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Abstract 

In recent years, improving health and medical indicators has become one of the central 

priorities of national and regional health policies. These indicators play a vital role in 

promoting population health and reducing inequalities, making their geographical 

distribution a subject of particular importance. The present study investigates the 

geographical distribution of health and medical indicators in Iran. This study is applied in 

purpose and follows a descriptive–analytical approach, with data collected through library 

research. Quantitative analysis was carried out using GIS, Excel, and SPSS. The OPA model 

was applied for indicator weighting, provincial rankings were determined through the 

CoCoSo decision-making model, and provinces were classified using the K-Means 

clustering method in SPSS. The findings highlight significant regional inequalities in the 

distribution of health and medical indicators across Iran. Major cities and provincial capitals 

enjoy broader facilities and higher-quality services, while rural and marginalized regions 

frequently struggle with shortages of infrastructure, medical personnel, and equipment. 

These disparities directly affect health outcomes, quality of life, mortality rates, and access 

to treatment. Addressing such imbalances is critical for advancing health equity and should 

be a central consideration in national health policy. 
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Extended Abstract 

Introduction 
In recent years, improving health and medical indicators has become one of the central priorities of 

national and regional health policies. These indicators play a vital role in promoting population 

health and reducing inequalities, making their geographical distribution a subject of particular 

importance. Spatial analysis of such indicators helps identify underserved regions and guides the 

prioritization of health development programs. Previous research shows that, despite significant 

efforts, considerable geographical disparities in the distribution of healthcare services remain evident 

in Iran. These imbalances not only limit the quality and accessibility of health services but also 

negatively affect overall population health and the country’s sustainable development. Therefore, 

understanding the spatial distribution of health indicators and the factors driving such inequalities 

is essential for policymakers and planners. The present study investigates the geographical 

distribution of health and medical indicators in Iran, evaluating the level of access across provinces 

and providing a spatial analysis of their distribution. The central hypothesis assumes that “health 

and medical indicators in Iran are unevenly distributed across regions. 

 

Data and Method 
 

This study is applied in purpose and follows a descriptive–analytical approach, with data collected 

through library research. The statistical information was obtained from the Economic, Social, and 

Cultural Status of the Provinces report published by the Statistical Center of Iran (2024/1403). To 

assess the spatial distribution of healthcare services, ten indicators were used: active hospitals per 

100,000 people, hospital beds per 10,000 people, primary healthcare centers per 100,000 people, rural 

comprehensive health centers per 10,000 rural residents, active rural health houses per 10,000 rural 

residents, medical diagnostic laboratories per 100,000 people, rehabilitation centers per 100,000 

people, nuclear medicine, radiology, and imaging centers per 100,000 people, pharmacies per 10,000 

people, and urban EMS 115 bases per 100,000 urban residents. The data refer to the year 2023/1402. 

Quantitative analysis was carried out using GIS, Excel, and SPSS. The OPA model was applied for 

indicator weighting, provincial rankings were determined through the CoCoSo decision-making 

model, and provinces were classified using the K-Means clustering method in SPSS into four 

groups—well-developed, relatively developed, moderately developed, and less developed. The 

clustering results were finally mapped through GIS. 
 

Results and Discussion 
 

The findings highlight significant regional inequalities in the distribution of health and medical 

indicators across Iran. Major cities and provincial capitals enjoy broader facilities and higher-quality 

services, while rural and marginalized regions frequently struggle with shortages of infrastructure, 

medical personnel, and equipment. These disparities directly affect health outcomes, quality of life, 

mortality rates, and access to treatment. Addressing such imbalances is critical for advancing health 

equity and should be a central consideration in national health policy. 
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Conclusion 
The analysis reveals that Tehran, owing to its concentration of advanced medical facilities and 

specialized professionals, stands as a major hub of healthcare development in Iran. This 

concentration enhances service quality and supports the establishment of national centers of 

expertise. Nevertheless, the study also shows that the distribution of indicators does not always 

correspond with actual health development levels. Regional disparities and concentration of 

resources in specific areas call for more targeted and equitable policymaking. Another key finding 

relates to population-based ratios. Because indicators were measured relative to population size, 

highly populated provinces such as Tehran ranked lower despite having large numbers of facilities 

and skilled staff. For example, Tehran ranked 24th overall, reflecting the impact of its large 

population base on proportional indicators. This suggests that population-adjusted ratios alone may 

not fully capture the true state of healthcare development, and complementary analyses are needed 

for a more accurate assessment. 
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 رانیدر اهای بهداشت و درمان شاخص ییایپراکنش جغراف بررسی وضعیت 
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 چکیده

سلامت در سطح  هایگذارییاستس یاصل هاییتاز اولو یکیبهداشت و درمان به عنوان  یهاشاخصامروزه بهبود 

و کاهش  تیها در ارتقاء سطح سلامت جمعشاخص نیا یاتیبا توجه به نقش حمطرح شده است.  یاو منطقه یمل

 کهیطوربرخوردار باشد به یاژهیو تیاز اهم تواندیها مآن ییایپراکنش جغراف قیشناخت دق ،یبهداشت یهاینابرابر

 یهابرنامه یبندتیمناطق محروم و اولو ییدر شناسا یدینقش کل تواندیها مشاخص نیا ییایپراکنش جغراف لیتحل

 رانیبهداشت و درمان در ا یهاشاخص ییایپراکنش جغراف یپژوهش بررس یهدف اصل کند. فایتوسعه سلامت ا

اطلاعات  ی. روش گردآورباشدیم یلیتحل-یفیتوص یتماه یو دارا یپژوهش به لحاظ هدف کاربرد ینا .باشدیم

 یافزارهاو با استفاده از نرم یصورت کمپژوهش به یهاداده وتحلیلیهتجز. صورت گرفته است یاکتابخانه صورتبه

، OPAها از مدل شاخص یوزن دهدر این پژوهش برای صورت گرفته است.  SPSSو  GIS ،EXCEL کاربردی

 یبندشهدر جهت خوو  کوکوسو یریگمیبهداشت و درمان از مدل تصم یهااز شاخص یبرخوردار یبندرتبه برای

بهداشت و درمان در  یهاشاخص یاییش جغرافپراکن .است شدهاستفاده K-Means یبندها از روش خوشهاستان

ها از بزرگ و مراکز استان یشهرها کهیمناطق مختلف است. درحال یانتوجه مقابل هاییدهنده نابرابرنشان یرانا

تر غالباً با کمبود ومو محر ییبرخوردارند، مناطق روستا یترمطلوب یتر و خدمات بهداشتامکانات گسترده

 یتیفمت و کبر سلا یممستق یرنابرابر تأث یعتوز ینمواجه هستند. ا یپزشک یزاتو تجه یانسان یروین ها،یرساختز

 یر،وممرگ یزانم ی،بهداشت عموم یهاملاحظه در شاخصقابل یهامناطق دارد و منجر به تفاوت ینساکنان ا یزندگ

ر د ییبالا یتاهم یاییجغراف زیعتو ینا یلو تحل یبررس ین،. بنابراشودیم یبه خدمات درمان یو دسترس

 یو درمان یئه خدمات بهداشتعدالت در ارا ها،یسلامت کشور دارد تا بتوان با هدف کاهش نابرابر هایگذارییاستس

 .یدرا تحقق بخش

 ای، ایران.بهداشت و درمان، نابرابری منطقهتحلیل فضایی،  :کلمات کلیدی
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 مقدمه

های بسیار مهم توسعه انسانی و مدنی در نظر گرفته شاخص عنوانبهدر سراسر جهان استانداردهای بهداشت و درمان 

دهد )جعفری و همکاران، ان را تحت تأثیر قرار میاقتصاد کشورها، مناطق و کیفیت زندگی ساکن شدتبهشوند که می

شود، شاخص بهداشتی و مناطق مییافتگی که یکی از مواردی که باعث نشان دادن سطح توسعهطوریبه ،(18: 1397

 -یتوسعه انسان یو بررس اییهناحنابرابرها و عدم تعادل  نییتب یهااز راه یکو ی (65: 1399درمانی )رفیعیان و همکاران، 

: 1397ن، )جعفری و همکارا است ییایمنطقه جغراف کی یبهداشت و درمان در سطح نواح یهاشاخصمطالعه  یاجتماع

ر ارائه درمانی که برگرفته از مبحث عدالت است، از موضوعات مهم دنحوه دسترسی به خدمات از طرف دیگر ( و 17

شود، بنابراین شناسایی دقیق وضعیت موجود در این زمینه بسیار ضروری است ب میبهداشتی محسو-خدمات درمانی

 (72: 1402سرایی و دستا، )

اهای شهری فضمنابع مرتبط با سلامت در  ییفضا عیتوز تیکم نییو تع ییبا هدف شناسا یسلامت شهر قاتیتحق راً،یاخ

ی ان و دسترسمنابع بر اساس زمان سفر ساکن صیتخص یابیارزدر جهت  مختلف یهاو شاخص کردهایبا استفاده از روو 

این تحقیقات (، Kjellstrom et al, 2007- Mortazavi, Seyyed A & Akbarzadeh, 2017) است شدهانجام

نشین مناطق مرفه در خصوصبهو  یدر مناطق شهر یژهوبهذاتاً به هم مرتبط هستند،  یبرابرسلامت و نانشانگر این است 

(Doiron et al, 2020- Hankey & Marshall, 2017- Woodward & Kawachi, 2000- Ashik et al, 

 یهامراقبت ستمیس کی یاتیح یهاهیپا ،یبهداشت یهاعادلانه منابع مراقبت عیو توز یبه خدمات درمان یدسترس(. 2019

 یدسترسقابل، هاآن یمکان تیاز موقع نظرصرفهمه افراد،  یبرا یخدمات درمان نکهیاز ا نانیاطم .کارآمد هستند یبهداشت

سلامت »مت سلا یاست، که با ابتکار جهان یاتیمطلوب سلامت ح جیبه نتا یابیو دست یسلامت عموم یارتقا یباشد، برا

همسو است  کند،یم تیبشر حما یحق اساس کی عنوانبه یضرور یبه خدمات درمان یجهان یکه از دسترس «همه یبرا

(Asamani et al, 2021- Bhatt & Bathija, 2018- WHO, 2023- Hegazy et al, 2025) یبررس ،نیبنابرا؛ 

دمات خبه  یسعدالت در دستر میمهم در جهت تعم یگام ،بهداشت و درمان یهاشاخص ییایپراکنش جغراف لیو تحل

 .است یسلامت عموم یهاسلامت و بهبود شاخص

گذاران را به چالش در عصر حاضر، برابری در توزیع مناسب سلامت و اثرگذاری آن بر کیفیت و کمیت خدمات، سیاست

 عنوانبهبهداشت و درمان  یهابهبود شاخص( و در طرف دیگر نیز 112: 1404کشیده است )رخشانی نسب و همکاران، 

 نیا یاتیاست. با توجه به نقش ح شدهمطرح یاو منطقه یسلامت در سطح مل یهایگذاراستیس یاصل یهاتیاز اولو یکی

تواند می هاآن ییایپراکنش جغراف قیشناخت دق ،یبهداشت یهایو کاهش نابرابر تیها در ارتقاء سطح سلامت جمعشاخص

 ییدر شناسا یدینقش کل تواندیها مشاخص نیا ییایپراکنش جغراف لیتحلکه طوریبرخوردار باشد به یاژهیو تیاهماز 

رخشانی نسب و همکاران  نیشیمطالعات پدر این راستا  کند. فایتوسعه سلامت ا یهابرنامه یبندتیمناطق محروم و اولو

سرایدار و همکاران  (،1402(، سرایی و دستا )1403پورحیمی و ارگانی ) (،1404رخشانی نسب و همکاران ) (،1404)

صورت گرفته،  یهاتلاش رغمیعل که دهندینشان م (1397جعفری و همکاران )و  (1399رفیعیان و همکاران ) (،1402)

باعث  تنهانه هاینابرابر نی. اشودیمشاهده م وضوحبه رانیخدمات بهداشت و درمان در ا عیدر توز ییایجغراف یهاینابرابر
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 یرتأث زیکشور ن داریو توسعه پا تیجمع یسلامت کل یبلکه بر رو شوند،یبه خدمات سلامت م یو دسترس تیفیکاهش ک

 یبرا ،ییایجغراف یهایعوامل مؤثر در نابرابر نییسلامت و تع یهاشاخص ییفضا عیتوز قیشناخت دق ن،یبنابرا؛ دارند یمنف

 ییایپراکنش جغراف تیوضع یبررس پژوهشهدف اصلی  است. یسلامت کشور ضرور زانیرو برنامه گذاراناستیس

ها، های کشور از این شاخصباشد که ضمن بررسی وضعیت برخورداری استانمی رانیبهداشت و درمان در ا یهاشاخص

. در این راستا فرضیه ها ارائه گرددپردازد تا وضعیت کلی از توزیع این شاخصجغرافیایی نیز به تحلیل فضایی می صورتبه

 شدهیعتوزنابرابر  صورتبه رانیبهداشت و درمان در ا یهاشاخص ییایجغرافرسد پراکنش نظر میبه»ت عنوان پژوهش تح

 است.  شدهینتدو« است
 

 پیشینه تحقیق

تهران  یشهردار 15ر منطقه آن است که د یانگرب جینتاکه  اندکردهاشاره( در پژوهش خود 1403یمی و ارگانی )پور رح

نامناسب  ی، پراکندگعیعدم توز 16، در منطقه باشندیم مارستانیبه ب یدسترس یمنطقه دارا تیدرصد کل جمع 15کمتر از 

، باشدیم یبستر به خدمات درمان و تیجمع یعدم دسترس یاصل لیدلا تیجمع ینیبب شیو پ راتییوعدم توجه به روند تغ

 یدسترس ینبه خدمات درما تیاز جمع یمیموجود باعث شده که ن مارستانیتنها ب حیصح یابینحوه مکان 17در منطقه 

به  تیرصد جمعد 65باعث شده که  تیجمع راتیینامناسب و عدم توجه به روند تغ یابیمکان 18داشته باشند، در منطقه 

که  دهیاعث گردب مارستانیو نبود ب یزیرتوجه و برنامه عدم 19نداشته باشند، در منطقه  یکاف یدسترس یخدمات درمان

جه به روند ، عدم تو20آورند، در منطقه  یرو گریبه مناطق د یمارستانیمنطقه جهت استفاده از خدمات ب نیا تیجمع

 .یرندقرار نگ یمارستانیدر محدود خدمات ب تیاز جمع یمین دهیباعث گرد تیجمع راتییتغ

دار و جهت عیکردن تراکم و از روش توزمشخص یکرنل برا با استفاده از برآورد تراکم( 1402سرایدار و همکاران )

که  شده استراک استفادهاشهر  یو بهداشت یالگو مراکز درمان لیو تحل عیکردن توزمشخص یبرا زین هیهمسا نیترکینزد

نشان  هاافتهکه یطوریباشد بههای بهداشت و درمان مینتایج این پژوهش نشانگر وجود نابرابری در دسترسی به کاربری

ناطق از جمله م یمرکز شهر بوده است و در برخ یعنی یشهردار 2در منطقه  شتریب هایمارستانب یکه پراکندگ دهندیم

 وجود ندارد. مارستانیب 5و  3مناطق 

ظر عدالت از من یخدمات درمان عیتوز ییفضا یهاینابرابر لیتحل»( در پژوهش خود تحت عنوان 1402سرایی و دستا )

است.  یاصورت خوشههب یپراکنش خدمات درمان یالگو که اندکردهاشاره« : محلات شهر اصفهانیمطالعه مورد ییافض

 .دهدیشهر را نشان م رامونیدر محلات پ یخدمات درمان دیکمبود شد نیهمچن

 یداشتمات بهاز خد یدر برخوردار ینابرابر لیسنجش و تحل»( در پژوهش خود تحت عنوان 1397محمدی و همکاران )

در  یبرخوردار زانیت و درمان و مخدمات بهداش عیدر توزکه  اندکردهاشاره« استان کرمانشاه یهادر شهرستان یماندر

 است. متفاوت هم به نسبتها شهرستان تیوجود دارد و وضع یاستان کرمانشاه، تفاوت و نابرابر یهاسطح شهرستان

بهداشت و  یهابر اساس شاخص ییفضا هایینابرابر لیتحل»عنوان ( در پژوهش خود تحت 1397جعفری و همکاران )

بهداشت و درمان در سطح استان تهران  یهاشاخصکه  اندکردهاشاره« استان تهران( یها: شهرستانیدرمان )مطالعه مورد

 .ستندیبرخوردار ن یمتوازن و متعادل عیاز توز
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 یفیتوص یهادر کنار روش یقو یآمار یهااستفاده از روش تیبر اهم ( در پژوهش خود2025) 1و همکاران و لئوفاوارائ

 یمؤثرتر یهایاستراتژ توانندیبهتر، محققان و متخصصان م یهایریگروشن و اندازه ی. با داشتن درک مفهومکندیم دیتأک

 سلامت توسعه دهند. یهایو کاهش نابرابر یسلامت شهر یهااستیارتقاء س یبرا

شاخص سلامت  یو زمان یمکان یهاینابرابر یابیارز»( در پژوهش خود تحت عنوان 2024) 2و همکاران هنگ ونگی

شاخص سلامت  یهاانتخاب شاخص یسلامت برا کنندهنییاز مدل تعبا استفاده « GISبا استفاده از  نیدر شنژن، چ یشهر

ساخت شاخص سلامت  یها براشاخص نیوزن ا ،یاصل یهامؤلفه لیشهر شنژن استفاده شد. با استفاده از تحل یشهر

 صشاخ ییایجغراف ییفضا عیتوز یبررس یبرا یو شاخص موران محل یشد. متعاقباً، از شاخص موران جهان نییمذکور تع

از  یبرخدر نهایت نتایج این پژوهش نشانگر این است که  در شنژن استفاده شد. یدر مناطق مختلف ادار یسلامت شهر

 یهاینابرابر ،یااتصال منطقه قیتا از طر کنندیدولت فراهم م یرا برا ییهادر شنژن فرصت یمکان یهمبستگ یمناطق دارا

 را برطرف کند. یبهداشت

 ت،یفیباک یبه منابع پزشک یدر دسترس ییایجغراف یهایکه نابرابر اندکردهاشاره( در پژوهش خود 2024) 3دونگ و وانگ

مصرف  زانیها کمتر باشد، ممکان نی. هر چه فاصله بشودیاز راه دور م یخدمات درمان یوجوافراد به جست بیباعث ترغ

 افتیمشخص، خدمات در یپزشک یهادارند در داخل استان خود و در گروه لیتما مارانیاست. ب شتریب یخدمات پزشک

 یهانهیدر خدمات سلامت را از نظر هز یمطالعه نابرابر نیاست. ا شتریب یربرجستهغ یشهرها مارانیدر ب لیتما نیکنند، و ا

 .دهدیمناطق مختلف نشان م انیم یدرمان

 یدسترس ن،یدر غرب چ یاستان شانش یهاساکنان شهرستانکه  اندکردهاشاره( در پژوهش خود 2020) 4شن و همکاران

)بر اساس  یاقهیدق 60ها در فاصله درصد از روستاها و محله 68.8شهرستان دارند. تنها  یهامارستانیبه ب یفیضع یمکان

از  شیها در فاصله بروستاها و محله نیدرصد از ا 13.4 کهیدرحالشهرستان قرار دارند،  یهامارستانی( از بینوع رانندگ

ساکنان منطقه  کهیطوربهدر داخل استان وجود دارد،  یتوجهقابل ینابرابر ن،یاز زمان سفر هستند. علاوه بر ا قهیدق 90

 دبه بهبو ازیهنوز ن یو جنوب یمناطق شمال کهیدرحالشهرستان برخوردارند،  یهامارستانیبه ب یدسترس نیاز بهتر یمرکز

 دارند. یدسترس

های شاخصرسی فضایی پراکنش توان اشاره کرد که کمتر پژوهشی به برمطابق با پیشینه پژوهشی صورت گرفته، می

ای و یا محلی صورت ها بیشتر در سطح منطقهدر سطح ملی پرداخته باشد و بیشتر پژوهش خصوصبهبهداشت و درمان و 

ای در ها نشانگر این است که در سطح خرد با نابرابری منطقهگرفته است. البته حائز اهمیت است که نتایج این پژوهش

های بهداشتی و درمانی موجود در بعضی از رو هستیم و از طرفی کاربریشت و درمان روبهدسترسی به خدمات بهدا

های بهداشتی و درمانی در سطح توان به توزیع نابرابر کاربریطورکلی میمنطقه را ندارد که به جمعیت آنمناطق کفایت 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1 Favarão Leão et al 

2 Yongheng et al 

3 Dong & Wang 

4 Shen et al 
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و  ییفضا یکردهایاستفاده از رو توان بهمیاز وجه تمایز این پژوهش کشور اشاره کرد. با توجه به این موضوعات، 

خدمات سلامت  عیوزتر از تشفاف یریتصو تواندیم که این تحلیلطوریاشاره کرد به هاینابرابر نیا لیدر تحل ییایجغراف

 کند. یمعرف هایکاهش نابرابر یرا برا ییفضا یهابر داده یمبتن یارائه دهد و راهکارها
 

 مبانی نظری

 ـتیجمع روزافـزون و مهـاجرت یغالـب اقتصاد صنعت میپـارادا یریگشکلو  تـهیدر اثر مدرن ینیشهرنش عیسر ندیفرآ یجهنتدر 

)آغاجری و آقائی جوبنی،  یمابودهشاهد  یرا در ابعاد مختلف اجتماع شهر یتوجهقابل راتییبـزرگ، تغ یبـه شـهرها ییروسـتا

فاه شهروندان رو  یاجتماع عدالت به یعموم خدمات عیو توز هایزیرلعات و برنامهمنظور امروزه در مطا نیبه هم(. 2: 1403

ماندن  است که موجب محروم یعوامل از جمله ینامناسب خدمات عموم یو دسترس عیتوز یشده است. الگو یتوجه فراوان

فضایی  التعد(. 35: 1402)رستمی،  باشدیها مآن یمنف یامدهایو پ یشهر هاییرساختزشهروندان از امکانات و  یبرخ

طور به مختلف منظرهای از محققان توسط اجتماعی، پایداری و شهری پایدار ریزیبرنامه برای اصلی عوامل از یکیعنوان به

 Macedo & Haddad, 2016: 1096- Pitarch Garrido, 2018: 371- Taleaiقرارگرفته است ) یموردبررس مکرر

et a, 2014: 56- You, 2016: 176) ،1820یک دغدغه عمومی از اوایل دهه  عنوانبهمفهوم عدالت فضایی  هرچند 

متحده یالاتاژادی در مبنایی برای چالش برابری ن عنوانبه 1980در میانه دهه  درواقعاست،  قرارگرفته موردتوجهمیلادی 

یابی برابر دست کانات و منابع بین مناطق شهری واست. عدالت فضایی شهر مترادف با توزیع فضایی عادلانه ام شدهمطرح

 هاییکانم خود، زندگی فضای تعریف در ساکنان حق شامل و  (1012: 1399روستایی و همکاران، هاست )شهروندان به آن

  (.Johansen et al, 2021: 132دارد ) جریان آن درها آن روزمره زندگی که است

ای مورد شدن و آزادسازی، بحث نابرابری منطقهبه دلیل نگرانی در مورد اثرات جهانی 1980از اواخر دهه در این راستا 

اجتماعی، توسعه پایدار و وحدت سیاسی  به دلیل تأثیرات منفی آن بر انسجام، این رویکرد های متنوعی قرار گرفتپژوهش

شود تا از فضا استفاده بهینه نشود که نابرابری فضایی موجب میطوریبه؛ (Wei et al, 2020موضوعی محوری است )

گردد، همچنین موجب تضعیف انسجام ملی و و این موضوع سبب ایجاد تراکم فقر و تشدید محرومیت برخی از مناطق 

های ساز مهاجرتسازد که این موضوع زمینهجامعه شده و تخصیص بهینه نیروی انسانی عادی و متخصص را ناممکن می

زاده ایرامب -119: 1398نیا و قادری حاجت، هینه جمعیت در فضای جامعه را رقم خواهد زد )حافظرویه و عدم توزیع ببی

گذارد و ای تأثیر میهاقتصادی منطق-( و از طرفی برابری، یک عامل اصلی است که بر توسعه اجتماعی.1403و موسوی، 

  (.He et al, 2019: 835 -1403زاده، وسوی و بایرامم -1404موسوی و همکاران، کند )ها را هدایت میسیاست

صر را نشان جامعه معا یاز روابط هستند که قلب و موتور توسعه جهان یادهیچیشبکه متراکم و پ کی یمناطق و نواح

 یهایکثر استراتژبحث مهم در ا کیعنوان که به یرقابت تیمز ی( و از طرف394: 1398و همکاران،  ی)موسو دهندیم

مناطق مثمر  کیزا هر توسعه درون یدر راستا تواندیم شود،ی( در نظر گرفته م117: 1400و همکاران،  ی)موسو یرقابت

 یستیز یهاه فرصتبرابر ب یابیو دست یاصل برابر تیرعا ،یهدف نیبه چن دنیرس یدر راستا کهیطورثمر واقع گردد، به

را دوچندان  هایکاربر عیدر توز ییعدالت فضا لیتحل و یاست که ضرورت بررس یاساس یهاتیها از اولودر سکونتگاه

 (.552: 1398و همکاران،  یکرده است )موسو
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 یهاشرفتیکه پ کندیعمل م یاقتصاد -یو رفاه اجتماع یاجتماع شرفتیپ یبرا یعنوان بسترتوسعه بهدر حالت کلی 

 توسعهو  ایجغراف نیب دهیچی. تعامل پدهدیرا پوشش م ییایجغراف یدر فضا یو فرهنگ یفناور ،یاجتماع ،یاقتصاد

 یرگذاریتأث ایها به دنبال درک آن رایز ست،اندازه مجذوب خود کرده ا کیرا به  گذاراناستیهاست که محققان و سمدت

( Nijkamp et al., 2024: 1) دهندیهستند که سرنوشت مناطق و شهرها را شکل م ییفضا یالگوها دهیچیبر روابط پ

 ،یصنعت شهیو اند استیرهبران س یرا برا ی( بستر2023) 1شنژن یاتوسعه منطقه یکنفرانس جهان نیدوم در این مسیر

را در بافت مناطق و شهرها  یریپذها و انعطافشوک نان،یعدم اطم دهیچیپ یهاییایفراهم کرد تا پو شناسانمحققان و کار

 (. 1403زاده، )سلطانی و بایرام کنند یطور کامل بررسبه

گذاران ریزان و سیاستهای اخیر، بسیار موردتوجه برنامهای در سالریزی و توسعه منطقهطورکلی مفاهیم مربوط به برنامهبه

اند و اهمیت آمیختهتوسعه پایدار و متوازن قرارگرفته است. چراکه در جوامع در حال رشد محورهای توسعه و اقتصاد درهم

طور مثال ( به18: 1400شود )سجودی و همکاران، سی رشد محسوب میعنوان یک عامل اسارقابت محلی به

ها تجارت ای که جادهگونه( بهBerger & Enflo, 2017ونقل برای توسعه اقتصادی اساسی است )های حملزیرساخت

ابل ( و در مقMarein, 2022کنند )های بهداشتی را فراهم میموزش و مراقبتکنند و دسترسی به آرا تسهیل می

وپولیسم سیاسی در مقابل پعنوان عاملی که منجر به افزایش های ملی، بهمدت، در سیستمهای فضایی طولانینابرابری

 (.Rey & Casimiro Vieyra, 2023شده است )های اجتماعی شناختهپایه

تواند ات در سطح کشور میریزی فضایی در جهت پراکنش بهینه خدمبنابراین استفاده از رویکرد آمایش سرزمین و برنامه

که هدف از آمایش سرزمین رسیدن به توسعه پایدار )محمدپور و اقبال، طوریای را کاهش دهد بههای منطقهسطح نابرابری

منظور ایجاد سازمان ریزی فضایی تنظیم کنش متقابل بین عوامل انسانی و عوامل محیطی به( و هدف از برنامه50: 1402

 (.1402گیری بهینه از استعدادهای انسانی و محیطی و مدیریت خردمندانه فضاست )نجفی و شالی، بهره سرزمینی مبتنی بر

دبیات از میان تمام مفاهیمی که برای توسعه فضایی مطرح شده است، قطب رشد، گیرایی و استفاده بیشتری در ا

یه را یافتگی داشته، ضمن اینکه مفاهیم متعدد و غیرهمسانی برای این واژه به کار گرفته شده است. تکوین این نظرتوسعه

های رشد ترین نظریهکه این نظریه یکی از مهمطورییری کرد بهای پیگبایست در درک اهمیت فضای در توسعه منطقهمی

بود که با استقبال  1960های دهه ( دیدگاه فرانسوا پرو از معدود تئوری97: 1398باشد )امینی و رفیعی، اقتصادی می

-1347م توسعه )هارمواجه شد. این نظریه در برنامه پنج ساله چ توسعهدرحالو  یافتهتوسعهوسیعی از طرف کشورهای 

دنبال شد و در  یطورجدبه( نیز 1356 -1352های عمرانی ایران گردید و در برنامه پنج ساله پنجم )( وارد برنامه1351

های مهم صنعتی در اصفهان، اراک، اهواز و تبریز ایجاد و صنایع بزرگ و عمده کشور در این دوره علاوه بر تهران قطب

ای در ساز ترویج نابرابری منطقههای رشد زمینه( که در ادامه این قطب84: 1398یموری، ها متمرکز گردید )تاین قطب

 کشور گردید. 
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 شناسی تحقیقروش
 صورتبهباشد. روش گردآوری اطلاعات حلیلی میت-این پژوهش به لحاظ هدف کاربردی و دارای ماهیت توصیفی

پژوهش از منابع معتبر علمی نظیر  بانی نظری و پیشینهمن بخش ای صورت گرفته است که در ابتدا برای تدویکتابخانه

ز گزارش های آماری پژوهش اداده و هاشاخص است، همچنین شدهاستفادهدر نشریات علمی  منتشرشدهها و مقالات کتاب

 گردآوری گردیده است.، یافتهانتشار (1403) انکه توسط مرکز آمار ایر« هاجایگاه اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی استان»

ن فعال به نسبت تعداد بیمارستاشاخص که شامل  10از  بهداشت و درمان یهاشاخص ییایپراکنش جغرافبرای بررسی 

، C2 هزار نفر()تعداد به ده های فعال بیمارستانی به جمعیتنسبت تعداد تخت، C1 )تعداد به صدهزار نفر( جمعیت

سبت تعداد مراکز ن، C3 )تعداد به صدهزار نفر( های اولیه بهداشتی به جمعیتبتمراق دهندهارائهنسبت تعداد مراکز 

های بهداشت فعال هنسبت تعداد خان، C4 هزار نفر()تعداد به ده خدمات جامع سلامت روستایی به جمعیت روستایی

)تعداد  پزشکی به جمعیت های تشخیصنسبت تعداد آزمایشگاه، C5 هزار نفر()تعداد به ده روستاها به جمعیت روستایی

سبت تعداد ن، C7 )تعداد به صدهزار نفر( پزشکی به جمعیت یبخشتواننسبت تعداد کل مراکز ، C6 به صدهزار نفر(

نسبت ، C8 )تعداد به صدهزار نفر( رادیولوژی و مراکز تصویربرداری پزشکی به جمعیت مؤسسات ایمراکز پزشکی هسته

شهری  115بیمارستانی های اورژانس پیشنسبت تعداد پایگاه و C9 عداد به ده هزار نفر()ت ها به جمعیتتعداد داروخانه

برای سال  مورداستفادههای آماری که داده است شدهاستفادهاست،  C10 )تعداد به صدهزار نفر( به جمعیت نقاط شهری

و  GIS ،EXCEL کاربردی یافزارهاو با استفاده از نرم یصورت کمپژوهش به یهاداده لیوتحلهیتجزباشد. می 1402

SPSS  .مدل  قیپژوهش از طر نیها در اشاخص یوزن دهصورت گرفته استOPA (Ataei et al, 2020 )شده مانجا

 یهو گرو یحل مسائل انفراد ییاست که توانا ارهیچندمع یریگمیتصم یهاروش نیدتریاز جد یکاین روش ی است.

دارد  یاادهس اریبس یورود یهابه داده ازیروش ن نیا ، همچنینناقص است را دارد یورود یهاکه داده یطیدر شرا یحت

 کردیاز رو یریگبهره او ب را ارائه دهد هاینهگزرتبه  نیو همچن ارهایو مع هاخبرهو بعد از حل مسئله قادر است وزن 

 عیتجم یبرا یریگنیانگیم یهاها، روشداده یسازاسیمقیبه ب یازیاست که ن شدهیطراح یاگونهبه یخط یزیربرنامه

بهداشت و درمان  یهااخصشاز بندی برخورداری برای رتبهنداشته باشد.  …و یزوج ساتیمقا سیها، ماترنظرات خبره

از  Combined Compromise Solution ای CoCoSoوش است. ر شدهاستفاده کوکوسو یریگمیاز مدل تصم

روش  نیاو همکاران ارائه شد در  یزدانیتوسط  2018باشد که در سال یم ارهیچند مع یرگیمیتصم دیجد هایکیتکن

تحلیل وبررسی و تجزیه 6تا  1 هایشود که با استفاده فرمولیها ارائه منهیگز بندیرتبه یبرا یسازش یبیترک حلراه کی

 ارهیچندمع یریگمیتصم یهاکیاز تکن یاریکوکوسو مانند بس کیتکن یطورکلبه(. Yazdani et al, 2018گردند )می

 K-Meansبندی ها از روش خوشهبندی استاندر جهت خوشه است. نهیگز نیانتخاب بهتر یبرا یحلراه یدر جستجو

دار، کم بتاً برخوردار، نیمه برخورسها در چهار سطح برخوردار، ناست که این استان شدهاستفاده SPSSافزار در نرم

صورت نقشه افزار سیستم اطلاعات جغرافیایی بهها در نرمبندیاند که درنهایت این خوشهشدهبندیبرخوردار خوشه

 اند.شدهخروجی گرفته
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 موردمطالعهمنطقه معرفی 

ی تعوس (1402) یسالنامه آمارباشد. این کشور مطابق های کشور ایران میشامل استان در این پژوهش محدوده موردمطالعه

 40تا  25 ییایفمختصات جغرا دارد که درهزارنفری  85329 و برآورد جمعیتی معادل یمیلیون کیلومترمربع 6/1به پهنای 

 (1402) ی پهناور گشته است. این کشور مطابق آخرین تقسیمات سیاسیدرجه طول شرق 63تا  44و  یدرجه عرض شمال

بوشهر،  لام،یصفهان، البرز، اا ل،یاردب ،یغرب جانیآذربا ،یشرق جانیآذرباهای شامل استان باشد کهاستان می 31دارای 

و  ستانیخوزستان، زنجان، سمنان، س ،یخراسان شمال ،یخراسان رضو ،یخراسان جنوب ،یاریتهران، چهارمحال و بخت

تان، مازندران، لرس لان،ید، گلستان، گاحم ریو بو هیلویقم، کردستان، کرمانشاه، کرمان، کهک ن،یبلوچستان، فارس، قزو

 :شده استهنشان داد 1محدوده موردمطالعه در نقشه شماره  ییایجغراف تیموقع است. زدیهمدان و  ،یهرمزگان، مرکز
 

 
 موردمطالعه: نقشه منطقه 1شکل 

 1404، نگارنده :و تنظیمتهیه 
 

 هایافتهو بحث 

به  یوزن دهراستا به جهت  نیشده است که در ااستفاده OPAمدل ها از از شاخص کیوزن هر  یابیارز یدر ابتدا برا

صورت شده است که بهاستفاده باشند،ای میریزی منطقهخبره که شامل اساتید حوزه آمایش سرزمین و برنامه 5ها از شاخص

 است: شدهادهنشان د 1در جدول شماره  یوزن ده نیا جیشده نتا یبندجمع
 

 



 69 رانیبهداشت و درمان در ا یهاشاخص ییایپراکنش جغراف تیوضع یبررس 

 

 های پژوهشوزن شاخص :1جدول 

 وزن شاخص وزن شاخص

C1 125/0 C6 098/0 

C2 105/0 C7 092/0 

C3 090/0 C8 110/0 

C4 093/0 C9 100/0 

C5 095/0 C10 092/0 

 000/1 مجموع وزن

 1404های پژوهش، یافته :مآخذ
 

 125/0امتیاز  و با فعال به جمعیتتعداد بیمارستان مربوط به شاخص بیشترین وزن و نظر خبرگان،  1مطابق جدول شماره 

های اولیه بهداشتی به مراقبت دهندهارائهنسبت تعداد مراکز  باشد و همچنین کمترین میزان وزن مربوط به شاخصمی

، با استفاده از مدل بهداشت و درمانهای پس از ارزیابی وزن هر یک از شاخصدر ادامه باشد. می 090/0با امتیاز  جمعیت

وزنی(  )جمع Siمیزان  2و  1های شماره شده است، در این راستا با استفاده از رابطهپرداخته هااستانبندی رتبه کوکوسو به

 شده است:نشان داده 2محاسبه و نتایج آن در جدول شماره  استانوزنی( به تفکیک هر یک از  )ضرب Piو 

 

𝑺𝒊 (1) رابطه = ∑(𝒘𝒋𝒓𝒊𝒋

𝒏

𝒋=𝟏

) 

𝑷𝒊 (2) رابطه = ∑(𝒓𝒊𝒋)
𝒘𝒋

𝒏

𝒋=𝟏

 

 

 کشورها Piو  Siمیزان  :2جدول 

 𝑺𝒊 𝑷𝒊 استان

 896/8 426/0 آذربایجان شرقی

 052/8 322/0 آذربایجان غربی

 570/8 600/0 اردبیل

 345/9 535/0 اصفهان

 046/6 300/0 البرز

 621/9 695/0 ایلام

 732/8 335/0 بوشهر

 210/7 429/0 تهران

 534/9 663/0 بختیاریچهارمحال و 

 550/9 683/0 خراسان جنوبی

 114/9 415/0 خراسان رضوی
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 𝑺𝒊 𝑷𝒊 استان

 895/8 383/0 خراسان شمالی

 176/9 431/0 خوزستان

 386/9 560/0 زنجان

 393/7 159/0 سمنان

 378/7 202/0 سیستان و بلوچستان

 467/9 605/0 فارس

 176/9 427/0 قزوین

 920/7 275/0 قم

 174/9 484/0 کردستان

 086/9 398/0 کرمان

 460/9 597/0 کرمانشاه

 640/9 714/0 کهگیلویه و بویراحمد

 128/9 423/0 گلستان

 229/9 479/0 گیلان

 345/9 550/0 لرستان

 466/9 604/0 مازندران

 485/9 610/0 مرکزی

 668/7 296/0 هرمزگان

 995/8 406/0 همدان

 704/9 782/0 یزد

 1404های پژوهش، یافته :مآخذ
 

، بیشترین مقدار با امتیاز یموردبررس هایاستانهر یک از (  𝑺𝒊، در رابطه با مقدار جمع وزنی )2مطابق جدول شماره 

باشد. در رابطه با مقدار ضرب ( میسمنان)استان مربوط به  159/0( و کمترین مقدار با امتیاز یزد) استانمربوط به  782/0

( البرز)استان مربوط به  046/6( و کمترین مقدار با امتیاز یزد)استان مربوط به  393/35بیشترین مقدار با امتیاز  ،(𝑷𝒊وزنی )

، به بررسی وضعیت کلی این یموردبررس هایاستانباشد. پس از محاسبه مقدار جمع وزنی و ضرب وزنی هر یک از می

شده است. در این پرداخته 6و ترکیب این مقادیر با استفاده از فرمول شماره  5و  4، 3های شماره از طریق فرمول هااستان

 شده است:نشان داده 4طورکلی نتایج این بررسی در جدول شماره شده است. به( در نظر گرفته5/0) λپژوهش مقدار 
 

𝒌𝒊𝒂 (3) رابطه =
𝑷𝒊 + 𝑺𝒊

∑ (𝑷𝒊 + 𝑺𝒊)
𝒎
𝒊−𝟏

 

𝒌𝒊𝒃 (4) رابطه =
𝑺𝒊

𝒎𝒊𝒏𝑺𝒊

+
𝑷𝒊

𝒎𝒊𝒏 𝑷𝒊

 

𝒌𝒊𝒄 (5) رابطه =
𝝀(𝑺𝒊) + (𝟏 − 𝝀)(𝑷𝒊)

(𝝀𝒎𝒂𝒙𝑺𝒊 + (𝟏 − 𝝀)𝒎𝒂𝒙𝑷𝒊)
; 𝟎 ≤ 𝝀 ≤ 𝟏 
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𝒌𝒊 (6) رابطه = (𝒌𝒊𝒂𝒌𝒊𝒃𝒌𝒊𝒄)
𝟏

𝟑 +
𝟏

𝟑
(𝒌𝒊𝒂 + 𝒌𝒊𝒃 + 𝒌𝒊𝒄) 

 

 حل ترکیبی سازشی کوکوسوخروجی تحلیل مدل راه :3جدول 

 رتبه کلی Ki رتبه Kc رتبه Kb رتبه Ka استان

 20 2.181 21 0.889 19 4.146 21 0.032 آذربایجان شرقی

 26 1.819 25 0.799 26 3.350 25 0.029 آذربایجان غربی

 11 2.554 23 0.875 10 5.184 23 0.032 اردبیل

 13 2.500 12 0.942 13 4.901 12 0.034 اصفهان

 29 1.506 31 0.605 29 2.880 31 0.022 البرز

 3 2.918 3 0.984 3 5.952 3 0.036 ایلام

 25 1.938 24 0.865 25 3.543 24 0.031 بوشهر

 24 1.968 28 0.728 23 3.883 28 0.026 تهران

 5 2.830 5 0.972 5 5.737 5 0.035 چهارمحال و بختیاری

 4 2.880 4 0.976 4 5.866 4 0.035 خراسان جنوبی

 19 2.181 18 0.909 20 4.110 18 0.033 خراسان رضوی

 23 2.076 22 0.885 24 3.874 22 0.032 خراسان شمالی

 16 2.229 15 0.916 16 4.222 15 0.033 خوزستان

 10 2.566 10 0.949 11 5.067 10 0.034 زنجان

 31 1.337 30 0.720 31 2.223 30 0.026 سمنان

 30 1.440 29 0.723 30 2.486 29 0.026 سیستان و بلوچستان

 7 2.684 7 0.961 7 5.363 7 0.035 فارس

 17 2.219 16 0.916 17 4.198 16 0.033 قزوین

 28 1.688 26 0.782 28 3.033 26 0.028 قم

 14 2.357 14 0.921 14 4.557 14 0.033 کردستان

 22 2.138 19 0.905 22 4.002 19 0.033 کرمان

 9 2.664 9 0.959 9 5.311 9 0.035 کرمانشاه

 2 2.965 2 0.987 2 6.074 2 0.036 کهگیلویه و بویراحمد

 18 2.202 17 0.911 18 4.162 17 0.033 گلستان

 15 2.350 13 0.926 15 4.530 13 0.034 گیلان

 12 2.536 11 0.944 12 4.997 11 0.034 لرستان

 8 2.682 8 0.960 8 5.358 8 0.035 مازندران

 6 2.698 6 0.963 6 5.397 6 0.035 مرکزی

 27 1.706 27 0.759 27 3.123 27 0.028 هرمزگان

 21 2.146 20 0.897 21 4.038 20 0.033 همدان

 1 3.133 1 1.000 1 6.509 1 0.036 یزد
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 شدهاستفادهفرمول مجزا و یک فرمول نهایی  3اری از ها به لحاظ برخوردبندی استانبرای رتبه ،3مطابق جدول شماره 

 0.022ستان البرز با امتیاز ااستان با بیشترین برخورداری و  عنوانبه 0.036، استان یزد با امتیاز Kaمطابق امتیاز است که 

، استان یزد با Kb یازامت، همچنین مطابق اندشدهمحاسبههای بهداشت و درمان خصاز شا کمترین برخورداری عنوانبه

. مطابق اندشدهانتخابها برخوردارترین استانبرخوردارترین و کم عنوانبه 2.223و استان سمنان با امتیاز  6.509امتیاز 

برخوردارترین استان کم عنوانبه 0.605با امتیاز  البرزاستان برخوردار و استان  عنوانبه 1.000، استان یزد با امتیاز Kcامتیاز 

استان با رتبه اول  عنوانبه 3.133از ، استان یزد با امتیKiو مقدار امتیاز  6فرمول شماره  . در نهایت بر اساساندشدهانتخاب

در . اندشدهانتخابهای بهداشت و درمان برخوردارترین استان به لحاظ شاخصکم عنوانبه 1.337با امتیاز  سمنانو استان 

ر دنتایج این بررسی  است که شدهپرداخته Kiو برای مقدار  K-Meansز روش اها با استفاده بندی استانخوشه بهادامه 

 است: شدهدادهنشان  2شماره  شکلو  4جدول شماره 
 

 های بهداشت و درمانبندی پراکنش جغرافیایی شاخص: خوشه4جدول 

 استان خوشه

 برخوردار
ی، جنوب نخراســای، اریو بخت چهارمحالی، مرکز، فارس، مازندران، کرمانشــاه، زنجان، لیاردب، لرســتان، اصــفهان

 زدو ی احمد ریو بو هیلویکهگ، لامیا

 ردستانکو  لانیگ، خوزستان، نیقزو، گلستانی، رضو خراسانی، شرق جانیآذربا، همدان، کرمانی، خراسان شمال نسبتاً برخوردار

 تهرانو  بوشهری، غرب جانیآذربا، هرمزگان، قم برخوردار مهین

 البرزو  و بلوچستان ستانیس، سمنان کم برخوردار

 1404های پژوهش، یافته :مآخذ

 

 
 بهداشت و درمان یهاشاخص ییایپراکنش جغراف یبندخوشهنقشه : 2شکل 

 1404های پژوهش، یافته :مآخذ
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نشانگر ان بهداشت و درم یهاشاخص ییایپراکنش جغراف یبندنقشه خوشه، 2و شکل شماره  4مطابق جدول شماره 

 ییهاکه استان دهدینشان م یییاجغراف یعتوز ینکشور است. ا یو غرب یها در بخش مرکزشاخص ینا توجهقابلتمرکز 

در  یبهتر یتها وضعاستان ایردر غرب، نسبت به س یلامو ا یراحمدو بو یلویهکهگ یهادر مرکز کشور و استان یزدمانند 

 ی،بهداشت هاییرساختزتمرکز  یرنظ یاز عوامل مختلف یناش تواندیم یجنتا یناند. احوزه بهداشت و درمان داشته

 دهدینشان م یاییجغراف یعتوز ینا ین،در حوزه سلامت باشد. همچن گذارییهسرما یزانو م ی،امنطقه هایگذارییاستس

 یتوضع در ینواح یرنسبت به سا یو بهداشت یدرمان هاییرساختکشور از نظر توسعه ز کزیو مر یکه مناطق غرب

 .سازدیجسته مدر حوزه سلامت را بر یامنطقه هاییزیربرنامه یتموضوع اهم ینقرار دارند، که ا یترمطلوب
 

 و پیشنهادها گیرینتیجه

مناطق مختلف است.  یانم توجهقابل هاییدهنده نابرابرنشان یرانبهداشت و درمان در ا یهاشاخص یاییپراکنش جغراف

ناطق برخوردارند، م یترمطلوب یتر و خدمات بهداشتتردهها از امکانات گسبزرگ و مراکز استان یشهرها کهیدرحال

 یرنابرابر تأث یعتوز ینمواجه هستند. ا یزشکپ یزاتو تجه یانسان یروی، نهایرساختتر غالباً با کمبود زو محروم ییروستا

بهداشت  یهادر شاخص ملاحظهقابل یهانجر به تفاوتمناطق دارد و م ینساکنان ا یزندگ یفیتبر سلامت و ک یممستق

 یتاهم یاییجغراف عوزیت ینا یلو تحل یبررس ین،. بنابراشودیم یبه خدمات درمان یو دسترس یر،وممرگ یزانم ی،عموم

و  یتعدالت در ارائه خدمات بهداش ها،یسلامت کشور دارد تا بتوان با هدف کاهش نابرابر هایگذارییاستدر س ییبالا

 .یدرا تحقق بخش یدرمان

استان را  ینهران، امتخصص در ت یانسان یرویو تجمع ن یشرفتهپ یکه وجود مراکز درمان دهدینشان م یآمار هاییبررس

 یفیتدر ارتقاء ک یدینقش کل هایژگیو ین. اکندیم یرمان کشور معرفدعنوان قطب مهم توسعه در حوزه بهداشت و به

که  دهدیشان منپژوهش  یج، نتاحالینباادارند.  یدر سطح مل یتخصص هایجعمر یجادو ا یو درمان یخدمات بهداشت

 یامنطقه هاییو ممکن است نابرابر یستت ندر حوزه سلام یتوسعه واقع یزانراستا با مها همشاخص یاییجغراف یعتوز

 یدسلامت، با هاییاستس یدر طراح راین،بناب؛ دهدفمند باش گذارییاستس یازمندن ی،نواح یو تمرکز امکانات در برخ

 یزرا ن یامنطقه یمنابع و دسترس یوربهره یزیکی،ف هاییرساختمانند ز یگریعوامل د ی،نسبت یهاعلاوه بر شاخص

 یدها، باشاخص ینا یلتحل همچنین در .یابدحقق محور در نظام سلامت کشور تمدنظر قرار داد تا بهبود و توسعه عدالت

عامل  یناست. ا شدهانجامهر استان  یتبهداشت و درمان به جمع یهاتوجه داشت که محاسبات بر اساس نسبت شاخص

 یانسان یرویو ن یمراکز درمان یداشتن تعداد بالا یرغممانند تهران، عل یاد،ز یتبا جمع ییهاموجب شده است که استان

و  یمراکز درمان یادید زاز تعدا ینمونه، تهران با وجود برخوردار عنوانبه. یابندکاهش  هایین یبندمتخصص، در رتبه

بر  یمبتن یهاکه نسبت دهدیموضوع نشان م ینقرار گرفته است. ا 24خود، در رتبه  یمعظ یتجمع یلکادر مجرب، به دل

 یازمندها ارائه ندهد و نبهداشت و درمان در استان یواقع یتکامل و جامع از وضع یریممکن است تصو یت،جمع

 در حوزه سلامت باشد. یافتگیتوسعه یتدرک بهتر وضع یبرا یلیتکم هاییلتحل

(، پورحیمی و 1404(، رخشانی نسب و همکاران )1404رخشانی نسب و همکاران )های های این پژوهش با پژوهشیافته

( و جعفری و همکاران 1399(، رفیعیان و همکاران )1402سرایدار و همکاران )(، 1402(، سرایی و دستا )1403ارگانی )
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های کشور و یا در سطح خرد استان های بهداشت و درمان در میان( در جهت وجود نابرابری در توزیع شاخص1397)

به آمارهای متنوع در توان به دسترسی های اصلی این پژوهش میمحدودیتباشد. همچنین از ها و ... همسو میشهرستان

تواند در نتایج پژوهش باشد که میمی 1402ها مربوط به سال های بهداشت و درمان اشاره کرد همچنین دادهحوزه شاخص

 اند:تدوین گردیده ییو اجرا یکاربرد یشنهادهاییپهای پژوهش، تفاوت ایجاد نماید. در ادامه مطابق یافته

و  یافتهتوسعهترکم یهابه استان یو انسان یمنابع مال یصه امکانات سلامت: تخصعادلان یعتوز هاییاست. توسعه س1

 مناطق کشور. یارتقاء سطح بهداشت و درمان در تمام یمناطق محروم برا

 یریتصو یجادای برا یچندبعدو  یبیترک یهاشاخص تدوین و طراحی توسعه سلامت: یابیارز یها. اصلاح شاخص2

 ها.سلامت در استان یتاز وضع ترینانهبتر و واقعجامع

سلامت و  یهامداوم شاخص یشپا یجامع و کارآمد برا یهاسامانه یجادا مداوم: یابیو ارز یشپا یستم. ارتقاء س3

 .جامع یهابر اساس شاخص یادوره هاییانجام بررسی و امنطقه هاییلتحل

ها اد مشوقایج یقمحروم از طر یدر نواح یتمتخصص به فعال یروهاین یقتشو :یانسان یروین ی. آموزش و توانمندساز4

 ی.مال یایمزاو 

اطلاعات در  یو فناور یزیکیف هاییرساختدر ز گذارییهسرما :یننو هاییو فناور یزیکیف هاییرساختز یت. تقو5

 تر هستند.یافتهتوسعهبهداشت و درمان کمتر یهاکه از نظر شاخص یمناطق

هش کا یمختلف برا یو مرجع در نواح یتخصص یمراکز درمان یجادایی و ایجاد عدالت در دسترسی: . تمرکززدا6

 .یو بهبود دسترس ییتمرکززدا
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 و مآخذ منابع

 یاعاجتم یهمبستگ دیو اثرات آن در تهد یاجتماع تیهو(. 1403) و آقائی جوبنی، محسن ،آغاجری، صدیقه (1

 .18-1(، 4)2، ییاینو در علوم جغراف یها شهیاند. بندر ماهشهر(: ی)مطالعه مورد یمحلات شهر

 جادیبع در امنا صیو تخص یافتگیارتباط توسعه یبررس(. 1403) موسوی، میرنجف ،زاده، نیمابایرام (2

، یطیو مطالعات مح ایافجغر. (رانی: ای)نمونه مورد 1400تا  1390 یهاسال یدر ط دیجد یانسان یهاگاهسکونت

13(49،) 120-139.  

 اریوان معبعن تیبا جمع یمارستانیب یشاخص ها یابیو ارز ی(. بررس1403) ثمیم ،یو ارگان ،یمجتب ،یمیپوررح (3

-256 ،(88)28 ،یزیرو برنامه ایجغرافشهر تهران(.  20تا  15هوشمند )مورد مطالعه: منطقه  یسلامت در زندگ

235 . 

 یابراساس شاخص ه ییفضا یها ینابرابر لی(. تحل1397) افشار ،یو حاتم ،یعل ،یشماع ،روزیف ،یجعفر (4

 ،(33)8 ،(یقه امنط یزی)برنامه ر ایفصلنامه جغرافاستان تهران(.  ی: شهرستان هایبهداشت و درمان )مطالعه مورد

17-28.  

، فضاآمایش سیاسی عدالتی فضایی در ایران. (. بنیادهای بی1398) قادری حاجت، مصطفی ،حافظ نیا، محمد رضا (5

1(2 ،)117-127 . 

 عیتوز لیو تحل یابی(. ارز1404) یمجتب ،دامنه یمانیو سل ،جهیخد ،طبس یآذر ،درضایحم ،نسب یرخشان (6

استان  یها: شهرستانیمطالعه مورد ،یبر عدالت اجتماع دیخدمات بهداشت و درمان با تأک یهاشاخص ییفضا

 . 36-19 (،1)16 ،یشهر یبوم شناس یپژوهش ها یفصلنامه علم. یخراسان جنوب

 یاهیناح یهاینابرابر ی(. بررس1404) یمجتب ،دامنه یمانیو سل ،فیمحمد حن ،ختار ،درضایحم ،نسب یرخشان (7

 ،ییایجغراف طیمح داریتوسعه پااستان تهران(.  یها)مورد مطالعه: شهرستان یدرمان -یدر توسعه خدمات بهداشت

7(12)، 110-127 . 

. (شهرستان گتوند ی)مطالعه مورد یشهر یخدمات عموم ییفضا عیتوز یابیارزش(. 1402) رستمی، اردشیر (8

 . 44-31(، 1)1، ییاینو در علوم جغراف یها شهیاند

در  یرماند -یخدمات بهداشت عیتوز ییفضا لیتحل(. 1399) بی؛ پیری، اسماعیل؛ و پیری، هاجررفیعیان، مجت (9

 . 74-65(، 33)16، (یکاربرد یای)جغراف ییایعلوم جغراف. کشور

 یفیو ک یکم یشاخص ها یی(. سنجش عدالت فضا1399) وایش ،زادهیو عل ،یهاد ،یمیحک ،وریشهر ،ییروستا (10

 . 1029-1009 ،(3)52 ،یانسان یایجغراف یپژوهشها(. هی: شهر ارومی) مطالعه مورد یشهر یمسکن در حوزه ها

 یمات بهداشتمراکز خد ییفضا عیتوز لی(. تحل1402) کرامت اله ،یاریو ز ،دینو ،یرضوان یدیسع ،نینگ ،داریسرا (11

 . 109-89 ،(1)6 ،داریمجله شهر پا: شهر اراک. یمطالعه مورد یدرمان

نظر عدالت ماز  یخدمات درمان عیتوز ییفضا یهاینابرابر لی(. تحل1402) فرزانه ،و دستا ،نیمحمد حس ،ییسرا (12

 . 87-71 ،(1)6 ،داریمجله شهر پا: محلات شهر اصفهان. یمطالعه مورد ییفضا
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از خدمات  یدر برخوردار ینابرابر لی(. سنجش و تحل1397امجد . ) ،تیو هدا ،چنور ،یمحمد ،یسعد ،یمحمد (13

 .44-27 ،(4)5 ،یتوسعه کالبد یزیبرنامه راستان کرمانشاه.  یهادر شهرستان یماندر یبهداشت

 سالنامه آماری کل کشور.(. 1402) مرکز آمار ایران (14

  .1398-1402 هااستان یو فرهنگ یاجتماع ،یاقتصاد گاهیجا(. 1403) مرکز آمار ایران (15

 دیبا تأک رانیدر ا ییرکزگراروند تم ی(. بررس1404احمد ) ،پور قطلوو حسن ،ماین ،زادهرامیبا ،رنجفیم ،یموسو (16

 . 99-85 ،(19)6 ،یاقتصاد یایجغراف یهاپژوهش. یاقتصاد یهابر شاخص

در  یامنطقه یریپذو رقابت یافتگیارتباط توسعه ی(. بررس1403) ماین ،زادهرامیو با ،رنجفیم ،یموسو (17

 ،یا هیناح سعهاوتویجغراف(. یغربجانیاستان آذربا یمرز یها: شهرستانی)نمونه مورد یمرز یهاشهرستان

22(3)، 231-259 . 

شهر تهران مورد: شهری در کلان-(. موانع شکل گیری پیوندهای روستایی1398) امینی، آزاده، و رفیعی، معصومه (18
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