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 چکیده
در دسترسی مطلوب شهروندان به خدمات درمانی و بهداشتی، علاوه بر وجود تعداد کافی از مراکز مربوط و کیفیت قابل قبول 

شده، توزیع فضایی متناسب این مراکز نیز از اهمیت بالایی برخوردار است. هدف این پژوهش بررسی توزیع فضایی رائهخدمات ا

های آمار فضایی و تحلیلی بوده و در آن از روش -وصیفیتشهرداری تهران است. روش پژوهش  20ها در سطح منطقه داروخانه

های مورد استفاده مشتمل بر موقعیت و مشخصات فاده شده است. دادهتکنیک بافری در سیستم اطلاعات جغرافیایی است

    های تحقیق نشان بوده است. یافته 1395های جمعیتی سال ها و بلوکهای اطلاعاتی کاربری زمین، خیابانها، لایهداروخانه

ود دارد که در حدود استانداردهای نفر یک داروخانه فعال وج 7562طور میانگین در ازاء هر دهد که در محدودة مطالعاتی بهمی

های تعریف شده در ایران است. برای رسیدن وضعیت استاندارد وزارت بهداشت، محدودة مطالعاتی تر از نصابجهانی اما پایین

محاسبه گردید.  77/0ترین فاصله همسایگی، ترین همسایه، نسبت نزدیکهای نزدیکداروخانه جدید است. در تحلیل 42نیازمند 

  Z Scoreای، منحنی نتایج مشاهده شده بالاتر از منحنی نتایج مورد انتظار بود. در شاخص موران، ای چند فاصلهدر تحلیل خوشه

ترین داروخانه، اولی تقریباً در مرکز ترین بلوک جمعیتی و مرکزیدست آمد. در تعیین مرکزی( به99/0) 1حاصل نزدیک به 

متری از آن و متمایل به جنوب استقرار یافته و بیضی تمرکز جمعیت و بیضی  700با فاصله تقریباً هندسی منطقه قرار داشته دومی 

های خدماتی ها در منطقه است. ترسیم حوزهای داروخانهها بر هم انطباق ندارند. موارد فوق همه گواه توزیع خوشهتمرکز داروخانه

برند، تحت حوزه سر میدرصد از جمعیت به 7/60درصد از سطح منطقه که  51متر نیز نشان داد که  330هر داروخانه به شعاع 

ریزی اند. از این رو گذشته از رفع کمبودها، برنامهها پوشش ندادهخدماتی دست کم یک داروخانه قرار داشته و اما بقیه را داروخانه

های اقلیدسی رسد.  اطلاعات نقشه فاصلهمیپراکنش متناسب مراکز خدمات درمانی و بهداشتی در منطقه نیز ضروری به نظر 

شرقی منطقه های شمالهای سکونت نشان داد که شایسته است مجوزهای جدید احداث داروخانه به قسمتها از محلداروخانه

 اختصاص یابد.
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      مقدمه

راه و مطرح سـلامت همگـانی  ءیــک اســتراتژی ضروری و الزام آور برای ارتقاعنوان بهـروزه موضــوع خــدمات درمــانی امـ  

 ,Holt et al)توجه قرار گرفته است مورد بهبود کیفیت زندگی جمعیـت  برای ایبه شکل گستردهسطح جهان  حلی است که در

مورد توجه دولتمردان، سیاستگذاران، مدیران جامعه و بــه امر سلامت تا این اندازه  چون زمان ماای در هیچ دوره. (24 :2005
امکانات  ریزان، دسترسی مطلوب به خدمات واز نگاه برنامه. (Dargahi, 2005 : 82) ـتاسنبوده طــور کلــی جامعــه بشــری 

  .(Nicpoor et al, 2006 :7) رودشمار می تحقق توسعه پایدار انسانی به اسی براینیازهای اسیکی از پیش درمانی
توزیع درمانی علاوه بر وجود مراکز کافی و کیفیت مطلوب از این مراکز ،  -برای دسترسی مطلوب شهروندان به خدمات بهداشتی

عنصر شهری در  استقرار هری برخوردار است. سطح شهرها و مراکز سکونتگاهی از اهمیت بالایفضایی مناسب این مراکز در 
قواعد و ساز و کار معینی است کـه در صـورت رعایـت، بـه موفقیـت و کارآیی  تابع کالبدی خاصی از سطح شهر، -موقعیت فضایی

زاد اسـت، کارهـای اقتصـادی و رقابـت آعناصر شهری تابع ساز و. استقرار بسیاری از عملکردی آن عنصر مشـخص خواهد انجامید
کارهـای بـازار واگـذار کرده و به این امر بسنده کرد بلکه بایـد بـرای  و توان موضوع را به سازامـا بـرای خـدمات عمـومی نمی

 . توزیع فضایی(Nazarian et al, 2009) منافع عمومی اقدام نمودهای مبتنی برها و سیاستهای بازار به تصمیمجبـران ناکارآمدی
گردد که علاوه بر تحمیل هزینه و تر میهای طولانیمسافت جایی بیشتر درسبب الزام به جابهمراکز ارائه خدمات عمومی  ناسبتنام

عدم برخورداری متناسب هوا وهای از شهر، آلودگیری چون افزایش شلوغی و ترافیک دربخشاتلاف وقت، عوارض غیرمستقیم دیگ
شده و درمانی  -به خدمات بهداشتی مطلوبدسترسی برعکس، یک توزیع متناسب سبب  .شودیها از این خدمات مای خانوادهپاره

شاخصـی مهـم در خواهد داشت بلکه سـلامت، امنیـت و آرامـش خـاطر جامعـه  ءنقـش مهمی در ارتقـااین موضوع نه تنها 
بهداشتی و درمانی بـرای همـة  دماتحقیقـت دسترسـی مطلـوب بـه خـ در .آیـدبه شمار مـی فضاییراستای تحقق عدالت 

درست و در مکان درست، همچنین باید  شـهرها، یعنـی فـراهم کـردن خـدمات درسـت، در زمـان مناطـق و نواحـی در سطـح
های خدمات وجود داشته باشد، بنابراین سیاست درمـانی و برخـورداری از -فراهم بودن خدمات بهداشـتی ارتباط مثبتی بـین

 خدمات و نیز برقراری عدالت در دسـتیـابی بـه خـدمات کننـدگان ازدر دسترسـی مـصرف ،درمانی -منابع بهداشتی تخصیص
ها به عنوان . هدف این تحقیق تحلیل میزان برخورداری و توزیع فضایی داروخانه(Karimi et al, 2010 :93) نقــش مثبتــی دارد

 شهرداری تهران است.  20نی در سطح منطقه درما -جزء مهمی از مراکز خدمات بهداشتی

 Vadrevu et)کانون توجه سیاستگذاران قرار گرفته درمانی در -ب به امکانات بهداشتیهای اخیر دسترسی فضایی نامناسدر سال

al, 2016)) ضوع عدالت و برخورداری، نحوة توزیع و دسترسی فیزیکی به این امکانات بر اساس نیاز جمعیت، جایگاه والایی در مو
عدالت فضایی نقطة تلاقی فضا، سیاست و . (Crooks et al, 2009)به ویژه عدالت فضایی و محرومیت اجتماعی یافته است 

عدالت اجتماعی است که به جنبة فضایی یا جغرافیایی عدالت و انصاف و توزیع متوازن منابع و امکانات ارزشمند در جامعه به عنوان 
توانند منصفانه یا غیرمنصفانه باشند و یا فرآیندهایی که این محصول را ای جغرافیایی یا توزیعی که میمحصول یا فرآیند الگوه

گیرد که به دو شکل عدالتی فضایی  قرار میحقیقت عدالت فضایی در مقابل بی . در(Soja, 2006:1)اشاره دارد کنند، ایجاد می
ر برابر منابع درفضا. در این مفهوم عدالت به معنای برابری کامل نیست. دگزینی و دیگری تخصیص نایابد یکی جدایینمود می

منصفانه  عیو اعمال توز یعدالت یب ایعدالت  ییایجغراف ای ییفضا یهاخاص بر جنبه دیمستلزم تأک یی، عدالت فضاترگستردهمفهوم 
حوزه علوم اجتماعی فضایی سبب ظهور چند دیدگاه درلت مفهوم عدا. (Ibid, 2) ها در جامعه استبه آن یو عادلانه منابع و دسترس

اند: یکی بر روی موضوع توزیع های مربوط به این موضوع را دوقطبی کردهشده است. در این میان دو دیدگاه متقابل عدالت، بحث
تلاش است تا به  دیدگاه نخست در.  (Dufaux, 2008 : 2) گیری تاکید داردمجدد متمرکز بوده و دیگری بر فرآیندهای تصمیم

 ..های بهداشتی و .های شغلی و دسترسی به مراقبتها و نیازهای جامعه چون فرصتتوزیع جغرافیایی برابری که منطبق بر خواسته
هایی در بارة توزیع فضایی قرار داشته و در تلاش است تا یک توزیع متوازن جغرافیایی است، نائل گردد. این دیدگاه بر پایه پرسش

های بهداشتی و های شغلی، مراقبتاس نیازها و خواست شهروندان، شکل گیرد. مانند دسترسی به خدمات شهری، فرصتبر اس
  .(Dufaux et al, 2009: 3; Soja, 2009: 6; Markos et al, 2 (321 ;012ها خدمات درمانی و ماننداین
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مبنا )ارائه خدمات برابر به همة افراد(، نیاز مبنا )افرادی که نیاز تواند در چهار شکل برابردر این رویکرد توزیع عادلانه منابع می
مندی از خدمات دارند، بیشتر کنند( و تقاضا مبنا )افرادی که تقاضای بیشتری برای بهرهبیشتری دارند، خدمات زیادتری دریافت می

. در مناطقی (Hecherta and Rosan, 2016: 265)کنند( و سیستم بازار )خدمات متناسب با نظام بازار(، محقق گردد دریافت می
های سیاسی همراه است، این دیدگاه اهمیت خاصی که حرکت به سمت عدالت فضایی با مشکلاتی مثل فقر، تبعیض و یا محدویت

دسترسی به  بودن یا نبودنکند. در دیدگاه دوم )عدالت توزیعی( که در این تحقیق نیز مد منظر قرار گرفته است، عادلانهپیدا می
دو محور برجسته در این دیدگاه وضعیت زندگی و چگونگی . (Ibid)های اجتماعی اهمیت زیادی دارد کالاها و خدمات و یا موقعیت

هاست. برخی عدالت فضایی را تنها به دسترسی برابر به تسهیلات و خدمات اساسی تفسیر کرده و معیار سنجش را نیز توزیع فرصت
ها و مخصوصا مراکز بهداشتی و درمانی. برخی دیگر ها، مدارس، کتابخانهاند مثل دسترسی به بوستاننستهفاصله از خدمات دا

ها مثل نحوی انتخاب محل کار و شغل یا انتخاب نهادهای آموزشی قابل دسترس، عدالت فضایی را برابری در نحوة انتخاب فرصت
ها و استانداردهای ها، اولویتوان توزیع یکسان خدمات بر اساس نیازها، سلیقهعناند. محققان دیگر به عدالت فضایی بهتلقی نموده

  یابی صورت واحدهای مجزا مکان. آز آنجا که تسهیلات و خدمات به(Liao et al, 2009:138)اند رسانی تعریف کردهخدمات
شهری را های مغایر درونناچار دسترسیته هستند، بهطور فضایی پیوسکنند، بهها استفاده میکه مردمی که از آنشوند، در حالیمی

ریزان باید درپی حل این مسئله ترند. بنابراین برنامهها نزدیکشوند، همیشه افرادی هستند که نسبت به دیگران به آنموجب می
 ,Hewko)ی بوجود آمده است ها، چه میزان نابرابرشده و نحوة توزیع آنیابی خدمات و تسهیلات ایجادباشند که در الگوی مکان

. به لحاظ جغرافیایی، عدالت جغرافیایی، عدالت فضایی شهر مترادف با توزیع فضایی عادلانه امکانات و منابع بین مناطق (2001:5
ها به بحران اجتماعی و مشکلات پیچیدة فضایی هاست، چراکه توزیع نابرابر آنمختلف شهری و دستیابی برابر شهروندان به آن

 .(Hatminejad, 2008 :72)واهد انجامید خ

ها مراکزی هستند که خدمات بهداشتی و سلامتی مهمی را در ارتباط با توزیع دارو و کالای بهداشتی و مشاورة مصرف و داروخانه
تحقق در  کنندة مهمیها عوامل تعیینها عرضه نموده و از این رو تعداد، کیفیت خدمات و الگوی توزیع فضایی آناستعمال آن

دسترسی به خدمات بهداشتی درمانی و کیفیت آن است. امروزه ثابت شده که دسترسی جغرافیایی به عدالت فضایی از نظر 
گذارد و این مراکز نقش مهمی را به عنوان های اولیه تأثیر میجمله مراقبت ها، بر استفاده از بسیاری از خدمات بهداشتی ازداروخانه

ها عوامل متعددی بر توزیع جغرافیایی داروخانه (Michael et al, 2011 :37) کننددارویی در جامعه ایفا میخدمات منابع کلیدی 
های اولیه مقررات، فاصله از مراکز  مراقبت گذارند که توزیع و تراکم جمعیت، بازار و تعدد مشتریان، ضوابط ودر یک منطقه تاثیر می

دسترسی به داروخانه در یک محل نیز به  (Michael et al, 2013 :125) ها هستندة آنو خدمات درمانی و بیمارستانی از جمل
های عوامل مختلفی مانند تعداد داروخانه در محل )عرضه(، جمعیت محل )تقاضا(، شرایط بهداشت و سلامت مردم، مشخصه

با آن و موانع جغرافیایی میان جمعیت و  اقتصادی و اجتماعی جمعیت، آگاهی مردم درباره سلامتی و بهداشت و امکانات مرتبط
 .(Samia, 2014)خدمات بهداشت و سلامت بستگی دارد 

سازمانی و دسترسی جغرافیایی -توان از طریق دسترسی اجتماعیکیفیت خدمات بهداشتی درمانی را می 1به نظر ایودس دونابدین 
کنندگان نقش آن ویژگی های خدمات بهداشتی است که برای استفادهارزیابی نمود. این دو بعد دارای ارتباط متقابل بوده و بیانگر 

نماید. دسترسی جغرافیایی به محل عرضه و موقعیت استفاده کنندگان و نیز فاصله فیزیکی و زمانی کننده یا بازدارندة ایفا میتسهیل
هرچند تحقیقات  .(Travassos, 2004 : 193) نداشاره دارد که بیماران برای دریافت خدمات مورد نیاز یا مورد تقاضا باید طی نمای

مطالعه در نیوزیلند نشان ای چون مطالعات معدود انجام شدهزیادی در زمینه تاثیر فاصله تا داروخانه بر سلامت صورت نگرفته اما 
. امروزه این باور وجود (Hiscock et al, 2008 : 2192) کنندکمتر از خدمات دارویی استفاده میه که بیماران دورتر از داروخانه،داد

ویژه گردد و این مسئله بههای شهری منجر به محرومیت اجتماعی و اقتصادی میدارد که دسترسی ضعیف به خدمات و کاربری
کند، چراکه دسترسی ضعیف سبب محرومیت بیشتر برخوردار شهرها اهمیت زیادتری پیدا میهای کمدرآمد و بخشبرای افراد کم

ای استقرار یابند گونهها بهها باید سعی بر این باشد که خدمات و کاربریریزیرو در برنامهها خواهد شد. از اینو قسمت این اقشار
  .(Campaigns, 2004)های شهر فراهم آید که امکان دسترسی متاسب  تمامی بخش
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ها و خدماتی که در مقصد هستند و ارتباطی تند؛ فعالیتاند از: افرادی که در مبداء هسسه مؤلفة اولیه ایجاد کنندة دسترسی عبارت
. تحلیل دسترسی به خدمات بهداشتی درمانی در حقیقت تحلیل (Halden, 2005) گرددها ایجاد میکه میان این افراد و فعالیت

 2و توماس 1اسکی. پنچ(Timothy, 2007: 185)های اطراف است دهندة این خدمات و جمعیتارتباط مکانی میان مراکز ارائه
موانع دسترسی به خدمات بهداشتی درمانی را به پنج دستة موجود بودن، قابل دسترس بودن، توانایی، مقبولیت و انطباق تقسیم 

عنوان موانع غیرفضایی یا عوامل اجتماعی اقتصادی عنوان موانع فضایی و سه مورد آخر بهاند. در این میان دو مورد نخست بهنموده
گیرد که آیا مراکز بهداشتی درمانی پراکنش متناسبی در شوند. در بررسی موانع فضایی، این مسئله مورد ارزیابی قرار مییشناخته م

درون ناحیه یا محدوده مورد مطالعه دارند؟ بر این اساس، دسترسی فضایی بر مقاومت موانع جغرافیایی )زمان و فاصله( بین نقاط 
. تحقیق اخیر برپایه نقش موانع فضایی در دسترسی تنظیم شده و از این نظر، فاصله (Holt, 2005) مصرف و نقاط تولید تاکید دارد

 ها مد نظر قرار داده است.را معیاری برای دسترسی جمعیت
ها داروخانه همکاران موقعیتو داریجبهصورت گرفته است.  چندیهای درمانی پژوهش خصوص توزیع فضایی مراکز بهداشتیدر

ها با مکان فعلی اکثر داروخانه ه کهاین مطالعه نشان داداند. فازی بررسی کرده گیری چند معیارهروش تصمیم ابشیراز را  در شهر
همکاران کاربرد سامانه یغفوری و (Jobbehdari et al, 2015) کاربری مطابقت ندارد های اینو ضرورت بهداشتمعیارهای وزارت 

وزیع اند که تهای شهر جهرم را بررسی کرده و دریافتهیابی داروخانهتحلیل توزیع فضایی و مکان تجزیه و اطلاعات جغرافیایی در
های مرکزی شهر متمرکز ها در قسمتبیشتر داروخانه، ها در منطقه مورد مطالعه متناسب بـا توزیـع جمعیـت نیسـتفعلی داروخانه

 . علی(Yaghfoori el al, 2013) دهدمی ساختمان پزشکان نشان توزیـعهـا تأثیرپـذیری زیـادی از الگـوی هستند و توزیع آن

 ,Alimohammadi et al) اندتهران انجام داده و به نتایج مشابهی نیز رسیده 6مطالعة مشابهی را در منطقه  محمدی و الماسپور

یستم اطلاعات جغرافیایی و فرایند تحلیل درمانی با استفاده از س-یابی مراکز بهداشتیکاندر تحقیق م . وارتی و همکاران(2002
موجود رسانی برای سه بیمارستان  شهر در محدوده استاندارد خدمت اند که بخش اعظمنتیجه گرفته آبادشهر نجف درسلسله مراتبی 

توزیع  پژوهشیمطهری در  .(Varesi et al, 2013) هستندمناطق جنوبی شهر خارج ازشعاع عملکردی این نوع مراکز  بوده ولی
که عدالت فضایی در شهر  دادهنشان را بررسی و  سطح شهر زنجان از دیدگاه عدالت فضاییهای بهداشتی درمانی دری کاربرییفضا

 (Motahhari, 2013)ست زنجان تحقق پیدا نکرده و شهر از لحاظ برخورداری از امکانات درمانی عملا به سه بخش تقسیم شده ا
اند. در تحلیل نموده سیستم اطلاعات جغرافیایی ش فضایی مراکز بهداشتی درمانی شهرکرد با استفاده ازپراکنپور و همکاران رینصی

ندارند و پراکنش مناسبی  های بهداشتی شهرکرد فاقد توزیع مناسب بودهتراکم مراکز و پایگاهاین پژوهش مشخص شده که 
(Nasiripoor et al, 2014)خصبا استفاده از شا همکار . یوجه وR-square 3، توزیع فضایی مراکز خدمات بهداشتی در ایالت بنو

  
هایی در محدودة مطالعاتی وجود دارد و نواحی روستایی در وضعیت اند که در مجموع، کاستینیجریه را تحلیل نموده و پی برده

مورد از  21برخورداری و نحوة توزیع  . ایجوما و همکار میزان(Ujoh et al, 2014) اندتری از شهرها قرار گرفتهبسیار نامناسب
و سیستم اطلاعات  GPSنیجریه را ارزیابی نموده و در کار خود از ابزار 4مراکز ارائه خدمات بهداشتی درمانی در شهرک بوکورای

 ,Ijeoma et al)اند یافتهها را ناکافی ها توزیع جغرافیایی این مراکز را پراکنده و نامتناسب و تعداد آناند. آنجغرافیایی استفاده کرده

ی نیجریه را بررسی نموده و 5مرکز ارائه خدمات بهداشتی درمانی در منطقه کلانشهری کانو 69. عثمان و همکار توزیع (2016
و بالاخره بازرگان به  (Usman et al, 2013)اند اند که اغلب این مراکز در محدوده خدماتی شهرداری کانو خوشه شدهدریافته

های تحلیل شبکه در سیستم اطلاعات جغرافیایی توزیع مراکز خدمات بهداشتی درمانی شهر مشهد را بررسی کرده و لکمک مد
فاقد بیمارستان هستند  12و  11، 5شهرداری قرار داشته در حالی که مناطق  8ها عمدتا در منطقه نتیجه گرفته که بیمارستان

(Bazargan, 2018)های تحلیل فضایی با تکنیک بافری در لفیق روش. ویژگی بدیع پژوهش اخیر تGIS  و معیارهای گرایش به
 مرکز در آمار توصیفی است. 

                                                            
1. Penchansky 
2. Thomas 
3. Benu 

4. Bukuru  
5. Kano 
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 روش پژوهش
های گرایش مرکزی تراکم و سرانه در آمار، از علاوه بر تحلیل کیفی و توصیفی با استفاده از شاخصدر اجرای این پژوهش   

های مورد استفاده سیستم اطلاع جغرافیایی نیز استفاده شده است. دادهبافری در نیکهای تحلیل فضایی، فاصله اقلیدسی و تکروش
های فعال بوده که از معاونت غذا و داروی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی اخذ مشتمل بر موقعیت و مشخصات داروخانه

های موجود، به صورت یک لایه ت میدانی و نقشهگردیده است. این اطلاعات با توجه به نشانی قید شده و روزآمد شدن با مشاهدا
، لایه 1395های جمعیتی سرشماری اند. لایه اطلاعاتی دیگر در سیستم اطلاعات جغرافیایی شامل بلوکوارد شده Arc GISدر 

  .اندها بودهکاربری زمین و لایه خیابان

 جغرافیایی پژوهش قلمرو
(. 2ناحیه شهری است )شکل  5محله و  21هرداری تهران بوده که مشتمل بر ش 20های شهری منطقه محدوده مطالعاتی حوزه

های غیرسکونتگاهی صنعتی و کارگاهی در تحلیل های حریم و بافتاز این منطقه به دلیل غلبه اراضی زراعی، زمین 7و  6نواحی 
 اند. وارد نشده

 
 تهران 20ها در منطقه . موقعیت محلات و داروخانه2شکل            . موقعیت محدوده مطالعاتی در شهر تهران  1شکل               

    ها و بحثیافته

کیلومترمربع از منطقه اخیر را شامل شده  3/20ترین منطقه شهرداری تهران است. قلمرو مطالعاتی این تحقیق ، جنوبی20منطقه 
در  (Iranian Statistical Center, 2011)نفر  453720حدود  1395که بر اساس نتایج سرشماری عمومی نفوس و مسکن سال 

روزی فعالیت دارند ها، به صورت شبانهداروخانه از آن 4داروخانه فعال وجود دارند که  59این منطقه  دربرند. سر میآن به
(Ministry of Health & Medical Education, 2007) یک داروخانه در نفر  7562طور میانگین در ازاء هر به این ترتیب، به

 ,Ana)هزار نفر باید یک داروخانه وجود داشته باشد  7تا  6آن وجود دارد. مطابق استانداردهای سازمان بهداشت جهانی در ازاء هر  

در شهرهای با بیش از یک میلیون نفر حد نصاب جمعیتی تأسیس داروخانه  هاتأسیس و اداره داروخانهنامة . آیین(438 : 2013
. به این ترتیب سرانه (Ministry of Health & Medical Education, 2014)نفر اعلام نموده است  4500 جمعیت را

تر از نصاب تعیین شده در در حدود استانداردهای جهانی اما پایین 20برخورداری از این مراکز خدمات بهداشتی درمانی در منطقه 
 کشور قرار دارد. 

که میانگین ها در منطقه است. چنانای بودن توزیع داروخانهترین همسایه گواه خوشهنزدیک تحلیل توزیع فضایی از نظر شاخص
ترین فاصله همسایگی  دست آمده و بنابراین نسبت نزدیکبه 9/319و میانگین فاصله مورد انتظار  9/246فاصله مشاهده شده 

صورت ها( در محدوده مطالعاتی، بهمورد بررسی )داروخانهدهد که پدیده باشد، نتیجه میمی 1تر از است که چون کوچک 77/0
ای بودن از نظر آماری دهندة این است که این خوشهمربوط نیز نشان  P-value.(Asghari, 2011 :43)اند ای توزیع شدهخوشه
   (.3دار است )شکل معنی
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 20ها در منطقه ع فضایی داروخانهتحلیل توزیترین همسایه درشاخص نسبت نزدیک .3شکل 

رساند که توزیع فضایی ای،  بالاتر بودن منحنی نتایج مشاهده شده از منحنی نتایج مورد انتظار میای چند فاصلهدر تحلیل خوشه
مورد انتظار است، عوارض در  kتر از مشاهده شده بزرگ kای که شده است. به عبارت دیگر در فاصلهبندیصورت خوشهپدیده، به
 (.4تر از توزیع تصادفی هستند )شکل بندی، خوشهآن فاصله

 
 ها ای توزیع داروخانهای چندفاصله. تحلیل خوشه4شکل

ها از حالت تصادفی خیلی دور دهد که توزیع داروخانه( است و نشان می99/0) 1حاصل نزدیک به   Z Score، 1در شاخص موران
نیز گواه وجود خودهمبستگی فضایی میان پدیده مورد بررسی )موقعیت  P-valueبودن نیست. بالا بودن شاخص موران و کوچک

 (.5باشد )شکل ها( میداروخانه

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ها. شاخص موران در توزیع فضایی داروخانه5شکل 

ه اما رار داشته )محله دیلمان( قترین بلوک جمعیتی تقریباً در مرکز هندسی منطقآشکار است، مرکزی (6)طور که در شکل همان
ر دارد. این موضوع گواه عدم تطابق )در محله اقدسیه( قرا متری از آن و متمایل به جنوب 700ترین داروخانه با فاصله تقریباً مرکزی

 هاست. ای داروخانهها با توزیع جمعیت و گرایش به تمرکز و توزیع خوشهتوزیع داروخانه

                                                            
1. Moran,s Index 
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 ترین داروخانه در منطقهترین بلوک جمعیتی و مرکزی. موقعیت مرکزی6شکل 

نمایان است هم ( 7)ها با اندازه یک واحد انحراف استاندارد که در شکل عدم انطباق بیضی تمرکز جمعیت و بیضی تمرکز داروخانه
 ها در منطقه است. ای بودن استقرار داروخانهدلیل دیگری بر خوشه

 
 با اندازه یک واحد انحراف استاندارد ها . بیضی تمرکز جمعیت و بیضی تمرکز داروخانه7شکل    

ها در فضا )صرف نظر داروخانه فعال، به فرض توزیع متوازن داروخانه 59کیلومترمربع( و وجود  3/20با توجه به مساحت منطقه )
(  20300000 /  59مترمربع از منطقه را تحت پوشش قرار دهد ) 343632از تراکم نابرابر جمعیت( هر داروخانه باید مساحتی برابر 

های متر خواهد بود. با ترسیم بافرها در سیستم اطلاعات جغرافیایی، حوزه 330ای به شعاع  و شعاع خدماتی هر داروخانه دایره
 7/60درصد از سطح(  که  51کیلومتر مربع از منطقه ) 4/10باشد. به این ترتیب حدود می (8)ها به صورت شکل خدماتی داروخانه
درصد( از آن  49کیلومتر مربع ) 9/9برند، تحت حوزه خدماتی دست کم یک داروخانه قرار داشته و حدود سر میبه درصد از جمعیت

 اند. ها پوشش ندادهدرصد جمعیت را داروخانه 3/39با 

 
 ها و همپوشی آنها . حوزه خدماتی داروخانه8شکل 
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ه تجاری حرم حضرت عبدالعظیم )جنوب مرکز منطقه( و هسته دهد که در دو هستة تجاری منطقه یعنی هستنشان می (8)شکل 
های همپوشی حوزهها، کمتروداروخانهتر، سطوح خارج ازحوزه خدماتیها نزدیکوخانهشرق منطقه( فاصله دارآباد )شمالتجاری دولت

ویژه در محلات جوانمرد قصاب )شمال مرکز منطقه(، شهادت و حواشی منطقه به ها، بیشتر است برعکس، دراروخانهخدماتی د
آباد و علایین )جنوبشرق منطقه( فاصله غرب منطقه(  تقی غرب منطقه(، بهشتی )جنوبصفائیه )شرق مرکز منطقه(، آبان )شمال

 .ها زیادتر استها زیادتر و سطوح خارج از حوزه خدماتی مطلوب داروخانهداروخانه

 ها در محدوده مطالعاتی . وضعیت پوشش خدماتی داروخانه1جدول

 هفت شش پنج چهار سه دو یک صفر تعداد همپوشی حوزه خدماتی

 03/0 05/0 17/0 83/0 07/1 06/2 15/6 91/9 مربع()کیلومتر مساحت

 15/0 26/0 84/0 08/4 26/5 18/10 32/30 9/48 )درصد( نسبت مساحت منطقه

متر برای هر داروخانه، کمی بیشتر از نصف سطح  330، در صورت قائل شدن حوزه خدماتی به شعاع (1) جدول مطابق اطلاعات
    درصد تنها تحت حوزه خدماتی یک داروخانه قرار  20اند. از این مقدار حدود ها قرار گرفتهناحیه تحت حوزه خدماتی داروخانه

دو داروخانه با یکدیگر همپوش هستند یعنی به عبارتی ساکنان آن حداکثر در درصد از مساحت، حوزه خدماتی  10گیرند. در می
درصد از سطح ناحیه تحت حوزه خدماتی سه یا بیشتر از آن که حداکثر از  10متری از دو داروخانه قرار دارند و تقریباً  330فاصله 

 رود، قرار گرفته است.  هفت همپوشی فراتر نمی

 
 هاهای سکونت تا داروخانهحل. فاصله اقلیدسی م9شکل 

ها در مرکز منطقه)محلات استخر، سرتخت، های سکونت تا داروخانهدهد که فاصله اقلیدسی محلنیز نشان می (9)شکل 
آباد، علایین، بهشتی( آباد، شهادت، صفائیه، آبان، جوانمرد، تقیظهیرآباد، فیروزآبادی و دیلمان( کمتر و در حواشی )محلات دولت

ها توازن وجود ندارد. بنابراین در راستای دستیابی به توازن فضایی بیشتر، ضرورت دارد که تر است و در توزیع داروخانهزیاد
آباد و شهادت در شرق آن که منطبق بر دو  محله دولتخصوص به شمالمجوزهای جدید احداث داروخانه به حواشی منطقه و به

 است،  اختصاص یابد.  1شهرداری و محله صفائیه از ناحیه  2ه و محله جوانمرد قصاب از ناحی 4ناحیه 

های جدید، ابتدا با در نظر گرفتن استاندارد نیاز به داروخانه در شهرهای بزرگ که یک برای پیشنهاد مکان احداث داروخانه
معیت منطقه در سال و میزان ج (Ministry of Health & Medical Education, 2014)نفر است  4500داروخانه برای هر 

 101بوده، مشخص گردید که برای رسیدن به حد استاندارد، بایستی  (Iranian Statistic Center, 2016)نفر  453720که  1395
های جدید، یابی داروخانهداروخانه جدید مورد نیاز است. برای مکان 42شهرداری وجود داشته باشد و بنابراین  20داروخانه در منطقه 

مبنای کار قرار گرفتند. به این ترتیب که با توجه به موانع ارتباطی موجود در منطقه مانند خطوط ریلی قطار برون شهری و  محلات
اند، فارغ از تقسیمات نواحی شهرداری، محدودة ها که سبب انفصال نواحی مسکونی شدههای کشاورزی و بزرگراهمترو، زمین
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(. تعداد داروخانه هر پهنه در وضعیت استاندارد، با توجه به تعداد جمعیت آن محاسبه 2 لپهنه تقسیم شد )جدو 13مطالعاتی به 
پهنه تعیین گردید. برای پیشنهاد مکان داروخانه موجود، تعداد مورد نیازداروخانه درهرگردید و پس از کسر این رقم از رقم تعداد 

مد نظر قرار گرفتند و  GISهای مسکونی و تراکم جمعیتی در ربریها، کاهای جدید، سه لایة اطلاعاتی خیاباناحداث داروخانه
 پیشنهاد گردید.  (10) صورت شکل ها بهموقعیت داروخانه

 ها و تعداد داروخانه مورد نیاز هر پهنه. مشخصات پهنه2جدول 

 پهنه
جمعیت در سال 

11395 
تعداد داروخانه 

 موجود
تعداد داروخانه در 
 وضعیت استاندارد

روخانه مورد تعداد دا
 نیاز

 9 12 3 42311 آبان 13

 1 3 2 9301 بهشتی
 1 3 2 9970 علایین

 6 8 2 30361 آبادعباس -آبادتقی
 6 19 13 65015 شهادت -آباددولت

 4 7 3 21872 جوانمرد قصاب
 4 6 2 20207 منگل -صفائیه

 2 8 6 27610 دیلمان
 3 4 1 11940 آبادحمزه

 2 3 1 9288 آبادولی
 - 15 16 48554 اقدسیه -فیروزآباد-سرتخت

 3 6 3 18538 آبادهاشم -استخر
 2 5 3 15819 بابویهابن

                   Source: Iranian Statistic center, 2016   

ضرت محلات جمعیتی کهن مجاور حرم حآباد که سرتخت، اقدسیه و فیروز دهد، در پهنةنشان می (2) طور که جدول همان
دهند، به واسطة تمرکز مطب پزشکان که آن هم از عبدالعظیم )ع( هستند و هستة اصلی تجاری و خدماتی شهر را تشکیل می

ها، از حد استاندارد وزارت بهداشت نیز مجاورت با بیمارستان فیروزآبادی با نزدیک به یک قرن قدمت تاثیر پذیرفته، تعداد داروخانه
ها وجود دارد و نیاز به احداث داروخانه جدید به آبان تعداد اندکی داروخانه 13است که در محلة پرتراکم فراتر است. این در حالی 

آباد و شهادت، گرچه به لحاظ شعاع خدماتی و فاصله، گردد. در محلات قدیمی دولتموازات گشترش مراکز درمانی احساس می
های ، اما تراکم زیاد جمعیت در قطعات ریزدانه نیاز به احداث داروخانههمپوشی زیادی میان حوزه خدماتی این مراکز وجود دارد

های مجتمعی مسکن با تراکم واسطة اجرای طرحهای اخیر بهآباد در سالعباس -آبادای تقیجدید را بوجود آورده است. پهنة حاشیه
  بالا، نیاز به گسترش مراکز درمانی و داروخانه پیدا کرده است.

 
 های جدیدهای پیشنهادی برای احداث داروخانهمکان .10شکل  
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 گیرینتیجه

ها در محدودة مطالعاتی نسبت به استانداردهای سازمان بهداشت جهانی کافی بوده اما در قیاس با استانداردهای تعداد داروخانه
طوری که ای و متمرکز است بهخوشه صورتها در منطقه بهوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، ناکافی است. توزیع داروخانه

تر است. با وجود شرق منطقه پراکندهمرکز زیادتر و در شمال و شمالغرب و جنوبها در مجاورت دو قطب تجاری شمالتمرکز آن
شد، باهمپوشی نیز می 7هایی حتی مشتمل بر درصد از مساحت ناحیه که در قسمت 30بیش ازها درپوشی حوزه خدماتی داروخانههم

ها قرار نگرفته است. عدم پراکنش متوازن این مراکز و با معیار یاد شده، حدود نیمی از سطح منطقه در پوشش خدماتی داروخانه
هایی از منطقه که واجد عملکردهای قوی تجاری، اداری، خدماتی، فرهنگی و گردشگری نیز هستند، یکی بخشها درشدن آنخوشه

نوبة خود در افزایش شلوغی، های پرتراکم و تجاری شهر است که بهد و جلب جمعیت بیشتر به محدودههای زیاجاییاز دلایل جابه
آمد، مشکلات توقف و استفاده از وسایل نقلیه و مانند آن نقش دارد. از وترافیک و تبعات مربوط چون اتلاف وقت، صرف هزینه رفت

ای فعلی و منطبق بر مراکز تمرکز سکونت باشد که البته پیش از از مرکز خوشه های جدید بایستی به دوریابی داروخانهاین رو مکان
تکمیلی آن مراکز درمانی و مطب پزشکان نیازمند باز توزیع فضایی است چراکه خدمات این مراکز به موازات یکدیگر و در یک هم

 شود.  محقق می
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EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Nowadays, the topic of health services is considered as an essential and binding strategy for the 

‎promotion of public health and is a global solution that has been widely considered to improve ‎the 

quality of life of the population. In addition to the existence of adequate centers and the ‎desirable 

quality of health care services, the appropriate spatial distribution of these centers is of ‎high importance 

in urban and residential centers. Disproportionate spatial distribution of public ‎services centers 

necessitate more relocation over longer distances, which in addition to imposing ‎cost and time wasting, 

other indirect effects such as increased traffic and traffic in parts of the ‎city, contamination The air and 

the lack of proportionate fractions of families of these services. ‎The purpose of this study is to analyze 

the distribution and spatial distribution of pharmacies as ‎an important component of health care centers 

in the community.‎  

Methodology 

This is a descriptive-analytical study that in addition to qualitative and descriptive analysis, we ‎use 

spatial analysis and buffering techniques in the geographical information system using the ‎indicators of 

the central trend of density and per capita in statistics. The data used included the ‎position and profile 

of active pharmacies that were obtained from the Food and Drug ‎Administration of the Ministry of 

Health, Medical Education and Medical Education. The study ‎area of research is urban areas of the 

20th district of Tehran, which consists of 21 neighborhoods ‎and 5 urban districts. Areas 6 and 7 of this 

area are not included in the analysis due to the ‎dominance of agricultural lands, lands and non-

industrial sites and workshops.‎ 

Result and Discussion 

In the study area, there is one pharmacy in average for every 6030 people. The per capita of these 

‎health care centers in study area is around world standards but lower than the national quota set ‎in our 

country. The analysis of spatial distribution from the viewpoint of the closest neighbor is ‎the evidence 

of the clustering of the distribution of pharmacies in the region, because the ‎difference between the 

mean intervals is observed and the average expected interval is less than 1. ‎In the multi-spatial cluster 

analysis, as the curve of the observed results is higher than the ‎expected results curve, it could be say 

that the spatial distribution of the phenomenon is ‎clustered. In the Moran index, the Z score is close to 1 

(0.99) and indicates that the distribution ‎of pharmacies is not far from random. The central 

demographic block is located almost in the ‎geometric center of the region, but the central pharmacy is 

located approximately 700 meters ‎from it and facing the south. This proves the discrepancy between 

the distribution of pharmacies ‎with the distribution of the population and the tendency to focus and 

distribute clusters of ‎pharmacies. No overlapping population oval concentrations and oval 

concentrations of ‎pharmacies is another reason for clustering of pharmacies' establishment in the 
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region. If for every ‎pharmacy a service area of 330 meters radius is considered, it can be seen that a 

little more than ‎half of the area is under the service area of pharmacies. Of this amount, about 20% are 

only ‎under the service of one pharmacy. In the 10% of the area, the service area of the two pharmacies 

‎is overlapping. Approximately 4. 10 square kilometers of the region (51 percent of the surface), ‎which 

are 60.7 percent of the population, were under the service area of at least one pharmacy ‎and 9.9 square 

kilometers (49 percent) of it With 39.3% of the population, pharmacies have not ‎covered.‎ 

Conclusion 

Distribution of pharmacies in the region is clustered and focused, so that their focus is more in ‎the 

vicinity of the two commercial poles of the north-west and south-centered in the north and ‎north-west 

of the region more dispersed. Despite the overlapping of the service area of ‎pharmacies in more than 

30% of the area of the area, in parts even containing 7 interlaced. ‎Considering the service radius of 330 

meters for each pharmacy, about half of the area in the ‎coverage of the pharmacy service has not been. 

The disproportionate distribution of these centers ‎and their clustering in parts of the region, which also 

have strong commercial, administrative, ‎service, cultural and tourism functions, is one of the reasons 

for large displacements and ‎crowding more crowded trade areas and increasing crowded traffic and 

related costs, such as ‎time wasting, travel costs, parking problems, and so on. Therefore, the location of 

new ‎pharmacies should be far from the current cluster center.‎  

Keywords: Spatial distribution, Buffer Technique, Accessibility, Pharmacy, District 20th, Tehran city 

 

 


