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 چکيده

به  هاآنکنند که اکثریت قریب به نزدیک یلیون نفر جمعیت در روستاهای کشور زندگی میم 20بیش از 

هایی که چنین حداقل خدمات بهداشتی و آموزشی جهت رفع نیازهای خود دسترسی ندارند. حتی در مکان

به این  هاآن توان گفت نیازهای دسترسیقدر ضعیف است که نمیدهی آنسطح خدماتخدماتی وجود دارد، 

دسترسی به خدمات آموزشی و  ضعف خدمات برآورده شده است. در سطح روستاهای شهرستان تبریز نیز

 ی، هزینههاآنکردن سفرها و افزایش زمان  بهداشتی مشکلاتی را برای مردم ایجاد کرده و ضمن طولانی

افراد را نیز افزایش داده است. این تحقیق به منظور بررسی دسترسی فضایی و زمانی به خدمات بهداشتی و 

-است. روش مطالعه از نوع توصیفی آموزشی در روستاهای بخش مرکزی شهرستان تبریز صورت گرفته

افزار ل بانک اطلاعات مکانی از فضاهای درمانی و آموزشی در نرمتحلیلی است که بر اساس آن، پس از تشکی

ArcGIS های بخش های دسترسی دهستانهای برآورد دسترسی، وضعیت شاخصگیری از مدلو با بهره

تحلیل بیانگر عدم انطباق بین توزیع  ینتیجهمرکزی شهرستان تبریز به هر یک از خدمات تعیین شد. 

، روستاهای مرکزی و بزرگ دارای دیگرعبارتیبه. آموزشی و بهداشتی استجمعیت و پراکنش خدمات 

دسترسی بهتری نسبت به نواحی پیرامونی هستند اما به دلیل نبود خدمات کافی سطح پوشش ضعیفی 

 دارند.

 .، خدمات آموزشی و بهداشتی، شهرستان تبریزو زمانی دسترسی، دسترسی فضایی: واژگان کليدي
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 مقدمه -1

مهم در درک  یایدهیک  عنوانبه 1970و  1960های پذیری ابتدا در دههدسترسی و گفتمان دسترسقابلیت 

های سیاست انگلستان شد و مباحث محرومیت اجتماعی و عدالت های زندگی وارد بحثتجارب انسانی و فرصت

ترسی به دلگرمی، انسجام روابط عدالت اجتماعی در قابلیت دس اصل .قرار گرفت موردتوجهاجتماعی از این دهه به بعد 

(. بر اساس اصل عدالت، 19: 1382پاپلی یزدی، )شودو توزیع عادلانه دستاوردها و عواید بین شهر و روستا منجر می

پایدار و عدالت اجتماعی  یهای اساسی در توسعهیکی از مؤلفه ،بهینه از آن یدسترسی عادلانه به زمین و استفاده

اجرائی کند. پیدا می تریبیشسترسی افراد به فضاهای مورد نیاز و حیاتی اهمیت دویژه در محسوب است. این مسئله به

مفهوم عدالت در دسترسی به خدمات آموزشی و بهداشتی، مستلزم کاهش موانع مالی و غیرمالی در دسترسی به کردن 

های زیادی در سطح جوامع موجب تبعیض هاآن( که نابرابری در برخورداری از 1385نی، جاریا)خدمات مورد نیاز است

های بهداشتی و آموزشی در سطح مناطق شهری و روستایی باید به صورتی باشد یابی کاربریبنابراین، مکان ؛شده است

 دسترسی داشته باشند. هاآنکه همگان به راحتی به 

خدمات در  یهای ارائهگیر و درخور توجه شاخصرغم رشد چشمدهد که بهنشان میدر کشور  شدهانجاممطالعات  

های اجتماعی و مناطق جغرافیایی در توزیع خدمات آموزشی و بهداشتی به سطح میانگین ملی، نابرابری در بین گروه

ستاهای کشور ما زندگی ها انسان در رو. میلیون(1386؛ محمدی و کیانی، 1395)صدوقی و همکاران، شدت وجود دارد

ونقل عمومی و دسترسی اندک به کنند که به خدمات ضروری دسترسی مناسبی ندارند. ترکیبی از فقدان حملمی

 درروستاها  تربیشپذیری موجب آسیب، انسانی یهضعیف توسع، ضمن تخدمات عمومی جاده، عدم دسترسی به بازار و

دسترسی جمعیت به خدمات مورد نیاز به  یمشکلات متعددی را در زمینهاست و  شده بلایای طبیعی و انسانی برابر

شده، اما شواهد نشانگر آن است که این امر  اجرابرای بهبود این وضعیت  یهایبرنامه تا حدی وجود آورده است. اگرچه

 تنهایی نتوانسته است معضلات دسترسی در روستاها را حل کند. به

موجب  سطح روستاهای شهرستان تبریز نیز خدمات آموزشی و بهداشتی درعدم وجود دسترسی مناسب به  

معمولاً  ،کمی با مراکز شهری دارند یواگرایی و شکاف توسعه در بین نواحی روستایی شده است. روستاهایی که فاصله

ین پای هاآنامکانات بهتری نسبت به روستاهای با فاصله دورتر دارند و این امر باعث شده تا تمایل مهاجرت به شهر در 

های با چالش ،ی دورتری هستندی که در فاصلهروستاهایاما  ؛عنوان روستاهای مهاجرپذیر نقش ایفا کنندبوده و حتی به

جمعیت پراکنده، نسبت بالای افراد مسن و سطح  طولانی بودن سفرها، درنتیجه نبود خدمات اساسی و ازجملهخاصی 

در فصول سرد  صاًخصو هونقل و نامناسب بودن جادها و دورافتادگی از مسیرهای حملبالایی از فقر در بعضی مکان

دهند، انجام می لطورمعموبههایی که مردم . این در حالی است که ماهیت نواحی روستایی و فعالیتمواجه هستند

اما در نواحی  ،آمدهایی در شهرها عادی استوبه دیگر مناطق جهت گذران زندگی است. چنین رفت وآمدرفتمستلزم 

شود. مردم سبب ایجاد زحمت و تحمل رنج بسیار می تربیشزیاد است که برای  قدرآنروستایی مشکلات چنین اموری 

 است که: سؤالدهی به این حاضر در پی پاسخ یمقاله

آیا خدمات آموزشی و بهداشتی در روستاهای بخش مرکزی شهرستان تبریز به صورت عادلانه توزیع شده است؟ یا 

 به عبارتی دسترسی به خدمات آموزشی و بهداشتی در مناطق روستایی شهرستان تبریز چگونه است؟

 تحقيق يپيشينه -2

در داخل کشور در رابطه با موضوع تحقیق  .زیادی یافته است یگذشته توسعه یموضوع دسترسی در طی دو دهه

شهرها بوده و مطالعات اندکی در این زمینه در روستاها صورت گرفته،  یغالباً در حوزه گرفتهانجامهای پژوهش

 به شرح زیر است: گرفتهانجامهای پژوهش
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یافتگی بین دسترسی به راه و میزان توسعهای با عنوان تحلیل فضایی ارتباط ( در مقاله1386) محمدی و کیانی

جنوبی در بخش مرکزی شهرستان  آن برهای قهاب جنوبی و بر میزان دسترسی به خدمات در دهستان تأکیدروستا با 

استاندارد و آزمون همبستگی پیرسون به بررسی تأثیر راه بر میزان توسعه و دسترسی  یاصفهان با استفاده از نمره

 هاآن یافتگیتوسعههای روستایی و که بین میزان دسترسی به راه ی تحقیق نشان دادهاند. نتیجهتهروستاها پرداخ

 ارتباط مستقیم وجود دارد.

گزینی خدمات درمانی با استفاده از با عنوان تحلیل توزیع فضایی و مکان پژوهشی( در 1392) سرور و همکاران

و اعمال وزن بر  AHP FUZZYی: شهر میاندوآب( با استفاده از مورد یمطالعه) فازی یگیری چندمعیارهمدل تصمیم

 یاند. سپس با استفاده از نقشهپرداختهخدمات درمانی  یبه انتخاب بهترین مکان برای ارائه GISدر محیط  هاآن

 اند.خدمات پیشنهاد کرده یهبولین هفت مکان را برای ارائ یتناسب مکانی و نقشه

آموزان مقطع ابتدایی ای با عنوان بررسی امکانات و مشکلات تحصیلی دانش( در مقاله1395) پوری و چراغعلیمیرزای 

به بررسی امکانات آموزشی در روستاها و تجهیزات موجود در  Tاز آزمون  مناطق روستایی شهرستان دهلران با استفاده

 .خدمات آموزشی در روستاهای دورافتاده وجود نداردد که دههای تحقیق نشان مییافتهپردازند. مدارس روستایی می

از مدارس مربی بهداشت،  کدامهیچدر . استتر از استانداردهای لازم مدارس پایین فضای پرورشیدر مراکز دهستان نیز 

درصد مدارس  19 یادشدهاما با توجه به مشکلات  ؛وجود ندارد ، آزمایشگاه و اتاق کامپیوترمربی پرورشی و مربی ورزش

 .انداز کارآیی داخلی و برون داد مناسبی برخوردار بوده

های بهداشت روستایی با ( در پژوهشی با عنوان دسترسی جغرافیایی به خدمات خانه1395) صدوقی و همکاران

ر این است که ی، استان خوزستان پرداختند. نتیجه بیانگمورد یمطالعه(: GIS) استفاده از سیستم اطلاعات جغرافیایی

های بهداشت روستایی وجود دارد. برخی دسترسی برخی از روستاهای استان خوزستان به خانه یهایی در زمینهچالش

 های روستایی، دورافتادگی، پراکندگی جغرافیایی روستاها و توسعه نامتعادل روستاها است.ها شامل راهاز این چالش

روستایی در  توانکمبندی عدالت آموزشی افراد ای با عنوان ارزیابی و سطح( در مقاله1396دربان آستانه و سعدی) 

اند. نتایج نشان داد بندی دسترسی به خدمات آموزشی پرداختههای کشور با استفاده از مدل پرومته به رتبهسطح استان

های خراسان جنوبی جزء رتبههای یزد، تهران و البرز جز روستاهای برتر و هرمزگان، سیستان بلوچستان و که استان

 پایین از نظر دسترسی به خدمات هستند.

ای با عنوان بررسی کیفیت دسترسی در مناطق روستایی: ( در مقاله2001) سرکار و مشیری خارج از کشور نیزدر  

اند. بررسی سطح دسترسی به کالا و خدمات پرداخته یبه مقایسه (های شمالی جنوب افریقای در استانمورد یمطالعه)

عواملی هستند که در سطح  ترینمهمبوس و یا زمان سفر نشان داده است که نوع جاده، فاصله از مسیر مینی هاآن

 اند.تأثیر داشته 1دسترسی روستاها در بوکوم

 یتوسعهحلی برای مشکلات دسترسی به تسهیلات خدمات درمانی: راه در پژوهشی با عنوان (2005) 2آجلا 

پایدار در ایالت اوسان نیجریه، میزان دسترسی جمعیت روستایی به امکانات بهداشتی را بررسی کرده است.  روستایی

-ای دیگر، با عنوان ارزیابی عوامل فضایی و غیرفضایی برای دسترسی به خدمات درمانی: در راستای شیوهوی در مطالعه
ای استفاده از روش دو مرحله الت ایلینویز امریکا باای یکپارچه برای تعیین نواحی دارای کمبودهای اساسی در ای

گیری از سیستم اطلاعات جغرافیایی، نواحی دارای کمبودهای اساسی نیازهای درمانی در ایالت شناور و با بهرهی حوضه

 ایلینویز را مشخص کرده و عدالت دسترسی به تسهیلات و خدمات دیالیزی را در این منطقه ارزیابی کرده است.

( در پژوهشی با عنوان قابلیت دسترسی به مدارس و دسترسی به دانشگاه در روستاهای 2014) و همکاران 3ینل

با استفاده از رگرسیون خطی و لوگیت  5و دانشگاه در شهر تیپی 4دسترسی به دبیرستان در پیلین تایوان به بررسی

                                                           
1- Bochum 

2- Ajala 

3- Lin 
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موانع سفر بر موفقیت تحصیلی نوجوانان دبیرستانی و دانشگاهی تأثیر منفی داشته است.  هاآناند. در بررسی پرداخته

تأثیر  کنند و یا فاصلهدورتری از مدارس قرار دارند کودکان و نوجوانان ترک تحصیل می یروستاهایی که در فاصله

 گذاشته است. هاآنهای منفی در نمره

با عنوان تحلیل دسترسی به خدمات درمانی در روستاهای غنا با استفاده از ای ( در مقاله2017) و همکاران 6آقبنی

اند. بر اساس این ای پرداختهای و منطقهبندی خدمات درمانی در سه سطح محلی، ناحیهابتدا به سطح GISافزار نرم

داشته  هاآنبه  گستردگی توزیع خدمات بهداشتی محلی در سطح روستاها باعث شده مردم دسترسی راحتی ،مطالعه

-ها و بیمارستاندرصد از مردم در روستاها به مراکز بزرگ درمانی، آزمایشگاه 4اما در سطح منطقه و ناحیه تنها  ،باشند
این مسئله  .ونقل استعامل این محرومیت ضعف جاده و عدم دسترسی به خدمات حمل ترینمهمها دسترسی دارند. 

 کند.برای بهبود دسترسی به خدمات بهداشتی درمانی ایجاد می نیاز به رویکرد یکپارچه و بخشی را

( در پژوهشی تحلیل دسترسی فضایی به مدارس در روستاهای غرب چین: تحلیل موردی 2017) و همکاران 7یانگ

اند. پرداخته GISبا استفاده از مدل جاذبه و  8 از دسترسی به مدارس ابتدایی در شهرستان زینایان، استان یوننان

هایی نشان داد که روستاها در دسترسی به آموزش، توزیع مدارس و قابلیت دسترسی مکانی با هم تفاوت هاآنمطالعه 

دورتری از روستاها قرار دارند و بیش از نیمی از روستاها دسترسی ضعیفی به مدرسه  یدارند. برخی مدارس در فاصله

 دارند.

عنوان ارزیابی کیفیت دسترسی به خدمات آموزشی و بهداشتی در مناطق ( در پژوهشی با 2018) یورو و همکاران

دهد که به دلیل کمبود این خدمات در مناطق اند. نتایج تحقیق نشان میلنینگراد پرداخته 9روستایی نووه دیویاتکینو

-ترجیح می تریشبکنند و درصد درآمد خود را هزینه می 24طور متوسط به هاآنروستایی، افراد برای دسترسی به 
درصد  6/73 پژوهشدهند که از طریق رزرو الکترونیکی و آنلاین به این خدمات دسترسی داشته باشند. بر اساس این 

درصد کاملًا  3/2تا حدی ناراضی و  هاآندرصد  9/28خدمات پزشکی و آموزشی راضی بودند  یافراد از کیفیت ارائه

های صورت گرفته در داخل در نظر گرفتن ایز پژوهش حاضر با سایر پژوهشترین وجه تمیکی از مهم ناراضی بودند.

 زمان در سفرهای روستایی است.

 مباني نظري -3

 دسترسي و مفهوم آن -3-1

 یهای مواد غذایی و غیره( مسئله)خدمات بهداشتی، آموزشی، فروشگاه دسترسی جغرافیایی به خدمات

یی آ، تعداد فزاینده2000مهم در جغرافیای سلامت، اپیدمولوژی فضایی و بهداشت عمومی است که از سال 

عنوان یک موضوع پنچامسکی و توماس به یمنتشر شده است. مفهوم دسترسی ابتدا در مقاله بارهدراینمقاله 

لیت، در دسترس بودن و قابلیت پذیری، مقبوهای استطاعتتواند از جنبهتعریف شده است که می چندبعدی

ریزی دسترسی، شرایط و برنامه(. Penchansky andThomas, 1981: 127دسترسی فضایی تعریف شود)

آورد که بر اساس آن جمعیت به امکانات و خدمات مورد نیاز خود، دسترسی مناسبی الزاماتی را فراهم می

های این باورند که دسترسی ضعیف به خدمات و کاربریبر  مروزه محققین و پژوهشگران، جملگیداشته باشند. ا

ویژه برای افراد فقیر و شود. این مسئله، به... منجر به محرومیت اجتماعی و اقتصادی میوآموزشی و بهداشتی 

                                                                                                                                                                          
4- pinlin 

5-Taipei 

6- Agbenyo 

7- Yang 

8- Yunnan 

9- Novoe Devyatkino 
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این قشر از جامعه  تربیشدسترسی ضعیف سبب محرومیت  چراکهکند؛ پیدا می تریبیشمحروم جامعه اهمیت 

ای استقرار یابند تا هگونها بهریزی، خدمات و کاربریسعی بر آن است که در فرآیند برنامهلذا خواهد شد، 

 ,Compaigans)طور یکسان و مناسب فراهم شودو روستایی به خدمات به های شهریبخش یدسترسی همه

2004: 66.) 

دسترسی بالقوه وقتی وجود  .کنندمحققان دسترسی را از دو بعد بالقوه یا بالفعل فضایی و غیرفضایی بررسی می

دارد که جمعیت نیازمند و خواهان دریافت خدمات مختلف در فضا و زمان باشند. دسترسی بالفعل زمانی وجود دارد که 

عنوان . دسترسی فضایی اهمیت تفکیک فضایی بین عرضه و تقاضا را بهی چنین خدماتی برداشته شودتمام موانع ارائه

گرهای غیرجغرافیایی متمرکز کند و دسترسی غیرفضایی بر موانع یا تسهیلمی وتحلیلتجزیهر گیک مانع یا تسهیل

ونقل، آب، بهداشت، تفاوت در دسترسی افراد به خدمات اولیه و پیشرفته مثل حمل(. Guagliardo, 2004, 14است)

گذارد. موانع بالفعل شدن یر میهای دسترسی افراد برای رسیدن به خدمات تأثآوری اطلاعات بر فرصتآموزش و فن

به وجود مراکز خدماتی و  11موجودیت -1شود. بندی میپنج دسته طبقه در 10دسترسی از نظر پنچانسکی و توماس

 12بودن دسترسقابل -2کند؛ د و مراکز خدماتی اشاره میدسترسی به سهولت فائق آمدن بر اصطکاک مسافت بین افرا

 -5 ؛14مقبولیت -4؛ 13توانایی -3ن نواحی مسکونی یا مراکز تقاضا؛ یا زمان( بیمسافت و ) عنوان موانع سفربه

موانع فضایی و  عنوانبهبندی، دو مانع اول عمدتاً در این تقسیم(.  ,1981Penchansky and Thomas :130)15انطباق

های مالی و ویژگی یابندهشوند و بازتتصادی شناخته میموانع غیرفضایی یا عوامل اجتماعی اق عنوانبهسه نوع آخر 

شود که آیا بودن(، این مسئله ارزیابی می دسترسقابلموجود بودن و ) ی خدمات هستند. در موانع فضاییفرهنگی ارائه

های دارند یا خیر؟ اما در موانع غیرفضایی ویژگی موردمطالعهای در درون ناحیه یا محدوده خدمات پراکنش عادلانه

گذارد. با وجود تشابه و ارتباط این دو مفهوم در نگاه اول، به استفاده از خدمات خاص تأثیر می فردی افراد در گرایش

عنوان یک بهاهمیت جدایی فضایی عرضه و تقاضا این دو بعد در حالت کلی مستقل از یکدیگرند. دسترسی فضایی بر 

گرهای غیرجغرافیایی اشاره یا تسهیلبر موانع  16دسترسی غیرفضایی کهدرحالیگر تأکید دارد، مانع یا تسهیل

جزو گیرد، های بهداشتی صورت میمراقبت یارائه یبرای مثال مطالعاتی که بررسی نحوه(. Wang, 2006: 77)دارد

دسترسی فضایی و استفاده از آن یا سلامت  یتواند رابطهچون این مطالعه نمی ؛شودمطالعات فضایی بالقوه محسوب می

بندی شده است تا از این مفاهیم دسترسی و ابعاد آن طبقه (1)در جدول  از آن را اثبات یا رد کند. مندجمعیت بهره

باشد و بتوان تفسیر  درکقابلهای مکانی در دسترس برای یک مطالعه طریق نقاط قوت و ضعف و محدودیت داده

 ها را انجام داد.بر اساس این داده وتحلیلتجزیهمناسب از 
 بندی مطالعات دسترسی به خدماتقه: طب1جدول 

 بالفعل بالقوه 

بدون در نظر گرفتن بودن  دسترسدر و مطالعات مربوط به فاصله  فضایی

 از خدمات مندیمعیارهای بهره

با در نظر گرفتن  از خدمات مندیبهره مطالعات

 عوامل فضایی

معیارهای که ، فرهنگی و دیگر عوامل غیرفضایی اقتصادی مطالعات غیرفضایی

 گیردمندی را در نظر نمیبهره

با در نظر گرفتن  از خدمات مندیبهره مطالعات

 ، فرهنگی و دیگر عوامل غیرفضاییاقتصادیمسائل 

 (Guagliardo, 2004: 13)منبع

                                                           
10- Penchansky and Thomas 

11- Availability 

12- Accessibility  

13- Affordability 

14- Acceptability 

15- Accommodation 

16- Aspatial 
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 گيري فضايي و زماني دسترسياندازه -3-2

های بهداشتی و آموزشی، به مکان گیری دسترسی فضاییهای زیادی برای اندازهتلاش 1970 یاز اواسط دهه

شده، آشکار کردن اختلاف بین مناطق روستایی و شهری انجام گرفت و در ی مناطق دارای کمبود خدمات ارائهشناسای

ها عمدتاً گیری میزان دسترسی به خدمات در شهر و روستا به کار گرفته شد و این روشهایی برای اندازهپی آن روش

و پراکنده مانعی آشکار در دسترسی به  جمعیتکممسافت خصوصاً در روستاهای  چراکه ؛رفتدر روستاها انجام گ

یکی از دلایل  .شدنیروی کار در بخش بهداشت و آموزش در این مناطق می یکنندهنگرانخدمات بود و باعث کاهش 

رازدحام شهری جوابگو نبودند و های مکانی بصری در مناطق پها در روستاها این بود که شاخصبه کار بردن این روش

با مناطق بزرگ روستایی تناسب داشتند. کمرنگ شدن تحقیقات در مورد دسترسی فضایی در شهرها موجب  تربیش

های متفاوتی افزارهای قدرتمند برای انجام مطالعات شهری پیچیده و معتبر شد و روشافزارها و سختنرم یتوسعه

 ی به خدمات به کار رفت.گیری فضایی دسترسبرای اندازه

ای. ای و معیار دسترسی منطقهشود، معیار موجودیت منطقهگیری میدسترسی فضایی به خدمات با دو معیار اندازه

( 2003) ( و بعدها از سوی لو و وانگ1984) ، از سوی جوزف و فیلیپسزمانهمطور این دو معیار برای نخستین بار به

ترین معیار در متداول ،ایعنوان دسترسی فضایی به کار گرفته شد. معیار موجودیت منطقه( با 2004) و گاگلیاردو

 ,Guagliardo)کمی است سنجشقابلتقاضا( ) عرضه( به جمعیت) مطالعات خدمات است که با شاخص نسبت خدمات

عنوان یک متغیر را بهای، توزیع فضایی ای، برخلاف معیار موجودیت منطقه(. معیارهای دسترسی منطقه191 :2004

عنوان پتانسیل تعامل به ماتتوزیع( جغرافیایی خد) گیرد. در این دسته معیارها، تغییراتصریح و مهم در نظر می

های رفتار کنندهترین تعییناصلی ازجملهبازدارنده( مسافت ) پیچیده بین عرضه و تقاضا، در بعد فضایی و عنصر تأخیر

مکان  چون تریبیشهای ی عرضه و تقاضا، نیاز به ابعاد و دادههای سادهدر مقایسه با نسبت روینازا کننده است؛مصرف

های محاسباتی، ونقل و ترافیک، زمان سفر و تابع تأخیر دارد و در نتیجه با وجود دشواریی حملعرضه و تقاضا، شبکه

 (.Ellis, 1998: 205)کندتر به واقعیت ارائه میهای نزدیکتحلیل

 محاسبه با خودرو سفر زمان از استفاده با اغلب بهداشتی و آموزشی خدمات به جغرافیایی برآورد زمانی دسترسی

 مکان هر از سفر زمان ترینکوتاه کردن پیدا برای GISاز  مطالعاتی، چنین در یطورکلبه (.Higgs, 2004: 120)شودمی

 طول مورد در فرآیند، اطلاعاتی در این. شودمی استفاده هاراه یشبکه امتداد و آموزشی در درمانی مرکز هر به جمعیت

 خط فواصل از استفاده سفر لازم برای دسترسی به خدمات، زمان برآوردهای رود.به کار می سفر سرعت میانگین و جاده

 به خطوط مستقیمنسبت به  زمان و از جاده فاصله اما (،Higgs and White, 2000: 35)کنندنمی جایگزین را مستقیم

 ایجاده یشبکه با مناطق در ویژهبه ن لازم برای دسترسی به خدمات است؛برای برآورد زما مناسب معیارهای عنوان

-در این مدل همچنین .نامنظم ساحلی خط یا و هاتپه یا اصلی هایرودخانه مانند فیزیکی موانع شده و یا دارای تکهتکه
 .کنندمی بینینیز پیش را سفر افراد برای دسترسی به خدمات مختلف هایجریان بر خدمات مجدد پیکربندی تأثیر ها

 سفر هایزمان با شدت به بهداشتی خدمات از استفاده در تغییرات دهندکه نشان می دارند وجود شواهدی

 زمان تخمین برای محققان یفزاینده تمایل رسدمی نظر به (.Martin etal., 2002: 10)هستند مرتبط شده،محاسبه

 با را جغرافیایی دسترسی قابلیت توان،زمینه می این در. نیز مؤثر است افراد واقعی هایتعیین هزینه برای سفر

 هاشاخص ترینمهم سفر زمان و کرد. فاصله گیریاندازه منبع یک به سفر هزینه یا زمان و فاصله چون هاییشاخص

 یهای متداولی که برای محاسبهروش (.Christie and Fone, 2003: 246)هستند جغرافیایی دسترسی تعریف برای

 آورده شده است. (2)شده در جدول دسترسی به خدمات استفاده زمانی فضایی و
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 گیری فضایی و زمانی دسترسی به خدماتهای اندازه: مدل2جدول 

 مفهوم مدل

 حداقل زمان سفر یا مسافت مجاورت فوری یا خدمات ترینیکنزدفاصله بین یک مکان و 

 های تجمعیشده توسط محیط اطراف یا فرصتدسترسی ارائه فرضی از مبدأ یتعداد خدمات در یک فاصله

 متوسط برای رسیدن به همه مقاصد یهزینه تسهیلات یمیانگین فاصله بین یک مکان و همه

 متوسط برای رسیدن به خدمات متنوع یهزینه خدمات nمیانگین فاصله از یک مکان و 

 قابلیت دسترسی با توجه به مجاورت و در دسترس بودن (2SFCA) شناور یادومرحلهمدل جاذبه و مدل 

میانگین میزان زمان سفر برای دسترسی به خدمات با وسیله 

 نقلیه عمومی یا شخصی و پیاده

به نوع تعداد استفاده از هر خدمات در یک زمان مشخص با توجه 

 مورداستفاده یوسیله

 ها و یا تخت بیمارستان نسبت به جمعیتتعداد پزشکان، کلینیک خدمات و یا خود خدمات به جمعیت دهندگانارائهنسبت 

 ترکیبی یمدل جاذبه

گیرد و در این مدل به خدمات و ساکنان یک منطقه وزن تعلق می

تلقی شده و  دسترسیرقابلغمایل  100خدمات و ساکنین خارج از 

 گیرندوزن صفر می

 ۱۷روش کرنال
دادن وزن بالا به مناطق دارای تراکم زیاد و وزن کم به مناطق 

 پیرامون

 1399منبع: پژوهشگران، 

های تعداد خدمات شده شامل مدلو زمانی دسترسی به خدمات استفادههایی که در این مقاله برای برآورد فضایی روش

 خدمات و میانگین میزان زمان سفر برای رسیدن به خدمات است. nدر یک مبدأ، میانگین فاصله از یک مکان و 

 موردمطالعه ي محدوده -4

های استان آذربایجان شرقی است که در مرکز این استان واقع شده است. مرکز شهرستان تبریز یکی از شهرستان

است که مرکز اداری و سیاسی استان است. شهرستان تبریز طبق آخرین تقسیمات کشوری این شهرستان، شهر تبریز 

آماری این مطالعه تمامی روستاهای بخش مرکزی  یمرکزی و خسروشاه تشکیل یافته است. جامعه بخش 2از 

شماری این پژوهش به صورت تمام .آورده شده است (3)ست که در جدول روستا 52تان تبریز است که شامل شهرس

قرار گرفته و واحد تحلیل نیز  موردسنجشهای اولیه و ثانویه انجام گرفته و امکان دسترسی به خدمات از طریق داده

کنندگان عنوان ارائهمراکز دهستان و روستاهای بزرگ نزدیک شهرستان تبریز به ،روستا بوده است. در این منطقه

 (.1شکل ) دهدای مردم را شکل میکنند و جهت سفرهخدمات در منطقه نقش بازی می

                                                           
17- Kernal density method 
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موردمطالعه ی: موقعیت منطقه1شکل   

 مواد و روش -5

. از نظر استاز نوع کاربردی  ،تحلیلی است و بر اساس هدف-از نوع توصیفیپژوهش حاضر بر اساس ماهیت 

تحلیل علمی از ای برای ل از مطالعات کتابخانهدو بخش تشکیل شده است: در گام او شناسی این تحقیق ازروش

اسناد  ییره استفاده شد. همچنین با مطالعهپژوهش و غ یآوردهای فضایی و زمانی آن، پیشینهموضوع دسترسی و بر

های داخلی، اطلاعات لازم در خصوص ابعاد کمی و کیفی مطالعه و منابع موجود از طریق جستجو در اینترنت و پایگاه

 & Pucher & Rennne(2006), Nutley(2005), Shergoldمنابع)های تحقیق از بررسی . شاخصآمد دست به

Parkhurst(2010), Starky(2005), Donnges(2003), Ajibove & et.al(2015), Farrington(2016),  )به 

آمد و در دو بخش وجود خدمات آموزشی بهداشتی در منطقه و فاصله از خدمات آموزشی و بهداشتی مشخص  دست

 آورده شده است. (3)شده است و در جدول  مرتبط با هر بخش نیز تعیین و استخراجشد سپس متغیرهای 

 های در نظر گرفته شده برای بررسی فضایی میزان دسترسی به خدمات: شاخص3جدول 

 دسترسی و فاصله از خدمات بهداشتی دسترسی و فاصله از خدمات آموزشی

 راهنمایی 

 دبیرستان 

 یامدارس فنی و حرفه 

  بهداشتی درمانیمرکز 

مرکز  5آماری تحقیق را دهیاران و مراکز بهداشتی درمانی شهرستان تبریز تشکیل دادند که شامل  یجامعه

)دیجیتال( شهرستان تبریز  رقومی ی)فضایی( مورد نیاز شامل نقشه های مکانیدهیار است. داده 52بهداشتی درمانی و 

ها بود. برای ها و روستاها با توجه به آخرین تقسیمات کشوری و لایه راه( که شامل لایه شهرستان1:25000) با مقیاس

پژوهشگران به معاونت  هاآندرمانی و جمعیت تحت پوشش -مربوط به مدارس و مراکز بهداشتیهای آوری دادهجمع

 علوم پزشکی تبریز مراجعه نمودند. بهداشتی دانشگاه

استفاده گردید. پس  ArcGIS(10.6)افزار بود. بدین منظور از نرم GISزار افها به نرمدوم شامل ورود داده یمرحله

های کاربردی در تحلیل وضع موجود پراکندگی نقاط افزار ایجاد و لایهدر این نرم Geodatabaseها، یک از اصلاح داده

با مراکز درمانی و  یجوارهم یروستایی، مراکز بهداشتی درمانی، مدارس در سطح راهنمایی و دبیرستان و لایه

  و لایه زمان صرف شده برای رسیدن به خدمات ایجاد گردید. بهداشتی و مدارس
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 درمانی-یس مراکز بهداشتی: ضوابط طرح گسترش برای تأس4جدول 

 2006رودی، منبع: پیله

سوم شامل تحلیل وضع موجود پراکندگی نقاط روستایی در بستر فضای جغرافیایی بود. در این مرحله  یمرحله

 های ارتباطی، توزیع جمعیت مشخص گردید.توزیع فضایی روستاها، راه

ها بود. چهارم شامل تعیین وضعیت فعلی توزیع خدمات بهداشتی درمانی و مدارس و جمعیت تحت پوشش آن یمرحله

درمانی و مدارس در بستر فضای جغرافیایی، شعاع عملکردی هر کدام مشخص -این مرحله توزیع مراکز بهداشتی در

 شد.

پنجم شامل شناسایی روستاها با دسترسی نامناسب به مراکز بهداشتی درمانی و مدارس و میزان زمان صرف  یمرحله

درمانی و مدارس -سی مناسب به خدمات بهداشتیدستر ها به تفکیک دهستان بود. معیارشده برای رسیدن به آن

 ارائه شده است. (4)بهداشتی و مدارس در جدول -بق با ضوابط تخصیص مراکز درمانیمطا

و تبدیل آن به  ArcGISبرای شناسایی روستاهای با دسترسی نامناسب ابتدا با استفاده از فاصله اقلیدسی در محیط 

خدمات ترسیم گردید، سپس مبدأ و مقصد مسافران با استفاده از پرسشنامه پلیگون، دوایری به نسبت شعاع دسترسی 

 به دست آمد.

 موردمطالعه یها، دسترسی فضایی و زمانی منطقهنامهدر گام بعد به کمک مطالعات میدانی و تحلیل پرسش 

 استفاده شد. ArcGISافزار های برآورد زمان دسترسی و نرمین منظور، از مدلبرآورد گردید. بد

های میانگین زمان سفر به خدمات در نظر گرفته شد که شامل زمانی دسترسی به خدمات نیز شاخص یبرای محاسبه

ونقل عمومی و شخصی بود که از طریق پرسش از دهیاران متوسط زمان لازم برای دسترسی به خدمات با وسایل حمل

های جغرافیایی و در قالب شیپ فایل لایه صورت به شدهیآورجمعی هادادهآمد.  به دستآموزان روستاها و دانش

تشکیل شدند. زمان سفر بر اساس تراکم جمعیت این روستاها تخمین زده شده است که از طریق انطباق خطی که 

بر ساعت را برای مناطق پرجمعیت  یلومترک 20بر ساعت را برای مناطق با چگالی پایین و  یلومترک 80حداکثر 

آمد. برای برآورد زمان دسترسی به یک خدمت خاص واقع در همان منطقه، زمان جابجایی  به دستدهد، تصاص میاخ

 هاويژگي عنوان معيار

این شرط گاهی استقرار واحدها در مسیر طبیعی حرکت مردم محل باشد. تأکید بر  محل استقرار از نظر جغرافیایی

-ممکن است موجب شود که از دو یا چند روستا که تحت پوشش یک واحد قرار می
-پرجمعیت طورقطعبهانتخاب گردد که  موردنظرگیرند، روستایی برای استقرار واحد 

 نیست. هاآنترین 

تعداد جمعیت و تعداد روستاهای 

 تحت پوشش

توان الگوی ثابتی را برای و شرایط محل نمی شدهاعلامکه بر حسب ضوابط ینا باوجود

جمعیت تحت پوشش هر واحد ارائه خدمات تعیین کرد، ولی با محاسبات مربوط به 

متوسط جمعیت  طوربهتوان می واحددرآنخدمات و نیروی انسانی موجود  فعالیت

 تحت پوشش هر واحد را مشخص کرد:

مدرسه ر نفر برای هر د 1200 نفر برای هر مرکز بهداشتی درمانی و 1500حدود 

 راهنمایی و دبیرستان

توانند در چند روستا پراکنده باشد، این روستاها به شرطی می موردنظراگر جمعیت 

تا محل استقرار این  هاآنعمل مرکز بهداشتی درمانی باشند که فاصله  یدر حوزه

 کیلومتر تجاوز نکند. 20خدمات از 

 عبورقابلرو و در تمام طول سال وط به این خدمات باید حداقل جیپراه ارتباطی مرب راه ارتباطی

 باشد.

یک ) کیلومتر 6هر روستا از مرکز استقرار مدارس راهنمایی دبیرستان از  یفاصله فاصله تا دبیرستان و راهنمایی

 روی( تجاوز نکندساعت پیاده
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زمان مورد نیاز برای دسترسی به خدمات بهداشتی و آموزشی که نیاز  یمحاسبه شد. محاسبه باریکدر آن روستا تنها 

آمد.  به دستلازم از روستا به جاده اصلی بین روستاها  از تخمین زمان ،ونقل در سراسر روستا داردحمل یبه وسیله

 یبرای محاسبه 2017و همکارانش در سال  18هایی که کابانیلاسبرای محاسبه میزان دسترسی به خدمات از مدل

که در این  هاآنتوسط  مورداستفادههای مدل دسترسی به خدمات در شهرهای کوچک اسپانیا انجام دادند، استفاده شد.

 استفاده شده، به صورت زیر است:نیز  تحقیق

بر اساس  هادهستاندسترسی: در حقیقت روشی برای بررسی میزان تمرکز خدمات در  یالف( مدل محاسبه

 شود:محاسبه می (1) یرابطهجمعیت است و از طریق 

 1 یرابطه

 100 Am=
∑ 𝑈𝑚𝑢×𝑃𝑢

𝑃𝑜𝑝𝑚
  

میزان خدماتی موجود  :Puمیزان دسترسی افراد به خدمات موجود در منطقه،  :muUدسترسی در روستا،  :Amکه 

 است. m یجمعیت منطقه Popm یدر منطقه

 یزمان لازم برای دسترسی به خدمات: سطح دسترسی افراد را به یک خدمات در محدوده یب( مدل محاسبه

عنوان ( بهmuU) زمانی مشخص یمحدودهکند. سطح دسترسی افراد به یک خدمت در یک زمانی مشخص تعیین می

تابع زمان لازم برای دسترسی به خدمات برآورد شد. در اینجا دسترسی جمعیتی که در روستای مرکز هستند به منبع 

 ،قرار داشتند موردنظراز منبع و خدمت  0 یدقیقه در نظر گرفته شد. همچنین، روستاهایی که در فاصله 0خدماتی 

به روستاها، زمان لازم برای دسترسی به خدمات از طریق زیر  یروستاها خدمات ارائه کنند. برای بقیهتوانند بر کل می

 شود:محاسبه می 2 یرابطهاز طریق  که آمد دست

 2 یرابطه

[1 −
𝑇𝑑𝑚𝑢

𝑇𝑖
] × m=Pop muU 

زمانی یک ساعت  یمحدوده: iT است و uبرای دسترسی به منبع : mزمان مورد نیاز روستای  :muTd رابطهدر این 

 است.

ای بستگی دارد که در مشارکت منابع در روستاها به تعداد منابعی بهداشتی و آموزشی بزرگ و حرفه یتدرنهاج( 

 شود:محاسبه می 3 یرابطهصورت  دهند که به( و به دیگر روستاها خدمات ارائه میPu) مراکز دهستان قرار دارند

 3ی رابطه

Pu =
𝑅𝑢

∑ 𝑈𝑚𝑢
𝑦
𝑚=1

 

                     

Pu: ی موجود در روستای اتعداد خدمات حرفهu ،Umu :کننده در روستای تعداد افراد استفادهm  که به منبعu 

 از منبع مورد نظر قرار دارند. زمانی مشخص یدسترسی دارند و در محدوده

میزان دسترسی توسط محققان پیشنهاد شده  یهای گوناگونی برای محاسبها و مدلهباید یادآور شد که روش

به یک جنبه از  کهاین است  هاآنترین عیب ها مزایا و معایبی دارند. عمده، هر یک از این روشحالینباااست. 

عوامل زیر در نظر  عنوان تابعی ازها دسترسی فضایی به خدمات بهدسترسی اشاره دارند و جامعیت ندارند. در این مدل

باشد در حقیقت فرصت  تریشبتعداد آن  کهیدرصورت از تسهیلات؛ کنندهاستفادهتعداد جمعیت  ه است:گرفته شد

و بالعکس. میزان فاصله از خدمات: هر چه فاصله بین  آیدیمبرای استفاده جمعیت از تسهیلات به وجود  یترکم

 بود.تر خواهد باشد، دسترسی افراد به خدمات آسان ترکمکنندگان استفاده

 

                                                           
18- Cabanillas et al 
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 معيارهاي تعامل فضايي -5-1

های آن امکان تحلیل فضایی پدیده یوسیله جغرافیایی است به یهای پیشرفتهاز مدل ۱۹فضایی خودهمبستگیمدل 

 خودهمبستگی(. 8: 1388آقاجانی،  شود)رهنما وها در فضا مشخص میجغرافیایی فراهم شده و الگوی پراکنش پدیده

 (.Getis and Ord, 2005: 92های متفاوت است)فضایی، همبستگی میان مقادیر متغیرهای یکسان در مکان

جهت بررسی میزان پراکندگی و توزیع خدمات آموزشی و بهداشتی در روستاهای بخش مرکزی شهرستان تبریز از 

 عمومی استفاده شد: Gفضایی ضریب موران و  خودهمبستگیمدل 

 ضريب موران -5-2

ای، تعداد واحدهای ناحیه n، موردنظرمتغیر  iXآید. در این رابطه می دست بهمیزان این شاخص از رابطه ریاضی زیر 

ijW  ای و میزان الگوی خوشه 1بیانگر الگوی پراکنده، میزان  -1متغیر است، میزان  1تا  -1. ضریب موران استوزن

 .استصفر بیانگر الگوی تصادفی 

 4ی رابطه

I =
𝑛∑∑𝑤𝑖𝑗(𝑥𝑖−𝑥)

∑∑𝑤𝑖𝑗∑(𝑥𝑖−𝑥)2
 

 عمومي Gضريب  -5-3

 عنوانبه که ایخوشه مکانی الگوهای تشخیص به قادر ولی دهند،می نشان را فضایی خودهمبستگی موران ضریب 

عمومی استفاده شد. مثلًا  Gباشند. لذا از ضریب شوند، نمی)تمرکز پایین( مطرح می )تمرکز بالا( و نقاط سرد نقاط داغ

عنوان  های بالا، نزدیک یکدیگر باشند، شاخص موران دلالت بر خودهمبستگی فضایی مثبت بالا دارند که بهاگر ارزش

شاخص موران ممکن  یبه وسیله شدهدادهاما خودهمبستگی فضایی مثبت بالای نشان  ،شودداغ نامیده می ینقطه

سرد نامیده  یعنوان نقطهتواند بهباشند که می آمدههای پایین مجاور با یکدیگر به وجود ارزش یاست به وسیله

 های مکانی معروف هستند.(. نقاط داغ و سرد به تمرکز20: 1390شود)رهنما و ذبیحی، 
از مقدار مورد  تربزرگعمومی  G یشود. اگر آمارهعمومی با استفاده از مقدار مورد انتظار تفسیر می Gضریب 

آید)لی و دانگ(. ضریب می به دستاز مقدار مورد انتظار باشد یک نقطه سرد  ترکوچکانتظار باشد یک نقطه داغ و اگر 

G در آن  که شودمیمحاسبه  5 یعمومی به صورت رابطهd  فاصله همسایگی وijw  استماتریس وزنی. 

 5ی رابطه

G(d)= 
∑ ∑ 𝑊𝑖𝑗 (𝑑)𝑋𝑖𝑋𝑗𝑛

𝑗=1
𝑛
𝑖=1

∑ ∑ 𝑊𝑖𝑗𝑛
𝑗=1

𝑛
𝑖=1

 

 ۲۰همسايگي تريننزديکروش تحليل  -5-4

 نتایج. شد استفاده همسایگی تریننزدیک تحلیل روش از پژوهش این در آموزشی مراکز پراکندگی نوع تعیین برای 

 نماید،می تسهیل را استقرار مختلف هاینظام گیریشکل در مؤثر علل تشخیص که است اهمیت حائز جهتازآن حاصل

 را آموزشی خدمات توزیع برای پیشنهادی الگوهای تکمیل و ارائه را کلی هایسیاست یارائه جهت لازم و اولیه خدمات

کارگیری مراحل مختلف این نتیجه به در که ساخت خاطرنشان باید تربیش توضیح در. کندمی فراهم ناحیه سطح در

باشد،  ترنزدیکبه صفر  Rn هرچقدردارد.  15/2که بین صفر تا  شودحاصل می ۲۱روش شاخصی به نام میزان مجاورت

تر باشد، بیانگر الگوی توزیع منظم و عدد یک نیز نزدیک 15/2ای و هر چه به نشانگر الگوی توزیع متراکم و خوشه

                                                           
19- Spatial Autocorrelation 

20- Earest-Neighborhood Analysis 

21- Rate Neighborhood 
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به  (2)شناسی مقاله در شکل شمراحل رو درنهایت است. موردنظرالگوی تصادفی توزیع فضایی پارامتر  یکنندهبیان

 تری ارائه نماید.تواند فرآیند انجام کار را به شکل مشخصکه می شدهگذاشتهنمایش 

 
 مدل تحلیل تحقیق :2شکل 

 هاي تحقيقيافته -6

های فضایی توزیع خدمات در روستاهای شهرستان تبریز ابتدا میزان تمرکز خدمات، زمان به منظور تحلیل ویژگی

محاسبه شد که نتایج آن  3و  2، 1 روابطبا استفاده از  هادهستانلازم برای دسترسی به خدمات و مشارکت منابع در 

 آمده است: (3)در جدول 
 هادهستانمیزان دسترسی به خدمات در  :5جدول 

22  دهستاننام 
mA 23

muU 24
uP 

 176002/0 دقیقه  35 11/2599 آجی چای

 464956/1 دقیقه 45 941/2691 میدان چای

 596646/0 دقیقه 85 5095/361 سرد صحرا

 584263/0 دقیقه 65 048/1713 اسپیران

 

                                                           
22- Accessibility in Municipality 

23- Users accessing the resources available in Municipality 

24- Partition of the resource by users who have access to the same resource 
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( نسبت به سایر Am) دهد که دهستان میدان چایی از نظر دسترسینشان می (5)حاصل از جدول  ینتیجه

اما دهستان سردصحرا به دلیل شرایط توپوگرافی و نبود راه مناسب نسبت به  ،در وضعیت مناسبی قرار دارد هادهستان

 دیگر از نظر دسترسی به خدمات در سطح پائین است. یهادهستان

استفاده از روش  با (4)جدول در  شدهطرحخدمات آموزشی و بهداشتی با توجه به ضوابط  شعاع عملکردی سپس

)سومین  کیلومتری 20برای مدارس و )اولین دایره(  کیلومتری 6 یآمد. فاصله به دستاقلیدسی و تبدیل آن  یفاصله

در سایر دهستان میدان چایی  جزبهبا توجه به نقشه مذکور  در نظر گرفته شد. درمانی-برای مراکز بهداشتی دایره(

قرار دارند. در شعاع دسترسی مراکز بهداشتی درمانی تعداد  یترکمروستاهای ها در شعاع دسترسی مدارس دهستان

مقصد سفرهای صورت گرفته  تریشب هاآناما به دلیل کافی نبودن ظرفیت و امکانات  ،است تریشبروستاها نسبتاً 

ها ماتریس زمان برای هریک از دهستان ArcGISافزار در این خصوص، با استفاده از نرم به سمت تبریز است. تریشب

آموزان برای رسیدن به خدمات مقصد بیماران و دانشو  مبدأعنوان مقصد تعریف شد که روستاهای اطراف به -مبدأ

نشان خدمات آموزشی و بهداشتی و شعاع دسترسی مقصد روستاها  -مبدأ (4)و  (3)شکل  مشخص شدند یازشانموردن

 دهد.می

  
 های مقصد سفر و شعاع دسترسی افرادنقشه :4و  3شکل 

. نتیجه محاسبه شد 2 یرابطهک از روستاها با استفاده از زمان لازم برای دسترسی به خدمات در هر یبعد،  یدر مرحله

در سطح  هادهستانچای نسبت به سایر که میانگین زمانی دسترسی به خدمات در روستاهای دهستان آجی نشان داد

مرکز دهستان( است. ) ونقل عمومی در روستای مایان سفلیبه دلیل وجود حمل یادزاحتمالبهبالایی قرار دارد که 

 (3) یرابطهبا استفاده از  ای در مراکز دهستان و روستاهای بزرگ در دهستانتمرکز تعداد خدمات حرفه یتدرنها

از نظر وجود خدمات آموزشی و بهداشتی  هادهستانی نسبت به سایر که روستای میدان چای محاسبه و نتیجه نشان داد

در این دهستان و شهرهای کوچک ای در سطح بالایی قرار دارد که به دلیل وجود تعداد زیاد روستاهای بزرگ حرفه

 ،از نظر دسترسی به خدمات هادهستاندهستان سردصحرا نسبت به سایر  ،که در جدول مشخص است طورهمان. است

 مشارکت و برخورداری از منابع در سطح پائینی قرار دارد. زمان لازم برای دسترسی به خدمات،
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به روستاهای مرکز  مبدأسپس جهت بررسی قابلیت دسترسی بالقوه بر اساس زمان لازم برای رسیدن به خدمات از  

استفاده شد که فاصله روستاها را نسبت به مراکز خدمات بر حسب  ARCGIS( در IDW)از معکوس فاصله از وزن

آورده شده و سپس این  (4)دهد. تراکم خدمات آموزشی و بهداشتی ابتدا به صورت جداگانه در شکل دقیقه نشان می

 آمد: به دست (5)شدند و شکل  overlyها نقشه

 

  
 آموزشی و بهداشتی بخش مرکزی تبریز: فاصله و زمان لازم برای دسترسی به خدمات 5شکل 

 

یکسانی از  یدقیقه، در سراسر روستاها که فاصله زمانی، در یدهد تا تمایز بین محدودهوجود رنگ در نقشه اجازه می

 ترینیکنزد، میانگین حداقل زمان دسترسی همه روستاها به یطورکلبهخدمات خاص دارد، مشخص شود. در روستاها 

ن تریبیش ،مشخص است (6)که در شکل   طورهمان .دقیقه است 85دقیقه و حداکثر  35و درمانی خدمات بهداشتی 

های ناهموار هست که دهستان سردصحرا در و یا زمین یافتهتوسعه ترکمهای ارتباطی فاصله زمانی در مناطق دارای راه

روستاهای دورتر از شهر تبریز و روستاهای بزرگ رود، دسترسی به خدمات در انتظار می کهچنانآن .آن قرار دارد

 (.7و  6شکل ) کاهش یافته است

  
 میزان و میانگین زمان دسترسی به خدمات در بخش مرکزی شهرستان تبریز :7و  6شکل 

 

دقیقه  85 هاآنچایی و حداکثر میانگین دقیقه در دهستان میدان 35در این نقشه حداقل میانگین زمان دسترسی 

در نظر گرفته  هاآنو سطح تقاضای خدمات در  هادهستانگیری جمعیت . در این اندازهاستدر دهستان سردصحرا 

است.  4/1ها حداکثر و در برخی دهستان 6/0دقیقه زمان سفر  60نشده است. میانگین تعداد منابع در دسترس در 

 نشان داده شده است. (8) یی شمارهه زمانی دسترسی به خدمات در نقشهفاصل
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 : زمان لازم برای دسترسی به خدمات در بخش مرکزی شهرستان تبریز8شکل 

 

 ۲٥همسايه تريننزديکآزمون ميانگين  -6-1

 شدهمشاهده یعددی میانگین فاصله جارائه شده است. بر اساس نتای (9)نتایج حاصل از این تحلیل به صورت شکل 

محاسبه شده است. نسبت متر  192/263انتظار این در حالی است که مقدار میانگین فاصله مورد  ؛استمتر  258/211

گیریم که خدمات به نتیجه می ،است 1از  ترکوچکگیری شده و چون اندازهمتر  834280/0همسایه  ترینیکنزد

ها در سطح روستاها به صای در مناطق روستایی توزیع شده است بدین معنی که در توزیع این شاخصورت خوشه

 ها از دید مدیریت پنهان مانده است. امتیاز استاندارد محاسبه شدههای خاصی توجه ویژه شده و دیگر مکانمکان

 .استای بودن از نظر آماری معنادار گیریم که این خوشهنتیجه می Pvalueاست و با توجه به مقدار  -708732/2

 

 
 ایمنطقه عملکرد با عدالت هایشاخص همسایگی فاصله ترینیکنزد آزمون گراف: 9 شکل

                                                           
25- Average nearest neighbor 
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 ۲٦فضايي يخودهمبستگآزمون  -6-2
 بت، بالای صفر و نزدیک به یک است،مقدار آن مث ازآنجاکه. است 635416/0بر اساس این آزمون شاخص موران 

های دسترسی فضایی در روستاهای بخش مرکزی شهرستان دارای توان نتیجه گرفت که الگوی شاخصمی

ها به صورت نرمال و یا عادلانه در سطح این شاخص کهیدرصورت. استای فضایی و دارای الگوی خوشه یخودهمبستگ

، استصفر  P valueکه مقدار شد. با توجه به اینمی -/0000103مقدار شاخص موران باید  ،اندگشتهروستاها توزیع می

یید کرد که به معنی نامتوازن بودن توزیع خدمات در تأها را در شهر ای بودن الگوی دادهیا خوشه یهمبستگتوان می

 روستاها و نابرابری فضایی است.

 

 
 ایمنطقه عملکرد با عدالت هایشاخص فضایی یخودهمبستگ آزمون گراف: 10 شکل

 

توزیع خدمات بر اساس جمعیت روستاها با استفاده از منحنی لورنز نیز نشان داده شده است. محور افقی درصد 

دهد. بر اساس این نشان می هادهستانو محور عمودی درصد دسترسی به خدمات افراد را  هادهستانجمعیت در 

انحراف داشته باشد و به طرف محور افقی بوده درجه( اریب و  45خط ) منحنی هر چه منحنی از خط برابری کامل

 توان نتیجه گرفت میزان نابرابری افزایش یافته است.باشد می

 

 
 : منحنی لورنز برای دسترسی به خدمات در بخش مرکزی شهرستان تبریز11شکل 

و از خط ها به صورت برابر توزیع نیافته است دهد دسترسی به خدمات در سطح دهستاناین منحنی نشان می

 برابری بسیار فاصله دارد. توزیع خدمات و جمعیت با استفاده از منحنی خطی نشان داده شده است.

                                                           
26- Spatial autocorrelation 
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 : توزیع جمعیت بر اساس خدمات12شکل 

 

از نابرابری زیادی توزیع دسترسی و خدمات در روستاها  ،که در منحنی خطی نشان داده شده است طورهمان

با استفاده از  یتدرنهان حد خود رسیده است. تریبیشدر برخی روستاها این تفاوت به  کهیطوربهبرخوردار است؛ 

 .زیر سطح و پوشش با مانع دسترسی منطقه برآورد شد یرابطه

 6ی رابطه

∑
𝑂𝑆𝑃𝑗 ×𝑀𝑑𝑝𝑗

𝑃𝑜𝑝m
𝑛
𝑗−1=cM 

میزان  :Ospjمربوط به مجموع خدمات موجود در یک روستا،  :jƩ برخورداری روستا را از خدمات،: MCآن که در 

مرکز خدمات بودن روستا)تعداد خدمات موجود در روستا و مرکز : Mdpبه درصد( یک خدمت،  شدهیانب) اشغال

 شود:جمعیت هر روستا است. سطح اشغال خدمات در هر روستا به صورت زیر ارائه می :pop و دهستان بودن آن(

 7ی رابطه

Osp=
𝑁𝑛

𝑀𝑑𝑝
 

تعداد خدمات موجود در منطقه است. مرکز خدمات بودن روستا که همان میزان برخورداری از  :Nکه در آن 

 شود:زیر محاسبه می رابطهدهد، از طریق خدمات را در آن روستا نشان می

 8ی رابطه

Mdp = popm× [1 −
𝐴𝑡

60
]  

 30 ،زمانی یدر برخی منابع محدوده اگرچه .استدقیقه  60که  ( با دقیقه بیان شده استAt) زمان دسترسی

اند. دقیقه افرایش داده 60از  تریشبآن را تا  محققان تریشباما  ،برای دسترسی به خدمات در نظر گرفته شده دقیقه

در جدول  هادهستانآن برای هر کدام از  یباشد. نتیجه ترکمدارای جمعیت  موردمطالعه یزمانی که منطقه مخصوصاً

 آمده است: به دست (6)
 : اختلاف سطح پوشش با مانع و بدون مانع در روستاها6جدول 

 تقاضا با مانع پوشش با مانع تقاضا بدون مانع پوشش بدون مانع 95جمعیت  دهستان

 693/0 235/755 098/1 737/1250 56677 میدان چایی

 621/0 158/386 802/0 135/868 6121 سردصحرا

 889/0 158/1801 026/2 233/2558 46095 آجی چای

 601/0 102/277 782/0 568/762 14393 اسپیران

دهد. در این تحقیق عدم تخصیص را نشان می هادهستانمانع را در  سطح دسترسی با مانع و بدونجدول بالا اختلاف  

شده است که بر سطح تقاضای افراد تأثیر خدمات کافی به مراکز دهستان و شهرهای کوچک و فاصله در نظر گرفته 

 دهد.گذارد و آن را کاهش میمی
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 هاپيشنهادگيري و نتيجه -7
به  و زمانی ی دسترسی فضایی، تمرکز این مقاله بر تحلیل ریاضی و کمّی دسترسی فضاییبا توجه به اهمیت مقوله

انجام  روستاهای شهرستان تبریزهای دسترسی به خدماتی است که برای کارگیری مدلخدمات درمانی و آموزشی با به

روستاهای بخش  چراکه ؛در این زمینه است شدهانجامترین وجه تمایز این مقاله با سایر کارهای شده است و این اصلی

ه دسترسی )با توجه ب بهداشتی و آموزشی دسترسی به خدمات یمرکزی شهرستان تبریز با مشکلات جدی در زمینه

 ؛رو هستندکند( روبهمشکلاتی ایجاد می هاآنعمومی که خصوصاً در فصول سرد برای  ینقلیه یبه وسیله یفشانضع

کمبود و ضعف  ،فاصله ،ونقل عمومیسیستم حمل یها و خدمات متناسب با جمعیت، ضعف عمدهعدم وجود زیرساخت

و بیماران برای دسترسی به خدمات آموزشی و بهداشتی به شهر  آموزانباعث شده دانش هادر مراکز دهستانامکانات 

های شهرستان نیز مشهود تبریز مراجعت کنند. نابرابری در دسترسی به خدمات آموزشی و بهداشتی در بین دهستان

 است.

نظر دسترسی به خدمات در از  ی بخش مرکزی شهرستان تبریز،هاچایی نسبت به سایر دهستاندهستان میدان 

دلیل آن وجود روستای باسمنج و دسترسی به اتوبان شهید باکری است که باعث شده  ؛ضعیت مطلوبی قرار داردو

اما از نظر زمان لازم ؛ تر برای رفع نیازهای خود به تبریز مراجعت کنندراحت ،روستاهایی که در این دهستان قرار دارند

به دلیل نزدیکی به شهرستان تبریز و هم به دلیل دشتی چای هم دهستان آجی در تبریز، برای دسترسی به خدمات

دلیل آن وجود شهرهای کوچک و روستاهای بزرگ در ها از موقعیت برتری برخوردار است بودن نسبت به سایر دهستان

جهت بهتر )ایستگاه اتوبوس( برای رفتن به شهر تبریز است.  عمومی ینقلیه یاین دهستان و امکان دسترسی به وسیله

محاسبه و با  ARCGISافزار نشان دادن این تفاوت در روستاهای کوهستانی و دشتی، میانگین زمان سفر در نرم

-ها، در دهستان آجیدهد بهترین زمان دسترسی در سطح دهستاننتیجه نشان می .نشان داده شد IDWاستفاده از 
با هدف ترسیم وضعیت  ARCGISدر  IDWاز ترین دسترسی در دهستان سردصحرا قرار دارد. استفاده چای و ضعیف

های موجود در دسترسی روستاها به خدمات بهداشتی و دسترسی و زمان دسترسی به مراکز خدمات و شناسایی تفاوت

دیگر در سطح  یهادهستانهای کوهستانی و ناهموار از نظر دسترسی نسبت به دهد که دهستانآموزشی نشان می

دقیقه در دهستان  85چایی به دقیقه در دهستان آجی 35که میانگین زمان دسترسی از یطوربه ؛ضعیفی قرار دارند

فته و رسردصحرا متفاوت است و بیانگر این نکته است که روستاهای با دسترسی بالا در مجاورت شهرستان تبریز قرار گ

-حنی لورنز و خطی نیز دیده میهای دسترسی نیز کاهش یافته است. این تفاوت در منشاخص ،گرفتن از آنبا فاصله 
برخورداری روستا از خدمات با مانع محاسبه و نتیجه نشان داد که پوشش و تقاضای دسترسی به  ،شود. در نهایت

این است که  ، نتایج این تحقیق بیانگردرمجموعکند. اداری و فیزیکی( تفاوت پیدا می) خدمات با در نظر گرفتن موانع

آموزان و قدر ضعیف است که کفاف رفع نیاز دانشدر سطح مراکز دهستان روستاها نیز آن خدمات آموزشی و بهداشتی

 شود.دهد و باعث طولانی شدن سفر این گروه از افراد میبیماران را نمی

تا حد امکان مدارس در حد دبیرستان و مراکز شود این است پیشنهادهایی که در راستای این پژوهش ارائه می

ضمن کاهش هزینه،  ترتیبینابهبهداشتی درمانی با امکانات بهتر در مراکز دهستان و یا شهرهای کوچک ایجاد شود 

 به شهر تبریز ممانعت شود. هاآن ازحدیشبزمان و طول سفر افراد از تردد 

 منابع -8

 .376های شهر و پیرامون، تهران: انتشارات سمت، چاپ نهم، ص نظریه .(1382) پاپلی یزدی، محمدحسین -۱

 :Retrived from عدالت و برابری در نظام سلامت،. (1385) انی، ابوالفضلاریج -۲

http://www.aftab.ir/view/health_therapy/other/c13c1150101661_health_p3.php/ 

http://www.aftab.ir/view/health_therapy/other/c13c1150101661_health_p3.php/


  41                                              1399 زمستان ،دوم، شماره چهل و يازدهمدوره مطالعات جغرافيايي مناطق خشک، 

روستایی در سطح  توانکمبندی عدالت آموزشی افراد (. ارزیابی و سطح1396) سعدی، سیمامحمدرضا، ربان آستانه، د -۳

-112 ص، ص10 یشماره، 5ریزی آموزشی، دوره مطالعات برنامه ینشریههای کشور با استفاده از مدل پرومته، استان

91. 

 و کتابداری مشهد، شهر در عمومی هایکتابخانه فضایی توزیع تحلیل (.1388) حسین آقاجانی، محمدرحیم، هنما،ر -۴

 .7-28، صص 45 یشمارهرسانی، اطلاع

گزینی خدمات درمانی تحلیل توزیع فضایی و مکان(. 1392) رور، رحیم، موسوی، میرنجف، یزدانی چهاربرج، رسولس -۵

آمایش محیطی،  ی(. فصلنامهی: شهر میاندوآبمورد یمطالعه) فازی یگیری چندمعیارهتصمیمبا استفاده از مدل 

 .81-100، صص 22 یشماره

 یخانه(. دسترسی جغرافیایی به خدمات 1395) نژاد، حجت، زارعی، جواد، پروان، مهرنوشدوقی، فرحناز، حاتمیص -۶

تحقیقات  ینشریه، (استان خوزستان ی:مورد ی)مطالعه جغرافیاییده از سیستم اطلاعات بهداشت روستایی با استفا

 .1-8ص ، ص2 یشماره، 12نظام سلامت، سال 

یافتگی روستا با تحلیل فضایی ارتباط بین دسترسی به راه و میزان توسعه(. 1386) حمدی، جمال، کیانی، صدیقهم -۷

روستا  ینشریه، جنوبی آن برهای قهاب جنوبی و مناطق روستایی در دهستان دربر میزان دسترسی به خدمات  تأکید

 .48-22  ، صص4ی شمارهو توسعه، 
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