتـي در مـدل   ). Cheng et al 2007( استفاده كردند 2بهبوديافته

p-median با استفاده از قانون جاذبه، مـدل  gravity p-median  در ايـن  .  را معرفـي كردنـد
ترين تسهيلات حذف و ميزان برخورداري افراد از تسهيلات،         مدل فرض استفاده از نزديك    
كننـدگان و تـابعي نزولـي از مـسافت تـا آن             ها بـراي اسـتفاده    متناسب با ميزان جذابيت آن    
هـاي   از الگـوريتم   له، ايـن دو پژوهـشگر     ئبراي حل ايـن مـس     . تسهيلات در نظر گرفته شد    

). Drezner & Drezner 2007( استفاده كردند 4و جستجوي ممنوعه 3ابتكاري حداكثر شيب
يابي مراكز اورژانس را با استفاده از الگوريتم ژنتيك مورد          مكان) 1385(قصيري و همكاران    

از اين پژوهشگران كاهش زمان سفر براي رسيدن به محل حادثه را يكي             . مطالعه قرار دادند  
ترين فاكتورهاي كاهش زمان سفر را مكـان        ترين عوامل تأثيرگذار دانسته و يكي از مهم       مهم

 تحت پوشش هـر يـك از ايـن          ةقرارگيري واحدهاي اورژانسي در سطح شهر و همچنين ناحي        
اين پژوهشگران بـا توجـه بـه تقاضـاي هـر نقطـه و ديگـر ملاحظـات                   . واحدها عنوان كردند  

 مستعد  ةاط مستعد را براي ايجاد اين مراكز و همچنين ظرفيت هر نقط           اقتصادي و فني تعداد نق    
اسـتفاده از   در نهايت بـا     . با توجه به امكانات، نيروي انساني و توان تجهيزاتي آن تعيين كردند           

  . هاي احداث مراكز اورژانسي را انتخاب كردند از بين نقاط مستعد مكانp-medianمدل 

                                                           
1. analytic hierarchy Process 
2. Modified Delphi Method 
3. steepest descent 
4. tabu search 
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   p-medianيابي مباني نظري مدل مكان
تسهيلات بهداشتي و درماني در سـطح شـهري بـه تعيـين             ) فضايي(ريزي مكاني   برنامه

مناسب براي اين تسهيلات در يك قلمرو مشخص جهـت رفـع نيازهـاي بهداشـتي و                 مكان
ريزي مكـاني، مفهـوم دسترسـي و        اساس اين نوع برنامه   . پردازددرماني جمعيت مربوطه مي   

 بـه   1اً با توانايي افراد براي فائق آمدن بر اصطكاك مسافت         هاي برابر است، كه عموم    فرصت
تـوان بـه   دسترسـي را مـي  . منظور دريافت خدمت در نقاط مشخصي از فضا مـرتبط اسـت       

ريـزي وابـسته   از طريـق برنامـه  ) مجدد(كه به توزيع  عنوان يك منبع كمياب در نظر گرفت
  ). Smith 1974 ،Amer 2007(است 

 جمعيـت بـه   ة به جستجوي سيستماتيك دسترسي بهين2صيصتخ ـ  يابيهاي مكانمدل
يابي خدمات، شامل چگونگي تخصيص ايـن خـدمات         تسهيلات پرداخته و علاوه بر مكان     

ها چارچوبي را براي بررسي مشكلات موجـود دسترسـي بـه            اين مدل . شودبه افراد نيز مي   
فراهم و بـه دنبـال آن       يابي  يي تصميمات قبلي مكان   آخدمات از طريق مقايسه برابري و كار      

  ).Ahmed 2004(كنند يي سيستم موجود پيشنهاد ميآهايي جهت افزايش كارگزينه
  يــابي اســت هــاي مكــان يكــي از پركــاربردترين مــدلp-medianيــابي  مكــانةلئمــس

)Drezner & Drezner 2007(ريـزي   برنامهةلئبندي رياضي آن در قالب يك مس، كه فرمول
  .است) 1 (ةلئت مسخطي صفر و يك به صور
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  كه در آن، 
i :  تقاضايةانديس نشانگر نقط i  
j :  پيشنهاديةانديس نشانگر نقط jبراي تسهيلات  
ih :  ميزان تقاضا در نقطهi  
ijd :  بين تقاضا در نقطه ةفاصل i و محل پيشنهادي j براي تسهيلات  
p  :  تعداد كل تسهيلات مورد نياز  

jX :    انتخـاب مكـان پيـشنهادي    ةدهنـد يك متغير صفر و يك است كه مقدار يك نشان 
  .صورتاين  بوده و صفر درغير jيلات تسه

ijY :               يك متغير صفر و يك است با مقدار يك، اگر تقاضاي گرهi  توسط تـسهيلات 
  .صورتايندهي شود و صفر در غير  سرويسjواقع در گره 

 ايـن  ئـة  بين متقاضيان خـدمات و مراكـز ارا  ة، كل فاصل)1 ةطراب(له ئتابع هدف اين مس 
خـدمات بـا ضـريب وزن فاصـله         ) ih(خدمات را در قالب مجموع وزني كليه تقاضاهاي         

)ijd( محدوديت  . كندكمينه مي)(تعداد كل تسهيلات مورد نياز      ) 2p (  كنـد را مشخص مي .
 توسط تنهـا يكـي و       iهاي  كنند كه تقاضاي هر يك از گره      ين مي تضم) 3(هاي  محدوديت

بدين ترتيب، هيچ تقاضايي بدون پاسخ نبوده و هر  .  برآورده شود  jحتما يكي از تسهيلات     
باعـث  ) 4(هـاي   محـدوديت . شـود گويي مي يك از تقاضاها نيز تنها توسط يك مركز پاسخ        

هاي داراي تـسهيلات مرتفـع شـوند و اگـر در مكـاني            كه اين نيازها فقط از مكان      شوندمي
 ــ .  ندهــدئــةه تقاضــايي نيــز خــدمات اراروتــسهيلات وجــود نداشــته باشــد، بــه هــيچ گ

را ايجـاب   ) نـوع متغيرهـا   (له  ئصفر يا يك بودن متغيرهـاي مـس       ) 6(و  ) 5(هاي  محدوديت
 n تا   1 و از    m تا   1 به ترتيب از     j و   iهاي  سكه دامنه تغييرات اندي   با فرض اين  . نمايدمي

 و m + m * n + 1له برابـر  ئايـن مـس  ) عملكـردي (هـاي اصـلي   باشـد، تعـداد محـدوديت   
له داراي ئيعني مـس .  استn + m * nبرابر ) نوع متغيرها(هاي صفر يا يك بودن محدوديت
n + m * n و  متغير صفر و يكm + m * n + 1محدوديت اصلي است .  
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  ها و متغيرهاداده
هـاي اطلاعـات جغرافيـايي     با توجه به ماهيت فضايي و جغرافيايي اين پژوهش، از سيستم          

هـا در    وارد شده و تحليـل     ArcGISافزاري  ها و اطلاعات در محيط نرم      داده ةاستفاده شد و كلي   
 مدل پيـشنهادي شـامل بـردار وزن تقاضـا و             اصلي مورد نياز   ة داد ةدو دست . آن صورت گرفت  

هـاي آمـاري و مـاتريس مـسافت         وزن تقاضا متناسب با جمعيت حوزه     . ماتريس مسافت است  
 مورد  ةآماري محدود ةگر مسافت بين هر زوج حوز      نشان 112*112يك ماتريس مربع با ابعاد      (

  . محاسبه شدArcGISافزار با استفاده از قابليت مدول تحليل شبكه در نرم) مطالعه
هاي مورد نياز تحليل دسترسي شـامل مراكـز موجـود درمـاني و اطلاعـات تعـداد                  داده

هـاي آمـاري از     هاي منطقه و اطلاعـات جمعيتـي حـوزه        ها، اطلاعات شبكه راه   نيروهاي آن 
هـا در جـدول     آنةهاي مربوطه گردآوري شده و خلاص ـ طريق مراجعه به ادارات و سازمان     

 مركز بهداشـتي    13شود كه اين محدوده شامل دو بيمارستان،        مشاهده مي . انده شده ئارا) 1(
  .  مركز پزشكي خصوصي است29و درماني دولتي، دو درمانگاه خصوصي و 

 از اسـتانداردهاي جمعيتـي      1براي تعيين تعداد نيروي پزشكي مورد نياز براي سال افـق          
 نفـر و يـك      5000 نفـر، يـك دندانپزشـك بـراي هـر            2000يك پزشك براي هر     (موجود  

استفاده و تعداد پزشك، دندانپزشك و داروخانـه بـراي يـك            )  نفر 7000داروخانه براي هر    
سـازمان برنامـه و     (برآورد شد   ) جمعيت تحت پوشش يك درمانگاه    ( نفري   5000جمعيت  

با توجه به عدم وجود استاندارد براي ساير نيروهـاي مـورد نيـاز در سـطح                 ). 1379بودجه  
ماما، كاردان بهداشت، كاردان راديولوژي، بهيار و دارويار، از اسـتانداردهاي           درمانگاه شامل   

بـر اسـاس   ). 1385رودي پيلـه (موجود پايگاه بهداشتي براي برآورد اين نيروها استفاده شد         
با .  نيروي پزشكي نيازمند است    96/7استانداردهاي فوق، هر درمانگاه در مجموع به حداقل         

براي سال افق، نيروي پزشكي مورد نياز منطقه        )  نفر 195146(عيت  بيني جم استفاده از پيش  
  ). 1387لاوي (شود  نفر برآورد مي315، برابر 1392تا سال 

                                                           
 . در نظر گرفته شده است1392سال افق مطابق طرح بازنگري طرح تفصيلي سال ـ 1
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 استانداردهاي مختلف براي كاربري درماني) 1(جدول 

 منبع
 ةاستانداردهاي سران

 )متر مربع(مساحت 
 هاي شهرياستاندارد استانداردهاي جمعيتي

طرح تفصيلي
 

 15/0: انگاهدرم

پايگـاه  (جمعيت تحت پوشـش   
   نفر500): بهداشتي

جمعيـــت تحـــت پوشـــش   
  نفر1200): درمانگاه(

ــين  - ــساحت زم ــداقل م ــاه (ح پايگ
   مترمربع100): بهداشتي

): درمانگـاه (حداقل مساحت زمـين     -
  مترمربع500

اســـتقرار درمانگـــاه در مجـــاورت -
 اصـلي و    2 ةمحورهاي شرياني درج ـ  
 ة بهين ـ ةط ـنق. فرعي، و محلـي اصـلي     

ــاه ــتقرار درمانگ ــاورت اس ــا در مج ه
 .محورهاي مجهز شهري

كاربري غير مجاز در مجاورت ايـن       -
ــاربري ــاربري، ك ــدك ــاي ايجادكنن  ةه

 .آلودگي محيطي هستند

ش پزشكي
وزارت بهداشت، درمان و آموز

 

 

ــر  ــر 12000هـ ــاه 1 نفـ  پايگـ
  ): 5(شامل

  پزشك3 -

  دندانپزشك1 -

  ماما1 -

 ده كاردان بهداشت خانوا3 -

  كاردان بهداشت عمومي1 -

 دارويار1 داروساز و 1 -

  بهيار2 -

  كاردان راديولوژي1 -
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 منبع
 ةاستانداردهاي سران

 )متر مربع(مساحت 
 هاي شهرياستاندارد استانداردهاي جمعيتي

ساير مدارك تخصصي 
)

كتاب
( 

  )1   (15/0: بيمارستان
  )2     (25/0: درمانگاه
  )1     (15/0: درمانگاه

  )1 (15/0: مركز اورژانس
خـــارج از ( آزمايـــشگاه

): بيمارســتان و درمانگــاه 
04/0)  1(  

 از خــــارج(راديولــــوژي
): بيمارســتان و درمانگــاه 

04/0)  1(  
  )1  (1/0: مجتمع پزشكي
  )1  (05/0: مركز بهداشت

 مترمربــع 02/0: داروخانــه
)1( 

 داروخانــه 1 نفــر 7000 هــر -
)1(  
  دندانپزشـك  1 نفر   5000 هر   -
)1(  
  )1( پزشك 1 نفر 2000 هر -
 1 خــــــانوار 4000-2000 -

  )2(درمانگاه 
 داروخانـه   1 نفـر    65000 هر   -
  )3(روزي انهشب
  )4( درمانگاه 1 نفر 5000هر -
 پايگاه بهداشتي  1 نفر   500هر  -
)4( 

  )2( متر650-750: شعاع دسترسي-
 1: حداكثر فاصله تا محل مـسكوني     -

  )2(كيلومتر
ــي - ــه تفكيكـ ــداقل قطعـ  2500: حـ

  )2(مترمربع 
بر خيابانهاي شرياني   : نوع ارتباطات -

  )2 (2درجه 
ــول - ــت معم ــز  : موقعي ــك مرك نزدي
  )2(احيهن

هاي صنعتي  حداقل فاصله از كارگاه   -
  )2( كيلومتر1: مزاحم

جــوار بــا  هــم: لويــت ســازگاريوا-
جوار بـا    هاي مركز ناحيه، هم   كاربري

 )2(فضاي سبز شهري
  )1381(رضويان ) 1(
  )1381(زياري ) 2(
 )1380(پور الماس) 3(
  )1379(سازمان برنامه و بودجه ) 4(
  )1385(رودي پيله) 5(
  

   دسترسي به خدماتيريوسازي ارتقاسنا
   حـداقل تغييـر،     -1:  سـناريو  3تـر،   قطعيت موجود جهت تحليل جـامع     با توجه به عدم   

سناريوهاي ). 2جدول ( سازي شدند ميانه يا بينابيني طراحي و پياده-3 بازتوزيع كامل و -2
 يارتقـا گيري براي مديريت شهري بـا هـدف         گانه در قالب يك سيستم پشتيبان تصميم      سه

ايـن  . دسترسي به خدمات درمان عمومي و تامين رفاه اجتماعي شهروندان طراحـي شـدند             
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سـناريوي  (ترين  تا پرهزينه ) سناريوي اول (ترين  هزينهسناريوها در چارچوب يك طيف كم     
هاي ثابتي چون   جايي مراكز موجود در هزينه    در سناريوي اول با عدم جابه     . قرار دارند ) دوم

 مركـز  pسناريوي دوم با فرض نيـاز بـه        . شودجويي مي ن براي مراكز صرفه   احداث ساختما 
پـردازد  يابي مراكز جديد مـي    جديد فارغ از شرايط موجود، به طور كامل و آرماني به مكان           

سناريو سوم حالت ميانه يا بينـابيني داشـته و پـس از شناسـايي و حفـظ                  ). بازتوزيع كامل (
  .پردازد ساير مراكز مييابي موجود، به مكانةمراكز بهين

  
  حداقل تغيير: سناريوي اول

 18(در اين سناريو، مكان فعلي مراكز بهداشتي و درماني اعم از خـصوصي و عمـومي                 
در صورت ( نفر 8حفظ شده و مجموع نيروهاي اين مراكز با تكميل پرسنل مراكز به ) مركز
 تعداد نيروي مـورد نيـاز در سـال          با توجه به  . يابد نفر افزايش مي   245 نفر به    194، از   )نياز

بـدين  .  مركز در اين سناريو در منطقه وجود خواهد داشت       27در مجموع   )  نفر 315 (1392
بنـابراين،  . ريزي صورت گيـرد   برنامه)  مركز 9در  ( نيروي باقيمانده    70ترتيب، بايستي براي    

  . مركز خواهد بود9، برابر )pپارامتر (تعداد تسهيلات لازم جديد 
  

   دسترسي به خدمات درمانييمشخصات سناريوهاي مختلف ارتقا). 2 (جدول
 هافرض سناريو تعداد مركز تعداد پرسنل

 1392افق  موجود 1392افق  موجود

 اول
   حفظ مراكز فعلي-1
  تعداد پرسنلي ارتقا-2

245 315 18 27 

 39 *0 315 *0  بازتوزيع كامل-1 دوم

 سوم
   حفظ مراكز كارا-1
 تعداد پرسنل ي ارتقا-2

171** 315 13** 18 

  .شودگيرد، لذا شرايط موجود اهميت نداشته و در نظر گرفته نمي صورت ميبازتوزيع كامل در اين سناريو *
  مركز موجود و از نظر مكاني كارا / تعداد پرسنل** 
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 گانه و جلـوگيري از اسـتقرار مركـز          18سازي براي حفظ مكان فعلي مراكز       جهت مدل 
، دسته محـدوديت    )1 (ةلئهاي مس اين نواحي، در اين سناريو علاوه بر محدوديت       جديد در   

هاي داراي مركز درماني يـا       براي حوزه  Xjبه اين ترتيب، متغير     . جديدي به مدل اضافه شد    
به منظور افزايش احتمال استقرار مركز      (اي از اين مراكز      دقيقه 10هاي واقع در آستانه     حوزه

برابـر صـفر قـرار      )  كه در آستانه خدماتي هيچ مركز موجودي نيستند        هاييدرماني در حوزه  
 آماري داراي كاربري كشاورزي نيـز ضـروري اسـت كـه             ة حوز 4همچنين، براي   . داده شد 

  .له اضافه شودئمحدوديت مشابهي به مس
 27سـت كـه      ا حاكي از آن  ) 1نقشه  (نتايج حاصل از تحليل دسترسي در سناريوي اول         

 حوزه آمـاري بـا جمعيتـي        69ن سناريو قابليت تحت پوشش قرار دادن        مركز موجود در اي   
 آمـاري منطقـه     ة حـوز  112 حوزه از مجموع     43اما  .  هزار نفر را خواهد داشت     118بالغ بر   

در اين سناريو فراوانـي نـسبي       ). 3جدول  (گيرند   گانه قرار مي   27خارج از دسترسي مراكز     
 درصد  53تر از ميانگين به      كم) زان دسترسي مي(هاي با نسبت تيم پزشكي به جمعيت        حوزه

 1/9تـرين واحـد درمـاني معـادل          ها تا نزديك   زماني حوزه  ةيابد و ميانگين فاصل   كاهش مي 
  ). 1387لاوي (دقيقه است 

  
  بازتوزيع كامل: سناريوي دوم

در اين سـناريو، بـازتوزيع كامـل مراكـز درمـاني فـارغ از شـرايط موجـود بـر اسـاس                       
 مركـز مـستقر شـوند       39 نيروي پزشكي در     312گرفته و لازم است كه      تاستانداردها صور 

، شــامل )1 (ةلئهــاي مــسمــدل رياضــي ايــن ســناريو عــلاوه بــر محــدوديت). 3جــدول (
  .هاي با كاربري كشاورزي استها براي حوزهXjهاي صفر بودن محدوديت

يت تحت پوشـش     مركز درماني قابل   39گر آنست كه     بيان) 2(نتايج اين سناريو در نقشه      
 هزار نفر را دارنـد و تنهـا       161 آماري با جمعيتي بيش از       ة حوز 112 حوزه از    93قرار دادن   

هاي با نسبت پرسنل تيم پزشكي به       سهم حوزه . گيرند خارج از دسترسي قرار مي     ة حوز 19
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ها تـا   زماني حوزهة درصد كاهش پيدا كرده و ميانگين فاصل 38تر از ميانگين به      جمعيت كم 
گر بهبـود     دقيقه است كه هر دو شاخص اخير نمايان        95/4ترين واحد درماني معادل      ديكنز

  ).1387لاوي . (بسيار خوبي است
  

  وضعيت بينابيني: سناريوي سوم
يي مكـاني بـا حـل       آدر سناريوي سوم، از ميان مراكز درماني موجود، مراكز داراي كـار           

ه با شرايط موجود شناسـايي و حفـظ          مركز درماني و قياس جواب بهين      40براي  ) 1 (ةلئمس
 موجود است كه در صورت نياز، از نظـر تعـداد           ة حوز 13يي  آنتايج حاكي از كار   . گردندمي

از آنجا كـه ايـن مراكـز        . شوندمي)  نفر 8افزايش تعداد پرسنل به     (نيروي پزشكي استاندارد    
گيـري مكـاني    ميمتـص ) مانـده نيروهـا   باقي(نفر  144 نيرو هستند و بايستي براي       171داراي  

 مركز كارا از 13به عبارت ديگر، با حفظ     . شونديابي مي  مركز جديد مكان   18صورت گيرد،   
هاي مدل ايـن    محدوديت. يابي دارند  مركز جديد نياز به مكان     18 مركز درماني،    31مجموع  

هـاي  هـا بـراي حـوزه     Xj، شامل صفر بودن     )1 (ةلئهاي مس سناريو نيز علاوه بر محدوديت    
  .اي مركز با كارايي مكاني در شرايط فعلي و نيز با كاربري كشاورزي استدار

 83 مركز درماني ايـن سـناريو در مجمـوع           31حاكي از آن است كه      ) 3 (ةنتايج در نقش  
اما همچنـان   .  هزار نفر را تحت پوشش خواهند گرفت       146 آماري با جمعيتي بالغ بر       ةحوز
سـهم  . رسي مراكز درماني اين سـناريو هـستند        منطقه خارج از دست    ة حوز 112 حوزه از    29

 درصـد و  48تـر از ميـانگين برابـر       هاي با نسبت پرسنل تيم پزشكي به جمعيـت كـم          حوزه
جدول ( دقيقه است    65/7ترين واحد درماني معادل      ها تا نزديك   زماني حوزه  ةميانگين فاصل 

3.(  
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  )سناريوي اول (1ة  شمارةنقش
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  )دومسناريوي  (2ة  شمارةنقش
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 )سناريوي سوم (3ة  شمارةنقش
 

  
  

   نتايج و بحثةمقايس
دهد كـه در سـناريوي      نتايج سناريوهاي مختلف را مقايسه كرده و نشان مي        ) 3(جدول  

 آماري تحت پوشش قـرار      ةترين تعداد حوز   ترين تعداد مركز احداث شده و بيش       دوم بيش 
به . هاي بعد قرار دارند   لويتوترتيب، در ا  از اين نظر، سناريوهاي سوم و اول، به         . گيرندمي

لحاظ جمعيت تحت پوشش، سناريوي دوم بهترين نتيجه را داشـته و سـناريوهاي سـوم و                 
تـرين واحـد    ها تا نزديك   زماني حوزه  ةاز نظر ميانگين فاصل   . لويت بعد قرار دارند   واول در ا  
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 شده است كه بـا توجـه        حاصل) بازتوزيع كامل (درماني نيز بهترين نتيجه در سناريوي دوم        
در كـل، سـناريوي دوم      . قابل انتظار و منطقي است    به بالاتر بودن تعداد مراكز در اين گزينه       

جايي را در بردارد و     بههاي جا ترين هزينه  ترين منافع و همچنين، بيش     با بازتوزيع كامل بيش   
اعي در اختيـار     زيادي جهت افزايش رفاه اجتم     ةتنها در شرايطي قابل توصيه است كه بودج       

 زيـادي برخـوردار     ة تغييـرات، از منفعـت و هزين ـ       ة اول به علت ايجاد كمين     يسناريو. باشد
در سناريوي سوم، نياز به .  بودجه قابل توصيه استةرو، تنها در شرايط كمين  نيست و از اين   

مراكـز جديـد اسـت، ايـن        ) جـايي بـه جا(يابي  شناسايي مراكز كاراي موجود و سپس مكان      
رسد كه در غالـب شـرايط       ها ميانه يا بينابيني بوده و به نظر مي        و از نظر منافع و هزينه     سناري

طبيعي است كه انتخاب از بين سناريوهاي مختلـف         . تر باشد تر و اقتصادي  گرايانهشايد واقع 
توان فـارغ از    بستگي زيادي به شرايط موجود و به خصوص بودجه در اختيار داشته و نمي             

  . مطلقاً برتر پيشنهاد كردينيازها، يكي از سناريوها را به عنوان سناريوها و محدوديت
  

   دسترسي به خدمات درمانيينتايج سناريوهاي مختلف ارتقا): 3(جدول 
 سناريو

 اول دوم سوم
 شاخص/ معيار 

  تعداد نيروهاي پزشكي -1  317 312 312
 هاي داراي مركز  تعداد حوزه-2 27  39 31
 هاي داراي مركز هاي خارج از دسترس حوزه  تعداد حوزه-3 43 19 29
 هاي داراي مركز هاي در دسترس حوزه  تعداد حوزه-4 69 93 83

 )نفر( جمعيت تحت پوشش مراكز موجود -5 118725 161060 146746
 )درصد( جمعيت تحت پوشش مراكز از كل جمعيت -6 84/60 53/82 2/75

)دقيقه(ترين واحد درماني  ها تا نزديكه زماني حوزه ميانگين فاصل-7 1/9 95/4 65/7
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  گيري و پيشنهادهانتيجه
 دسترسـي بـه     يشناسي جهـت ارتقـا    كارگيري يك روش  ه  ه و ب  ئتمركز اين مقاله بر ارا    

فاصله از استاندارد تعداد نيرو براي هر مركز و عـدم كـارايي             . خدمات درمان عمومي است   
 دسترسـي بـه خـدمات      يريزي براي ارتقـا   ان مبناي برنامه  مأمكاني مراكز موجود به طور تو     

يـابي تـسهيلات جديـد      بـه منظـور مكـان     .  اين مقاله است   ة متمايزكنند ةقرار گرفت كه نكت   
له و  ئيابي تسهيلات بهداشتي و درماني مرور شدند و با توجه به ماهيت مـس             هاي مكان مدل
بـر اسـاس فـروض      . دوين شـد   حاضر ت  ةهاي گردآوري شده، مدل مناسب براي مطالع      داده

مختلف، سناريوهاي مختلفي براي استقرار تسهيلات درمان عمومي طراحي، تحليل و نتايج            
گيـري در مـورد چگـونگي توزيـع         تواند در تصميم  نتايج اين مقاله مي   . مربوطه قياس شدند  

 پشتيباني  ة سلامت شهري و به عنوان يك سامان       ةفضايي خدمات درمان عمومي براي توسع     
هـاي سـاخت    سازي پـروژه  ميم مورد استفاده قرار گرفته تا پيش از اقدام به اجرا و پياده            تص

هـاي مختلـف    ها را از ابعاد و ديدگاه     هاي هر يك از گزينه    تسهيلات مربوطه، آثار و ويژگي    
طبيعـي  . گيري كرد مورد بررسي قرار داده و با توجه به شرايط موجود مانند بودجه، تصميم            

 از بين سناريوهاي مختلف بستگي زيادي به شرايط موجود و به خصوص             است كه انتخاب  
ها و نيازها، يكـي از سـناريوها را بـه           توان فارغ از محدوديت   بودجه در اختيار داشته و نمي     

هاي   تواند در تحليل فضايي نابرابري      اين مطالعه مي  .  مطلقاً برتر پيشنهاد كرد    يعنوان سناريو 
 دسترسي مردم در منـاطق شـهري محـروم بـه آن، مـورد               شهري از نظر شاخص سلامت و     

هـاي اجرايـي بـراي ايجـاد          هاي كـاربردي در دسـتگاه       توجه باشد و بتواند به تدوين روش      
  . كمك نمايد»1 ارجاع بهداشت و درمانةسامان«

 شـهر اصـفهان     10 ةاين پژوهش با توجه به محدوديت اطلاعاتي تنها به بررسـي منطق ـ           
كه معيار دسترسي فضايي به تعامل بين نـواحي حـساسيت بـالايي              نبا توجه به اي   . پرداخت

 اين پژوهش، از مدل پيشنهادي ايـن پـژوهش بـراي كـل         ةشود كه در ادام   دارد، پيشنهاد مي  
                                                           
1. referral system 



  ... سلامت شهري ةنابرابري فضايي در دسترسي به خدمات درمان عمومي براي توسع 
  

 

 

283  

در نظر گرفتن كل شهر، به دليل توجـه بـه كليـه تعـاملات بـين             . شهر اصفهان استفاده شود   
 براي هر منطقه و در كل شهر با منظـور كـردن             تواندها، نتايج متفاوتي را مي    مناطق و ناحيه  

 پـژوهش جـاري،   ةاز ديگر محورهاي مهم جهـت ادام ـ . ها دربرداشته باشد تعاملات بين آن 
ايـن تحليـل نيـز    . له نسبت به تعـداد مراكـز خـدمات درمـاني اسـت      ئتحليل حساسيت مس  

  . گيران قرار دهدتواند اطلاعات ارزشمندي را در اختيار مديران و تصميممي



 
 References                                                               و مĤخذمنابع

 

  
284 

، صـندوق   شبكه بهداشـت و درمـان شهرسـتان       ،  )1385(رودي، سـيروس     پيله -
  .ويرايش سوم) يونيسف(كودكان سازمان ملل متحد 

، انتـشارات   ريزي كـاربري اراضـي شـهري      برنامه،  )1381( زياري، كرامت اله     -
  .دانشگاه يزد

نظام خـدمات درمـان بـستري و تخصـصي          ،  )1379( سازمان برنامه و بودجه      -
  .ركشو

) 1385(پـور، سـيدفريد و عـسگري تهرانـي، محمدمهـدي             قصيري كيوان، قنـاد    -
جانمايي مراكز اورژانس در شبكه حمل و نقل شـهري بـا اسـتفاده از الگـوريتم         

  .المللي مهندسي صنايعپنجمين كنفرانس بينژنتيك، 
نامـه  ، پايـان  يابي مراكز سلامت در شهر اصـفهان      مكان،  )1386( مرادي، حميد    -

  .شناسي ارشد مهندسي صنايع، دانشگاه صنعتي اصفهانكار
هاي فضايي در دسترسـي بـه خـدمات         بررسي نابرابري ،  )1387( لاوي، مريم    -

 10نمونـه مـوردي منطقـه       : درماني عمومي و ارائـه راهبردهـاي بهبـود آن         
  .نامه كارشناسي ارشد شهرسازي، دانشگاه شهيد بهشتي، پايانشهرداري اصفهان

  

- Ahmed S J (2004), 'Improving access to public health care services- a 
case study on Dar es Salaam, Tanzania', International Institute for 
Geo-Information Science and Earth Observation, MSc thesis. 

- Amer S (2007), 'Towards Spatial Justice in Urban Health Services 
Planning: A spatial-analytic GIS-based approach using Dar es Salaam, 
Tanzania as a case study', International Institute for Geo-Information 
Science and Earth Observation, Doctoral dissertation. 

- Banerji S and Fisher H B (1974), 'Hierarchical location analysis for 
integrated area planning in rural India', Papers Regional Science 
Association, 33, 177-194. 

- Cheng R W, Chin T L and Huang C C (2007), 'Optimal selection of 
location for Taiwanese hospitals to ensure a competitive advantage by 
using the analytic hierarchy process and sensitivity analysis', Building 
and Environment, Vol. 42, Issue 3, 1431-1444. 

- Daskin M S and Dean L K (2004), 'A Handbook of OR/MS in Health 
Care: Health Care Facilities', Northwestern University. 

- Drezner T and Drezner Z (2007), 'The gravity p-median model', 
European Journal of Operational Research, 179, 1239-1251. 

- Eaton D J, Hector M L, Sanchez U, Ricardo R L and Morgan J (1986), 
'Determining ambulance deployment in Santo Domingo, Dominican 
Republic', Journal of Operational Research Society, 37 ,113-126. 

 



 
 References                                                               و مĤخذمنابع

 

 

285  

- Fortney J, Rost K and Warren J (2000), 'Comparing Alternative Methods 
of Measuring Geographic Access to Health Services', Journal of Health 
Service & Outcomes Research Methodology, 1: 2, 173-184. 

- Guagliardo M F (2004), 'Spatial accessibility of primary care: concepts, 
methods and challenges', International Journal of Health 
Geographics, 3: 3, 190-203. 

- Ibrahim O and Graham K R, 'A goal-Programming model applied to the 
EMS at Riyadh City, Saudi Arabia',  
www.lums.lancs.ac.uk/publications/viewpdf/000177. 

- Luo W and Wang F (2003), 'Measures of spatial accessibility to health 
care in a GIS environment: synthesis and a case study in the Chicago 
region’, Journal of Environment and Planning B: Planning and 
Design, 30, 865-884. 

- Shams-ur Rahman SDK (2000), 'Invited Review Use of location-
allocation models in health service development planning in developing 
nations', European Journal of Operational Research, 123, 437-452. 

- Smith D M (1974), 'Who gets what where and how: a welfare focus for 
human geography', Geography, 5, 289-297. 

- Toregas C, Sawain R, Revelle C and Bergman L (1971),'The location of 
emergency service facility', Operations Research, 19, 1363-1373,. 

- Wang F (2006), 'Quantitative Methods and Applications in GIS', CRC 
Press.  

- Wang F and Luo W (2005), 'Assessing spatial and nonspatial factors for 
healthcare access: towards an integrated approach to defining health 
professional shortage areas', Journal of Health & Place, 11, 131-146. 

 
  
  




