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  نشین شهر مشهد محلات حاشیه یاولویت بندي نیاز به خدمات بهداشتی درمان
  )MC-SDSSبر اساس سیستم پشتیبانی فضایی چند معیاره (

  

  3و حسین آقاجانی 2رهنما، محمدرحیم 1مصطفی امیرفخریان*
 ریزي شهري دانشگاه فردوسی مشهددانشگاهی مشهد و دانشجوي دکتري برنامه علمی جهادعضو هیات1

 دانشگاهی مشهد علمی جهادهیات3، دانشگاهی مشهد دانشیار دانشگاه فردوسی مشهد و جهاد2
  29/10/92 ؛ تاریخ پذیرش: 1/6/90تاریخ دریافت:

  چکیده
نفرجمعیت  804000داراي  1385نشین، براساس آمار محله حاشیه 42پهنه عمده، شامل  8شهر مشهد با 

درصد از جمعیت و وسعت شهر مشهد را در بردارد. ارزیابی  22و  33هکتار وسعت است که به ترتیب  6354و 
خت اي که سرانه تبه گونهبهداشتی درمانی در این مناطق حاکی از وضعیت بسیار نامطلوب آن است.  هايشاخص

نفر  73174و درمانگاه  134079روزي و پایگاه اورژانس ، داروخانه شبانه16090، داروخانه 8040بیمارستان 
بندي اجرایی به منظور توسعه و تجهیز خدمات است. با توجه به وسعت بالا و تعدد محلات، تعیین برنامه زمان

بندي محلات براساس نیاز آنها به خدمات درمانی گامی مهم در تدرمانی در این محلات ضروري است. اولوی
ت رسد اولویت محلاخصوص تحقق این هدف است. براین اساس در این مطالعه با طرح این فرضیه که، به نظر می

مندي و توسعه خدمات بهداشتی درمانی با یکدیگر متفاوت است، با استفاده نشین شهر مشهد از نظر بهرهحاشیه
و ترکیب آن با سیستم اطلاعات ) MC-SDSSروشهاي مبتنی بر سیستمهاي پشتیبانی فضایی چند معیاره (از 

جمعیت و فاصله به خدمات درمانی، این مهم به انجام رسیده است.  هايشاخصگیري از و بهره) GISجغرافیایی (
ها نشان هیافتردن نتایج است. مزیت این روش تلفیق روشهاي آماري با سیستم اطلاعات جغرافیایی و فضایی ک

دهد که محلات حاشیه نشین شرایط نامناسبی را از نظر دسترسی به خدمات بهداشتی درمانی دارند و در بین می
این محلات، محله گلشهر، شهرك شهید رجایی و بازه شیخ داراي اولویتهاي نخست نیاز به خدمات بهداشتی 

ارتقاي شرایط بهداشتی درمانی محلات ضرورت اتخاذ رویکردهاي  باشند. لذا جهتدرمانی در شهر مشهد می
مدت (احداث نشین) و میانکوتاه مدت (تدوین طرح جامع توسعه خدمات بهداشتی درمانی محلات حاشیه

  فضاهاي مورد نیاز نظیر بیمارستان و درمانگاه شبانه روزي) ضروري است.
  

  1درمانی، سیستم پشتیبانی فضایی چند معیاره، شهر مشهدنشینی، خدمات بهداشتی حاشیه :هاي کلیديواژه

                                                             
  amirfakhriyan@yahoo.com نویسنده مسئول:*
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  مقدمه 
ته کالبدي داش توسعه فیزیکی شتابان و نامتعادل شهرها، پیامدهاي نامطلوب اقتصادي، اجتماعی و

ر باشد. دنشینی میحاشیه ،است. یکی از آثار و پیامدهاي توسعه فیزیکی ناموزون و نامتعادل شهري
 درصد 70تا 30 کشورهاي درحال توسعه را نشینجمعیت حاشیه حجم منابع از شرایط کنونی برخی

 و تضادها انواع بستر لذا شهرنشینی .)176:1384، آبادي(زنگی کنندمی اعلام آن شهرهاي جمعیت
که مناطق حاشیه نشین از جمله مصادیق  )213 :1385 است (نقدي، کشوري هر در هاي اجتماعیتعارض

نشین به یک روش متعهدانه و متمرکز هاي حاشیهامروزه براي حل مشکلات سکونتگاهآید. آن به شمار می
نشینی که . وجود تعاریف متعدد و گوناگون از حاشیه)29 :1382زاده بزاز، (هادي شودتاکید میشده 

. تدهند بیانگر وضعیت پیچیده حاکم بر این مناطق اسبعضا نیز تفاوتهاي اساسی را با یکدیگر نشان می
 ارفنامتع و رسمی غیر زندگی فضاهاي«نشینی تاکید بر از جمله تعاریف ارایه شده در خصوص حاشیه

 معلول اي ومنطقه -فضایی ریزيو برنامه ضعیف مدیریت و اقتصاد از بیمارگونه فضاییه ب تا باز که شهري
 :1382نژاد،باشد (حاتمیمی »است محلی و استانی، ملی سطوح در اقتصادي-اجتماعی هايعدالتی بی

الف)  .)93 :1388(ربانی و وارثی،  هایی به شرح زیر دارندهاي گوناگون ویژگی. این مناطق از جنبه)149
 گذاريپ) ناچیز بودن سرمایه ،گذاري بخش خصوصیب) عدم رغبت سرمایه ،ترکیب جمعیتی متنوع

سبت به سایر مناطق شهري. بررسی ها نت) تظاهر بیشتر ناهنجاري، بخش دولتی و موسسات عمومی
بر سیاست تخریب و جابجایی اجباري  عمدتاً 1970نشینی تا قبل از سال هاي برخورد با حاشیهشیوه

 شهري اما در نگرش فعلی، مدیریت  ،)1388:71(عبدي و سلطانی،  کردنشین تاکید میساکنان حاشیه
زمینه ارتقاي محیط را فراهم  عمومی نهادهاي دولتی و مردمی، سازمانهاي مشارکتهاي از استفاده با باید

 از و پایین از توسعه به نگرش نوعی توانمندسازي حاصل این نگرش است که .)136 :1389(لطفی،  سازد
   .)57 :1388(فنی،  است دولتی غیر طریق سازمانهاي

ه وع دسترسی باز جمله موضوعات مهم و کلیدي در ارتقاي کمی و کیفی محلات حاشیه نشین، موض
مهم  هايشاخصخدمات بهداشتی درمانی است چراکه دسترسی به خدمات درمانی و بهداشتی از اولین 

علاوه برآن موضوع بهداشت و درمان یکی ). Holt, 2005:2( به منظور دستیابی به سلامت همگانی است
مستلزم کاهش موانع  عملی سازي مفهوم عدالت در درمان،از عوامل مهم در عملی سازي عدالت است. 

طورکلی در مناطق حاشیه هب ).1385 ،(جاریانی مالی و غیرمالی فراراه دسترسی به خدمات مورد نیاز است
برنامه دسترسی مناسبی به خدمات بهداشتی درمانی مشاهده دلیل جمعیت بالا و توسعه بینشین به

 20تا  15هر  ی مانند مالی و سنگالصورت گرفته در کشورهاي فقیر اسلام هايشود. طبق بررسینمی
. یا در کشورهاي توسعه یافته )56 :1385 ،(احمدیانهزار نفر به بیش از یک پزشک دسترسی ندارند 

لندن، واشنگتن و... نیز  همچون نابرابري در برخورداري از امکانات بهداشتی درمانی در شهرهاي مهمی
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هاي گوناگون دهد که نرخانجام شده در امریکا نشان می . مطالعات)176 :1383 ،(پاگ خوردبه چشم می
 استبیمارستانی دسترسی به خدمات و تسهیلات از سطوح گوناگون بسیاري از موارد ناشیدرومیر مرگ

)Timothy S. Hare, 2007: 181.( هاي بهداشتی درمانی در نقاط شهري، گزینی کاربريبنابراین مکان
). در واقع 153:1381 ،(رضویان راحتی به آنها دسترسی داشته باشنده که همگان بصورتی باشد باید به

دسترسی به بهداشت و درمان در همه محلات شهري و امکان آن براي همه مردم از جمله معیارهاي مهم 
با توجه به آنچه گفته شد این مهم در نواحی  ).122:1372 ،(شکویی شودمی یک جامعه سالم محسوب

رسد. اما می 1311نشینی به سال حاشیه نشین داراي اهمیت بیشتري است. در ایران پیدایش حاشیه
نشین در تهران وسایر مناطق حاشیه 1355تا  1345ویژه از سال و به 1332مرداد  28پس از کودتاي 

. براساس برآوردهاي صورت )822 :1371(احمدیان،  شهرهاي کشور به سرعت گسترش یافتندکلان
  افزایش می یابد. درصد 19سال آینده حدود  15نشینی در کشور تا گرفته حاشیه

شود. براساس جمله در استان خراسان رضوي نیز تایید میاي منچنین وضعیتی در سطوح منطقه
افزایش یافته است. نرخ رشد درصد 71/1به  1375-85آمار موجود رشد سالانه جمعیت استان در دهه 

که نرخ  حالی افزایش یافته، در درصد 83/2به  77/2متوسط جمعیت در این دوره، در نقاط شهري از 
ثابت مانده است. ارقام مذکور گویاي -30/0 رشد جمعیت روستایی استان تغییري نیافته و همچنان با رقم

ا و شهره نشینی به ویژه در کلانتبع آن افزایش حاشیه نرخ بالاي مهاجرت روستائیان به شهرها و به
اي از این دست . شهر مشهد در این استان، نمونه)22 :1389(رهنما،  باشدشهرهاي بزرگ استان می
نشین کشور پس از تهران مهمترین شهر حاشیه 1390میلیون نفر در سال  7/2است. این شهر با جمعیت 

 6354 هزار نفر و وسعتی معادل 804نشین با جمعیتی معادل حاشیهمحله  42شود. تعداد محسوب می
هکتار اطراف این شهر را اشغال کرده اند. این محلات که طی سالهاي اخیر شکل گرفته و توسعه یافته 
اند، از نظر دسترسی به خدمات اساسی با مشکل مواجهند. موضوع بهداشت و درمان از جمله این مسائل 

داروخانه شبانه  6داروخانه،  50دهد که در مجموع این مناطق داراي اولیه نشان میاست. بررسیهاي 
که با توجه به وسعت و جمعیت  پایگاه اورژانس است 6انه روزي و درمانگاه شب 11بیمارستان،  1روزي، 

 محلات، شرایط مناسبی را نشان نمی دهد. براین اساس موضوع این مطالعه در حقیقت بررسی دو مساله
نشین شهر مشهد از نظر دسترسی به خدمات بهداشتی شناسایی وضعیت نواحی حاشیه-1اصلی است: 

نشین در خصوص نیاز به خدمات خدمات بهداشتی تعیین اولویت هر یک از محلات حاشیه -2درمانی 
  محله و وسعت بالاي آن)  42نشین در شهر مشهد (با توجه به تعدد محلات حاشیه درمانی
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  مطالعات انجام شده در زمینه تحقیق سابقه
نشین به خدمات بهداشتی درمانی و اولویت بندي آنها، مطالعات در زمینه دسترسی نواحی حاشیه

چندانی انجام نشده است. مطالعات انجام شده عمدتا در زمینه توجه به ارتقاي شرایط زندگی در این 
  . شودمیا اشاره ي گوناگون است که به برخی از آنههامحلات از جنبه

)Izutsu, 2006( اي اي با هدف روشن کردن کیفیت زندگی، سلامت روانی و وضعیت تغذیهدر مطالعه
اي شهر داکا در بنگلادش و یافتن فاکتورهاي مرتبط با این اي و غیر حاشیهجوانان در نواحی حاشیه

اد تفاوت معناداري بین این دو موضوع، اقدام به بررسی در این خصوص کرده است. این مطالعه نشان د
نشینی در مجدد از حاشیه تعریف«اي با عنوان در مطالعه )Khalifa, 2011( منطقه قابل مشاهده است.

نشده ریزي برنامهمحلات نشین، آنها را به دو دسته حاشیهمحلات ریزي در خصوص منظور برنامهبه» مصر
رویکرد زمینه را براي تدوین استراتژیهاي مناسب براي هر یک از  اینکند. میبندي طبقهناامن  و محلات

اي در شهر قاهره در مطالعه) Abdel Aziz, 2011( کند.محلات یاد شده و بهبود شرایط آنها فراهم می
پارامترهاي حداقلی و مبتنی بر شهرسازي بومی نسبت به  تعداديمصر به دنبال آن است که از طریق 

» شنزن«شهرها را در شهر ، موضوع توسعه روستا )Hao, 2011( نشین کمک کند.حاشیه ارتقاي محلات
شهرها پاسخی منطقی از سوي مهاجران روستایی به  دهد. از نظر او روستاعه قرار میچین مورد مطال

آید. لذا رویکرد تخریب این فضاها توسط شرایط توسعه اقتصادي سریع و تحولات اجتماعی به شمار می
ولت اقدامی فاجعه آمیز هم براي مهاجران روستایی و هم براي اقتصاد شهر خواهد بود. در این خصوص د

و فراهم کردن سطح توسعه این فضاها  تامینفرصتهایی براي یافتن جایگزینهاي مناسب نظیر ارتقا یا 
در کشور آفریقاي  )Wekesa, 2011( وجود دارد و بایستی مورد توجه قرار گیرند. در پژوهشی دیگر توسط
ژوهش پهاي غیر رسمی بوده است. این جنوبی مهمترین هدف، چگونگی ارتقاي کیفیت زندگی سکونتگاه

ا، سازگار هکه با شرایط فقیران شهرنشین و محیط آن کندسازي پیشنهاد میساختمان ی را درتکنیکهای
در زمینه روند بهبود شرایط زندگی  نینششهر روشهایی درخصوص توانمندسازي فقیران شاملکه باشد، 

ارتقاي دانش توسعه سکونتگاههاي ) Dubovyk, 2011(و در نتیجه ارتقاي کیفیت زندگی آنها است. 
و  1990هاي استانبول بین سال 1در ناحیه سانسک تپرا  زمانی -تحلیلهاي جامع فضایی باغیر رسمی 

-1990هاي لهاي ساسه سناریو مبتنی بر دادهه مورد بررسی قرار داده است که نتیجه آن ارائ 2005
هاي که این سناریوها احتمال هر موقعیت را در خصوص توسعه سکونتگاه است، 2000- 1995و  1995

   دهد.غیر رسمی در آینده نشان می
 به اختصار که شودمینشینی، موارد متعددي را شامل مطالعات داخلی انجام شده در خصوص حاشیه

   .شودمیآنها اشاره به برخی از 
                                                             
1-Sancak Tepe 
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 »هاي شهري و راهکارهاي تعدیل آن نمونه موردي شهرك توحید بندرعباساسکان غیررسمی، ناهنجاري«
)، 1388 (عبدي،» غیررسمی اسکان مناطق ساکنان مشارکت جلب راهکارهاي ارائه«)، 1390(خاکپور، 

العه (مط ترین راهبرد مقابله با آنادامه حیات اسکان غیررسمی و رویکرد توانمندسازي به مثابه نوین «
حاشیه نشینان و ارتکاب جرایم اجتماعی مطالعه «)، 1388محمدي و جهان بین، (پور» موردي شهر تبریز)

فرهنگ فقر، حاشیه نشینی و گرایش به رفتار بزهکارانه «)، 1389نیا و افشانی، (حکمت »موردي: شهر یزد
اثر حاشیه نشینی بر «، )1384 ،(احمدي »1383از در سال در میان جوانان حاشیه نشین ده پیاله شیر

عوامل موثر بر «و  )1388 ،(هزارجریبی» 1386وقوع جرایم اجتماعی شهرستان کرمانشاه در سال 
ی از یاهنمونه )1386 ،(کلدي »نابهنجاري جوانان مطالعه موردي مناطق حاشیه شهرهاي ساري و بابل

  خلی در این خصوص است. مطالعات انجام شده توسط محققان دا
  

  تحقیق: فرضیات
ی ترسد در شرایط فعلی نواحی حاشیه نشین شهر مشهد از نظر دسترسی به خدمات بهداشبه نظر می -1

نشین شهر مشهد از نظر رسد اولویت محلات حاشیهبه نظر می -2 درمانی وضعیت نامناسبی دارند.
  مندي و توسعه خدمات بهداشتی درمانی با یکدیگر متفاوت است. بهره

  
   هدف تحقیق:

هدف کلی در واقع شناسایی وضعیت نواحی ک هدف ویژه است. و یطالعه داراي یک هدف کلی این م
خدمات بهداشتی درمانی و هدف ویژه آن نیز تعیین اولویت نشین شهر مشهد از نظر دسترسی به حاشیه

مندي از خدمات بهداشتی درمانی است. به عبارتی نشین در خصوص بهرهنیاز هر یک از محلات حاشیه
  باشند. هر یک از محلات از نظر نیاز به خدمات بهداشتی درمانی داراي چه اولویتی می

  
  روش تحقیق:

تحلیلی استفاده شد. که در آن  -قیق در این مطالعه از روش توصیفیبا توجه به فرضیه و هدف تح
هاي محلات حاشیه نشین، موضوع اهمیت دسترسی به ضمن بررسی اسناد و مطالعه در خصوص ویژگی

نشین نواحی حاشیه«ال که ار گرفت. در ادامه با طرح این سؤخدمات بهداشتی درمانی مورد بررسی قر
  ، اقدام به »باشند؟دي از خدمات بهداشتی درمانی داراي چه وضعیتی میمنشهر مشهد از نظر بهره

افزار گیري از نرمآوري آمار و اطلاعات مورد نیاز در این خصوص گردید. براي این منظور ضمن بهرهجمع
ARC GIS  بهداشتی درمانی مورد نیاز در نواحی  هايشاخصاقدام به تشکیل پایگاه اطلاعات مکانی، از

مندي از این خدمات نشین گردید و در ادامه وضعیت هر یک از محلات در خصوص میزان بهرهحاشیه
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ن محلات حاشیه نشی«دوم تحقیق که سؤال شد. سپس با طرح  ي مربوطهاو اقدام به تهیه نقشه مشخص
، ضمن تلفیق »داراي چه اولویتی در خصوص میزان بهره مندي از خدمات بهداشتی درمانی هستند؟

) اقدام به تعیین GIS( ) و سیستم اطلاعات جغرافیاییMulti-criteria( مدلهاي تشخیص چند معیاره
به  1ارهمعی ي پیشتیبان فضایی چندهااولویتهاي هر یک از محلات شد. که این موضوع از طریق سیستم

تایج کردن ن انجام رسید. مزیت این روش تلفیق روشهاي آماري با سیستم اطلاعات جغرافیایی و فضایی
  است.
  

  جامعه آماري
شود. محله می 42نشین مشهد است که شامل جامعه آماري در این مطالعه شامل محلات حاشیه

هکتار بوده  6354هزار نفر و وسعت آن نیز بالغ بر  804، جمعیت این محلات 1385براساس آمار سال 
مورد استفاده در این  هايشاخصند. در شمال و شرق شهر مشهد استقرار دار است. این محلات عمدتاً

شاخص: جمعیت هر محله، شاخص دسترسی به بیمارستان، داروخانه، داروخانه شبانه  6تحقیق شامل 
   باشد.روزي، درمانگاه و پایگاه اورژانس می

اي ههاي مورد استفاده در این تحقیق ترکیبی از مدلمدل هاي مورد استفاده در تحقیق:معرفی مدل
  تصمیم گیري چند معیاره و سیستم اطلاعات جغرافیایی به شرح زیر است:آماري 

 را براساس شبکه ارتباطی امکان پذیر می سازد. این هاالف) تحلیل شبکه: این تحلیل امکان تحلیل پدیده
تحلیل شامل تعیین بهترین مسیر، شعاع عملکردي، ماتریس فاصله، و نزدیکترین تسهیلات است. در این 

 نشین به خدمات بهداشتی درمانیاز تابع بهترین مسیر به عنوان شاخص دسترسی محلات حاشیهمطالعه 
گیري نظیر اقلیدسی و منهاتان، واقعی بودن هاي اندازهاستفاده شده است. مزیت این روش به دیگر روش

واقعی  ايفاصله است. چراکه در این روش فاصله بین نقاط براساس مسافت بین دو نقطه از طریق مسیره
   .)116 :1389 ،شمیها و(آقاجانی  تعیین می گردد

اساس چندین شاخص است که براي  گیري برهاي تصمیمیکی از مهمترین روش ب) روش تاپسیس:
هاي نظري توسط هوانگ و یون ارایه گردید. اساس کار این تکنیک داراي پایه 1981اولین بار در سال 

یک هاي نظري این تکنباشد. پایهگیري چند شاخصه میتصمیم هاي دیگرتري نسبت به تکنیکقوي
ته یافها شاخصهاي منفی را براي هر یک از آلهاي مثبت و ایدهآلبراین رابطه استوار است که ابتدا ایده

شود. گزینه منتخب گزینه اي است که و سپس فاصله هر گزینه از ایده آلهاي مثبت و منفی محاسبه می
 ،هاي منفی داشته باشد (اکبريآلرا از ایده آلهاي مثبت و بیشترین فاصله را از ایده کمترین فاصله

  دهد.). شکل زیر فرایند انجام این روش را نشان می1387:171
                                                             
1- Multiple criteria spatial decision support system 
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  (ماخذ: همان منبع)  فرایند انجام مدل تاپسیس -1 شکل

  
اساس  تصمیم گیري برهاي ترین روشاین روش یکی از قدیمی ):SAW1روش مجموع ساده وزنی ( ج)

 باشد،موجب کاربردهاي وسیع آن می هاي این روش کهآید. یکی از ویژگیچندین شاخص به حساب می
مثبت و  هايشاخصگیري در مساله و قابلیت وارد کردن تاثیر تصمیم هايشاخصلحاظ کردن اوزان 

 گیري براساسمسالۀ تصمیمتواند این اساس یک تصمیم گیرنده، می منفی در جواب نهایی است. بر
صورت یک نمودار ترسیم نماید. اینکار به او این مجال را منظور ساده سازي آن بهچندین شاخص را، به

دهد تا ابعاد پیچیده مساله را راحت تر درك کرده و بتواند در مساله پیش روي خود اعمال نماید. این می
  روش در سه سطح خواهد بود:

ي اهو گزینهها شاخصکه با توجه به این هدف  باشدمیرف هدف مساله تصمیم گیري سطح یک: مع .1
  پیش روي خود را تنظیم نماید.

 باشدمیمساله مورد نظر  هايشاخصسطح دوم: این سطح معرف معیارها و  .2
 ).156 :1387 ،(اکبريباشد میي پیش روي تصمیم گیرنده هاسطح سوم: این سطح شامل گزینه .3

کیفی آنها را به صورت کمی تبدیل کرده و در صورت وجود  هايشاخصش درصورت وجود در این رو
سازي خطی کنیم. این روش، روش بی مقیاسمثبت و منفی در مساله، آن را بی مقیاس می هايشاخص

گیري بی مقیاس گردد. سپس ماتریس تصمیممحاسبه میها شاخصاست. در مرحله بعد اوزان هر یک از 
اي که داراي بزرگترین مقدار گردد. در این روش گزینهضرب میها شاخصردار ستونی اوزان شده در ب

 .باشدمیعددي در ماتریس ستونی باشد، بهترین انتخاب 
هاي چند معیاره این مدل ترکیبی از روش: )2SDSS-MCد) سیستم پشتیبانی فضایی چندمعیاره (

زین ایگهاي جحلدر این مدل کاربر می تواند بهترین راه گیري و سیستم اطلاعات جغرافیایی است.تصمیم
اي و آن را با موقعیت جغرافیایی آن ارتباط دهد. این ارتباط تنگاتنگ به محقق بینش ویژه را تعریف کند

کار داشتن  و سر MC-SDSSمهمترین نقش  دهد تا بهترین تصمیم را در بهترین زمان اتخاذ کند.می
ي هاسازد که اتفاقا با هزینهاست که تصمیم سازي انسانی را با مشکل مواجه می ها و مشکلاتیبا سختی

                                                             
1- Simple additive weighting 
2- Multiple criteria spatial decision support system 
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 Topsisدهی افزایشی ساده) و (وزن SAWزیادي نیز مواجه می شوند. این ارزیابی بوسیله دو تکنیک 
هاي هاي اولویت دار براي هر جایگزین احتمالی از طریق ویژگی. با استفاده از این روش ارزششودمیانجام 

شود. ارجحیت این روش نسبت به سایر چندگانه در داخل سیستم اطلاعات جغرافیایی محاسبه می
طورکلی موضوعات هاي تحلیل چند معیاره، در حقیقت فضایی کردن تصمیمات است. این روش بهروش

ر مرحله سازد. ددهی عملی میدهی و وزنتحلیلی عددي را به یک ماتریس کاربردي در دو مرحله: نمره
ي داراي ها. گزینهشودمینمره دهی نتیجه مورد انتظار از هر گزینه در قالب یک نمره عددي مشخص 

 باشند. در مرحلهي داراي اهمیت کمتر، نمره کمتري را دارا میهااهمیت بیشتر داراي نمره بالاتر و گزینه
ین مقیاس انتخاب شده براي پای و تغییرات نسبی بین حد بالا وهاي عددي براي تعریف دهی، وزنوزن

  شوند.هر معیار مشخص می
  

  ي تحقیقهایافته
 1390معرفی اجمالی کلانشهر مشهد: مشهد دومین شهر و بزرگترین کلانشهر مذهبی کشور در سال 

گردشگري (وجود  -دلیل موقعیت ممتاز مذهبیبه )1390 ،یرانا آمار (مرکز میلیون نفر جمعیت 7/2با 
ت رضا علیه السلام و اقلیم و طبیعت زیبا و میراث تاریخی گرانبها) سالانه پذیراي حدود مرقد مطهر حضر

هجري قمري  203. در سال )1388 ،فرهنگی میراث (سازمان باشدمیمیلیون نفر مسافر و زائر  8/19
تاریخ، این رونیه بخاك سپرده شدند. از این هارضا علیه السلام در طوس به شهادت رسیدند و درامام

 :1346 ،شهر مشهدجامع اولیه (طرح  مکان، محل زیارتگاه شیعیان گردید وبنام مشهدالرضا موسوم شد
. در زمان صفویه مشهد واقعا رونق گرفت و بصورت دومین زیارتگاه با اهمیت شیعیان جهان و )10

به بعد جمعیت مشهد روبه  . از این زمان)148 :1376 ،(رهنـما مهمترین زیارتگاه شیعیان ایران درآمد
با اجراي اصلاحات ارضی، تزریق درآمد نفت و... منجر به ایجاد زمینه  40فزونی نهاد تا اینکه در دهه

اشتغال و هجوم مهاجران روستایی به این شهر گردید. مشکلات ناشی از رشد جمعیت، باعث شد که تهیه 
م شود. پس از وقوع انقلاب اسلامی و به دنبال ساله در این دهه انجا 25طرح جامع شهر براي یک دوره 

نفر از مهاجران افغانی در مشهد سکنی گزیدند.  296500آن وقوع کودتاي مارکسیستی در افغانستان 
اي از مهاجرین جنگ زده وارد مشهد شدند. عوامل فوق به همچنین در نتیجه وقوع جنگ تحمیلی عده

هم داد و باعث رشد سریع جمعیت شهر در این دوره  دستهاي روستا شهري دست بههمراه مهاجرت
کیلومتر مربع افزایش یافت. رشد  220مربع به حدود کیلومتر 33گردید. در همین دوره وسعت شهر از 

سریع جمعیت با مشکلات مسکن و کمبود زیرساختها، ضرورت تهیه طرح تفصیلی شهر مشهد در قالب 
 ،(رهـنما مطرح کرد 1395تا سال  1370ساله از سال  25را براي یک دوره  1365طرح جامع در سال 

 به تصویب شوراي عالی شهرسازي و 1372. در طرح جامع فعلی شهر مشهد که در سال )293 :1375
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کیلومترمربع وجمعیت  245به حدود  1395معماري رسیده است پیش بینی شده که وسعت شهر تا سال 
  .)71 :1372 ،(غمامی نفر برسد 5,400,000آن به 

  
  نشین شهر مشهدمعرفی محلات حاشیه

نشین شناخته عنوان سکونتگاه حاشیهپهنه عمده، به 8اساس مطالعات انجام شده در شهر مشهد  بر
شده اند. که شامل: التیمور، قلعه ساختمان، گلشهر، خواجه ربیع، دروي، جاده قدیم قوچان، سیدي و 

محله است  42شامل  ها. این پهنه)167 :1387، (مهندسین مشاور پژوهش معماري باشدسیس آباد می
نشین . جدول زیر محلات حاشیهباشدمیهزار نفر  804جمعیت آن بالغ بر  1385که براساس آمار سال 

  دهد. شهر مشهد را به تفکیک و براساس میزان جمعیت، وسعت و تراکم جمعیت نشان می
  

  1385نشین شهر مشهد براساس جمعیت، وسعت و تراکم جمعیت محلات حاشیه .1 جدول
 محله ردیف

جمعیت 
 (نفر)

  وسعت
 هکتار

تراکم جمعیت 
 (نفردرهکتار)

 محله ردیف
جمعیت 

 (نفر)
 وسعت

  جمعیتتراکم
 (نفردرهکتار)

 23 262 219 57277 تن 5 1
شهرك شهید 

 بهشتی
15019 83 181 

 24 108 182 19666 آزادگان 2
شهرك 

 شهیدرجایی
59919 458 131 

3 
ارتفاعات 
جنوب 
 مشهد

20577 467 44 25 
شهرك شهید 

 مطهري
12000 18 674 

 26 171 207 35370 التیمور 4
شهرك 
 عسگریه

4900 25 196 

 283 106 30000 شهرك نوده 27 111 45 5000 امیرآباد 5
 261 14 3768 شهرك نوید 28 184 319 58584 بازه شیخ 6
 38 301 11349 شهرك نیزه 29 162 72 11648 بحرآباد 7
 95 16 1500 فریزي 30 155 132 20495 بلال 8
 153 47 7218 قدس 31 16 238 3791 بهارستان 9
 188 96 17977 مال آباد 32 102 144 14742 حسین آباد 10

11 
خواجه 

 ربیع
 69 394 27277 مهرآباد 33 81 115 9343

 152 99 15038 مهرمادر 34 188 8 1500 خین عرب 12
 30 68 2000 همت آباد 35 161 252 40681 دروي 13

 36 89 56 5000 دهرود 14
کاظم آباد 
 پنجشنبه

1500 59 26 
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 محله ردیف
جمعیت 

 (نفر)
  وسعت
 هکتار

تراکم جمعیت 
 (نفردرهکتار)

 محله ردیف
جمعیت 

 (نفر)
 وسعت

  جمعیتتراکم
 (نفردرهکتار)

 37 100 50 5000 دوست آباد 15
کوشک 
 مهدي

3000 67 45 

 38 178 113 20119 دیش دیش 16
 14کوي 

 معصوم
17151 49 348 

 39 42 48 2000 زرکش 17
کوي 

 شمهابنی
5953 39 152 

 40 159 273 43383 سیدي 18
کوي بیت 
 المقدس

33387 213 156 

 41 63 79 5000 سیس آباد 19
کوي شیخ 

 حسن
25640 75 340 

20 
شهرك 
 آزادگان

 227 384 87147 گلشهر 42 85 159 13449

21 
شهرك 

 ديهاامام
 127 6354 804479 جمع 43 175 84 14674

22 
شهرك 
 حجت

15437 480 32      

  1385*منبع: پایگاه اطلاعات مکانی شهر مشهد، 
  

  دهد. اساس شاخص تراکم جمعیت نشان می همچنین شکل زیر محلات حاشیه شهر مشهد را بر

  
  1385محلات حاشیه نشین شهر مشهد براساس تراکم جمعیت سال  .2شکل

  1385شهر مشهد، ي مطالعه براساس پایگاه اطلاعات مکانی ها*منبع: یافته
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 22درصد از جمعیت و  33به میزان  1385نشین مشهد براساس آمار سال در مجموع محلات حاشیه
نفر  127طور میانگین . همچنین تراکم جمعیت محلات بهشودمیدرصد از وسعت شهر مشهد را شامل 

عدد بالاتري را  باشدمینفر در هکتار  85در هکتار است که در مقایسه با تراکم جمعیت شهر مشهد که 
  نشان می دهد. 

  
  نشین آن:هاي بهداشتی درمانی در شهر مشهد و نواحی حاشیهبررسی وضعیت کاربري

 هاي، سرانه پیشنهادي براي کاربري1370در طرح جامع اولیه شهر مشهد، براي افق سالالف) شهر مشهد: 
شد. درصد از وسعت شهر مشهد را شامل می 26/1مترمربع در نظر گرفته شده بود که  5/1 بهداشتی درمانی

عدم  دهندهاست که نشانمترمربع بوده 53/0 رسرانه موجود این کاربري بالغ ب 1370حال در سال  با این
. در طرح جامع ثانویه استکاربري  ه شده در طرح جامع اولیه شهر در خصوص اینئتحقق پیشنهادهاي ارا

پیشنهاد شده است. این طرح براي فضاي  1395مترمربع تا سال  57/1ه شهر مشهد براي افق طرح، سران
است که با مساحت وضع موجود  گرفته هکتار زمین در نظر 156بیمارستانهاي شهر مشهد در افق طرح، 

  .)59: 1370 ،مشهدثانویه شهر  جامع (طرح شودمیهکتار  183آن در مجموع شامل 
ان تحقق کاربري بهداشتی درمانی طرح تفصیلی شهر مشهد در میزدر خصوص مطالعات انجام شده

 قطعه بهداشتی درمانی با وسعتی معادل 272وضع موجود بیانگر آن است که در طرح تفصیلی بیش از 
) درصد 67/36مترمربع ( 615713 بینی شده که از این میزان، در وضع موجودمترمربع پیش1678891

از  درصد 33/63طرح تفصیلی تحقق پیدا کرده است. به عبارتی  از مجموع کاربري بهداشتی درمانی
ها وسعت کاربري بهداشتی درمانی طرح تفصیلی در وضع موجود تحقق پیدا نکرده و به سایر کاربري

  .)90 :1386 ،(رهنما تغییر پیدا کرده است
تخت فعال وجود دارد که با  6589بیمارستان با  30اساس مطالعات موجود در شهر مشهد تعداد  بر

که جمعیت  تخت وجود دارد. در صورتی 6/2نفر  1000میلیونی شهر، به ازاي هر  5/2توجه به جمعیت 
ده ت پیچیرسد به این عدد اضافه کنیم وضعیمیلیون نفر می 20زائر به شهر مشهد را که سالانه به حدود 

این همین مقدار امکانات نیز توزیع متعادل در سطح شهر ندارد. بررسی اولیه نقشه  علاوه بر تر خواهد بود.
ها را در نواحی پراکنش فضاهاي بهداشتی درمانی در وضع موجود در شهر مشهد، تراکم این فعالیت

  .)3دهد (شکل مرکزي شهر مشهد نشان می
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  1390تراکم کلیه فضاهاي بهداشتی درمانی در شهر مشهد در وضع موجود سال  .3شکل

  )120 :1390*منبع: (امیرفخریان، 
  

با توجه به نقشه فوق می توان گفت بهترین دسترسی به خدمات بهداشتی درمانی، متعلق به 
بویژه محلات . در مقابل نواحی پیرامونی محدوده شهر مشهد باشدمیهاي مرکزي شهر مشهد بخش

  باشند. نشین آن داراي کمترین امتیاز دسترسی میحاشیه
نشین شهر مشهد از نظر خدمات بهداشتی درمانی وضعیت نواحی حاشیه نشین:نواحی حاشیه ب)

دهند. بررسی وضعیت هر یک از فضاهاي بهداشتی درمانی در این محلات چندان مناسبی را نشان نمی
  دهد که:نشان می

  نشین وجود دارد که با توجه به جمعیت این محلات به داروخانه روزانه در محلات حاشیه 50تعداد
نفر جمعیت قرار دارد. همچنین میانگین فاصله  16090طور میانگین در مقابل هر داروخانه تعداد 

  متر است.  2026 هااین محلات با داروخانه
 6 نفر در مقابل هر  134079که شاخصی معادل باشند وزي در این محلات فعال میداروخانه شبانه ر

 دهد.روزي را نشان میداروخانه شبانه
 11  2079درمانگاه شبانه روزي در این محلات وجود دارد که میانگین فاصله محلات تا این فضاها 

ر خدمات نف 73134بایست به طور متوسط هر درمانگاه میمتر است. همچنین در شرایط فعلی به
 ه کند.مانی را ارائبهداشتی و در

 6 متر  2724باشند. میانگین فاصله محلات با این مراکز پایگاه اورژانس در این محلات مستقر می
 کند. ارائه خدمات نفر 134079بایست به گاه میاست. با احتساب جمعیت محلات، هر پای
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 231 ر پزشکشناسایی گردید که با احتساب جمعیت محلات، ه هامطب پزشک در این محدوده 
 ه کند.نفر خدمات ارائ 3482بایست به می

  دارد. و در صورتی که تمامی  تخت فعال در این محدوده وجود 100همچنین یک بیمارستان با
نفر براي هر تخت قابل محاسبه خواهد  8040ن بخواهند از این بیمارستان استفاده نمایند، رقم ساکنا

ویري کلی از تص 2متر است. جدول  4035ین بیمارستان بود. میانگین فاصله این محلات تا نزدیکتر
 کند.ه میآنچه بیان شد را ارائ

 
  نشین شهر مشهد به خدمات بهداشتی درمانیوضعیت دسترسی محلات حاشیه .2جدول

 داروخانه کاربري
داروخانه شبانه 

درمانگاه شبانه  بیمارستان روزي
 روزي

پایگاه 
 پزشک اورژانس

 231 6 11 1 6 50 تعداد

میانگین فاصله محلات 
 -- 2724 2079 4035 -- 2026 تا خدمات (متر)

سطح پوشش هر 
 خدمت (نفر)

16090 134079 
 8040 هرتخت 3482 134079 73134 804000

  ي مطالعهها*منبع: یافته
   

که محلات حاشیه نشین شهر مشهد داراي وضعیت  شودمیبا توجه به جدول و مطالب فوق مشخص 
مناسبی از نظر بهره مندي به خدمات بهداشتی درمانی نیستند. که این خود می تواند ضرورت توجه و 
در اولویت قرارد دادن این محلات در خصوص برخورداري از این خدمات را به شکل محسوسی مطرح 

  کند.
  

  نشین اولویت بندي محلات حاشیه
نشین شهر مشهد در همانطور که عنوان شد در این مطالعه به منظور اولویت بندي مناطق حاشیه

ه شد. استفاد» سیستم پشتیبانی فضایی چندمعیاره«خصوص نیاز به خدمات بهداشتی درمانی از مدل 
 ARC GIS9.3در نرم افزار  Visual basicافزاري با زبان برنامه نویسی این مدل در قالب یک بسته نرم

هاي چند معیاره، قابلیت فضایی و نمایش هاي آماري مبتنی بر روشتهیه شده است. در این مدل، تحلیل
بر روي نقشه را نیز دارد. به منظور عملی سازي این مدل در سیستم اطلاعات جغرافیایی مراحل زیر انجام 

  شده است:
شهد و فضاهاي بهداشتی درمانی آن نشین شهر متشکیل پایگاه اطلاعات مکانی از فضاهاي حاشیه .1

  فضاي بهداشتی درمانی) 305نشین و محله حاشیه 42(شامل 
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با قابلیت انجام محاسبه فاصله  ARC GISافزار تهیه نقشه شبکه معابر شهر مشهد در محیط نرم .2
 شبکه بر روي آن

ه درمانی ب نشین به هر یک از فضاهاي بهداشتیمحاسبه میانگین فاصله هر یک از محلات حاشیه .3
 عنوان شاخص دسترسی فضایی

 6بندي: با توجه به اطلاعات موجود و اهمیت آنها، تعداد تاثیرگذار در اولویت هايشاخصتعیین  .4
شاخص شامل: جمعیت هر محله، میانگین فاصله تا بیمارستان، میانگین فاصله تا درمانگاه، میانگین 

تا داروخانه و میانگین فاصله تا پایگاه اورژانس به عنوان فاصله تا داروخانه شبانه روزي، میانگین فاصله 
 تاثیرگذار در این اولویت بندي مد نظر قرار گرفت. هايشاخص

ها، معیاره به منظور وزن دهی، ترکیب شاخص گیري از روش سیستم پشتیبانی فضایی چندبهره .5
 بندي. تولید نقشه این اولویتاساس میزان نیاز به خدمات بهداشتی درمانی و  بندي محلات براولویت

افزار مورد نظر را در ارتباط با هم در محیط نرم هايشاخصدهی هر یک از تصویر زیر فرایند وزن
  دهد. نشان می

 

  
  افزاردر محیط نرمها شاخصدهی به فرایند وزن .5 شکل
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و  Topsisاست که در آن ضرایب  3: نتیجه نهایی استفاده از مدل، جدول و نقشه هاتعیین اولویت
SAW ر نشین شهدهد که در بین محلات حاشیهبراي هر محله محاسبه شده است. این تحلیل نشان می

مشهد، محله گلشهر، شهرك شهید رجایی، و بازه شیخ در جنوب شرقی و محله پنج تن و دروي در شمال 
یت بایست در اولوکه می باشندمات بهداشتی درمانی میداراي بالاترین اولویت نیاز به خدشرقی مشهد 

توجه قرار گیرد. از سوي دیگر محلات شهرك نوید، خین عرب و کاظم آباد کمترین اولویت توسعه خدمات 
  )6و نقشه  3 بهداشتی درمانی را شامل می شوند. (جدول

  
بندي محلات سیستم پشتیبانی فضایی چند معیاره در خصوص اولویت دست آمده از مدلنتایج به .3 جدول
 نشین شهر مشهد به خدمات بهداشتی درمانیحاشیه

  شاخص اولویت محله
saw 

  شاخص
topsis 

  شاخص اولویت محله
saw 

  شاخص
topsis 

 0.222 24.487 22 مهرمادر 0.621 45.02 1 گلشهر
 0.218 25.665 23 بهشتیشهرك شهید  0.522 40.66 2 شهرك شهید رجایی

 0.217 22.133 24 آزادگان 0.507 38.77 3 بازه شیخ
 0.214 25.627 25 شهرك عسگریه 0.474 30.92 4 تن 5 

 0.214 25.220 26 شهرك شهید مطهري 0.427 36.26 6 سیدي
 0.212 26.522 27 کوشک مهدي 0.403 58.95 5 دوست آباد

 0.209 22.691 28 معصوم 14کوي  0.401 41.02 9 التیمور
 0.201 18.430 29 بلال 0.384 56.22 8 فریزي
 0.201 20.742 30 شهرك حجت 0.366 27.52 7 دروي

 0.200 18.281 31 دیش دیش 0.356 48.52 10 کاظم آباد پنجشنبه
 0.195 23.209 32 سیس آباد 0.352 32.86 11 کوي بیت المقدس

 0.191 22.505 33 شهرك آزادگان 0.351 48.55 12 زرکش
 0.182 21.646 34 خواجه ربیع 0.320 43.57 13 خین عرب

 0.165 17.640 35 شهرك نوید 0.313 41.09 14 امیرآباد
 0.162 13.761 36 ديهاشهرك امام 0.301 37.81 15 همت آباد

 0.162 18.774 37 شهرك نیزه 0.299 31.13 16 کوي شیخ حسن
 0.155 15.916 38 حسین آباد 0.279 21.30 17 شهرك نوده

 0.134 13.305 39 بحرآباد 0.252 27.44 18 ارتفاعات جنوب مشهد
 0.131 15.983 40 قدس 0.252 20.04 19 مهرآباد
 0.131 15.285 41 شمهاکوي بنی 0.233 26.20 20 دهرود

 0.110 13.441 42 بهارستان 0.227 24.84 21 مال آباد
  ي مطالعه ها*منبع: یافته
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  نشین شهر مشهد از نظر نیاز به خدمات بهداشتی درمانیبندي محلات حاشیهاولویت .6شکل

  ي مطالعه ها*منبع: یافته
  

  گیري و پیشنهادهانتیجه
  مطالعه نشان داد که: ایننتایج تحلیلی 

  نشین آن تشکیل در شرایط کنونی بخش مهمی از جمعیت و مساحت شهر مشهد را محلات حاشیه
باشند هکتار می 6354هزار نفر و وسعتی بالغ بر  804محله با جمعیتی معادل  42که شامل دهند می

صورت یک سیستم یکپارچه هکه شهر را ب وسعت شهر مشهد). در صورتی درصد 22جمعیت و  درصد 33(
آیند که عدم و کلی در نظر بگیریم باید گفت که مناطق حاشیه نشین بخشی از این سیستم به شمار می

 . لذا ضروت نگاهیگذاردتأثیر میحیات اجتماعی، اقتصادي و نظام سلامت و بهداشت آن  بر توجه به آن
  . شودمیکلان در مسائل شهري از جمله ضروریات محسوب 

 نشین شهر مشهد از نظر برخورداري به خدمات بهداشتی این مطالعه نشان می دهد که محلات حاشیه
در این خصوص، حتی تفاوت ها شاخصاي که بررسی برخی از . به گونهی وضعیت نامناسبی دارنددرمان

نفر جمعیت  16090در این نواحی به ازاي هر دهد. براي نمونه با شرایط حداقل نشان می بسیار فاحشی را
نفر  134079نفر یک درمانگاه، هر  73174روزي، هر نفر یک داروخانه شبانه 134079یک داروخانه، هر 

 هزار نفر یک بیمارستان وجود دارد.  800اورژانس و هر یک پایگاه 
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  با توجه به ضرورت اتخاذ رویکردي یکپارچه و کل نگر در مدیریت شهري، در خصوص وضعیت مناطق
حاشیه نشین شهر مشهد و دسترسی آنها به خدمات بهداشتی درمانی باید به این نکته اشاره کرد که 

یر تأثبه شدت  ضاي آنمجموعه شهر و فبر  ویژه طورنشین، بهبهداشت مناطق حاشیه موضوع سلامت و
نابراین . بباشدمیکه سیستم شهري یک سیستم باز است که با محیط پیرامون خود در ارتباط  چرا دارد

 . باشدمیارتقاي شرایط بهداشتی درمانی نواحی حاشیه آن بهداشت و سلامت شهر مشهد در گرو 
  ه هاي متفاوتی را در خصوص نیاز بنشین اولویتاست که محلات حاشیهنتایج این تحقیق بیانگر آن

هاي موجود اوتاین امر حاکی از تف دهند.موجود با یکدیگر نشان میخدمات بهداشتی درمانی در شرایط 
 تاهمیمانی منظور توسعه خدمات بهداشتی درها بهضرورت توجه به این اولویت بین این محلات است و

. در بین محلات مورد بررسی محلات گلشهر، شهرك شهید رجایی، بازه شیخ و پنج تن دارد ايویژه
اولویت نخست توسعه خدمات بهداشتی درمانی به شمار می آیند. از سوي دیگر محلاتی همچون حسین 

داراي وضعیت بهتر و اولویت شم و بهارستان در مقایسه با سایر محلات هاآباد، بحرآباد، قدس، کوي بنی
 باشند. تري میینیپا
  ري تنشین وضعیت بحرانیمورد بررسی، دسترسی به بیمارستان در نواحی حاشیه هايشاخصدر بین

 804هزار هکتار و  6اي به وسعت بیش از تخت فعال در پهنه 100وجود تنها یک بیمارستان با  دارد.
هزار نفر جمعیت، موضوعی است که نیازمند اقدام عاجل و فوري در خصوص توسعه چنین فضایی در این 

 مناطق است. 
 که محلات واقع در شرق و شمال  شودمیهاي مطرح شده مشخص در مجموع با توجه به اولویت

 هايشاخصمندي از نامناسبتري را در خصوص بهرهشرق مشهد در مقایسه با سایر محلات وضعیت 
 بهداشتی درمانی دارند.

 هاي متفاوت آنها در خصوص دسترسی به با توجه به وضعیت محلات حاشیه نشین مشهد و اولویت
خدمات بهداشتی درمانی، پیشنهادهاي زیر در قالب برنامه میان مدت و کوتاه مدت در خصوص توسعه 

 شوند:به شرح زیر ارایه میمراکز بهداشتی درمانی 
o  برنامه کوتاه مدت: شامل تهیه و تصویب طرح جامع توسعه خدمات بهداشتی درمانی در محلات

دي و اقدامات کلی هاریزي شده در خصوص برنامهحاشیه نشین شهر مشهد و تنظیم رویکرد منظم و برنامه
این محلات جهت استقرار  نشین، ضرورت تدارك موقعیتهاي مناسب درتوسعه در نواحی حاشیه

گونه  هاي اورژانس در ایني شبانه روزي و همچنین توسعه و تجهیز پایگاههابویژه داروخانه هاداروخانه
 محلات
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o منظور تامین نیازهاي اولیه بهداشتی روزي بههاي شبانهبرنامه میان مدت: توسعه و تجهیز درمانگاه
تخت براي  500درمانی ساکنین محلات حاشیه نشین، احداث حداقل دو بیمارستان با ظرفیت هر یک 

 نشین شمال مشهد نشین شرق و جنوب شرق و یک بیمارستان براي محلات حاشیهمحلات حاشیه
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