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 روش از استفاده بابه خدمات درمان عمومي  فضايي دسترسي توصيفي مدل يكي  توسعه

  )شهرداري اصفهان 10ي  منطقه: مورديي  مطالعه( ايمرحلهود شناور نفوذ ي حوزه

  بهشتي شهيد دانشگاه، شهرسازي ارشد كارشناسـ   لاوي مريم
  سمدر تربيت دانشگاه ريزي حمل و نقل، برنامه گروه استاديارـ  ∗ممدوحي اميررضا

  17/12/1390: نهايي تأييد          11/05/1389: پذيرش مقاله

  چكيده
در ابعـاد   ويـژه  به ،ونقل و جغرافيا ريزي حمل ات برنامهادبي دسترسي فضايي از مفاهيم اصلي در

، مفهوم دسترسي مورد بررسي قرار گرفته و پيش رو ي در مقاله. ازجمله عدالت است ،اجتماعي
براي تحليـل دسترسـي    ،اي نفوذ شناور دو مرحله ي يك مدل توصيفي با استفاده از روش حوزه
هـدف ايـن   . شود مي ارائهشهرداري اصفهان  10 ي هفضايي به خدمات درمان عمومي در منطق

از نظـر دسترسـي بـه     ،هاي آماري مختلف فضايي حوزه) برابرينايا (ي برابري تحليل كم ،مقاله
 ـ   روش . هاي رياضي اسـت  خدمات درمان عمومي با استفاده از مدل  پـژوهش از نـوع تحليلـي 

هاي اين تحليل شامل اطلاعات جغرافيـايي مكـان و فراوانـي نيروهـاي مراكـز       توصيفي و داده
 ي واسـطه  معابر در منطقه است كـه بـه   ي ها و شبكه ي حوزهجمعيتهاي  خدماتي در منطقه، داده

. استفاده شده است Arc GISافزار  نرم ي گر شبكه رويكرد تحليل توزيع فضايي، از ابزار تحليل
 نسبت بهت استاندارد تعداد نيرو از وضعي از نظرپژوهش حاكي از آن است كه اين منطقه  نتايج

بـه   ،توزيع فضايي نامناسب اين نيروها در سـطح منطقـه   ،با اين وجود. مناسبي برخوردار است
دست آمـده   مقادير به. شده استمنجر ها در دسترسي به اين خدمات  ايجاد نابرابري بين حوزه

 توجه، حاكي از اختلاف قابل )000655/0و  00461/0(ين و انحراف معيار دسترسي براي ميانگ
درصـد از   68ود اي كـه دسترسـي حـد    گونـه  به ،هاست دسترسي فضايي به خدمات بين حوزه

تر از ميانگين منطقه است كه گوياي عدم وجود فرصت برابر بـراي شـهروندان    ينها، پاي حوزه
تري به  دسترسي ضعيف ،هاي غربي نسبت به حوزه ،شرق منطقه هاي آماري واقع در حوزه .است

هاي  تر از حوزه همگن ،هاي غربي ت دسترسي در حوزهديگر اينكه وضعي ي نتيجه. خدمات دارند
توان براي بررسي دسترسـي فضـايي بـه     مي ،از روش مورد استفاده در اين مقاله .شرقي است

 ـ  به ،جغرافيايي آنانواع مختلف خدمات و چگونگي توزيع  شـناخت   بـراي ي شكل رياضـي و كم
  .هاي احتمالي بهره برد ريزي براي رفع كاستي وضع موجود و برنامه

  .توزيع فضايي خدمات اي،مرحله دو شناور ي نفوذ حوزه روشفضايي،  دسترسي: ها واژه كليد
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  مقدمه

آن، از مسائل مورد تمركـز اكثـر كشـورها،     ي ويژه اهميت دليل بهسلامتي و بهداشت يكي از حقوق جهاني بشر است كه 
اي برخوردار است كـه   رورت ويژهدر اين ميان، خدمات درمان عمومي از اولويت و ض. است رو به پيشرفتي كشورهاي حتّ
ب توزيع نامناس ـ. ريزان را به خود جلب كرده است برنامه ي ويژه توجه ،گذاري بر سطح عمومي سلامت جامعهتأثيردليل  به

يـابي   دسترسي، اشاره به سهولت نسبي دسـت . شود ايجاد نابرابري در دسترسي به آنها مي ، سببو ناهماهنگ اين خدمات
دو عامل مهم  .)Luo & Wang, 2003: 865(هايي چون كار، خريد و درمان از يك مكان مفروض دارد  فعاليتبه مكان 

كننده يـا عامـل تقاضـا     استفاده جمعيتخدمات و  ي عامل عرضه عنوان به خدمات درماني شامل پزشكان، بهدر دسترسي 
توزيع آنها با يكـديگر تطـابق و تناسـب     ي ندارد كهداراي توزيع فضايي بوده و لزوم عامل اين دو. براي اين خدمات است

خدمات براي  ي ارائه ،كه هدفاز آنجا). Luo, 2004: 1(دسترسي به خدمات در فضا يكسان نيست  ،درنتيجه. داشته باشد
ي بـا درآمـد پـايين فـراهم     جمعيت ـهـاي   گروهدر توان  يهاي تسهيلات و گزينه ،جامعه بوده و معمولاً بخش خصوصي كلّ
زنـدگي از   كيفيـت عنوان يك شـاخص   به ،دان و ارتقاي دسترسي به خدماتهاي برابر براي شهرون كند، ايجاد فرصت نمي

  .شود تري برخوردار مي نقش مهم
ت دسترسي فضايي به خـدمات درمـان عمـومي بـا اسـتفاده از روش تحليلـي       بررسي وضعي ،اين مقالههدف اصلي 

سـازي   شـهرداري اصـفهان پيـاده    10 ي موردي براي منطقه ي مطالعه عنوان بهاست كه  1اي نفوذ شناور دو مرحله ي حوزه
شامل تبيين مفهوم دسترسي به خدمات درماني و معيارهـاي مربوطـه    ،پژوهشاي  مباني نظريه نخست ،در ادامه. شود مي

 پـژوهش هـاي   يافتـه . شـود  في مياي معرّ شناور دو مرحله ي نفوذ حوزه، مدل پژوهشسي شنا مرور شده و سپس در روش
  .دشو مطالعه ارائه مي ي ادامه برايگيري و پيشنهادهايي  دهد و در انتها نيز، نتيجه بخش بعدي را تشكيل مي

   مباني نظري
از يـك مكـان مفـروض اشـاره      ...هايي چون كار، خريـد، درمـان و   فعاليتيابي به مكان  دسترسي، به سهولت نسبي دست

اي كه دو مكان يا نقطه در يك سطح به هـم مـرتبط    دسترسي نسبي، به درجه .)Luo & Wang, 2003: 865(كند  مي
  . كند نقاط ديگر در يك سطح اشاره مي ي ارتباط متقابل با همه اي از به درجه) كامل(شوند و دسترسي مطلق  مي

 Geurs & Van(نقلي، جزء زماني و جزء فـردي   و جزء فضايي، جزء حمل: تعامل چهار جزء است ي دسترسي نتيجه

Eck, 2001: 44.(  بالفعلدسترسي )ميان  ازاين خدمات  ي شود كه تمام موانع ارائه زماني حاصل مي ،به خدمات) 2آشكار
 اسـت  7پـذيري  و تطابق 6، پذيرش5توانايي، 4، دسترسي3موجوديت ،شامل بالقوهشدنِ دسترسي  بالفعل موانع. برداشته شود

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Two Step Floating Catchment Area (2SFCA) 
2. Revealed 
3. Availability 
4. Accessibility 
5. Affordability 
6. Acceptability 
7. Accommodation 
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)Penchansky & Thomas, 1981: 130( . ي هاي مالي و فرهنگـي ارائـه   ويژگي ي بازتابندهسه مورد آخر غيرفضايي و 
موجوديت، به وجود مراكز خدماتي و دسترسي  . هستند پيش رو ي فضايي و مورد نظر مقاله ،لدو مورد او اماخدمات است، 

 تشـابه و ارتبـاط ايـن دو    بـا وجـود  . كند بين بيمار و مراكز خدماتي اشاره مي 1اصطكاك مسافتبه سهولت فائق آمدن بر 
مفهوم در نگاه اوكه در جغرافيا و علوم اجتماعي براي تلفيق اين  اي واژه. ي مستقل از يكديگرندعد در حالت كلّل، اين دو ب

2دسترسي فضايي ،رود كارمي عد بهدو ب اسـت  ات جغرافياي خـدمات درمـاني هـم بـاز كـرده      است كه جاي خود را در ادبي 
)Guagliardo, 2004: 2.(   

دسترسي هم به پتانسيل اسـتفاده از خـدمات   . معاني متفاوتي دارد ،آن ي دسترسي به خدمات درماني، بسته به زمينه
د از عنـوان دسترسـي   هاي متعـد  له به دريافتأاين مس. كند درماني و هم به عمل استفاده يا دريافت اين خدمات اشاره مي

دسترسـي   ،بنابراين. مراقبت و دريافت واقعي مراقبت باشد ي مراقبت، مطالبه اخذتواند شامل توانايي  شود كه مي ميمنجر 
نيازمند و خواهان دريافت خـدمات   جمعيتوقتي وجود دارد كه  بالقوهدسترسي . شود مي بالفعلو  بالقوه ي شامل دو مرحله

 برداشتهچنين خدماتي  ي زماني وجود دارد كه تمام موانع ارائه بالفعلدسترسي . دندر فضا و زمان وجود داشته باش ،درماني
  .شود

شـود  مـي بنـدي   طبقـه  1ي  شـماره مطـابق جـدول    ،عد و در دو مرحلـه مطالعات دسترسي به خدمات درماني از دو ب 
)Guagliardo, 2004: 2( . ه كـه دسترسـي    بر استفاده واقعي از خدمات تمركـز دارد، در حـالي   بالفعلدسترسيبـر   بـالقو

فراواني يا سطح رضـايت اسـتفاده از خـدمت     ي كننده دسترسي آشكار منعكس. كند مي مندي از خدمات اشاره احتمال بهره
  .ي استقابل بررسي و تحليل كم 3رو، از مطالعات پيمايشي است و از اين

  
  بندي مطالعات دسترسي به خدمات درماني  طبقه .1جدول

 مرحله
  بعد

 بالفعل بالقوه

 
  اييضف

 در نظـر بـدون  مطالعات مسافت و دسترسـي  
 مندي معيارهاي بهره گرفتن

 عوامل فضايي  با درنظرگرفتنمندي  مطالعات بهره

  فضاييغير
سـائل مـالي، فرهنگـي و ديگـر     مطالعات و م
فضــايي بــدون در نظــر گــرفتن  عوامــل غيــر

 مندي  معيارهاي بهره

مسـائل مـالي،    با در نظر گرفتنمندي  مطالعات بهره
 فرهنگي و ديگر عوامل غيرفضايي 

  Guagliardo (2004): منبع
  

كـه   حـالي  كيـد دارد، در گـر تأ  يك مانع يا تسهيل عنوان به ،جدايي فضايي عرضه و تقاضا اهميتدسترسي فضايي بر 
 ,Joseph & Phillips, 1984: 5; Wang(گرهـاي غيرجغرافيـايي اشـاره دارد     بر موانع يا تسهيل 4دسترسي غيرفضايي

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Friction of Distance 
2. Spatial Accessibility 
3. Survey 
4. Aspatial 
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2006: 77; Fortney et al., 2000: 173 .( هباه حاضر بر دسترسـي   ي كيد مقالهبه تأ توجفضـايي بـه خـدمات     ي بـالقو
ت آن، در ادامه به ايـن موضـوع   ي وضعيسنجش كم برايها و معيارهاي مرتبط  درماني و همچنين نياز به تعريف شاخص

 .شود پرداخته مي

 ):Ahmed, 2004: 32(شـود   گيـري مـي   دو معيار اندازه بافضايي به خدمات درماني  ي بالقوهي، دسترسي طور كلّ به
جـوزف و  از سـوي  ن، زما طور هم بار به نخستيناين دو معيار براي . 2اي و معيار دسترسي منطقه 1اي معيار موجوديت منطقه

. كار گرفتـه شـد   به "دسترسي فضايي"عنوان  با) 2004(و گاگلياردو ) 2003( لو و وانگ از سويو بعدها ) 1984(فيليپس 
بـه  ) عرضـه (رين معيار در مطالعات خدمات درماني است كه با شاخص نسبت پزشـك  ت متداولاي،  معيار موجوديت منطقه

اي، توزيع فضايي  اي، برخلاف معيار موجوديت منطقه معيارهاي دسترسي منطقه. ي استقابل سنجش كم) تقاضا( جمعيت
 ،منـابع درمـاني   3جغرافيـايي ) توزيـع (در اين دسته معيارها، تغييـرات  . گيرد در نظر مير صريح و مهم يك متغي عنوان بهرا 
تـرين   جمله اصلي، از4مسافت) بازدارنده(خير در بعد فضايي و عنصر تأ ،ه و تقاضاپتانسيل تعامل پيچيده بين عرض عنوان به

نيـاز بـه ابعـاد و     ،عرضـه و تقاضـا   ي هـاي سـاده   نسـبت رو، در مقايسه با  از اين. كننده است رفتار مصرف هاي كننده  تعيين
 ـ حمل ي مكان عرضه و تقاضا، شبكه ،هاي بيشتري چون داده بـا   ،خير دارد و درنتيجـه أونقل و ترافيك، زمان سفر و تابع ت
 Ahmed, 2004: 33; Pitblado & Pong(كند  ت ارائه ميتر به واقعي هاي نزديك هاي محاسباتي، تحليل دشواري وجود

اين نوع معيار تعريف شده اسـت كـه لـو و وانـگ در سـال       ي برپايه ،اي شناور دو مرحله ي نفوذ حوزهروش . ) 19 :2000
ي  حوزهاين پژوهشگران  .رو هستند روبه با كمبود پزشك استفاده كردند كهدر شيكاگو اي  از آن براي يافتن نواحي ،2003
  . ماني سفر براي دسترسي به يك پزشك از نقاط تقاضاي مختلف محاسبه كردندز ي پزشكان را با تعريف يك آستانه نفوذ

هـر دو مفهـوم    ي برپايـه دليل اينكـه   به ،اي مرحله شناور دو ي نفوذ حوزهاي، معيار  از ميان معيارهاي دسترسي منطقه
  . گيرد در اين مطالعه مورد استفاده قرار مي ،موجوديت و دسترسي است

  پژوهش روش 
اول،  ي در مرحلـه . شـود  گونه كه از نام آن پيداست، از دو مرحله تشكيل مي اي، همان شناور دو مرحله ي نفوذ حوزهروش 

) صدر يـك شـعاع زمـاني يـا مسـافتي مشـخّ      (آن پزشك  ي نفوذ حوزهن و موجود در معي جمعيتخدمات هر پزشك به 
بـراي  ) jR( جمعيـت جو شده و نسبت پزشـك بـه   و جست j ي نقطه ي نفوذ حوزه عنوان به ،)هر پزشك j ي از نقطه( ଴݀ زمـاني سـفر   ي درون آسـتانه ) k(ي جمعيت، تمام نقاط j ي صورت، براي هر پزشك شاغل در نقطه بدين. يابد اختصاص مي

  :شود محاسبه مي 1ي  ي شماره هر پزشك مطابق رابطه ي نفوذ حوزه

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Regional availability 
2. Regional accessibility 
3. Geographical variability 
4. Distance decay 
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  :كه در آن
jR : تنسبت پزشك بهپزشك ي نفوذ حوزه( ي در نقطه جمعي (j ؛ 

jS :ي تعداد پزشكان شاغل در نقطه j؛  
kP :تي ناحيه جمعي k؛ 

kjd : زمان سفر بين نقاطk  وj.  
هـاي   كـه نسـبت   گونـه   بـدين . شـود  مسكوني محاسـبه مـي   ي ت هر ناحيهها به محوري دوم، اين نسبت ي در مرحله

 به چند ساكنانكه شوند  تجميع ميپوشاني در جاهايي  هاي داراي همي نفوذ حوزهبراي  نخست، ي شده در مرحله محاسبه
زمـاني   ي تانهدرون آس) j(، تمامي پزشكان iي جمعيت ي براي هر نقطه 2 ي ي شماره مطابق رابطه. پزشك دسترسي دارند ݀଴ ي از نقطه i )ي نفوذ حوزه i (ّتهاي پزشك به  ص شده و تمامي نسبتمشخي  مرتبط با نقطه جمعيi شوند تجميع مي .  
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  .رها داراي تعريف مشابه قبل هستندو ساير متغيi مسكوني  ي ميزان دسترسي ناحيه: ୧୊ܣ	  كه در آن،
مثال  1ي  براي روشن شدن موضوع، شكل شماره. به خدمات است i ي ن دسترسي بهتر ناحيهمبي୧୊ ܣ	مقادير بيشتر 

تنهـا يـك پزشـك     ،تنها يك سـاكن و در هـر مركـز    ،)در مركز آن(با فرض اينكه در هر ناحيه  .دهد را نشان مياي  ساده
فرد  a ،8پزشك  ي نفوذ حوزه، در )اي دقيقه 30 براي مثال(ص زماني مشخّ ي با فرض يك آستانه و كند رساني مي خدمت

به همين ترتيب، نسـبت  . است 8/1برابر  ،آن جمعيتساكن هستند و بنابراين نسبت پزشك به ) آماري يك نفره ي حوزه(
 aزشـك  تنها بـه پ  10و  9، 7 ،6، 3، 2، 1نواحي  ساكنان. است 4/1، برابر bپزشك  ي نفوذ حوزهبراي  جمعيتپزشك به 
. اسـت  8/1براي همه آنهـا يكسـان و برابـر     جمعيتدارند و نسبت پزشك به ) اي دقيقه 30زماني  ي در آستانه(دسترسي 
 ي اما ساكن ناحيه. است 4/1 دسترسي دارند و نسبت فوق براي آنها برابر bتنها به پزشك  ،نيز 11و  8، 5نواحي  ساكنان

دسترسي دارد و بنابراين از  bو  aقرار دارد و بنابراين به هر دو پزشك  bو  aدو پزشك  ي نفوذ حوزهدر فصل مشترك  4
قـرار گـرفتن در فصـل مشـترك     (پزشكان  ي نفوذ حوزهد ها از نظر تعد تمايز ناحيه. ستا برخوردار 4/3 دسترسي بالاتري

  ). Luo & Wang, 2003: 872(شود  ص ميدوم مشخّ ي در مرحله ،)دو يا چند پزشك ي نفوذ حوزه
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  اي شناور دو مرحله ي نفوذ حوزهروش  ي شده مدل ساده. 1شكل 

  Luo & Wang, 2003: منبع

  

 ـ 1شده است كه اين روش و روش جاذبه ثابت  ).Luo & Wang,  2003: 874( ق دارنـد به يك چارچوب نظري تعلّ
ت سادگي و قابلي -1: تري است اي به سه دليل روش مطلوب شناور دو مرحله ي نفوذ حوزهدر مقايسه با مدل جاذبه، روش 
را بـا تقاضـا   ) صورت كسـر (، چراكه عرضه بودن 2شهوديبيشتر و  اي واسطه بي -2 ؛گيران پذيرش بالاتر در ميان تصميم

تغييرپـذيري مكـاني و   دليـل   به ،در مدل جاذبه βكه تعريف ضريب اصطكاك سفر  كند، در حالي مقايسه مي) مخرج كسر(
طور ويژه بـراي تعيـين    به ،اي شناور دو مرحله ي نفوذ حوزهترين دليل اينكه، روش  مهم -3 ؛زماني آن خيلي مشكل است

نشان دادن مقادير دسترسي در نـواحي   تمايل به بالاتر  ،كه در روش جاذبه نواحي با دسترسي پايين مناسب است، در حالي
  ).Luo & Wang, 2003: 879; Wang, 2006: 83( ردبا دسترسي پايين وجود دا

  :آوري آنها به شرح زير است هماو چگونگي فر) شامل شش دسته(ها و اطلاعات لازم  داده
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Gravity method 
2. Intuitive 

 bاي پزشكدقيقه30حوزه نفوذ
1 )مركز جمعيتي(مركز حوزه آماري 

aاي پزشكدقيقه30حوزه نفوذ

×
•

 محل قرارگيري پزشك

  مرز حوزه آماري
قهطمرز من
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 ي منطقـه  ي روي نقشـه  Arc GISكـه در محـيط    10 ي توزيع جغرافيـايي مراكـز درمـاني موجـود در منطقـه      -1
در ) ها هاي آماري و راه شامل مرز منطقه، حوزه(منطقه  ي پايه ي كه نقشه گفتني است. سازي و تدقيق شد پياده

  ه است؛شد دريافتاز شهرداري اصفهان  Auto CADمحيط 

به تمركز مطالعه بر سطح عمومي خدمات، تنها پزشكان عمومي  توجهمراكز درماني موجود كه با  كاركنانتعداد  -2
  .درماني نسبت و تخصيص داده شدندو پيراپزشكان مراكز فوق وارد تحليل شده و به مراكز 

براي سـال  ) واحد فضايي تحليل در اين مطالعه(آماري  ي حوزه 112تفكيك  به ،10 ي ي منطقهجمعيتاطلاعات  -3
 . سازي شد پياده Arc GISدر محيط  ،آماري در مركز آن ي حوزههر  جمعيت تمركز فرض كه با 1385

هاي آماري  حوزه جمعيتده است كه بر اساس آن، كررا ارائه  3و 2 ي هاي دسته هاي داده ، ويژگي2 ي جدول شماره
تنهـا شـامل مراكـز    (مركز درماني كه در تحليل وارد شـدند   46 كاركنانهمچنين تعداد . در تغيير است 3390تا  942بين 
  .ر استدر تغيي 7/7و انحراف معيار  6نيرو با ميانگين  33تا  1، بين )خدمات درمان عمومي ي كننده ارائه

  
  شهرداري اصفهان 10 ي و مراكز درماني در منطقه ساكناني جمعيتهاي  ويژگي .2جدول 

 شرح كمينه بيشينه ميانگين انحراف معيار تعداد مشاهدات

112 7/339  21/1696   * جمعيت 942 3390 

46 71/7  **تعداد نيروي مراكز درماني 1 33 6 
  ) 1385(مركز آمار ايران * 

  )1386(هاي بهداشت و درمان دانشگاه علوم پزشكي اصفهان  معاونت** 
  
  
و محاسـبات تـا سـطح    ت مطالعـات  افزايش دقّ برايمعابر اصلي كه  ي هاي منطقه و شبكه راه ي شبكه ي نقشه -4

 .سازي شد پياده Arc GISمنطقه در محيط  ي پايه ي روي نقشه هاي فرعي راه

منطقـه   ي پايـه  ي كـه بـر نقشـه    )1385 مربـوط بـه سـال   (گانـه   صدودوازدههاي آماري  آخرين مرزبندي حوزه -5
 .سازي شد پياده

 2/1و سـرعت  ) 1متـر  650-750(زماني براي هر مركز درماني، بر اساس شعاع دسترسي به درمانگـاه   ي آستانه -6
 ي نفوذ حوزهعيين ت برايدقيقه در نظر گرفته شد و محاسبات لازم  10، )2كيلومتر بر ساعت 3/4يا (متر بر ثانيه 

  .سازي شد پياده Arc GISانجام و در محيط 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
  )1381(زياري  .1
  .گيرد براي پياده در نظر مي data model esriاين سرعتي است كه  .2
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  ها بحث و يافته
اي و با ابزار  شناور دو مرحله ي نفوذ حوزهمورد مطالعه، با استفاده از روش تحليلي  ي تحليل دسترسي به خدمات در منطقه

اي از  استفاده از اين مـدول مسـتلزم تشـكيل شـبكه    . صورت گرفت Arc GISافزار  نرم ي شبكه 1گر تحليل، مدول تحليل
ها، مرز منطقه، مراكز درماني و مراكـز   راه ي هاي شبكه لايه. هاي منطقه است  راه  هاي آماري و  مراكز درماني، مراكز حوزه

با . به آن وارد شدند 3، به صورت مجموعه عارضهArc Catalogدر  2زميني ي هاي آماري، پس از ساخت پايگاه داده  حوزه
سازي اين روش فراهم  كارگيري و پياده ، زمينه براي بهبيان شدههاي  بر اساس لايه ،ساخت شبكه در اين مجموعه عارضه

از طريـق  ) دقيقـه  10(شده براي آنهـا   زماني تعريف ي هر مركز درماني با آستانه ي نفوذ حوزه ي اول، مرحلهدر . شده است
معيار موجود بودن تيم پزشـكي بـراي   ( جمعيتتيم پزشكي به  كاركنان ي هليشود و يك نسبت او ين ميها تعي راه ي شبكه

قـرار   ي نفوذ حوزههاي آماري كه مركز آنها در اين  حوزه جمعيت. يابد ، به هر مركز درماني اختصاص مي)هر مركز درماني
شـود تـا بـر    وارد مي Arc Mapساخته شده، در  ي شبكه. شوند ميه در نظر گرفته لينسبت او ي در محاسبه ،گرفته باشند
بـا اسـتفاده از مـدول     براي اين كار. پوشش مراكز درماني موجود محاسبه شود ل از روش، نواحي تحت او ي اساس مرحله

سـبه  اي مراكـز موجـود محا   دقيقـه  10از اين مدول، نـواحي تحـت پوشـش     4جديد ي نفوذ حوزهگر شبكه و دستور  تحليل
  ).2 ي شماره شكل(شود  مي

بـدين ترتيـب، مجمـوع    . شود هاي آماري محاسبه و تعيين مي اي از مركز حوزه دقيقه 10 ي دوم، آستانه ي در مرحله
آن حـوزه بـه نيـروي     جمعيـت اي، نشانگر ميزان دسترسي  دقيقه 10 ي نفوذ حوزهه براي مراكز درماني در ليهاي او نسبت

آماري به چنـدين   ي كه ممكن است هر حوزه دوم، از آنجا ي در مرحله. خدمات عمومي درماني است ي دهنده پزشكي ارائه
پوشـان بـراي    هاي نفوذ هـم  ه در حوزهليهاي او دسترسي داشته باشد، نسبت) اي دقيقه 10 ي واقع در آستانه(مركز درماني 

زمـاني مراكـز درمـاني از     ي تعيـين فاصـله   براي. شوند تجميع مي) آماري ي حوزه(تقاضا  ي دسترسي هر نقطه ي محاسبه
 6هاأمبـد . شـود  گر شبكه استفاده مي مدول تحليل 5مقصد جديدأ ـ  مبد ي از دستور ماتريس هزينه ،هاي آماري مراكز حوزه

تخـاب  بـا ان . شـود  مـي في معرّ 8گر شبكه تحليل ي به شبكه در پنجره) مراكز درماني( 7و مقصدها) هاي آماري مراكز حوزه(
  هـاي آمـاري   ن حـوزه كه مبـي  شود ميي ايجاد خطّ ي يك لايه 10و اجراي دستور حل 9دقيقه در تنظيمات تحليل 10زمان 

  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Network Analyst 
2. Geodatabase  
3. Feature Dataset 
4. New Service Area 
5. New OD Cost Matrix 
6. Origins 
7. Destinations 
8. Network Analyst Window 
9. Analysis Settings 
10. Solve 
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مسير با انجام يكسري  ي ادامه). 3ي  شمارهشكل (اي از هر مركز درماني قرار دارند  دقيقه 10زماني  ي است كه در آستانه
  .است پذير انجام 3و جمع 2، پيوند1عملكردهاي اشتراك

در اين روش، تعامل بيمار و تيم پزشكي، بين نواحي اداري و بر اساس زمان سفر منظور شده و يك معيار دسترسـي  
  .)Wang & Luo, 2005: 135(شود  متفاوت براي هر حوزه محاسبه مي

  
  

 
   10 ي اي مراكز درماني موجود در منطقه دقيقه 10 ي نفوذ حوزه ي نقشه .2شكل 

 1387لاوي،  :منبع

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Intersect 
2. Join 
3. Sum 

0 550 1,100 1,650 2,200275
Meters
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  آماري ي اي از مراكز حوزه دقيقه 10 ي مراكز درماني در آستانه ي نقشه .3شكل 

  1387لاوي، : منبع
 

  :ه شده و حاكي از آنست كهارائ 4ي  شماره سازي اين روش، در شكل آمده از پياده دست نتايج به
1- تتيم پزشكي به  كاركناناقل مقدار نسبت حدي هايي است كه در آستانه برابر صفر بوده و مربوط به حوزه جمعي 

 . اي هيچ مركز درماني قرار ندارند دقيقه 10

2- تتيم پزشكي به  كاركناناكثر مقدار نسبت حداست كـه   21 ي شماره ي و مربوط به حوزه 0332/0برابر  ،جمعي
با (و يك مركز پزشكي ) نيروي پزشك عمومي 21با (اين حوزه داراي يك بيمارستان . ار دارددر غرب منطقه قر

 .است) سه نيرو

 00655/0و  00461/0ترتيب برابر  در منطقه، به جمعيتتيم پزشكي به  كاركنانميانگين و انحراف معيار نسبت  -3
  ). 5 ي شماره شكل(است 

 ).5 ي شماره شكل( دارندتر از ميانگين منطقه  پايين ينسبت ،ها درصد حوزه 68حدود  -4

 گـاهي در بخش شرقي منطقه قـرار دارنـد كـه     ،پايين جمعيتتيم پزشكي به  كاركنانهاي با نسبت  اكثر حوزه -5
امـا در نقـاط   . اسـت ) شرقي منطقـه  در شمال(مسكوني  ي روستايي يا نواحي رو به توسعه ي هايي با چهره حوزه
 .وجود دارد جمعيتبا نسبت پايين تيم پزشكي به  يهاي حوزه ،هري منطقه نيزكاملاً ش ي با چهرهديگر 

تري برخوردارنـد   يكنواخت جمعيتتيم پزشكي به  كاركنانهاي شرقي از نسبت  هاي غربي نسبت به حوزه حوزه -6
 .)140 :1387لاوي، (
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   شهرداري اصفهان 10 ي در منطقه وضع موجود دسترسي به خدمات درمان عمومي .4شكل 

  1387لاوي، : منبع
  
 

آمـاري را نشـان    ي حـوزه  112در ) جمعيـت تيم پزشـكي بـه    كاركناننسبت (، توزيع دسترسي 5ي  شماره شكل
تـر از مقـدار    ينهـاي آمـاري پـاي    ر دسترسي اكثر حوزهآن است كه مقدا مؤيدچولگي به راست اين نمودار هم . دهد مي

اي  دقيقـه  10 ي آن است كـه هـيچ مركـزي در آسـتانه     ي دهنده نشان ،مقدار دسترسي برابر صفر. ط منطقه استمتوس
موجـود در مراكـز بـراي     كاركنـان گر عدم كفايت تعـداد   آماري مورد نظر قرار ندارد و مقادير كوچك نيز نشان ي حوزه

يكي عدم كارايي : گيرد ت ميئدسترسي به خدمات درماني از دو ريشه نش مشكلرو،  از اين. تحت پوشش است جمعيت
 ايـن  هـر دو بـه   دسترسـيِ  يارتقـا  ريزي برنامه براي كه توزيع جغرافيايي مراكز و ديگري عدم كفايت نيروي پزشكي

  .نظر قرار گيرد ها بهتر است مد ريشه
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  ) 1385( 10 ي هاي آماري منطقه توزيع دسترسي به خدمات درماني در حوزه .5شكل 
 1387لاوي، : منبع

  

  گيري  نتيجه
دسترسي فضايي، تمركز اين مقاله بر تحليل رياضـي و كمـي دسترسـي فضـايي بـه خـدمات        ي ت مقولهميبه اه توجهبا 

زمـاني   ي در نظر گرفتن تعاملات بين نواحي و آسـتانه . اي است شناور دو مرحله ي نفوذ حوزهكارگيري روش  به بادرماني 
طـور ويـژه بـراي     اين روش بـه . كردت را براي اين مطالعه فراهم تحليل نزديكتر به واقعي ي معابر، زمينه ي سفر در شبكه

مـوردي   ي ني در مطالعـه تحليل وضع موجـود دسترسـي بـه خـدمات درمـا     . تعيين نواحي با دسترسي پايين مناسب است
 68كـه  اي  گونه هاي آماري بود، به هايي بين حوزه بيانگر نابرابري ،شهرداري اصفهان با استفاده از روش فوق 10 ي منطقه

 ـ  جمعيتتيم پزشكي به  كاركنانها داراي ميانگين نسبت  درصد از اين حوزه همچنـين،  . ط منطقـه هسـتند  كمتـر از متوس
ت از وضـعي  ،هاي واقـع در بخـش غربـي نيـز     سي در بخش شرقي منطقه بيشتر بوده و حوزهمشاهده شد كه ضعف دستر

  . تري به لحاظ شاخص دسترسي برخوردارند همگن
مقادير صفر حكايت از عـدم توزيـع   . ر بودمتغي 0332/0هاي آماري مختلف بين صفر تا  مقادير دسترسي براي حوزه

توان گفـت   مي ،تر بود ينط منطقه پايشان از متوس دي هم كه ميزان دسترسيدرص 68در مورد . مناسب مراكز درماني دارد
از برآينـد  . شان از نيروي پزشكي برخـوردار نيسـتند   جمعيتدر واقع متناسب با . برند پزشكي رنج مي كاركنانكه از كمبود 
 10 ي درمـاني در منطقـه   دسترسـي بـه خـدمات    يريـزي بـراي ارتقـا    اصلي بايد گفت كه مبناي برنامـه  ي اين دو نتيجه

0.040.030.020.010.00

نسѧѧѧѧѧѧѧѧبت پرسѧѧѧѧѧѧѧѧنل تيѧѧѧѧѧѧѧѧم پزشѧѧѧѧѧѧѧѧکي بѧѧѧѧѧѧѧѧه جمعيѧѧѧѧѧѧѧѧت
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Std. Dev. = 0.00659
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است كـه   گفتني. بايستي هم بر افزايش تعداد نيروي مراكز موجود و هم بازتوزيع اين مراكز قرار گيرد ،شهرداري اصفهان
توان براي بررسي دسترسي فضايي به انـواع مختلـف خـدمات و چگـونگي توزيـع       مي ،از روش مورد استفاده در اين مقاله

  .هاي احتمالي بهره برد ريزي براي رفع كاستي شناخت وضع موجود و برنامه برايي رياضي و كمجغرافيايي آن به شكل 
ايـن پـژوهش، پـس از     ي شود كه در ادامـه  و اطلاعات در پژوهش جاري، پيشنهاد مي ها به محدوديت داده توجهبا 

بر اساس معيار دسترسي فضـايي و   شهر اصفهان براي كلّ) درمان عمومي(هاي لازم، دسترسي به خدمات  گردآوري داده
ت بـالايي  اسـي از آنجاكه معيار دسترسي فضايي، به تعامل بـين نـواحي حس  . روش مورد استفاده در اين مقاله بررسي شود

ها، نتايج با  تعاملات بين مناطق و ناحيه ي هيبه كلّ توجهدليل يكپارچگي رويكرد ناشي از  شهر، به دارد، در نظر گرفتن كلّ
  .دهد دست مي ت و اطمينان بيشتري بهدقّ

ي توزيع جغرافيـايي،  ساز ت موضوع، يكي از محورهاي مهم در ادامه پژوهش جاري، بهينهيبه اهم توجههمچنين، با 
  .هاي مربوطه است براساس شاخص) درمان عمومي(خدمات  ي هدسترسي و ارائ
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