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 چکیده 
مندی جامعه از شاخص نیازهای افزایش سطح بهرهترین پیشی درمانی یکی از اصلیتوزیع عادلانه امکانات و تسهیلات بهداشت

رمانی برای همه مردم در یک جامعه، موجب ارتقاء سطح د -باشد. لذا، دسترسی عادلانه به خدمات بهداشتیسلامت عمومی می

مت با صیفی و تحلیلی(، ارزیابی عدالت در سلاشود. هدف از این مطالعه )با روش توبرابر در آن جامعه می سلامت و ایجاد فرصت

 CCRو تکنیک  (GIS)ه از سیستم اطلاعات جغرافیایی درمانی شهر اردبیل با استفاد -ارزیابی دسترسی مردم به مراکز بهداشتی

ا از این رو، ب باشد.گیری با پردازش اطلاعات اولیه میها از جمله ابزارهای مفید در درک محیط تصمیماست. تحلیل پوششی داده

های فضایی در ساختار مدل خروجی مبنای گیری از شاخص. سپس، با بهرهگردیدهای فضایی تهیه ، شاخصGISاستفاده از 

CCRمطابق با نتایج بدست آمده، میانگین کارایی شدرمانی ارزیابی د -، کیفیت دسترسی شهروندان به مراکز بهداشتی .

ای بین میدان هسته شهری که شامل محدوده 3های شهری اردبیل، فقط شد. از میان هستهبامی 45/0های شهری اردبیل هسته

باشد، ی اطراف دریاچه شورابیل میپاچه و همچنین محدودهخرداد، محلات استاد شهریار، آزادگان و باغ قره 15شهدا، شریعتی و 

(؛ از µ≤0.7) ( و غیرقابل قبولµ≥0.7) (، قابل قبولµ=1) ارقالب کا 3باشند. در تقسیم بندی کارایی در دارای کارایی کامل می

 30هکتار با تحت پوشش داشتن 1000نفری هسته های شهری، مساحتی در حدود  421069هکتاری و  6031مجموع مساحت 

 باشند.ارای کارایی کامل و قابل قبول میکیلومتر، د 6.5نوبی با طول ج -هزار ساکن در موقعیت کریدوری مرکزی

 لها، شهر اردبیعدالت در سلامت، مراکز بهداشتی و درمانی، سیستم اطلاعات جغرافیایی، تحلیل پوششی داده گان کلیدی:ژوا
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   مقدمه
 & Fanni)ای سهالم و پویها خواهنهد شهد     یابد و هر دو موجب بهه وجهود آمهدن جامعهه    های سالم معنا میانسانبا شهر سالم   

Vahedi, 2017: 84 .) های شههر سهالم اسهت   همه شهروندان به خدمات بهداشتی یکسان در مناطق شهری از ویژگیدسترسی 

(Quoted from Mousavi et al, 2017: 91).     در واقع، شهر به عنوان یک کل متعادل و هماهنگ، هماننهد موجهود زنهده و
نقهش دارنهد و ههر عضهو در  هورت      ست کهه همگهی در ایجهاد آن    کند، لذا متشکل از بسیاری از اعضای منسجمانسان عمل می

ناکارآمدی یا ایجاد مشکل، کل واحد یعنی بدن را دچار مشکل می سازد. جسم شهر دارای عنا هرکالبدی، خوو هیات جمعیتهی و    
باشد. فضا به عنوان بستر رویدادهای انسهان و  اقتوادی؛ و روح شهر دارای ساختار فضایی، الگوهای فعالیت و ساختار عملکردی می

فضایی، ابزار سنجش عملکردها و عنا ر فضایی مطرح است. در بسیاری از کشورها، بویژه توسعه نیافته و جهان سوم، رشهد   تحلیل
ها، نابرابری در شهرای   شده است؛ از جمله این ناپایداری هااجه است که موجب ناپایداری در آنشتابان شهرها با ناهمگونی هایی مو
دسترسی عادلانه به خدمات  .(Meshkini et al, 2013: 155) ی فیزیکی و اجتماعی استسکونت و دسترسی به زیرساخت ها

. منظهور از  (Karimi et al, 2009: 94) فضهایی اسهت   های مورد مطالعهه در بحهع عهدالت   راساس نیازهای برابر یکی از حوزهب
لف شهر است؛ بهه طهوری   در میان مناطق مختعدالت فضایی، توزیع عادلانه نیازهای اساسی، امکانات، تسهیلات و خدمات شهری 

شده باشهد. در عمهل بهه     های فضایی برتری نداشته باشد و ا ل دسترسی برابر رعایتای از نظر برخورداری از مزیتکه هیچ محله
ههای  بریای نابرابر شهری هستیم. نهابرا ریزی فضایی، شاهد فضاههای طبیعی والگوهای برنامههای ناشی از زیرساختدلیل تفاوت

 کنهد شود ودر نتیجه، نابرابری اجتماعی را تقویت مهی های اجتماعی در شهرهای بزرگ تشدید میفضایی به موازی افزایش نابرابری
(Rafiean & Shali, 2013: 30)تر به موضوع، عدالت اجتماعی بیشتر بر اساس زی شهری با نگاه کالبدی و اجراییریبرنامه. در
تواند توزیع برابر منابع و خدمات تعریف شود که بهه مبحهع   . از این رو عدالت فضایی میشودنابع تعریف میزیع فضایی مردم و متو

تواند اجرایی شدن عهدالت سهرزمینی یها    آورد، اشاره دارد؛ یا میکسی چه چیزی را چگونه به دست می برقراری تعادل بر مبنای چه
ریهزی عادلانهه   می تعریف شود. این دیدگاه به شدت در ارتباط بها تفکهر برنامهه   همان برابرسازی در دسترسی به کالا و خدمات عمو

ها یا بازیگران با این تفاسیر، عدالت فضایی در کلیتی فراگیر به رعایت حقوق برابر انسان .(Roustaie et al, 2016: 250) است
ناآگاهانهه نهادههای مختلهف سیاسهی و اجتمهاعی، نظهام       ها، فضایی اراده اگاهانه یا اجتماعی، حفظ و پاسداری از کرامت انسانی آن

 Quoted from) اسهت  ای و محلهی و... های اجرایی و قانونی، مدیریت منطقهه های کلان ملی، نظامگذاریبوروکراتیک، سیاست

Hataminezhad et al, 2012: 78). فهرد  تهرین نیازههای   درمانی به عنهوان یکهی از اساسهی    -در این میان، خدمات بهداشتی
شود و در واقهع،  ها منحور به گروه خا ی از مردم نمیای است که نیاز به آندرمانی به گونه-مطرح است. ماهیت خدمات بهداشتی

از ایهن رو، توضهیو و    (.Salehpour & Afrakhteh, 2016: 20) ها بهدان نیازمنهد هسهتند   ها در تمامی سکونتگاههمه انسان
درمانی، ما را در شناخت و موفقیت ارائه خدمات بهداشتی و درمانی  -زیع جغرافیایی مراکز بهداشتیتشریو تعادل یا عدم تعادل در تو

 هایی قابلیت اشاره دارند:آن دیدگاهدرارتباط با امر سلامت وعدالت در .(Poursheikhian et al, 2012: 89) یاری خواهد رساند
ثهرات یهک   ایی با بررسهی  یک سیاست در مورد آن قضاوت کنیم. سودگرا سودمندگرا: معتقد است که ما باید بر اساس پیامدهای -

 پردازد.تومیم بر مجموعه کل تندرستی افراد در یک جامعه به ارزشیابی پیامدهای آن می

ق مراقبهت  ها توجه دارد. این دیدگاه بر این ا ل مبتنی اسهت کهه شههروندان دارای حه    لیبرالیسم: این مکتب به حقوق و فر ت -
 هستند. سلامت

کنهد و نهوع افهرادی را کهه در آن جامعهه زنهدگی       گذاری عمومی به ایجاد آن کمک میای را که سیاستگرایی: نوع جامعهجامعه -
داند. در این دیدگاه، جوامع موظفند اعضاء خود را به این سمت و سو حرکت دهند که اعتقادات مشترکی با جامعهه  کنند، مهم میمی

 داشته باشند.

 دهده قرار میص پیشنهاد شددادی: طرفداران این مکتب جایگاهشان را برمبنای ا ول یک قرارداد که به دنبال یک رویه خاقرار -
(Ahadinezhad et al, 2009: 45-46). 
  1MADM ای است به قدمت نوع بشراین مسئلههای مختلف است وعلوم، اتخاذ تومیم درموقعیتترین چالش درمهماحتمالاً   

                                                
1. Multiple Attribute Decision Making 
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 :Azar & Vafaii, 2010) ای استگستردهتنوع تکنیکی بسیار یری است دارایگهای تومیمترین شاخهشدهشناختهازکیی که

گیرند. دلیل این امر توانایی و قابلیهت بهالای ایهن    های متعدد و مختلف به طور وسیع مورد استفاده قرار میکه امروزه در زمینه (24
ای باشد. بسیاری از تومیمات بهه انهدازه  کاربران میها برای اکثرنو سادگی و قابل فهم بودن آسازی مسایل واقعی ها در مدلروش
 رغم دامنه وسیع کهاربرد توهمیم  گیرد؛ متفاوت است. علیاند که فرد تجزیه و تحلیل کننده با فردی که تومیم نهایی را میپیچیده

گراسهت کهه   ههای خهاص خهود را دارد. ایهن تحلیهل     ها و چهالش حدودیتهای چند معیاره در دنیای واقعی، این رویکرد نیز مگیری
ها( استفاده کند و یا در چه موقعیتی تنها بخشی از روش را به کهار  تشخیص دهد از کدام روش )برای تعیین وزن و یا ارزیابی گزینه

هها وتنگناهها،   شناخت امکانات، محدودیتریزی و ساماندهی مطلوب در هر سطحی، گذاری برای انجام برنامهببرد. به منظور سرمایه
ها شرط اول است. اما این شناخت به دست نخواهد آمد مگر با مطالعه و بررسی وضعیت موجود مراکزی کهه قوهد   نیازها و خواسته

تهابع   خطی ناپارامتری بوده کهریزییک روش برنامه DEA1 .( ,2011Tagvaei et al :133) ریزی توسعه را داریمانجام برنامه
یا تولید( نهدارد.  معادله رگرسیون یا تابع هزینه و گونه فرم تابعی خا ی )از جملهکند و به هیچتولید مرزی یا مرز کارایی را برآورد می

 :Akbari & Basiri parsa, 2006) ها نیاز نهدارد گونه آزمون آماری برای تخمین دادهعلاوه بر این غیرآماری است و به هیچ

هها  های مختلف هریک از بنگهاه های مربوط به کاراییها، اندازهها و ستادهات مربوط به نهادن روش با استفاده از اطلاعدر ای. (141
شهود؛ بلکهه   شود. در این روش واحدها با یک سطو استاندارد از قبل تعیین شده یا تابعی معلوم و مشخص مقایسه نمهی محاسبه می

های دهد. یکی از ویژگیهای مشابهی انجام میای است که در وضعیت یکسان، فعالیتگیرندهها واحدهای تومیمملاک ارزیابی آن
تر، این ویژگی به واحهد  ها است؛ به عبارت سادهها، ویژگی جبرانی الگوهای تحلیل پوششی دادهاساسی ارزیابی تحلیل پوششی داده

های دیگر جبهران و یها موهرف اضهافی در بعضهی از      به کمک ستادههایش را دهد تا کمبود یا ضعف ستادهگیرنده اجازه میتومیم
توان به این اشهاره کهرد کهه    ها میهای دیگر جبران کند. از مزایای روش تحلیل پوششی دادهجویی در نهادههایش را با  رفهنهاده

اطلاعهاتی در مهورد انهدازه سهتاده و      کند و برای محاسبه کارایی فنی تنها بهه براحتی حالت چند ستاده چند نهاده را حل و فول می
کننهدگان خهدمات دولتهی    ها را برای تحلیل ارائهه نیاز است. این ویژگی، تحلیل پوششی دادهنهاده نیاز دارد و از اطلاعات قیمتی بی

 (.Barandak & Mohammadi, 2016: 117) کندانسانی مناسب می کنندگان خدماتبویژه ارائه
ههای شههری اردبیهل بهه     رمانی، میزان کارایی هسهته د-داشتیردی خدمات بهعملک-نحوه توزیع فضاییپژوهش حاضر با بررسی   

ر توزیهع  دهد. تا از این طریق، مدیریت شههری بها عمهل آگاهانهه د    لحاظ دسترسی شهروندان به مراکز سلامت را مورد سنجش می
های فضایی را کهاهش داده و کیفیهت زنهدگی را ارتقها و     بریرمانی که منافع اجتماعی را درپی دارد، نابراد-فضایی خدمات بهداشتی

باشهدکه: پراکنهدگی،   یمه توسعه پایدار شهری را تضمین نماید. لذا، محور ا لی پژوهش حاضر در راستای پاسخگویی به این سوال 
ان کهارآیی  هها، میهز  ادهدها، طبق مدل تحلیل پوششی شعاع دسترسی و در نهایت با توجه به نحوه برخورداری و عملکرد فضایی آن

 باشد؟های شهری اردبیل در قبال دسترسی شهروندان اردبیل به مراکز بهداشتی و درمانی چگونه میهسته
 Shaeli Ulrich (2003), ،Bhatia & RAI(2000)ها از خهدمات زیسهتی نظیهر:    مطالعات متنوعی از برخورداری سکونتگاه

(2004) Varesi et al (2007),  ,(2008)Hataminezhad  ,(2009)Rostami & Shaeli  ,(2009 )Abbasi  

(2010 )Karimi  ,(2010)Zakeriyan  ,(2011)Waresi et al  ,(2011)Tagvayi & Kioumarsi (2011) 
Dadashpour & Rostami , Pourmahammadi et al (2012), Ohlan (2013) ,(2014) Mirzakhani, B., & 

Barandak  ,(2014), Nazmfar  & AliBakhshi  Pourahmad et al (2015) ,(2015) Nazmfar et al  ،

(2015) Tavakkolinia et al و Barandak (2016)        ورت پذیرفته است. از نظهر موضهوعیت و رویکهرد پهژوهش، گفتهه 
ای و ههای منطقهه  ( با مورد پژوهی اسهتان آذربایجهان شهرقی بهه موضهوعیت تحلیهل نهابرابری       1388شود: پورمحمدی و زالی )می
های چنهد شاخوهه از روش تحلیهل پوششهی     گیری کارآیی مدل( برای اندازه1389)اند. آذر و وفایی نگاری توسعه اشاره نمودهآینده
هزار نفری استان سیسهتان و بلوچسهتان بها روش     25( در مطالعه شهرهای بالای 1392) ها استفاده نمودند. ا غری و همکارانداده

پرداختنهد. یانهگ و   1390-1387ههای  انی سالهای مسکن مهر در فا له زمروژهها، به ارزیابی کارایی نسبی پتحلیل پوششی داده
ای در چهین در دوره  ای،  به مطالعه کارایی  نعت فهولاد در قلمهرو منطقهه   ای شبکه( با روش تحلیل پوششی داده2014همکاران )
و مقیاسهی در  گیهری کهارایی فنهی     ها را برای اندازهتحلیل پوششی داده( 2001) اند. ورتینگتن و دولارپرداخته 2010-2006زمانی 

                                                
1. Data Envelopment Analysis 
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( با اسهتفاده از تحلیهل   2014) 1گیرند. چانسارنهای محلی نیو ساوت ولز استرالیا به کار میهای خانگی در دولتعر ه مدیریت زباله
 پردازد.ها به ارزیابی توسعه انسانی میپوششی داده

  ژوهشروش پ
ای ای و سهتاده های مربوط به متغیرهای نههاده اده از دادههای شهری اردبیل که با استفبا توجه به سنجش و تحلیل کارایی هسته  

باشد. از لحهاظ ههدف تحقیهق نیهز،     تحلیلی می -د، روش تحقیق، تو یفیشوها، عملی میا بهره گیری از تحلیل پوششی دادهکه ب
امانه اطلاعات جغرافیایی بهرای  مطالعه از نوع تحقیق کاربردی بوده؛ لذا به دنبال عملیاتی ساختن دانش موجود است. از این رو از س

های دسترسی و همچنین وسعت مراکز بهداشتی و درمانی وضهع موجهود طبهق طهرح     ها؛ یعنی محدودهبعاد فضایی شاخصبرآورد ا
ههای شههری بهه لحهاظ دسترسهی و      جایی که در سنجش کهارایی هسهته   شود. از آن( بهره گرفته می1390)سال جامع شهراردبیل
-ای سهت کهه دارای بیشهترین مجمهوع وسهعت مکهانی      شهری کارآ، محهدوده  ز بهداشتی و درمانی، یک هستهبرخورداری از مراک

، بهه منظهور حهداکثر سهازی ایهن      (O-CCR 2) ها با محوریت خروجی مبنالذا تحلیل پوششی داده .عملکردی این گونه مراکز باشد
ایی مراکهز  های خدماتی و پخهش فضه  عملکرد محدوده هدهند، نشان DEAهای مطرح در مدل شاخص شود.ستاده ها تشکیل می

باشهد. از ایهن رو از سهامانه    های شهر اردبیل میبت به ابعاد مکانی و جمعیتی هستههای شهری اردبیل نسبهداشتی و درمانی هسته
بهداشهتی و درمهانی    های دسترسی و همچنین وسعت مراکهز ها؛ یعنی محدودهاطلاعات جغرافیایی برای برآورد ابعاد فضایی شاخص

ههای شههری بهه    شود. از آنجایی که در سنجش کارایی هسته( بهره گرفته می1390)سال وضع موجود طبق طرح جامع شهراردبیل
ست که دارای بیشهترین مجمهوع   اای لحاظ دسترسی و برخورداری از مراکز بهداشتی و درمانی، یک هسته ی شهری کارآ، محدوده

، به منظهور حهداکثر   (CCR-O) ها با محوریت خروجی مبناگونه مراکز باشد لذا تحلیل پوششی داده عملکردی این-وسعت مکانی
      ههای ایهن مهدل    با ماهیهت منهابع گونهه خهود، ورودی     های شهری نیزشود. وسعت و جمعیت هستهها تشکیل میسازی این ستاده

 دهد.های تحقیق را نشان میداده (1) باشند. جدولمی

 های تحقیقداده. 1جدول

 اطلاعات توصیفی داده نوع داده ماهیت داده

 ستاده
 یزان برخورداری از شعاع عملکردیم -وسعت مراکز مراکز درمانی

 یزان برخورداری از شعاع عملکردیم -وسعت مراکز مراکز بهداشتی

 نهاده
 - لایه اطلاعاتی جمعیت

 - های شهریلایه اطلاعاتی وسعت هسته

 د مطالعهمحدوده مور
؛ حلهه م قهدیمی م در واکنش به مسائل کالبدی شهرهای کنونی تقسیمات کالبدی جدیدی  ورت گرفته است کهه در کنهار مفههو     

 ها و همچنینن دادهاعتماد بود رس بودن و قابلرود؛ مانند هسته، سلول و... با توجه به ویژگی در دستمفاهیم دیگری نیز به کار می
های اطلاعاتی شههر  یژگ، وی1390ی در پژوهش، از اسناد رسمی تهیه شده شهر و طرح جامع شهری اردبیل توجه به اسناد بالادست

  (.1 )شکل گرددهسته شهری تقسیم می 28گردد. بر این اساس شهر اردبیل به های شهری بررسی میدر قالب هسته

                                                
1. Chansarn 

2. Charnes, Cooper & Rhodes - input 
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  . محدوده مورد مطالعه1شکل

  و بحث هایافته
انهد.  شههر را اشهغال کهرده    در د از مساحت 1/0در د و  4/0هکتار و  3و  23شتی در شهر اردبیل به ترتیب مراکز درمانی و بهدا  

رانه حداقل اسهتاندارد طهرح   مترمربع است. با توجه به س 07/0مترمربع و  56/0همچنین، سرانه موجود درمانی و بهداشتی به ترتیب 
ن، پوشهش  ت. بنهابرای هکتهار اسه   6/30دو کاربری با سرانه حداقل، مجموعا مترمربع( سطو مورد نیاز این  75/0-5/1) های شهری

جود نهدارد.  ور سطو شهر دهای درمانی راکنش و توزیع مناسبی بین کاربریشهر اردبیل مناسب نبوده و پخدماتی کاربری درمانی در
ای فاقد اشیهب شرقی و حاحی شرقی و جنوبه طوری که نواحی مرکزی و غربی شهر دسترسی مناسبی به مراکز درمانی دارند. اما نو

ای دارای لات حاشهیه باشند. همچنین توزیع مراکز بهداشتی نیز پهراکنش مطلهوبی نداشهته و ایهن مراکهز در محه      مراکز درمانی می
 دهد.شان مین، موقعیت و محدوده عملکردی مراکز درمانی و بهداشتی را (3)و  (2 ) هایعملکرد مناسب نیستند. شکل

  حدوده مراکز بهداشتیم. 3 شکل                          . محدوده مراکز درمانی              2 شکل                                        
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های شهری تهسهبهداشتی در  -های مورد استفاده برای تحلیل کیفیت دسترسی شهروندان به مراکز درمانیبه طور کلی، داده
 شود:یمارائه ( 2)ت جدول شعاع عملکردی این مراکز به  ورهای شهری ووسعت مراکز، جمعیت، محدوده هسته سبهمحا اردبیل با

 های شهری اردبیلهای هسته. ارزش نهاده و ستاده2 جدول

هسته 
 شهری

 ستاده نهاده

 وسعت هسته
 )مترمربع(

جمعیت 
 هسته

محدوده عملکردی 
 مراکز بهداشتی

 )مترمربع(

ردی محدوده عملک
 مراکز درمانی

 )مترمربع(

مساحت مراکز 
 )مترمربع( بهداشتی

مساحت مراکز 
 )مترمربع( درمانی

1 815000 6935 815000 629345 2800 8300 

2 728000 8905 728000 575715 900 1400 

3 1330000 16154 1057682 337401 3000 7800 

4 870000 9947 246522 452524 2300 600 

5 750000 5551 653794 750000 1100 14600 

6 1690000 19654 1166345 1005236 1200 21900 

7 1860000 25741 1813241 440754 4600 12000 

8 1250000 18641 424975 243491 - 300 

9 860000 7576 696733 - 2700 - 

10 2750000 27194 597025 - 600 100 

11 3970000 53210 243373 - - - 

12 830000 6308 - 645120 - 36000 

13 2370000 25795 237237 1718839 - 10400 

14 3050000 32900 620602 1223940 300 57100 

15 2070000 19833 741299 929503 800 5300 

16 1040000 8139 - 377088 - 4300 

17 1210000 4564 - - - - 

18 2030000 7351 782069 - 300 - 

19 3390000 2084 - - - - 

20 6700000 2583 - 1141909 - 25600 

21 3570000 2234 - - - - 

22 4340000 17210 241318 - - - 

23 1390000 6637 536771 152363 600 - 

24 4830000 46153 - 1632384 - 7600 

25 1830000 11391 393762 896941 - 3900 

26 1840000 12980 1032834 957172 3500 4200 

27 3840000 11981 1038353 137590 2500 - 

28 2110000 3419 - - - - 

 ریهک روش ناپارامت ها و خروجی ههای تحقیهق مهدل، بها اسهتفاده از     های مکانی و تعیین عملیاتی ورودیپس از محاسبه شاخص  
DEA ر کمهک نهرم افهزا    هسته شهری اردبیل با دیدگاه بازدهی ثابت نسبت به مقیهاس و در حالهت سهتاده محهور بهه      28، کارایی

DEAP (. بنابراین مدل4 )شکل تعیین می گردد CCR-O  باشد که بها افهزایش دادن   موجب کارکرد واحدها در مقیاس بهینه می
های شهری اردبیل را نشهان  ستههنتیجه محاسبه کارایی در  (3)رساند. جدول ها را به مرز کارایی میستادها در واحدهای ناکارآ، آن

  دهد.می
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 های شهری اردبیل. میزان کارآیی هسته3جدول

 کارآیی هسته شهری کارآیی ته شهریهس کارآیی هسته شهری

1 947/0 11 033/0 21 000/0 

2 0957/0 12 000/1 22 054/0 

3 560/0 13 441/0 23 402/0 

4 429/0 14 526/0 24 181/0 

5 000/1 15 431/0 25 445/0 

6 686/0 16 195/0 26 605/0 

7 647/0 17 000/0 27 367/0 

8 286/0 18 403/0 28 000/0 

9 433/0 19 000/0 - 

10 116/0 20 000/1 - 

ای بهین  ه شامل محدودهک( 20و  12، 5) هسته 3در د بوده که از میان آن فق   45/0های شهری اردبیل میانگین کارایی هسته  
      لاف دریاچهه شهورابی  اطهر خرداد، محلات استادشهریار، آزادگان و باغ قهره پاچهه و همچنهین محهدوده      15میدان شهدا، شریعتی و 

( و غیرقابل µ≥7/0ابل قبول)(، قµ=1) مقوله کارا 3بندی کارایی به باشند. همچنین در تقسیمدر د می100باشد، دارای کارایی می
ری کهه قابلیهت   ههای شهه  شهوند و هسهته  های کارآ اضافه می( به مجموع هسته2و1ل قبول شهری )هسته قاب 2((؛ µ≤7/0قبول)

به سمت جنوب  کیلومتری از مرکز شهر 5/6ر کریدوری رمانی را به  ورت کارآ و قابل قبول دارند دد -دسترسی به مراکز بهداشتی
 (.5)شکل  اندموقعیت یافته

 
 های شهری اردبیبندی هسته. رتبه5 شکل                                  های شهری اردبیل  .کارآیی هسته4 شکل
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    گیرینتیجه
داشتی ه مراکز بههای شهری اردبیل ببه بررسی عدالت در سلامت با ارزیابی دسترسی فضایی شهروندان در هستهپژوهش حاضر   

های موثر ها از جمله روشادهدپردازد. تحلیل پوششی ها میو درمانی با استفاده از سامانه اطلاعات جغرافیایی و تحلیل پوششی داده
باشد. از این لیه میت اوگیری با پردازش اطلاعارنده و ابزار مفید در درک محی  تومیمگیبرای شناسایی عملکرد واحدهای تومیم

 کیفیت دسترسیها، قالب مدل خروجی مبنای تحلیل پوششی داده های فضایی تهیه و در، شاخصGISگیری از رو، با بهره
های شهری، ستهنفری ه 421069هکتاری و  6031گردد. از مجموع مساحت رمانی ارزیابی مید -شهروندان به مراکزبهداشتی

کیلومتر  5/6ل جنوبی با طو -هزار ساکن در موقعیت کریدوری مرکزی 30هکتار با تحت پوشش داشتن 1000مساحتی در حدود 
این رد که توان اذعان کباشند. لذا میباشد، دارای کارایی کامل و  قابل قبول میمی 2و  1، 2، 12، 5های شهری که شامل هسته

در مرکز و  ری درمانیکارب دو کاربری که در کنار هم نقش تکمیلی دارند، تا حد زیادی نیازهای شهر را پوشش داده ولی تجمع
های ای و بالاشیهحواحی نجنوب غربی شهر و همچنین تجمع بسیار زیاد کاربری بهداشتی در مرکز شهر باعع شده شده تا عملا 

رز کارآیی ماکارآ به شهری ن هایری رنج ببرند که رسیدن  این هستهشرقی از کمبود این دو کاربغربی، جنوب شرقی و شمالشمال
باشد. همچنین واحدهای ناکارآتر به ازای افزایش فا له ی میبهداشتی عمل -ها و شعاع عملکرد مراکز درمانیبا افزایش دادن مکان

لیل پوششی یای روش تحدهای مرجع از مزاباشند. همچنین، معرفی واح ها را داشتهاز مرز کارآیی بایستی افزایش بیشتر خروجی
( 20و  12، 5) کارآی شهری هسته 3ها به کارایی دست یابند. توانند با الگوگیری از مختوات آنهاست که واحدهای ناکارا میداده

ز باشند. تمرکز گرایی مراکی ناکارآ میهای شهری هستهبار الگو 20و 12، 21باشد که به ترتیب های ناکارآ میالگوی محدوده
نادیده گرفتن  ریزی شده، از مواردت نقاط شهری برنامهدرمانی به سم-درمانی در مرکز شهر و گرایش مراکز تازه احداث بهداشتی

توان با یز پژوهش، ماهای بدست آمده پخش متناسب این نوع مراکز در سطو شهر شده است. لذا با توجه به درک مقادیر و ارزش
های بیرونی شهر بیشتر ملاحضه کرد، شاهد تسهیل دسترسی همه ساکنین شهر توان آن را در هستههای ناکارآ که میتجهیز هسته

سنجش  شود تحقیق پیمایشی در سطو شهر برایمچنین از نظر پژوهشی، پیشنهاد میهدرمانی بود. -اردبیل به خدمات بهداشتی
انات، سی به امکدستر سی به خدمات یادشده  ورت گیرد که دید شهروندان را نسبت به پخش ومیزان رضایت ساکنین در دستر

 تر، به ما یاری رساند.ریزی هرچه  حیوتواند در برنامهگرایانه با شناخت اجتماع محلی، میر د نماید. چراکه تلفیق رویکرد کمی
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EXTENDED ABSTRACT 

Introduction  
Equality in distribution of health facilities is one of the main indicators for increasing the availability of 

the general health index to the society. So, equitable access to health services for all people in a 

community leads to promoting the health and equal opportunities in the society. DEA is a non-
parametric method to estimate the technical efficiency of DMUs from a database contains input-output; 

and by virtue of the unique features in different fields of science has penetrated. Therefore, DEA 

methods used in various fields such as education systems, health, agriculture, transportation and 
logistics. Thus, in evaluating the efficiency of space, we have included a broad scope for performance 

evaluation; (Assessment of human development countries), (ranked in terms of human development 

indicators); (evaluating the performance of development programs), (the performance of 

municipalities), (the efficiency of urban projects and evaluation of urban lines). The aim of this study is 
the evaluation of equity in health by assessing people's access to health centers using the Geographic 

Information System (GIS) and data envelopment analysis (DEA) in Ardebil (with Descriptive and 

analytical Methods). 

 

Methodology  
DEA methods is used in various fields such as education systems, health, agriculture, transportation 
and logistics. Thus, in evaluating the efficiency of space, we have included a broad scope for 

performance evaluation; (Assessment of human development countries), (ranked in terms of human 

development indicators); (evaluating the performance of development programs), (the performance of 
municipalities), (the efficiency of urban projects and evaluation of urban lines). Data Envelopment 

Analysis (DEA) is a mathematical technique used to evaluate the efficiency of a productive units 

group, called Decision Making Units (DMUs). DEA involves the use of Linear Programming (LP) 
models to determine the relative efficiency of each DMU. A group of DMUs represents productive 

units that, with the same targets and with the use of the same kind of resources (inputs) generate 

products (outputs). DEA is one of the useful tools in understanding decision-making milieu, with the 

primary information processing. Thus, the spatial index was provided with taking advantage of the 
GIS. Hence, the access quality of the ARDEBIL citizen's to health centers was evaluated by using of 

the spatial indicators in the structure of CCR-O model. 

 

Results and Discussion  
According to the results, the average efficiency of the urban core is the 0.45. Among the urban cores of 

Ardebil, only the three cores have the perfect efficiency and scale efficiency (Including a range of 
Shohada Square, Shariati and 15 Khordad, and Shahryar neighborhoods, Azadegan and the Garapache 

garden and the area around Shorabil). In Division of the efficiency to 3 categories in format of Quite 

efficient (1 = μ), acceptable (0.7≤μ) and unacceptable (0.7≥μ), areas in about 1,000 hectares with a 30 
thousand residents of South-Central corridor position with over 6.5 km have the perfect and acceptable 

efficiency; of the total area of 6031 hectares and 421069 spectators of urban cores. 
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Conclusion  
Equality in distribution of health facilities is one of the main indicators for increasing the availability of 

the general health index to the society. So, equitable access to health services for all people in a 

community leads to promoting the health and equal opportunities in the society. The aim of this study 
is the evaluation of equity in health by assessing people's access to health centers using the Geographic 

Information System (GIS) and data envelopment analysis (DEA) in Ardebil (with Descriptive and 

analytical Methods). DEA is one of the useful tools in understanding decision-making milieu, with the 

primary information processing. Thus, the spatial index was provided with taking advantage of the 
GIS. Hence, the access quality of the Ardebil citizen's to health centers was evaluated by using of the 

spatial indicators in the structure of CCR-O model. According to the results, the average efficiency of 

the urban core is the 0.45. Among the urban cores of Ardebil, only three cores have the perfect 
efficiency and scale efficiency (Including a range of Shohada square, Shariyati and 15 Kordad, and 

Shahriyar neighborhoods, Azadegan and the Garapache garden and the area around Shorabil). In 

Division of the efficiency to 3 categories in format of Quite efficient (1 = μ), acceptable (0.7≤μ) and 

unacceptable (0.7≥μ), areas in about 1,000 hectares with a 30 thousand residents of South-Central 
corridor position with over 6.5 km have the perfect and acceptable efficiency; of the total area of 6031 

hectares and 421069 spectators of urban cores. The average efficiency of the urban core is the 0.45. 

Among the urban cores of Ardebil, only three cores have the perfect efficiency and scale efficiency 
(Including a range of Shohada Square, Shariyati and 15 Kordad, and Shahriyar neighborhoods, 

Azadegan and the Garapache garden and the area around Shorabil). 
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