
رویکرد عدالت فضایی در پراکنش خدمات بیمارستانی و درمانگاهی شهر  بررسی
  ویکورتکنیک  با استفاده از مشهد

  محسن چشم میشی
  کارشناس ارشد جغرافیا و برنامه ریزي شهري، دانشگاه فردوسی مشهد، پیرانشهر، ایران (نویسنده مسئول)

Mohsen.cheshmmishi20@gmail.com 
  امید مبارکی

  استادیار گروه جغرافیا و برنامه ریزي شهري دانشگاه مراغه، مراغه، ایران

  
  
  

  چکیده 

افزایش روز، گزینی بهینه عناصر خدماتی و کالبدي شهردر اغلب شهرها عدم تخصیص متناسب فضا و مکان
افزون مشکلات شهري را براي شهروندان به دنبال داشته و دارد. در این میان، خدمات بهداشتی و درمانی با 
توجه به نقش مهم خود در ارتقاي سلامت جامعه و افزایش کیفیت زندگی از اهمیت خاصی برخوردار است، 

اي اکارآمدي مدیریت در امر خدمات رسانی مطلوب در این زمینه تبعات منفی گستردهبه طوري که ضعف و ن
گانه شهر مشهد را بر حسب را در پی خواهد داشت. از این رو پژوهش حاضر به طور نمونه، مناطق سیزده

د بررسی درمانی به ویزه در رابطه با میزان جمعیت هر منطقه مور -برخورداري و محرومیت از خدمات بهداشتی
هاي شهر مشهد در ها و درمانگاهتحلیلی و جامعه پزوهش بیمارستان -توصیفی قرار داده است. نوع مطالعه 

 آمده بدست سپس اطلاعات. است شده استفاده میدانی روش از هاداده آوريجمع باشد. برايمی 1394سال 
 توزیع بررسی و عملکردي شعاع تعیین  به سامانه این امکانات از گیريبهره با و شده Arc map محیط وارد

شده است. در نهایت با استفاده از تکنیک  ها پرداختهداده تحلیل - تجزیه و هادرمانگاه ها،بیمارستان فضایی
رتبه بیمارستانی و درمانگاهی وایکور مناطق شهر مشهد در رابطه با میزان برخورداري و محرومیت از خدمات 

دهد که اختلافات عمیقی در زمینه برخورداري از خدمات حاصل از پژوهش نشان میاند. نتایج بندي شده
در مدل  011/0با ضریب  1اي که منطقه بیمارستانی و درمانگاهی در سطح شهر مشهد وجود دارد. به شیوه

ه فرو به عنوان منطق 999/0با ضریب  12باشد در حالی که منطقه به عنوان منطقه بسیار برخوردار میویکور 
توان نتیجه گرفت که توزیع خدمات درمانی در بین مناطق مشهد به برخوردار و محروم شناخته شد. بنابراین می

  صورت تمرکز گرایانه و نامتناسب با عدالت فضایی است.
ــدي  ــان کلی ــاربري   : واژگ ــایی، ک ــدالت فض ــایی، ع ــراکنش فض ــتی پ ــاي بهداش ــانی،  -ه ــهددرم مش

 25/7/1397پذیرش: 21/4/1397:دریافت
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  مقدمه
ها، والاترین ، همیشه از مهم ترین دغدغه1عدالت به عنوان یکی از مفاهیم اصلی توسعه پایدار شهري

هاي انسانی و از مباحث مهم علوم اجتماعی و اقتصادي محسوب می شود که البته تعریف آرمان
منظرهاي مختلف  مفهوم عدالت از). 183: 1388(خاکپور و باوان پوري،  واحدي از آن وجود ندارد

قابل تامل است و مفاهیمی چون عدالت اجتماعی، عدالت فضاي، عدالت جغرافیایی و عدالت محیطی 
هاي عدالت فضایی به جنبه). 91: 1383نیز متاثر از چند بعدي بودن این مفهوم است (مرصوصی، 

عادلانه منابع و دسترسی واقع توزیع  و در کندعدالتی اشاره می فضایی یا جغرافیاي عدالت و بی
در مقابل بی عدالتی فضایی مفهومی چند  ).Soja, 2006: 2یکسان به آنها در فضاي جامعه است (

را ها بعدي و پیچیده است، که دو محور برجسته بررسی کیفیت زندگی و چگونگی توزیع فرصت
که فرصت ها در شهر مکانی است بنابراین ). Martenz, 2009: 390( دهدمورد توجه قرار می

ها و توزیع دهد و معیار عدالت فضایی با تضمین مساوي بودن این فرصتاختیار ساکنان قرار می
اي در رفع تبعیض و این مراکز، نقش تعیین کنندهبه یکسان و دسترسی دمات، عملکردها مناسب خ

  ). Dufaux, 2009: 2دارد (تفاوت گذاري بین ساکنان شهر 
تحولات که طرح مفهوم عدالت فضاي در دستیابی به خدمات و امکانات شهري در حالی است، 

هاي انسانی را به سکونت گاهنظام  و افزایش شهرنشینی، انقلاب صنعتی اقتصادي ناشی از واجتماعی 
تغییرات وسیعی را از مقیاس محلی تا جهانی در کاربري زمین ایجاد  وشدت تحت تاثیر قرار داده 

 ،فضایی لجام گسیخته نظام توزیعیک سرانجام  ،)Nam and Jun Yu, 2007: 96نموده است(
: 1388(کرم و محمدي،  اجتماعی را پدید آورده است –هاي انسانی بدون توجه به پارامتر وبرنامه بی
ها را با چرخه هاي توسعه شهري، شهرغفلت از این اهداف انسانی و اجتماعی در طرح .)60

و عدالتی اي چون بیهاي بی سابقهاقتصادي روبرو، و چالش –هاي اجتماعی نامطلوبی از عدم تعادل
توسعه کالبدي ناموزون شهرها، ، دمات عمومی و سلامت اجتماعی شهريتوزیع خنظام در نارسایی 

را سبب شده است  ، کمبود مراکز خدماتیردهاي زندگیاي، فقر و افت استانداایجاد محلات حاشیه
کیفیت عمومی  تاثیر برها تا جایی بوده که عواقب این چالش .)218: 1391(زیاري و همکاران، 

                                                             
1- Urban Sustainable Development 
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 مقدمات توسعه پایدار شهري رادستیابی به  که شرایطی را فراهم نمودهو شده است  سببرا زندگی 
عوامل مهم در موضوع بهداشت و درمان یکی از  .) payne, 2014: 106(است ناممکن ساخته 

هاي بهداشتی و به شیوه اي که، توزیع یکسان کاربرياست.  و توسعه پایدار عملی سازي عدالت
). Holt, 2005: 2هاي مهم به منظور دستیابی به سلامت همگانی است (درمانی از اولین شاخص

عملی سازي مفهوم عدالت در درمان، مستلزم کاهش موانع مالی و غیر مالی فرا راه دسترسی به 
- کاربريپراکنش فضایی مطلوب مکان مناسب جهت لذا ). 1385خدمات مورد نیاز است (جاریانی، 

ی دسترساي که به شیوه کندم ایفا میدرسانی به مر در خدمتنقش مهمی درمانی و  هاي بهداشتی
ها در رسیدن به اهداف اساسی توسعه یعنی عدالت کمتر به آن به موقع و با صرف هزینه سریع،

گیري تصمیم .)19 :1393(نصیري پور و همکاران،  باشداجتماعی و توسعه عادلانه حائز اهمیت می
ز و دسترسی حائمراکز بهداشتی و درمانی نه تنها از نظر نحوه ارائه خدمات بهینه توزیع فضایی  براي

تعیین الگوي توزیع مکانی تقاضا براي اقامت در اهمیت است بلکه خود در توسعه الگوي شهر و 
شرط براي مشارکت دسترسی به خدمات بهداشتی یک پیش همچنین، اي داردتاثیر قابل ملاحظه ،شهر

  . )Ursulica, 2016: 301( باشداجتماعی میهاي فعال در فعالیت
 مدیران گذاران، سیاست مردان، دولت توجه مورد ما دوران مثل سلامت امر ايدوره و عصر هیچ در

 جامعه و فرد هر سلامت). 9: 1384 درگاهی،( است نگرفته قرار بشري جامعه کلی طور به و جامعه
 اصل طبق رو این از). 5: 1380 پور، الماس( کندمی تأمین را وي سلامت که است مراکزي گرو در

 و زندگی کیفیت ارتقاء اهداف با بهداشتی خدمات عادلانه و توزیع کنترل ،تأمین اجتماعی عدالت
 و تقوایی. (رودمی شمار به شهري ریزانبرنامه و هادولت وظایف ترینمهم از شهروندان سلامت
و هم در  یافته توسعه درکشورهايهم  درمانی - بهداشتی خدمات وضعیت ).25: 1387 عزیزي،

. در کشور هاي توسعه یافته، نابرابري در برخورداري از قابل تامل می باشدکشور هاي درحال توسعه 
هاي مهمی همچون لندن واشنگتن و ... نیز به چشم می خورد. در در شهرامکانات بهداشتی درمانی 

). در 176: 1383شود (پاگ، هاي هولناکی میتبعیض هاي بهداشتی سبب مرگ و میراین شهرها هنوز 
 خدمات غلط سیستم ملی، بهداشت ریزيبرنامه فقدان، به دلایلی نظیر ل توسعههاي در حاکشور

 امکانات و منابع از کمتري سهم درمان، و بهداشت بخش کردن قلمداد اهمیت کم و درمان و بهداشت
، در کشورهاي به شیوه اي که ).Taghvaee,2010: 33-53( دهندمی قرار بخش این اختیار در را
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 هزار نفر به بیش از یک پزشک دسترسی ندارند 20تا  15مانند مالی و سنگال، هر فقیر اسلامی، 
 تفاوت اقتصادي، -اجتماعی  هايتفاوت بودن فاحش در ایران نیز به دلیل). 56: 1385(احمدیان، 

 زمینه، شهري برنامه ریزي و مدیریت ناکارآمدي و بدین ترتیب ضعف شده و تشدید شهرها فضایی
 & Mohamed است ( آورده خدمات بهداشتی درمانی را بوجود به دسترسی عدالتی دربی بروز

Almas Poor, 2003: 2 .(  
و برخورداري از  مشهد به عنوان دومین کلانشهر ایران، با توجه به ظرفیت ها و پتانسیل هاي موجود

افزایش  علاوه بر، موقعیت ممتاز اداري، سیاسی، ارتباطی در سطوح منطقه اي، ملی و گاه فراملی
نیازمند توزیع بهینه و مناسب  ر و گردشگر می باشد، کهئزا هامیلیون پذیرايسالانه  ،جمعیت

می باشد. این در حالی است که از مجموع  به ویژه خدمات بهداشتی درمانی جغرافیایی مراکز خدماتی
درصد تحقق پیدا  36.67وسعت کاربري بهداشتی درمانی طرح تفصیلی شهر، در وضع موجود تنها 

کرده و مابقی به کاربري هاي دیگر تغییر یافته است. بر اساس اطلاعات موجود، سرانه تخت در شهر 
از تخت بیمارستانی وجود دارد.  2500تخت براي هر هزار نفر است که کمبود حدود  2.7مشهد 

مشهد، تراکم بالاي جمله موارد قابل توجه در توزیع مراکز بهداشتی درمانی در میان مناطق شهر 
 که در نتیجه باعث مراجعات زیاد به قسمت خدمات بهداشتی درمانی در مناطق مرکزي شهر می باشد

ها را رعایت نکرده و ت فضایی در توزیع کاربريعدال ،در درجه اول هاي مرکزي شهر شده و این امر
 باشد .ن مناطق میزیست محیطی در ای عامل تشدید کننده مشکلات ترافیکی و در درجه دوم 
، با تاکید بر مفهوم عدالت فضایی در توزیع کاربري هاي شهري، در این پژوهشاصلی بنابراین هدف 

می (درمانگاه و بیمارستان) در سطح شهر مشهد  ارزیابی نحوه توزیع فضایی مراکز درمانی در پی
خدمات، مدیریت شهري را در ص کردن نواحی محروم از این و مشخباشد تا با شناسایی کمبود ها 

با توجه به هدف یاد شده، این پژوهش به  ها یاري نماید.ارائه خدمات عمومی براي کاهش بی عدالتی
  باشد:پاسخ به سوال زیر میدنبال 

 بین مناطق در تراکم جمعیت ی و درمانگاهی با توجه بهبیمارستانالگوي پراکنش فضایی خدمات  -
  ؟باشدمیمشهد چگونه 
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  پیشینه تحقیق
اي تحت عنوان، عدالت اجتماعی در توزیع خدمات شهري: نمونه موردي؛ در مقاله )1998( تالن

، به بررسی نحوه توزیع خدماتی چون پارك محله و زمین بازي Puebloدسترسی به پارك در شهر 
اید خدمات و ت فضایی، بلدهد که براي رسیدن به عدامحله پرداخته است. نتایج این تحقیق نشان می

 ,Talen( اجتماعی افراد مکانیابی و توزیع شوندو  اقتصادي هاي تسهیلات در ارتباط با مشخصه

 شهر در شهري، خدمات فضایی توزیع در انصاف عنوان با را پژوهشی) 2002( گریر .)524 :1998
 تواندنمی شرایط همه در برابري که رسیده نتیجه این به و است داد انجام آمریکا تگزاس ایالت دالاس
 انصاف با برخورد که کند می یاداوري گریر تحقیق این در. گردد شهري جوامع در عدالت به منجر

جئونگ و ). Greer, 2002: 3(  باشد می شهري خدمات عادلانه توزیع براي رویکرد بهترین
هاي شهري با استفاده در سئول با عنوان بررسی توزیع فضایی پارك در تحقیقی که )2007( کیوشیک

هاي کافی در تواند سرانهاند، با وجود اینکه یک شهر میاند به این نتیجه رسیده، انجام دادهGISاز 
باشد. نتایج مانع دسترسی تمامی ساکنان می ،خدماتی مثل پارك و ... داشته باشد اما توزیع نامناسب

طق مسکونی در شهر سئول از دسترسی به دهند که بخشی از مناها در این پژوهش نشان مییافته
) 2015ساموئل و دیگران (). Kyushik & Jeong, 2007: 28باشند (هاي شهري محروم میپارك

 بر کار هاي بهداشتی در جنوب نجریه انجام داده اند. اینپزوهشی را با عنوان توزیع فضایی کاربري
 و اجتماعی توسعه در تنوع ماهیت و ابعاد تعیین دنبال به توسعه قطبش و فضایی نابرابري روي

دهد که نابرابري صورت گرفته است. نتیجه نشان می )LGAS( محلی دولت منطقه 123 در اقتصادي
- در توزیع امکانات بهداشتی در میان مناطق مختلف مورد مطالعه وجود دارد. و همچنین پیشنهاد می

راي بهترین ضمانت ب ي  برنامه هاي توسعهشروع و اجرا د که مشارکت مردم محلی در طراحی،کنن
از تجارب داخلی که در این زمینه انجام ). Samouel, 2015: 63توزیع عادلانه خدمات می باشد (

که در تحقیقی پیرامون بررسی تطبیقی توزیع اشاره کرد. ) 1387وارثی (شده می توان به تحقیق 
نوع خدمات شهري را در نواحی سه گانه  12خدمات عمومی شهري از منظر عدالت اجتماعی، توزیع 

شهر زاهدان با توجه به جمعیت شهري در دو دوره زمانی با روش ضریب آنتروپی مورد بررسی قرار 
داده است که نتایج حاکی از نامتعادل بودن توزیع خدمات شهري در دوره نخست و نامتعادل شدن آن 

ر تحقیق سنجش دسترسی به خدمات محلی در ) د1387لطفی و کوهساري( در دوره بعد بوده است.
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خدمات شهر تهران با در نظر گرفتن دو دیدگاه برابري فرصت ها و عدالت نیاز مبنا به بررسی 
- ها نشان از تفاوت اندك محلهاند. نتایج یافتهموزشی، تجاري و فضاي سبز در مقیاس محله پرداختهآ

در مقاله به بررسی چگونگی  )1389د و دیگران (پوراحم هاي شهر در دستیابی به خدمات بوده است.
پراکنش فضایی کاربري هاي شهري و شناخت عوامل موثر بر توزیع فضایی آنها در پهنه شهر دو 
گنبدان پرداخته اندو نتایج این تحقیق حاکی از ان است که میزان استفاده از کاربریها در نواحی 

اي که نواحی متعلق به کارکنان و کارمندان  مختلف شهر تفاوت چشمگیري وجود دارد به شیوه
برند بنابراین از استانداردهاي لازم در اکثر شرکت نفت، از حمایت هاي مالی شرکت نفت بهره می

مند هستند، در طرف مقابل دیگر نواحی که به تبع فعالیت هاي فعالیت ها و کاربریهاي شهري بهره
مدند، فاقد امکانات رفاهی و زیربناهاي شهري لازم آود نفتی در کنار آنها به صورت ارگانیک به وج

هستند و تاثیر این شکل از توسعه و توزیع نامطلوب و نابرابر کاربري اي شهري باعث ایجاد نوعی 
) در تحقیقی با عنوان بررسی و 1393پور دیگران ( داداش دوگانگی فضایی در سطح شهر شده است.

و الگوي پراکنش فضایی آنها در شهر همدان، به بررسی میزان تحلیل توزیع عادلانه خدمات شهري 
عادلانه بودن خدمات شهري و الگوي پراکنش آنها در شهر همدان پرداخته اند. و به این نتیجه رسیده 
اند که میزان دستیابی ساکنان به مجموعه پنج گانه  خدمات شهري( آموزشی، درمانی، ورزشی، فضاي 

ر سطح نابرابري قرار دارد هر چند در مجموع توزیع یکپارچه آنها در مذهبی) د -سبز و فرهنگی
تر است. همچنین این پراکنش در شهر همدان خوشه اي بوده و تمرکز نیز سطح شهر به نسبت متعادل

  به سمت محلات برخوردار سوق پیدا کرده است.

  ادبیات نظري تحقیق
تحلیل فضایی مربوط به جغرافیا که تاکید زیادي بر برسی پراکنش مکانی پدیده ها و عواملی دارد که 
بر الگوي پراکنش تاثیر می گذارد. تجزیه و تحلیل مکانی، مطالعه ترتیب نقاط، خطوط، نواحی و 

نسان ). مجموعه فعالیت هایی است که ا344: 1385سطح بر روي یک نقشه می باشد (سیف الدینی، 
در طبیعت، در یک دوره انجام می دهد. به عبارت دیگر، تحلیل مجموعه اي از روابط انسان، محیط، 

). تحلیل فضایی، تکنیک هاي تحلیلی است که 53: 1387فعالیت و زمان است (معصومی اشکوري، 
منظور  مطالعه مکان یابی و ارتباط پدیده هاي جغرافیاي با ابعاد فضایی می پردازد و همچنین به
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ارزیابی، تخمین، پیش بینی، تفسیر مکان یابی و توزیع سیما و پدیده هیا جغرافیایی مورد استفاده قرار 
  ).12: 1390می گیرد (رضایی، 

  

  عدالت فضایی
گردد و رعایت آن از دیدگاه هر عدالت، از مهمترین واژه ها در قاموس تمدن بشري محسوب می

آید. عدالت در قرآن کریم یکی از هدفهاي ترین امور به شمار میاي، از ضروريانسان سلیم الفطره
اصلی بعثت انبیاء قلمداد شده است. در حقیقت، عدالت از مفاهیمی است که عقل جمعی همه افراد 

شمرد. عدالت به مثابه مفهومی، با سطح انتزاع بسیار بالا، از دیرباز بشر، آن را مستحسن و نیکو می
مشغول داشته است تا جایی که مباحثی در باره چیستی عدالت، به مثابه یکی از ذهن بشر را به خود 

). یکی از انواع 43: 1390ترین سوالات فلسفه سیاسی، همچنان استمرار دارد (جریبی، محوري
باشد. اصطلاح عدالت فضایی تا چند سال گذشته کمتر مورد استفاده بود، عدالت، عدالت فضایی می

هاي شهرنشینی و کاهش بی  می چون عدالت سرزمین، عدالت محیطی، بی عدالتییا مجذوب مفاهی
). برخی عدالت فضایی را فقط دسترسی برابر به Soja, 2006: 1عدالتی هاي منطقه اي می شد (

تسهیلات عمومی اساسی تعریف کرده اند، و معیار سنجش عدالت هم ، میزان فاصله از خدمات بوده 
دالت فضایی را توزیع یکسان خدمات بر اساس نیاز ها سلایق، اولویت هاي، است. برخی دیگر هم ع

ساکنان و استاندارد هاي خدمات رسانی تعریف کرده اند. علاوه بر این، تالن و انسلین معتقدند که 
براي تحلیل عدالت فضایی، باید بر مقایسه توزیع مکانی تسهیلات و خدمات عمومی با توزیع مکانی 

اجتماعی تاکید بیشتري صورت پذیرد. به هر حال عدالت فضایی بر  -تلف اقتصاديگروه هاي مخ
اساس ایده اي که از عدالت اجتماعی گرفته شده، به این معناست که باید با ساکنان در هرجایی که 
 زندگی می کنند، به طور برابر رفتار شود. بنابراین برنامه ریزان باید در پی حل این مسئله باشند که در

الگوي مکان یابی خدمات و تسهیلات ایجاد شده، و چگونگی توزیع آنها، چه میزان نابرابري به 
  .)175: 1390پور و رستمی، (داداش ه گروه هایی بیشتر محروم شده اندوجود امده و چ
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  عدالت فضایی در توزیع خدمات شهري
کردند به شیوه اي که در قرن با وقوع انقلاب صنعتی و پیشرفت تکنولوژي شهرها به سرعت رشد 

حاضر یک فرآیند شهرنشینی سریع در مقیاس جهانی اتفاق افتاده است. هر هفته یک میلیون نفر در 
شوند سراسر جهان از روستاها توسط فرصت هاي شغلی و  اقتصادي به مناطق شهري رانده می

)Mortensen. J, 2012: 4محوري و تضاد ود فرهنگ محله). با مهاجرت روستاییان به شهرها، وج
ها نسبت به چگونگی توزیع خدمات در میان ساکنان را بیش از پیش کرده میان محلات، حساسیت

است. از این رو سنجش عدالت فضایی در توزیع خدمات شهري، اهمیت اساسی پیدا کرده است. 
ر نماید عدالت نیست. عدالت فضایی نیز اگر نتواند عدالت اجتماعی، توزیعی و تخصیصی را برقرا

). در حال حاضر توزیع نابرابر و نامناسب خدمات در شهرها به دلیل جاماندن 48: 1393(بحرینی، 
توسعه شهر از رشد آن، یکی از چالش هاي مدیریت شهري در پاسخگویی به شهروندان است. انتظار 

ب عملکردها، خدمات و شهروندان از مدیریت شهري برابري در دستیابی به فرصت ها، توزیع مناس
دسترسی مناسب به مراکز خدمات دهی و فعالیتی، بدون تبعیض و تفاوت گذاري میان ساکنان یک 
شهر است. با بررسی میزان نابرابري ها در توزیع خدمات و شناسایی الگوي فضایی بی عدالتی در 

ند و بی عدالتی ها تري هستسطح شهر می توان پی برد که کدام یک از خدمات در وضعیت نامناسب
ریزان شهري با بیشتر در کدام بخش و محله شهري تمرکز یافته است تا از این راه، مدیران و برنامه

هاي فضایی را کاهش و عملکرد آگاهانه در توزیع فضایی خدمات عمومی و منافع اجتماعی، نابرابري
را تضمین شود ( داداش پور و  کیفیت زندگی را ارتقاء دهند تا از این طریق توسعه پایدار شهري

). بنابراین دستیابی به عدالت فضایی در توزیع خدمات شهري از جمله کاربري 128: 1393دیگران، 
درمانی جهت تخصیص عادلانه هزینه هاي اجتماعی و برابري استفاده از ظرفیت هاي  -هاي بهداشتی

باید تحلیل کنند که چه کسی، چه محیطی، یکی از اهداف مهم برنامه ریزي شهري است. کسانی که 
آورد یا باید به دست آورد. زیر توزیع غیر عادلانه انها به بحران چیزي را، کجا و چگونه بدست می

  ).77، 1391هاي اجتماعی و مشکلات پیچیده فضایی خواهد انجامید (حاتمی نژاد و دیگران، 
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  استانداردها و ضوابط ایجاد بیمارستان و درمانگاه 
استاندارد عبارت است از، حداقل، در برابر مطلوب که بر اساس آن جامعه بتواند احساس رضایت 

 روزي شبانه بطور که شود می اطلاق ايموسسه به ). درمانگاه13-5: 1384کند (درگاهی و دیگران، 

 را ویژه هايکمک نیازمند یا فوري موارد توانمی محل و در آن پذیردمی درمان را براي سرپایی بیماران

 به نیازمند و خاص مشکلات داشتن و بهبودي صورت عدم در و داد قرار نظر ساعت تحت 24 حداکثر

 بیمارستان، در به و اعزام جهت اخذ پذیرش لازم هماهنگی مدت این بایستی درطول بیشتر، خدمات

به مثابه دیگر ). براي هر واحد درمانگاهی نیز 1390گردد (علوم پزشکی مشهد، فراهم لزوم صورت
 عملکرد لحاظ از گزینی تعریف شده است. درمانگاههاي شهري استاندارهاي دسترسی و مکانکاربري

 را خانوار 4000حداکثر  خانوار و 2000 حداقل جمعیت و گیردمی قرار ايمقیاس ناحیه در شهري

عملکردي درمانگاه ). شعاع دسترسی و 26: 1379دیگران،  و دهد (فرهاديمی قرار پوشش تحت
متر مربع در مقابل هر ساکن شهري،  2/0تا  1/0ها نیز متري است همچنین براي درمانگاه 650-750

  ).61: 1394زمین مورد نیاز است (پور محمدي، 
 درمان بهداشت، وزارت که تعریفی بنابر و است درمانی خدمات دهنده ارائه واحد مهمترین بیمارستان

 تجهیزات با تخت 15 داراي حداقل که است واحدي بیمارستان دهد، می ارائه پزشکی آموزش و
 متخصص پزشکان گروه با دو هر جراحی و داخلی بخش دو حداقل لازم پزشکی عمومی خدمات

بیمارستان از نهادهاي مهم ارائه دهنده خدمات بهداشتی و درمانی است که با امکانات و  .باشد
تسهیلات ویژه خود در جهت بازگشت سلامت جسمی و روانی افراد جامعه، تحقیقات پزشکی و 

کند (عامرویون و آموزش نیروهاي ماهر مورد نیاز بخش بهداشت و درمان نقش مهمی ایفا می
خانوار  10000). حداقل جمعیت تحت پوشش بیمارستان در مقیاس منطقه برابر با 3: 1386همکاران، 

 1باشد. شعاع دسترسی براي بیمارستان در برخی منابع خانوار می 13000و حداکثر جمعیت برابر با 
  ).62: 1394باشد (پور محمدي، کیلومتر می 5/1الی 

  تحقیقو مواد  روشناسی
 اطلاعات آوريجمع و از نوع کاربردي می باشد. در تحلیلی -فی توصیروش تحقیق در این پژوهش 

است. براي بررسی وضعیت خدمات درمانی (بیمارستان  شده گیريو میدانی بهره ايکتابخانه شیوه از
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استفاده  1394ها بر اساس اطلاعات سال برداشت داده و درمانگاه) در شهر، از روش میدانی جهت
ه گیري از امکانات این ده و با بهروارد ش ArcMapشده است. اطلاعات بدست آمده در محیط 

تجزیه و تحلیل  ها ویع فضایی بیمارستان ها، درمانگاهبه تعیین شعاع عملکردي و بررسی توزسامانه 
در میزان برخورداري بندي مناطق جهت رتبه در نهایت از تکنیک ویکور خته شده است. وها پرداداده

جامعه آماري در این پژوهش  استفاده شده است.از خدمات بیمارستانی و درمانگاهی و محرومیت 
باشد، که طبق آمارنامه شهر مشهد در سال ها میها و درمانگاهکلیه مراکز درمانی اعم از بیمارستان

  باشد.درمانگاه می 124بیمارستان و  30، 1394
حل توافقی گرفته شده سازي چند معیاره و راهصربی به معنی بهینهوایکور از کلمه 

ي است، که درگیري چند معیاره کاربهاي تصمیم. یکی از روش(Chatterjee, 2009: 4044)است
بر اساس برنامه ریزي توافقی ارائه شده و در آن، راه حل توافقی تبیین کننده راه حل هایی موجه 

نزدیک بوده و در قالب توافق از طریق اعتبارات ویژه تصمیم گیرندگان  است که به راه حل ایده ال
). از این رو، گزینه هاي نزدیک تر به راه حل ایده آل بر Rao, 2008: 1950ایجاد شده است (

گزینه هاي دورتر از ان ارجعیت دارند. معمولا معیارها بر اساس چند تابع معیار ارزیابی و سپس، رتبه 
در این روش تاکید بر رتبه بندي و انتخاب از مجموعه اي گزینه و تعیین راه حل  بندي می شوند.

. راه حل )Chen and Wang, 2009: 234هاي توافقی براي مساله با معیارهاي مضاد است (
باشد. شاخص ادغام به صورت معیار سنجش تر میه به ایده آل نزدیککتوافقی گزینه اي است 

). این روش براي حل مسائل Opricovic & Tzeng, 2004: 448شود (نزدیکی شناخته می
 تصمیم گسسته بر مبناي انتخاب گزینه بهینه از میان گزینه اي موجود بر اساس رتبه بندي است.

  تواند در مراحل زیر توصیف شود: ها میبندي گزینهروش ویکور براي رتبه

توان به صورت گیري چند معیاره را میگیري. یک مسئله تصمیمگام نخست؛ تشکیل ماتریس تصمیم
ها گویند. در این ماتریس ستونمختصر در قالب یک ماتریس بیان کرد که به آن ماتریس تصمیم می

هایی هستند که شده در مسئله مد نظر و سطرها بیان کنده گزینهبیان کندده معیارهاي در نظر گرفته
) که با A1, A2, …, AMگزینه ( mگیري با مباید مقایسه شوند. به طور خاص یک مسئله تصمی
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n ) معیارC1, C2, …, Cnتواند به صورت یک سیستم هندسی با شود، می) ارزیابی میm  نقطه در
  بعدي در نظر گرفته شود. nفضاي 

퐷 =

⎣
⎢
⎢
⎢
⎡
푎 											
푎 											

   ·            
   ·            
푎 							

푎 …
푎 …

·
·

푎 …

푎
푎

·
·

푎 ⎦
⎥
⎥
⎥
⎤
رابطه                                                                         

)1شماره (  

. در تکنیک ویکور از روش خطی براي زیرگام دوم؛ محاسبه ماتریس نرمالیزه با استفاده از رابطه 
  )2رابطه شماره ( شود.نرمال سازي استفاده می

RIJ=
Xu

∑ Xij
m
1

	 

محاسبه وزن معیارهاست. مزیت مدل ویکور این است که ارزیابی همه معیارها به بررسی گام سوم؛ 
هاي خام نیز استفاده کرد. در این پژوهش با استفاده از روش توان از دادهکارشناسی نیاز ندارد بلکه می

AHP 4و  3رابطه شماره ( .وزن هر یک از معیارها محاسبه شد(  

                                                                                                            					∑ wj
n
j=1 =1  

Wj=
Rj Wj

∑ Rj Wj
n
j=1

    

گام چهارم؛ محاسبه ماتریس نرمالیزه وزین که از طریق ضرب ماتریس نرمال در وزن هر یک از 
                                                                      شود.              معیارها محاسبه می

V=RU	*Wn*n 

 ,j=1,2کلیه توابع معیار ( کلیه توابع معیار X-jو بدترین مقدار  X*jگام پنجم؛ تعیین بهترین مقدار 

…, n اگر :(i امین معیار، معیار سود باشد و بیشترین مقدار آن با توجه به هدف مفیدتر باشد، در این
  هستند. X-J=min Xijو  X*j=max Xijصورت 
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هاي (شاخص نارضایتی) با استفاده از فرمول Ri(شاخص مطلوبیت) و  Siگام ششم؛ محاسبه مقادیر 
  )6و  5رابطه شماره (  زیر:

Si=L1,j=
∑ Wj(Xj

*-Xij)n
i=1

(Xj
*-Xj

-)
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 Ri=L∞,i=max[∑ Wj(Xj
*-Xij)n

i=1 /(Xj
*-Xj

-)]  

   ها با استفاده از رابطه زیر.بندي نهایی گزینه) و رتبهQگام هفتم؛ محاسبه شاخص ویکور (

  )7رابطه شماره (

Qi=V*
(Si-S

*)
(S--S*)

+(1-V)*
(Ri-R*)
(R--R*)

 

 ,El-Santawyدارد ( Qاست که بهترین رتبه را با کمترین تر گام هشتم؛ انتخاب گزینه مناسب

2012: 3.( 

  
  )Opricovic & Tzeng, 2004: 448(ویکور  مدل درراه حل توافقی و ایده آل  :1شکل شماره  

  

  مورد مطالعه محدوده
شهر مشهد در شمال شرقی ایران و در محدوده خراسان رضوي واقع گردیده است. جمعیت آن 

 از منطقه شهري بوده که 13کلانشهر مشهد داراي . )1390( مرکز آمار ایران، نفر می باشد 2766257
باشند و  می متفاوتی جایگاه داراي فرهنگی و اقتصادي اجتماعی، هاي ویژگی از برخورداري لحاظ
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نفر در  4/111هزار هکتار را در بر می گیرد. تراکم جمعیتی شهر در حدود  29جمعا مساحتی حدود 
   ).1390اطلاعات شهرداري مشهد، هر کیلو متر مربع است (سازمان فناوري 

  
  موقعیت شهر مشهد در استان خراسان رضوي و جایگاه هر منطقه در شهر مشهد: 2شکل شماره 

  

  هاي تحقیقیافته
یکی از نیازهاي اساسی جوامع انسانی، نیاز به دسترسی مناسب و به هنگام به خدمات بهداشتی و 

درمانی در امر  - در این رابطه پژوهش حاضر با توجه به اهمیت فراوان مراکز بهداشتیدرمانی است. 
میزان برخورداري هر یک عدالت فضایی در توسعه، بهبود کیفیت زندگی و سلامت جامعه، به ارزیابی 

و شعاع عملکردي خدمات مذکور با توجه  خدمات بیمارستانی و درمانگاهیاز مناطق شهر مشهد از 
رتبه بندي و درجه وایکور با مدل  گانه مشهد 13در پایان مناطق پردازد. می یت آنهابه جمع

بعد از بررسی هاي انجام شده مشخص شد که  کند.آنها را مشخص میو محرومیت برخورداري 
در خود جاي داده است  درصد کل جمعیت شهر، بیشترین سهم جمعیتی را 48/15با داشتن  2منطقه 

. چرا ه استدرصد کمترین میزان جمعیت را به خود اخنصاص داد 76/0با داشتن  (ثامن) 13و منطقه 
بیشتر کاربري ها مسکونی می باشد و با توجه به موقعیت منطقه ساکنان آن اکثرا  2که در منطقه 

کاربري مسکونی  13مهاجرانی می باشند که در حاشیه مشهد اسکان یافته اند در حالی که منطقه 
قسمت وسیعی از منطقه را حرم مطهر  همچنینیشتر داراي کاربري هاي تجاري می باشد بکمتر و 

ها نتایج مربوط به توزیع و پراکنش فضایی بیمارستان حضرت رضا (ع) به خود اختصاص داده است.
 750و  650بیمارستان و  1500، 1000، 700ها در سطح شهر به همراه شعاع عملکردي و درمانگاه
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و با استفاده از تابع بافرینگ به صورت اشکال زیر بدست آمده  ArcMapگاه در محیط متري درمان
  است.

  
  نقشه پراکنش فضایی و شعاع عملکردي بیمارستان هاي شهر مشهد: 3شماره شکل 

  

  
  نقشه پراکنش فضایی و شعاع عملکردي درمانگاه هاي شهر مشهد: 4شماره شکل 

جامع شهر، از مرکز به سمت غرب بوده است بنابراین بیشتر توسعه فیزیکی شهر مشهد براساس طرح 
بر اساس  شودمی مشاهد که همانگونهشده اند.  خدمات و امکانات نیز در مناطق مرکزي شهر متمرکز

 از خالی تقریبا غربی نیمه و نیست یکسان مناطق تمام در ها بیمارستانتوزیع فضایی  4شکل 
 مرکزي هاي قسمت در که است حالی در این باشد می مواجه کمبود با شرقی قسمت و بیمارستان

 داشته همدیگر عملکردي شعاع در همپوشانی و تداخل تا شده باعث ها بیمارستان بالاي تمرکز
  .باشند
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 متر 1500 شعاع با و 5497 با برابر متر، 1000 عملکردي شعاع با بیمارستان، پوشش تحت مساحت
 به مربوط مساحت این از اعظمی بخش که گرفت نظر در باید البته باشد می هکتار و 9092 با برابر

. شود می محسوب رسانی خدمات براي مضر امري تداخل این که باشد می عملکردي شعاع تداخل
به شیوه اي که  است داده جاي خود در جمعیت نسبت به را بیمارستان تعداد بیشترین 8 با 1 منطقه

درصد از بیمارستان ها را به خود اختصاص داده اند  6/46درصد از کل جمعیت مشهد،  6/9با داشتن 
فاقد  12و  11 اي که مناطقبه شیوه اند مواجه کمبود با مناطق از بسیاري که است حالی در این

 .بیمارستان می باشند و ساکنان این مناطق براي دسترسی به بیمارستان باید به سایر مناطق سفر کنند
 همه حال این با باشد، می تر متعادل بسیار ها بیمارستان به نسبت شهر در ها درمانگاه تمرکز اما

 باشند می برخوردار کمی تعداد از 11 ،12 ،5 ،3 مناطق .اند نشده دهی پوشش یکسان بطور مناطق
 750عملکردي شعاع با ها درمانگاه.  باشند می خوبی بسیار شرایط داراي 1 و 2 مناطق درحالی که

 آورده در خود فعالیت پوشش تحت را شهر مساحت از هکتار 9902 متر 650 شعاع با و 11882 متر،
)  درمانگاه و بیمارستان(  درمانی خدمات تعداد داراي مشهد شهر شده بیان مطالب به توجه با. اند

 سطح در کهفعال  درمانگاه124 و بیمارستان 31 داراي حاضر حال در که اي بگونه باشد مین مناسبی
 براي نفر 50000 جمعیتی پوشش گرفتن نظر در با که باشد می ،اند شده میدانی برداشت شهر

 140 و 59 به رقم این شهري ریزي برنامه اصول اساس بر که درمانگاه براي نفر 20000 و بیمارستان
 توجه با توزیع باز به نیاز که وجود دارد خدماتنامناسب  توزیععلاوه بر این مشکل  یابد می شافزای

 ایجاد از خدمات از برخی یجابجای هزینه زیرا. دارد رسانی خدمات وعنت و منطقه هر هاي ویژگی به
 یک هر خدمات وعنت و ها ویژگی شرایط، باید یعزبازتو مورد در دلیل همین به باشد می بیشتر آنها

 از یک هر در ساکن جمعیت گرفتن نظر در با بنابراین .شود گیري تصمیم و بررسی جداگانه بصورت
 تحت شده ذکر مختلف منابع براساس درمانگاه و بیمارستان هر که جمعیتی تعداد و شهر مناطق

 می بررسی منطقه هر براي نیاز مورد و پیشنهادي درمانگاه و بیمارستان تعداد دهند، می قرار پوشش
 در که، اند نموده عنوان را معیار همین رضویان دکتر هم ایران در و جهان کشورهاي بیشتر در که شود

 با رابطه در و شود می گرفته نظر در بیمارستان یک شهر، سکنه نفر 50000 تا 45000 هر مقابل
  .باشد می متري 650 -750 شعاع تا پوشش تحت جمعیت درمانگاه
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  تعداد بیمارستان و درمانگاه مورد نیاز براي هر منطقه :1شماره  جدول
تعداد بیمارستان 

مورد نیاز بر حسب 
 نفر 20000

تعداد درمانگاه 
مورد نیاز بر حسب 

 نفر 10000

تعداد 
درمانگاه 

 موجود

تعداد بیمارستان مورد 
 نیاز بر حسب

 نفر 50000

تعداد بیمارستان 
مورد نیاز بر حسب 

 نفر 45000

تعداد 
بیمارستان 

 موجود

میزان 
جمعیت 

 منطقه

 مناطق

8 17 28  3 3 5  176039  1 

21 5 24  8 9 2  434729  2 

19 43 5  7     8 1  387862  3 

12 24 7  5 5 3  246296  4 

8 16 4  3 3 2  168154  5 

11 23 10  4 5 0  230289  6 

11 22 8  4 5 1  229940  7 

4 9 11  1 2 9  94227  8  
15 30 9 6 6 2 300539 9  
13 26 9  5 5 3  265205  10  
9 19 7  3 4 0  192355  11  
3 6 0  1 1 0  60373  12  
1 2 2 0 0 2 21456 13  

  کل شهر  1602110  29 56 50 124 242 135
  منبع، یافته هاي پژوهش

 منطقه در. باشد می شهري منطقه شامل سیزده حاضر حال در مشهد شهر شد، مطرح قبلا که همانطور
 با منطقه هر در...  و دبستان درمانگاه، بیمارستان، مثل شهري خدمات که است این بر سعی بندي

 توانمی معقول و منطقی بندي منطقه با که گفت توانمی. گیرد قرار منطقه مردم همه دسترسی سهولت
 شهري بندي منطقه همسانی نا .یافت دست شهر مختلف عملکردهاي بین در درستی توازن ایجاد به

 شود، می شهري امکانات و خدمات توزیع در تعادل عدم باعث مشهد، شهر در مختلف هاي سازمان
 از و نمایند می اطلاعات آوري جمع به اقدام خود وظایف حیطه در سازمانی هر مسولان که چرا

 اطلاع است، شده ایجاد شهري مناطق در ساکن جمعیت براي شهري امکانات و خدمات که آنجایی
شهر مشهد با استفاده )، مناطق 2( شماره جدولدر  است. ریزي برنامه هر لازمه جمعیت کیف و کم از

  اند.بندي شدهاز مدل ویکور بر اساس دو فاکتور درمانگاه و بیمارستان، رتبه
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  رتبه بندي مناطق بر اساس میزان برخورداري و محرومیت از خدمات درمانی :2شماره جدول 
رتبه 

 مناطق
 

وزن داده 
 ها

ماتریس تصمیم به انضمام گزینه 
 هاي وزن داده

 مناطق ماتریس نرمال شده تصمیم انتقال داده شدهماتریس تصمیم 

 درمانگاه بیمارستان درمانگاه بیمارستان درمانگاه نابیمارست ارزش

12  590/0  594/0  0  803/1  492/2  097/2  754/17  1  
11  888/0  817/0  037/0  288/0  831/1  335/0  043/13  2  
4  984/0  848/0  135/0  072/0  079/0  083/0  566/0  3  
9  876/0  764/0  131/0  649/0  155/0  755/0  109/1  4  
7  945/0  817/0  137/0  288/0  050/0  335/0  362/0  5  
3  989/0  859/0  122/0  0  317/0  0  264/2  6  
5  980/0  848/0  128/0  072/0  203/0  083/0  449/1  7  

13  011/0  0  118/0  843/5  384/0  797/6  740/2  8  
8  939/0  817/0  125/0  288/0  257/0  335/0  834/1  9  
10  873/0  764/0  125/0  649/0  257/0  755/0  834/1  10  
2  995/0  859/0  131/0  0  155/0  0  109/1  11  
1  999/0  859/0  140/0  0  0  0  0  12  
6 946/0 817/0  139/0  288/0  012/0  335/0  090/0  13  

  منبع، یافته هاي پژوهش

  

با ضریب  1، منطقه 011/0با ضریب  8دهد، منطقه نشان می 2همانگونه که نتایج حاصل از جدول 
، منطقه 999/0با ضریب  12و منطقه  به عنوان مناطق برخوردار 888/0با ضریب  2و منطقه  594/0
به عنوان مناطق فرو  984/0با ضریب  3و منطقه  989/0با ضریب  6، منطقه 995/0با ضریب  11

 میزان در فاحش تفاوت بنابراینباشند. تري میتعادلباشند. سایر مناطق داراي شرایط مبرخوردار می
دارد.  وجود منطقه ترین محروم تا منطقه برخوردارترین بین شهري خدمات و امکانات از برخورداري

آنها هم به نتیجه اي  درمورد شهر زنجان انجام دادند در پژوهشی مشابه که ابراهیم زاده و دیگران
دست یافتند در نتیجه در چنین شرایطی که مکان قرار گیري خدمات دقیق و درست  مشهدمشابه شهر 

تعیین نشده باشدارائه خدمات جهت درمان و سلامت شهروندان به درستی و به موقع انجام نمی 
شود. وارثی و دیگران در مطالعه که به بررسی توزیع خدمات در شهر اصفهان پراختند بیان کردند که 

که با بررسی خدمات درمانی می توان  دمات در شهر اصفهان وجود نداردل در ارائه ختوزیع متعاد
اظهار کرد که این امر به درستی در شهر اصفهان در زمینه خدمات مورد بررسی در این تحقیق مصداق 
می یابد. یکانی فرد بهترین مدل جهت مکان یابی خدمات درمانی را استفاده از نظریه مکان مرکزي 

اشدکه با بررسی شعاع عملکردي و فعالیت خدمات درمانی در این تحقیق می توان کارآمدي می ب
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نظریه مکان مرکزي را تایید کرد زیرا که دسترسی یکی از مهمترین عوامل می باشد. در پژوهشی که 
رامشت در با استفاده ار مدل تاپسیس به رتبه بندي خدمات آتش نشانی می پردازد. همانند این 

ش به این نتیجه می رسد که مدل تاپسیس یک مدل کارآمد در تلفیق جغرافیا و ریاضی می باشد پژوه
که با توجه به بررسی که با استفاده از مدل تاپسیس می تواند خطاي انتخاب و اولویت بندي را در 

  شرایط عدم قطعیت کاهش دهد.

  گیريبحث و نتیجه
ترین نیازهاي جوامع بشري است عدم برابر از مهمامروزه تحقق عدالت فضایی و ایجاد فرصت هاي 

هاي عمیقی در جامعه ایجاد خواهد کرد و تحقق ان نیز در نهایت به توجه به این اصل مهم نابرابري
رضایت شهروندان از محیط زندگی خود منجر شده و به ثبات سیاسی و اقتدار ملی کمک شایانی 

درخدمات رسانی شهري تنها افزایش سرانه خدماتی ه نتایج این تحقیق بیانگر آن است ککند. می
ت است توزیع بهینه این دلیلی بر خدمات رسانی بهتر نیست بلکه آنچه در این زمینه بیشتر حائز اهمی

جهت در نتایج حاصل از تکنیک تاپسیس و وایکور در سنجش میزان توسعه یافتگی  .مراکز است
نشان دستیابی به امکانات و خدمات درمانی مورد نیاز جمعیت ساکن  برايمیزان پایداري مناطق شهر 

و مطابق با  به درستی انجام نشده مشهدکه مکان یابی بیمارستان ها و درمانگاه هاي شهر دهد می
  .باشداصول مکان یابی بهینه نمی

وضعیت با توجه به ضرورت اتخاذ رویکردي یکپارچه و کل نگر در مدیریت شهري، در خصوص 
گانه مشهد و دسترسی آنها به خدمات بهداشتی درمانی باید به این نکته اشاره کرد که  13مناطق 

موضوع سلامت و بهداشت در تمامی مناطق به طور ویژه بر مجوعه شهر و فضاي آن به شدت تاثیر 
د. دارد چرا که سیستم شهري یک سیستم باز است که با محیط پیرامون خود در ارتباط می باش

بنابراین بهداشت و سلامت شهر مشهد در گرو ارتقاي شرایط بهداشتی و درمانی در تمامی مناطق به 
دسترسی به بیمارستان و درمانگاه، هاي مورد بررسی، در بین شاخص باشد.صورت عادلانه می

عنوان به  12به عنوان منطقه بسیار برخوردار و منطقه  1مشخص شد که و در بین مناطق شهر، منطقه 
دهد که مناطق مختلف مشهد اولویت هاي  همچنینن نتایج نشان می .می باشدمنطقه فرو برخوردار 

متفاوتی را در خصوص نیاز به خدمات بهداشتی درمانی در شرایط موجود با یکدیگر دارند. این امر 
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ویزه اي  باشد و ضرورت توجه با این محلات اهمیتهاي موجود در بین مناطق میحاکی از تفاوت
در  13و  12، 11، 5، 3ز مدل وایکور در بین مناطق مورد بررسی، مناطق ا دارد. از نتایج حاصل

آیند. و سایر مناطق از وضعیت بهتر و در اولویت نخست توسعه خدمات بهداشتی درمانی به شمار می
درمانی در شهر دهد که توزیع فضایی خدمات نشان می نتایج فوق تري قرار دارند.اولویت پایین

گردد و در راستاي بنابراین فرضیه پژوهش تایید می است مشهد با توجه به جمعیت مناطق نبوده
  :شودنهادات زیر ارائه میپیش توزیع خدمات درمانیبرقراري عدالت فضایی در 

باید به شیوه اي صورت پذیرد که ضرایب فزایندگی بین منطقه اي به توزیع خدمات درمانی    -
  کثر برسد.حدا

که دورنماي زندگی در  ( نهادي، سازمانی، سیاسی و اقتصادي) باید به طریقی باشد ساز و کارها  -
مناطق تا حد امکان بهتر شود. اگر این شرایط موجود باشد آنگاه می توان به یک توزیع محروم ترین 

  دست یافت.خدمات درمانی عادلانه 
باشند و درمانی در مناطقی که داراي شرایط مناسب میجلوگیري از تمرکز امکانات و خدمات   -

  ریزي با مناطقی باشد که فروبرخوردار هستند.اولویت برنامه
هاي غیر دولتی و مردم نهاد در مناطق کمتر ایجاد زمینه مناسب براي تاسیس و فعالیت سازمان  -

  لت فضایی.سایل درمانی و تحقق عدابرخوردار از خدمات درمانی براي کمک به حل م
تعدیل در توزیع و پراکنش امکانات و تسهیلات بهداشتی و درمانی با رویکرد عدالت محور و با   -

  به فکتور بسیار مهمی چون جمعیت. توجه
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  و ماخذ منابع
  ) ویژگی هاي جغرافیایی کشورهاي اسلامی، انتشارات سخن گستر، مشهد .1385احمدیان، محمد علی  (

  ) فرایند طراحی شهري، انتشارات دانشگاه تهران .1393(بحرینی، حسین 
) شهرهاي پایدار در کشورهاي در حال توسعه، ترجمه ناصر محرم نژاد، انتشارات مرکز مطالعاتی 1383پاگ، سدریک (

  و تحقیقاتی شهرسازي و معماري، تهران.
  ت.ریزي کاربري اراضی شهري، انتشارات سم) برنامه1394پورمحمدي، محمدرضا (

 مکان و خدمات تاسیسات امکانات بر تاکید با بحران مدیریت و ریزي برنامه) 1387(عزیزي  داوود و مسعود تقوایی
  اول. چاپ اصفهان کنکاش انتشارات درمانی، و بهداشتی مراکز گزینی

خرداد، بازیابی از سایت :  22) عدالت و برابري در نظام سلامت، 1385جاریانی، ابوالفضل (
http://www.aftab.ir  

) بررسی عدالت اجتماعی و عوامل موثر بر آن مطالعه موردي شهر تهران، جامعه شناسی 1390جریبی، جعفر (
  .90، شماره سوم، پاییز 43کاربردي، سال بیست و دوم، شماره پیاپی

) بررسی و تحلیل عدالت فضایی برخورداري از 1391( . مهدیان بهنمیري، معصومه و مهدي، علیحاتمی نژاد، حسین
پژوهشی  -، فصلنمامه علمی Taxonomyو  Topsis ،Morrisهاي درمانی با استفاده از مدل -خدمات بهداشتی

  .1391دانشگاه گلستان، سال دوم، شماره مسلسل پنجم، پاییز 
رابري در سطوح توسعه یافتگی مناطق شهر مشهد، ) بررسی و تحلیل ناب1388خاکپور، براتعلی و باوان پور، علیرضا (

  .27مجله دانش و توسعه، سال پانزدهم، شماره 
  ) گفتمان عدالت فضایی در شهر، چاپ آذرخش، تهران.1393داداشپور، هاشم . علیزاده، بهرام . رستمی، فرامرز (

عمومی شهري از دیدگاه عدالت ) بررسی و تحلیل نحوه توزیع خدمات 1390پور، هاشم و رستمی، فرامرز (دادش
  .1390فضایی: مطالعه موردي شهر یاسوج، مجله جغرافیا و توسعه ناحیه اي، شماره شانزدهم، بهار و تابستان 

  تهران. دانشگاه انتشارات ، بیمارستان استانداردهاي )1384(حسین  درگاهی،
؛ مطالعه GISیریت بحران شهري با استفاده از مند و تحلیل شبکه در مد ) کاربرد مدل هاي مکان1390رضایی، میثم (

  موردي منطقه سه اصفهان، پایان نامه کارشناسی ارشد جغرافیا و برنامه ریزي شهري، دانشگاه اصفهان.
) بررسی و سنجش عدالت فضایی بهره مندي از 1391زیاري، کرامت االله و مهدیان بهنمیري، معصومه و مهدي، علی (

اس توزیع جمعیت و قابلیت دسترسی در شهر بابلسر، نشریه تحقیقات کاربردي علوم خدمات عمومی شهري بر اس
  .217-241، صص 92، بهار 28جغرافیایی، سال سیزده هم شماره 

  ) مبانی برنامه ریزي شهري، انتشارات آییژ، تهران.1385سیف الدینی، فرانک (
رسی مدیریت نگهداري تجهیزات پزشکی در دو ) ب1386عامرویون، احمد . بیژن، حمزه اتاتی . حسنعلی، محبی (

بیمارستان نظامی منتخب کشور، دانشگاه علوم پزشکی بقیه االله (عج)، مرکز تحقیقات تروما، مجله طب نظامی، شماره 
  .33تسلسل 
 درمان و بهداشت انتشارات وزارت کشور، تخصصی و بستري درمان خدمات نظام) 1379(دیگران  و محمد فرهادي،
  تهران. بودجه، و برنامه سازمان پزشکی، آموزش
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) ارزیابی و پهنه بندي تناسب زمین براي توسعه فیزیکی شهر کرج و اراضی 1388کرم، امیر و محمدي، اعظم (
)، فصلنامه جغرافیاي طبیعی، سال اول، AHPپیرامونی بر پایه فاکتورهاي طبیعی و روش فرآیند تحلیل سلسله مراتبی (

  .59 –74، صص 4شماره 
 مورد منطقه ها، داروخانه مکانیابی در شبکه تحلیل و جغرافیایی اطلاعات سیستم کاربرد) 1380(فرهاد  پور، الماس
  مدرس . تربیت دانشگاه ارشد، کارشناسی پایانامه تهران، 6 منطقه: مطالعه

آموزش شهرداري ها، ) تحلیل فضایی عدالت اجتماعی در شهر تهران، ماهنمامه پژوهشی، 1383مرصوصی، نفیسه (
  .65شماره 

  ) اصول و مبانی برنامه ریزي منطقه اي، انتشارات پیام نور، چاپ چهارم، تهران.1387معصومی اشکوري، سید حسن (
) تحلیل پراکنش فضایی مراکز بهداشتی و 1393نصیري پور، امیر اشکان و رئیسی، پوران و عسگري، عباسعلی (

  .1-27، صص 6، شماره 16کرد، دوره ، مجله دانشگاه علوم پزشکی شهر GISز درمانی شهر شهرکرد با استفاده ا
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