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Abstract 

One of the most important challenges facing policymakers and urban planners in recent decades is 

the issue of accessibility to a variety of urban services. The main purpose of this study was 

thecalculation of the accessibility of census blocks to medical centers using the Two-Step Floating 

Catchment Area (2SFCA) method in Isfahan City. In the present study, according to the conditions 

with and without the limitations of the accessibility radii, different types of distance decay functions 

were used. The results showed that the 2SFCA method with the use of the cumulative opportunity 

negative linear function had the highest average of correlation for calculating accessibility to medical 

centers in comparison with other functions. Calculation of average accessibility in the 15 main regions 

of Isfahan City showed that the central regions (3, 1, and 5) had the highest decrease and the marginal 

regions (9, 8, and 11) had the highest increase in the unlimited compared to the limited mode. In 

general, based on the obtained results of 2SFCA method and the calculated Gini index, the level of 

inequality in accessibility of census blocks to health services was high in Isfahan City and this 
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inequality increased in terms of accessibility to both hospitals and clinics. Since the extended 2SFCA 

method has a high capability for assessing supply and demand, as well as catchment area, application 

of this method can provide a great help for maaagrra add ll eeeers in taaassssmmttt  ff  tee lllll ll i’’’ s 
access to a variety of services, such as emergency services and healthcare. 

Keywords: spatial accessibility, 2SFCA method, distance decay function, medical centers, Isfahan 

 

Introduction 

One of the most important challenges faced by policymakers and urban planners in recent decades 

has been the subjct of access to a variety of urban services. Hospital and clinic centers as the most 

important urban facilities play an important role in serving people. handeling access to healthcare 

requires examining the factors, such as spatial distribution of services and demands. Distribution of 

healthcare centers can affect ease of accessibility for applicants. As health is the basis of social, 

economic, political, and cultural developments of human societies, identifying deprived areas in terms 

of accessibility and planning for equitable accessibility to health services for all members of society 

are essential. 

 

Methodology 

In the present study, the Two-Step Floating Catchment Area Method (2SFCA) was employed to 

calculate the access of census blocks to medical centers (hospitals and clinics) in the city of Isfahan for 

limited and unlimited accessibility radii. To define the most appropriate distance decay function in the 

dddCA mtt ,,,, ,ee vvrrgge ff  rrrr ’’’’ s rrr rll tt inn eeeffiii ttt  ttt ween tee cceessiii lity vll sss  
obtained from different distance decay functions was used. The distance decay function with the 

highest mean correlation of accessibility values compared to other functions was determined as the 

most appropriate function in the 2SFCA method. Also, the Lorenz curve and Gini coefficient were 

applied to compare inequalities of access to medical centers in Isfahan. 

 

Results and Discussion 

The results showed that the use of the negative linear cumulative opportunity distance decay 

function had the highest average correlation in the accessibility values compared to other functions. In 

the case of limited accessibility radius, the central regions and some northwest and east areas had the 

highest accessibility to hospitals. In the case of unlimited radius, the central areas had the most 

accessibility, while accessibility decreased as the distance from these areas increased. Calculation of 

the average accessibility in the 15 main regions of Isfahan showed that the central (3, 1 and 5) and 

marginal (9, 8, and 11) regions had the highest decrease and increase in the unlimited compared to the 

limited mode, respectively. Also, the sensitivity analysis of accessibility to hospitals showed that Al-

Zahra and Hazrat Zahra hospitals in Districts 5 and 14 had the greatest impacts on the accessibility of 

cesus blocks to hospital services in Isfahan City. Comparing the accessibility of census blocks to both 

hospitals and clinics with accessibility only to hospitals showed an increase in accessibility in the 

central areas of the city due to the greater concentration of clinics in those areas. However, in the case 

of combination of hospitals and clinics, the Gini coefficient was equal to 0.60, which showed an 

increase of 0.04 compared to the case of accessibility only to hospitals, which indicated that inequality 

was higher in the combinatorial case. 

 

Conclusion 

Considering the supply and demand simultaneously, the 2SFCA method can provide a more 

realistic assessment of the accessibility status of census blocks to medical services. In general, based 

on the obtained results by this method and due to considering the limited radius of accessibility and 

calculating the Gini index, the level of inequality in the accessibility of census blocks to health 

services was high in Isfahan City, while this inequality increased in the case of  accessibility to both 

hospitals and clinics. 
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 چکیده

بـه انـوا     يدسترس ـ ۀمسـلل  ،ري ـاخ يهـا  دهه يط يشهر زانير گذاران و برنامه استيس يرو شيپ يها چالش نيتر ا  مهم يکي

بـا اسـتناده ا  روش   بـه مراکـز درمـاني    هـاي جمیيتـي    دسترسي بلـو   حاضر، محاسبۀ پژوهش. هدف است يخدمات شهر

با اسـتناده   2SFCA روش ،حاضر پژوهش در است.در شهر اصنهان  (2SFCA)اي  يافتۀ حو ۀ ننوذ شناور دو مرحله توسیه

دهنـدۀ نن بـود    نشان نتايج .به کار گرفته شد شیا  دسترسي تيو بدون محدود تيمحدود حالت با دو ابع افت فاصله دروا  ت

بـا  در دسترسـي در ماايسـه    ي رامتوسط همبسـت   نيشتريب يمنن يخط يبا استناده ا  تابع فرصت تجمی 2SFCAروش  که

( 5و  4،1) يکه مناطق مرکز حاکي ا  نن بودشهر اصنهان  ۀگان در مناطق پانزده يدسترس نيان يم ۀ. محاسبداراستتوابع  ريسا

نسـبت بـه حالـت بـا      تيرا در حالت بدون محدود يدسترس شيافزا نيشتري( ب11و 8، 9) يا هيکاهش و مناطق حاش نيشتريب

دهندۀ نن است کـه   نشان ينيج محاسبۀ ضريبو  2SFCAکارگيري روش  طور کلي نتايج حاصل ا  به بهاند.  داشته تيمحدود

در  ينـابرابر  زاني ـم ني ـو ا اسـت  بوده  ياد در شهر اصنهان يبه خدمات درمان هاي جمیيتي ي بلو در دسترس ينابرابر زانيم

يافتـه بـه    توسیه 2SFCAبا توجه به قابليت بالاي روش  .ابدي يم شيافزا ها اهو درمان  ها مارستانيبه ب يمان دسترسأحالت تو

تر عرضه، تااضا، حو ه ننوذ و ميزان فاصله، استناده ا  اين روش براي ار يابي ميـزان دسترسـي    بينانه دليل در نظر گرفتن واقع

 کند. زايي ميريزان شهري کمک بس خصوص خدمات اضطراري و درماني به مديران و برنامه به انوا  خدمات به

 ، تابع افت فاصله، مراکز درماني، اصنهان2SFCAدسترسي مکاني، روش  :یکلید یها واژه
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 مقدمه

رويه و رشـد فزاينـدۀ جمیيـت افــزايش يافتـه       هاي بي به دليل مهاجرتهاي اخير  جمیيت شهرهاي ايران طي دهه

است. اين مسلله، باعث ايجاد تغييرات در ساختار و بافت شهرها و درنهايت افت کارکرد خدمات شـهري شـده اسـت    

 يط ـ يشهر زانير گذاران و برنامه استيس يرو شيپ يها چالش نيتر ا  مهم يک(. ي34: 1498 اده و همکاران،  )ابراهيم

در اين ميان، ارائۀ خدمات بهداشتي و درماني در شـهرها عـاملي   . است يبه انوا  خدمات شهر يدسترس رياخ يها دهه

بسيار مهم در افزايش کينيت  ندگي شهري بوده است؛ بنابراين دسترسي عادلانه و برابر به اين خدمات در سطح شـهر  

 يبه مراکز درمـان  دنيرس برايشده  و  مان صرف يخدمات درمان ييايجغراف عيتو رود.  اي ضروري به شمار مي مسلله

بـه   يدسترس ـ ۀمسـلل (. 147: 1471 ،يي)شکودارد در شهرها  ها يماريمرتبط با ب يکيدر مطالیات اکولوژ  يادي تياهم

لت سـهو  يخدمات درمـان  عيتو  ۀ. نحوستخدمات و تااضا يمکان عيتو  رينظ يعوامل يبررس ا مندين يخدمات درمان

اجتمـاعي،   ۀعنوان محـور توسـی   دهد. با در نظر گرفتن سلامتي به ميقرار  ريثأت خدمات را تحت نيا انيمتااض يدسترس

 ـر نااط محروم ا نظر دسترسي و برنامـه  ييشناسا ،يرجوامع بش ۀاقتصادي، سياسي و فرهن ي کلي  يدسترس ـ بـراي  يزي

 است.  افراد جامیه به خدمات درماني ضروري  ۀهم نۀعادلا

. ار يابي خدمات در پاسخ به ايـن سـؤال   1طور عمده داراي دو هدف است:  محاسبۀ دسترسي به خدمات شهري به

ي مختلف شهر ا لحاظ دسترسـي  ها قسمت. ار يابي ميزان نابرابري در 1که نيا خدمات پاسخ وي نيا  جمیيتي است؛ 

شـود. در دسترسـي غيـر     مطالیه مـي  1و غير مکاني 1ي. دسترسي ا  دو جنبۀ مکان (Chen & Jia, 2019, 1) به خدمات

شود. ايـن در حـالي اسـت کـه در دسترسـي مکـاني فاصـله و         هاي اقتصادي و فرهن ي تأکيد مي مکاني بيشتر بر جنبه

 . (Guagliardo, 2004, 2) گيرد توجه قرار مي بودن خدمات مورد فراهم

 4نزديکـي  .1شـود:   مـي  ميتاس ـتحت عناوين ذيـل  مده عبه چهار گروه  يمکان يدسترس نحوۀ سنجش ،يطور کل به

)تأکيد بر تو يع مکاني نااط عرضه و نااضا در  3يا دسترسي منطاه .1 )محاسبۀ سادۀ فاصله يا  مان بين مبدأ و ماصد(؛

حـو ۀ ننـوذ   مـدل   .3 (؛6)در نظر گرفتن تیامل ميان نااط با توجه به پارامتر مااومـت سـنر   5مدل جاذبه .4 يک منطاه؛

FCA)شناور 
7
 ,.Kiran et al)شـود   طور جداگانه محاسبه مـي  که در نن نسبت عرضه و تااضا براي هر ناطه تااضا به (

که پايۀ روش مورداستناده در پـژوهش حاضـر    – FCAشود، دو مدل جاذبه و  . ا  ميان موارد فوق گنته مي (6 ,2020

کنـد و ا  نن بـراي    ت. مدل جاذبه بر مبناي قانون جاذبۀ نيوتن عمل ميدرواقع حالت ارتاايافتۀ دو گروه اول اس -است

 نيز استناده شده است.   FCAهاي مبتني بر  ارتااي مدل

در  (Wang, 2000)و شـيکاگو   (Peng, 1997)نخستين بار براي ار يابي دسترسي شـغلي در پورتلنـد    FCAروش 

                                                      
1. Spatial 

2. Aspatial 

3. Proximity 

4. Regional availability 

5. Gravity model 

6. Travel resistance 

7. Floating Catchment Area 
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ا  اين روش براي يافتن مناطق با کمبـود خـدمات درمـاني در ايالـت       Luo (2004)ايلات متحده استناده شد؛ همچنين

 ايلينوي ايالات متحده استناده کرده است.  

کردنـد.   محاسبه 1دسترسي به خدمات اجتماعي را ا  طريق روش تجزيۀ مکاني Radke (2000)  & Muدر اين ميان

کند. سپس مجمو  اين احتمـالات را در   اي خدماتي محاسبه مي رساني را به ساکنان در منطاه اين روش احتمال خدمت

 روش  Wang (2003) Luo &کند که خدمات مختلف با همدي ر همپوشـايي دارنـد. در ادامـه     هايي محاسبه مي مکان

Mu & Radkeرسي به خدمات درماني در شـهر شـيکاگو در ايـالات متحـده     را توسیه دادند و ا  نن براي ار يابي دست

دو مرحله )مرحلۀ اول، محاسبۀ نسبت عرضـه )تیـداد پزشـکان(     گيري دسترسي مکاني را در استناده کردند. ننها اندا ه

ي براسـا  قرارگيـري در   ت ـيجمیها براي هـر بلـو     به تااضا )جمیيت( و مرحلۀ دوم، محاسبۀ مجمو  کل اين نسبت

 يا ننـوذ شـناور دو مرحلـه    ۀحو دسترسي هر بلو ( محاسبه کردند؛ همچنين اين روش را تحت عنوان روش »حو ۀ 

(2SFCA
 روش ارائه شد.   ۀ اينتوسی يدر راستا يمتیدد يشنهادهايبید پ يها در سال( نام نهادند. 1

 يو درمـان  يبـه خـدمات بهداشـت    تي ـجمی يدسترس ـ زاني ـسنجش م براي 2SFCAا  روش  يمتیدد محااانتاکنون 

کانـادا،   شـهر تورنتـو   يبه خـدمات درمـان   ينيمهاجران چ يدسترسبراي محاسبۀ  Wang (2007)اند؛ ا جمله  کردهاستناده 

Luo & Qui (2009)  وDai (2010) الـت يهاي بهداشـتي در ا  مراقبت و به خدمات پزشکان يدسترس ۀدر محاسبترتيب  به 

در  يبـه مراکـز درمـان    يدسترس سنجش يبرا( 1481، لاوي و ممدوحي ) ايالات متحدهدر ديترويت شهر  ي و کلاننويليا

ترتيب در محاسـبۀ دسترسـي بـه     به McGrail & Humphreys (2014)و  Dewulf et al. (2013)، شهر اصنهان 14 ۀمنطا

 يسـن  يهـا  افراد در با ه ينجش دسترسدر س et al. (2020) Hashtarkhani، اياسترالمراکز درماني در کشورهاي بلژيک و 

براي محاسـبۀ دسترسـي بـه مراکـز درمـاني در اسـتان        et al. (2021)  Zhang،اورژانس در شهر مشهد خدمات متناوت به

Hubei  کشور چين وPark & Goldberg (2022) و يدر  مان ش ـ ژهيمراقبت و يها به تخت يدسترس براي محاسبۀ ميزان 

 .متحده الاتيت زا  ا التيدر ا وستونيه يشهر کلان ۀدر منطا نداشتن تيقطی طيدر شرا COVID-19 يماريب

، نـوري و طوسـي   et al. (2020) Hashtarkhani( و 1481) يو ممـدوح  يلاودر ايران نيـز عـلاوه بـر تحاياـات     

هـاي اتوبـو  در    ترتيب در ار يابي دسترسي به ايسـت اه  به 2SFCA( ا  روش 1488( و محمودي و همکاران )1486)

 اند.   شهرداري تهران در راستاي عدالت فضايي استناده کرده 11هاي شهري در منطاۀ  شهر اردبيل و دسترسي به پار 

مدنظر قرار گيـرد، تیيـين شـیا  دسترسـي      2SFCAناپذيري که همواره بايد در اجراي روش  يکي ا  موارد اجتناب

با در نظـر گـرفتن    (1484) يو ممدوح يلاوو   Dai (2010)و Wang (2007)و ۀ ننوذ( است. ميان تحاياات فوق )ح

ا   انـد.  هاي جمیيتي واقع در نواحي تحت پوشش محاسـبه کـرده   ها را براي هر يک ا  بلو  يک شیا  ثابت، دسترسي

انـد.   هاي مختلف دسترسي اسـتناده کـرده   یا با در نظر گرفتن ش 2SFCAا  روش  Dewulf et al. (2013)طرف دي ر 

صورت پويا  اين روش را با در نظر گرفتن شیا  دسترسي به McGrail & Humphreys (2014)اين در حالي است که 

 اند.   بر مبناي سکونت افراد در فواصل مختلف ا  شهرهاي اصلي به کار گرفته

                                                      
1. Spatial decomposition 

2. Two-Step Floating Catchment Area method 
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در سطوح مختلـف بـا تیيـين ماـادير مـاکزيمم و مينـيمم        هاي ننوذ شناور را حو ه et al. (2021) Zhangهمچنين 

شـیا     Park & Goldberg (2022)و Luo & Qui (2009) ، et al. (2020) Hashtarkhaniضمن اينکه . محاسبه کردند

کردند. در پژوهش حاضـر نيـز    تیريف صورت گسسته بر مبناي  مان سنر ها به بندي حو ه دسترسي را ا  طريق تاسيم

يک ا  مراکز درماني شیا  دسترسي ثابت و در عين حال متناوتي با توجه به ماهيـت ايـن مراکـز )بيمارسـتان     براي هر 

 ها( در نظر گرفته شده است.    عمومي، تخصصي و درمان اه

دهـي بـر مبنـاي دوري و     بـراي و ن  استناده ا  توابع افت فاصله 2SFCAروش  ۀتوسی يها جنبه نيتر ا  مهم يکي

هايي که در ننها ا  تابع افت فاصله اسـتناده   . ميان پژوهش(Bryant et al. (2019), p. 220) ن سنر استنزديکي و  ما

هـاي   تر بوده است؛ نظير پـژوهش  ( ا  ساير توابع متداول7)رابطۀ  Gaussianکارگيري تابع  شود، به شده است، گنته مي

(2007) Wang ،Luo & Qui (2009) ،Dai (2010)  وet al. (2020) .Hashtarkhani 

نمـده ا    دسـت  ماادير دسترسـي بـه   يانمي ا  همبست با انجام يک روش ابتکاري   Chen & Jia (2019)در اين ميان

 الـت يدر ا ييمواد غذا يها ها به فروش اه يدسترس محاسبۀ منظور بهتابع  ينانتخاب بهتر يبرا ،توابع مختلف افت فاصله

 ند که ا  اين ايده در پژوهش حاضر نيز استناده شده است.ا متحده استناده کرده الاتينرکانزا  ا

عنوان سومين شـهر   به –شهرها ا جمله اصنهان  خصوص در کلان با توجه به اهميت عدالت، دسترسي به خدمات به

يـق و  و لـزوم سـنجش ايـن موضـو  بـا روشـي دق       -مرکـز نمـار ايـران(    1485ايران )براسا  سرشـماري   تيپرجمی

گانۀ شـهرداري اصـنهان    هاي جمیيتي واقع در مناطق پانزده تر، در پژوهش حاضر ميزان دسترسي مکاني بلو  بينانه واقع

کـارگيري تـابع افـت فاصـله در دو حالـت بـا محـدوديت و بـدون          و بـه  2SFCAبه مراکز درماني با استناده ا  روش 

بـا در نظـر    يدسترس يابيار  نکهيضمن استرسي ار يابي شد. محدوديت شیا  دسترسي محاسبه و ميزان نابرابري در د

در  ينـابرابر  زاني ـو سـنجش م  يمارسـتان يبـه مراکـز ب   يدسترس ـ تيحساس ليتحل ،متناوت يدسترس يها گرفتن شیا 

هـا ا جملـه    و درمان ـاه  هـا  مارسـتان يبـه ب  توأمـان و  هـا  مارستانيبه ب يدر دو حالت دسترس يبه مراکز درمان يدسترس

 رود. هاي اين پژوهش به شمار مي نونوري

 

   طالعهممورد ۀمنطق

مربـع قـرار    لـومتر يک 554)شهر اصنهان( در شمال غرب شهرستان اصنهان با مساحت حدود  موردمطالیه ۀمنطا

شهرداري اصنهان در سال  يانسان يۀسرماۀ و توسی يزير میاونت برنامه ۀنمارناماصنهان مطابق با شهر جمیيت دارد. 

برنورد شده است. اين شهر، سومين شهر پرجمیيت ايران و طبق نخرين تاسيمات شهري  ننر  1449946میادل  88

گانـۀ شـهر    ( محدودۀ منطاۀ مطالیاتي و ناشۀ مناطق پـانزده 1محله است. شکل ) 118منطاه و  15داراي  1481 سال

شده ا  شهرداري اصنهان )در  مان  هاي دريافت دهد. براسا  داده يش ميهمراه تراکم جمیيت ننها نما اصنهان را به

درمان اه دارد که بيشـتر ننهـا در مرکـز     87بيمارستان تخصصي و  9بيمارستان عمومي،  11( اين شهر انجام پژوهش

متـرين تیـداد   ک 13و  11، 8، 1بيشترين و منـاطق   6، 5، 4، 1شهر قرار دارند. ميان مناطق شهرداري اصنهان، مناطق 

 مراکز درماني را دارد. 
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 (1341 سندگان،ی)منبع: نو( منطقۀ مطالعاتی تحقیق 1شکل )

Figure (1) Study area of the research 

 

 قیتحق یها داده

 دادۀ عرضه

هاي عرضه اسـت کـه    هاي مهم و موردنيا  براي به دست نوردن ميزان دسترسي به خدمات مدنظر، داده يکي ا  داده

هـا در   يا تیـداد تخـت   (Ngui & Apparicio, 2011, 3)دو روش براي تیيين نن وجود دارد: استناده ا  تیداد پزشکان 

هاي موجود در مراکز درمـاني اسـتناده    . در پژوهش حاضر، ا  تیداد تخت(Apparicio et al., 2017, 5)مراکز درماني 

عمـومي( و   -هـاي )تخصصـي   شده است. مراکز عرضۀ خدمات درمـاني مـدنظر در ايـن پـژوهش شـامل: بيمارسـتان      
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تخـت بـراي هرکـدام ا      14طـور متوسـط    مان اهي بـه . الف(. براي مراکز در1ها در شهر اصنهان است )شکل درمان اه

 .  استاصنهان  يرشده فوق شهردا اشاره يها منبع داده ،ذکر است شايان عنوان ظرفيت در نظر گرفته شد. ها به درمان اه

 

 دادۀ تقاضا

تااضـا اسـتناده    ۀعنوان داد بهمرکز نمار ايران  1485مربوط به سرشماري سال  يتيجمیهاي  پژوهش ا  بلو  نيدر ا

 يبـرا  يدسترس ـ زاني ـم تي ـد. درنهانشـو  يعنوان نااط مبدأ اسـتناده م ـ  و به ليتبد يتيها به نااط جمی . بلو شده است

شود. شـکل   يانتاال داده م يبهتر دسترس شينما يبرا يتيجمی يها مادار دوباره به بلو  نيا  نااط محاسبه و ا کيهر

   .است 1485 سال در يتيجمی يها بلو دهندۀ ناشۀ  نشان . ب1

 

 شبکۀ معابر  

 ـ ۀبـه دسـت نوردن فاصـل    يبراهمچنين در پژوهش حاضر،  )تااضـا( و ناـاط خـدمات    ي ت ـيجمی يهـا  بلـو   نيب

اسـتناده  براسـا  ايـن داده    1ماصـد -مبدأ ۀنيهز سيماتر ليتحل هاي شبکۀ میابر شهر اصنهان و داده )عرضه( ا يدرمان

 اند.   نيز ا  يکدي ر تنکيک شده دوطرفهطرفه و  اين داده فاقد خطاي توپولوژيک بوده است و میابر يک .شد

  
 (b)  ب (a) الف

 (1341 سندگان،ی)منبع: نو یتیجمع یها بلوک، ب( (ی)مراکز درمان نقاط تقاضا یپراکندگالف(  :های پایه داده (1) شکل

Figure (2) Primary data: (a) Distribution of the demand points (medical centers); (b) Census blocks 

  

                                                      
1. Origin-Destination Cost Matrix 
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 شناسی پژوهش روش

 پژوهشمراحل انجام 

 دهد.  ( فلوچارت مراحل انجام پژوهش را نمايش مي4شکل )

 
 (1341 سندگان،ی)منبع: نو( فلوچارت انجام پژوهش 4شکل)

Figure (3) The flowchart of the reseach 

 

مراکز درماني( محاسـبه   -هاي جمیيتي  ماصد )بلو  -ها، ابتدا ماتريس مبدأ سا ي داده در اين پژوهش پس ا  نماده

نمـده   دسـت  همبست ي بين ماادير دسترسي به ،2SFCAتابع افت فاصله در روش  نيتر مناسبشد. سپس براي انتخاب 

ترين تابع انتخاب شد. سپس بر مبناي تابع افت  هاي جمیيتي با توابع مختلف افت فاصله، محاسبه و مناسب براي بلو 

هـا بـا محـدوديت و بـدون محـدوديت شـیا  دسترسـي و         هاي جمیيتي به بيمارسـتان  فاصلۀ منتخب، دسترسي بلو 

 لي ـتحلمحاسـبه شـد. ضـمن اينکـه      2SFCAها با روش  ننها به مراکز بيمارستاني و درمان اه توأمانهمچنين دسترسي 

ها با اثرگذاري بيشتر نيز انجام شد. پـس ا    منظور يافتن بيمارستان ي شهر اصنهان بهها مارستانيبه بي دسترس تيحساس

 ـ پـانزده سي به مراکز درماني منـاطق  هاي جمیيتي، ميزان نابرابري در دستر هاي دسترسي در سطح بلو  توليد ناشه ۀ گان

 هاي مختلف محاسبه و با يکدي ر ماايسه شد.  شهر اصنهان در حالت
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 2SFCAروش 

هاي جمیيتي بـه مراکـز درمـاني اسـتناده      براي محاسبۀ ميزان دسترسي بلو 2SFCA در پژوهش حاضر، ا  روش 

شود. در مرحلۀ اول، براي ناحيۀ تحـت پوشـش هـر مرکـز درمـاني تمـام        شده است. اين روش در دو مرحله اجرا مي

بـر   شود که در نستانۀ مسافتي سنر به نن مرکز قرار دارد. سپس نسبت ظرفيت هـر مرکـز درمـاني    جمیيتي جستجو مي

عنـوان يـک    شود که در شیا  دسترسي نن قرار دارد. در مرحلۀ دوم، هر بلو  جمیيتي بـه  مجمو  جمیيتي محاسبه مي

ها براي هر بلو  جمیيتي، که ممکن است بـه چنـدين بيمارسـتان دسترسـي      مرکز در نظر گرفته شده و مجمو  نسبت

 شود.    داشته باشند، تجميع مي

شود، خدمات در ناحيۀ تحـت   اوليه، اين است که در نن فرض مي 2SFCAي روش ها ترين محدوديت يکي ا  مهم

ناپذير اسـت. بـراي غلبـه بـر ايـن محـدوديت و        طور کامل در دستر  و خارج ا  نن دستر  پوشش مرکز خدماتي به

قـع نسـخۀ   شود کـه دروا  صورت تدريجي و نزديک به واقیيت ا  تابع افت فاصله استناده مي محاسبۀ ميزان دسترسي به

 :شود هاي جمیيتي مطابق روابط ذيل محاسبه مي است؛ درنتيجه ميزان دسترسي بلو  2SFCAيافتۀ روش  توسیه
 (Wang, 2012, 1106; Chen & Jia, 2019, 5): 

                                           (1رابطۀ )
  

∑                  
 

 
 

در  jنسبت عرضه به تااضا و برابر نسبت تخت به جمیيت در ناحيۀ تحت پوشش مرکز درماني  Rjکه در نن 

تـا مرکـز    kبلو  جمیيتـي   فاصلۀ dkjو  kجمیيت بلو   j، Pkهاي مرکز درماني  تخت تیداد Sj. است. d0شیا  

براسـا  روش   i (Ai)نيز تابع افت فاصله است. بر ايـن اسـا  ميـزان دسترسـي بلـو  جمیيتـي        fو  jدرماني 

2SFCA :برابر است با 

 (Wang, 2012, 1106; Chen & Jia, 2019, 5): 
∑                                             (1رابطۀ )                    

 

هاي عرضـه بـه تااضـا در     برابر با مجمو  ميزان نسبت iبنابراين براسا  رابطۀ فوق ميزان دسترسي بلو  جمیيتي 

 ـ هيناح ۀاندا  يبه مراکز درمان يدسترس يبرادر تابع افت فاصله است.   iشیا  دسترسي بلو  جمیيتي ( d0)نسـتانه   اي

 .( وجود نداردي)دسترس يينستانه تیامل فضا نيشده است که فراتر ا  ا نييتی

 

 2SFCAسازی روش  پیاده

 تعیین شعاع دسترسی

 در نظر گرفته شده است:    2SFCAسا ي روش  در اين پژوهش، دو حالت کلي براي پياده

هاي جمیيتي به مراکز بيمارستاني است که خود شامل دو حالت با محـدوديت   محاسبۀ دسترسي بلو  حالت اول:

(. در حالت با محدوديت براي هرکدام ا  مراکز درماني )بيمارسـتان  1و بدون محدوديت شیا  دسترسي است )جدول 

شـود کـه    هايي تجميع مـي  ي بلو تخصصي( شیا  دسترسي در نظر گرفته شده است؛ همچنين ماادير دسترسي برا-عمومي

طـور کـه ا  نـام نن مشـخ       دسترسي متناسب را با هر دو مرکز درماني داشته باشند؛ اما در حالت بدون محـدوديت همـان  
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صـورت   شود. حالت بـا محـدوديت درواقـع دسترسـي را بـه      است، هيچ محدوديتي ا نظر شیا  دسترسي در نظر گرفته نمي

است(. شايان ذکـر اسـت، در نظـر گـرفتن شـیا        افتهي توسیه 2SFCAهاي روش  ند )که ا  مزيتک تري بررسي مي بينانه واقع

 منزلۀ حالت بدون محدوديت خواهد بود.   دهد، به کيلومتر که کل شهر اصنهان را پوشش مي 41دسترسي به ميزان 

ر ايـن حالـت مراکـز    اين حالت نيز مشابه حالت اول همراه با محدوديت است. بـا ايـن تنـاوت کـه د     حالت دوم:

ها تیريـف   مارستانيبها و  شوند و متناسب با شیا  دسترسي، که براي درمان اه ها افزوده مي درمان اهي نيز به بيمارستان

 (.1شود )جدول  هاي جمیيتي محاسبه مي شده است، ماادير دسترسي بلو 

 يبـرا شـده شـیا  دسترسـي     انجـام هـاي   شود، مطـابق بـا پـژوهش    ( مشاهده مي1( و )1طور که در جداول ) همان

: 594 ،يو ذاکـر  يي)تاـوا تیيـين شـده اسـت     لـومتر يک75/4 يمراکز درمان اه يو برا لومتريک 1 يعموم يها مارستانيب

بـه اسـتناده ا     ساکن در شـهر  تيجمی يۀکل ياتيح يهاا يتوجه به ن با يتخصص يها مارستانيب يبرا نيهمچن(؛ 1481

 در نظر گرفته نشده است. يا نظر شیا  دسترس يتيمراکز، محدود نيا
 (1341 سندگان،ی)منبع: نو ها مارستانیبی محاسبۀ دسترسی به ها حالت( 1جدول)

Table (1) Accessibility to hospitals measurement types 
 حالت دسترسي نو  مرکز درماني شیا  دسترسي

 بيمارستان عمومي کيلومتر1
 با محدوديت

 تخصصيبيمارستان  کيلومتر41

 کيلومتر41
 بيمارستان عمومي

 بدون محدوديت
 يتخصصبيمارستان 

 

 (1341 سندگان،ی)منبع: نوی و درمانگاهی مارستانیبه مراکز ب یدسترس ۀمحاسب یها حالت( 1جدول )

Table (2) Accessibility to hospitals and clinics measurement types 

 حالت دسترسي درمانينو  مرکز  شیا  دسترسي

 بيمارستان عمومي کيلومتر1

 يتخصصبيمارستان  کيلومتر41 تيبا محدود

 درمان اه کيلومتر4,75

  
 توابع افت فاصله

هـاي   کارگيري تابع افت فاصـله نيـز ا جملـه جنبـه     نيز اشاره شد، علاوه بر شیا  دسترسي، به تر شيپطور که  همان

، تـراکم  (EXP) 1، نمـايي (GAUSS) 1ترين توابـع افـت فاصـله بـه تـابع گوسـي       است. ا  مهم 2SFCAتوسیۀ روش 

4کرنل
(KD)  3و فرصت تجمیي خطي منني (CUML) شود  اشاره مي(Chen & Jia, 2019: 6)  که در پژوهش حاضر

و شـیا    (d)فاصـله  دهنـدۀ روابـط توابـع مختلـف افـت فاصـله براسـا          ( نشـان 4اند. جدول ) نيز به کار گرفته شده

                                                      
1. Gaussian function 

2. Exponential function 

3. Kernel density 

4. Cumulative-opportunity negative Linear 
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تیريف شده است که خود تابیي ا   GAUSSو  EXP( نيز براي توابع  سنر ) 1است. ضريب اصطکا (d0) دسترسي 

   .(Chen & Jia, 2019: 9)شیا  دسترسي است 

، در اين پـژوهش بـراي هـر حالـت، توابـع افـت       2SFCAاستناده در روش  با توجه به تیدد توابع افت فاصلۀ قابل

کارگيري ننها بيشترين متوسط همبست ي را بـا   هاي جمیيتي حاصل ا  به اي استناده شد که ماادير دسترسي بلو  فاصله

باشـد. بـراي محاسـبۀ ماـادير همبسـت ي بـين دو روش        نمده ا  ساير توابع افت فاصله داشـته  دست ماادير دسترسي به

 .(Chatterjee & Hadi, 2006: 24)( استناده شد 4ا  ضريب همبست ي پيرسون مطابق رابطۀ ) 2SFCAمختلف 
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برابـر بـا    yو 2SFCA ،xبـا دو روش مختلـف    iبراي بلو   نمده دست بهماادير دسترسي  iyو  ixکه در نن 

 هاي جمیيتي است.   برابر با کل بلو  nها و  متوسط دسترسي
 (1341 سندگان،ی)منبع: نو 2SFCAدر روش و پارامترهای مرتبط ابع افت فاصله وت( 4جدول )

Table (3) Distance decay functions and the related parameters in 2SFCA method 
 (βضریب اصطکاک) رابطه تابع

CUML ( 3رابطۀ)                   
  

EXP (8)ۀ رابط                               
      

  
(8رابطه)     

GAUSS (8)ۀ رابط       
   

 ⁄
    

  
 

      
(7رابطه)            

KD (8)ۀ رابط          [  (   
⁄ )

 

]   

 

 تحلیل نابرابری دسترسی

ايـن شـاخ ، ميـزان     استناده شده است. 1گيري نابرابري دسترسي، ا  ضريب جيني براي اندا هدر پژوهش حاضر، 

. ماادير بيشتر ضريب جينـي  رديگ يقرار م کيصنر و  نيبو مادار نن  کند گيري مي اندا هنابرابري را در تو يع خدمات 

(. 3شود )شـکل   محاسبه مي 4طور میمول ا  طريق منحني لورنز دهندۀ ميزان نابرابري بيشتر است. ضريب جيني به نشان

بـه   .((Jamtsho et al., 2015, 1597نيـد   بـه دسترسـي( بـه دسـت مـي      اين منحني ا  درصد تجمیي متغيرها )جمیيت

دهندۀ درصد تجمیي مادار کل دسترسي )محور عمودي( است که بـه   عبارت دي ر، يک ناطه روي منحني لورنز نشان

سـا (   اگر ناحيۀ بين خط برابري )خط نيم (3درصد تجمیي جمیيت )محور افاي( اختصاص يافته است. مطابق شکل )

نيـد   ( بـه دسـت مـي   14ايـن ضـريب مطـابق رابطـۀ )     باشد، نن اه Bلورنز  باشد و سطح  ير منحني Aو منحني لورنز 

(Goswami et al., 2018, 19): 

                                                      
1. Impedance coefficient 

2. Gini coefficient 

3. Lorenz curve 
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                                                                    (14رابطۀ )
   ⁄   

 
 (Goswami et al., 2018:19)و خط برابری ( منحنی لورنز 3شکل )

Figure (4) Lorenz curve and line of equality (Goswami et al., 2018:19) 

 

 وتحلیل آنها های پژوهش و تجزیه یافته

 ها انتخاب بهترین تابع افت فاصله برای محاسبۀ دسترسی

منظور محاسـبۀ   ( نتايج حاصل ا  تحليل همبست ي را براي انتخاب بهترين تابع افت فاصله به6( و )5(، )3جداول )

شـیا    تيدر حالت محـدود  يهمبست  نيا دهندۀ نشان ( که3جدول )دهند.  هاي مختلف نمايش مي دسترسي در حالت

 GAUSSو  CUMLبـا توابـع    يدسترس ـ ريماـاد  يهمبسـت   زانيبودن محاکي ا  بيشتر است، ها مارستانيبه ب يدسترس

کـه  است  يشیا  دسترس تيبدون محدود طيدر شرا يهمبست  نيا دهندۀ نشان( 5توابع است. جدول )  رينسبت به د

در حالـت   يهمبسـت   ريماـاد  دهنـدۀ  نشان( که 6در جدول ) تيدرصد هستند. درنها 84  يادي يهمبست  ريمااد متما

 ريرا بـا سـا    يـادي  يهمبسـت   GAUSSو  CUMLهاست، همچنان توابـع   و درمان اه ها مارستانيتوأمان به ب يدسترس

  .  ستتوابع افت فاصله دارا
)منبع: ها با توابع مختلف افت فاصله با محدودیت شعاع دسترسی  ( همبستگی بین مقادیر دسترسی به بیمارستان3جدول )

 (1341 سندگان،ینو

Table 4: Correlation between values of hospital accessibility with different types of distance decay 

functions and limited accessibility radius 

Models CUML EXP GAUSS KD 

CUML 1 0.906 0.946 0.994 

EXP 0.906 1 0.968 0.861 

GAUSS 0.946 0.968 1 0.906 

KD 0.994 0.861 0.906 1 
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)منبع: ی شعاع دسترس تیمحدود بدونبا توابع مختلف افت فاصله  ها مارستانیبه ب یدسترس ریمقاد نیب یهمبستگ( 8جدول )

 (1341 سندگان،ینو

Table (5) Correlation between values of hospital accessibility with different types of distance decay 

functions and unlimited accessibility radius 
Models CUML EXP GAUSS KD 

CUML 1 0.972 0.996 0.982 

EXP 0.972 1 0.979 0.912 

GAUSS 0.996 0.979 1 0.967 

KD 0.982 0.912 0.967 1 

 

ی شعاع دسترس تیمحدود بابا توابع مختلف افت فاصله ها  و درمانگاه ها مارستانیبه ب یدسترس ریمقاد نیب یهمبستگ( 8جدول )

 (1341 سندگان،ینو)منبع: 

Table (6) Correlation between values of hospital and clinic accessibility with different types of 

distance decay functions and limited accessibility radius 
Models CUML EXP GAUSS KD 

CUML 1 0.917 0.956 0.995 

EXP 0.917 1 0.972 0.876 

GAUSS 0.956 0.972 1 0.921 

KD 0.995 0.876 0.921 1 

 

هـا، در   دهندۀ متوسط ضريب همبست ي بين توابع مختلف افت فاصله اسـت. بـراي بيمارسـتان    ( نيز نشان7جدول )

̅  بـا    CUMLمادار متوسط همبسـت ي را تـابع   حالت با محدوديت شیا  دسترسي، بيشترين و کمتـرين          

̅  با EXPتابع  متوسط همبست ي را داراست. در حالت بدون محـدوديت شـیا  دسترسـي نيـز بيشـترين               

̅  با CUMLمادار متوسط همبست ي مربوط به تابع  ̅  بـا  KDو کمترين مادار مربوط به تابع                   

̅  با  CUMLها، بيشترين مادار متوسط همبست ي را تابع ها و درمان اه است. براي حالت توأمان بيمارستان         

̅  با EXPتابع  و کمترين مادار را  CUML، تـابع  هـا  يدسترسداراست؛ بنابراين در هر سه حالت محاسبۀ          

را با ساير توابع افت فاصله دارد؛ براي همين در کليۀ حالات محاسبه دسترسي ا  تابع افـت   بيشترين متوسط همبست ي

 ه است.استناده شد 2SFCAدر روش  CUMLفاصله 
 (1341 سندگان،ی)منبع: نو( متوسط همبستگی بین مقادیر دسترسی برحسب توابع مختلف افت فاصله 8جدول )

Table (7) Average of the correlations between values of accessibility in terms of different types of 

distance decay functions 

 محدودیتحالت بدون  حالت با محدودیت

 ها مارستانیب ها و درمانگاه ها بیمارستان ها بیمارستان

Models Rank 
 

Models Rank 
 

Models Rank 
 

CUML 1 0.948 CUML 1 0.956 CUML 1 0.983 

GAUSS 2 0940 GAUSS 2 0.949 GAUSS 2 0.980 

KD 3 0.920 KD 3 0.930 EXP 3 0.954 

EXP 4 0.911 EXP 4 0.921 KD 4 0.953 

 ̅  ̅  ̅ 
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 ها محاسبۀ دسترسی

 دسترسی به مراکز بیمارستانی  

و تـابع افـت فاصـله     2SFCAهاي جمیيتي به مراکز بيمارسـتاني را بـا روش    . الف( ماادير دسترسي بلو 5شکل)

CUML دهد.  در حالت وجود محدوديت در شیا  دسترسي نمايش مي 

  
 ب الف

ب( بدون  : الف( با محدودیت شعاع دسترسی؛2SFCAبه روش  در شهر اصفهان ها مارستانیبه بمقادیر دسترسی  (8) شکل

 (1341 سندگان،ی)منبع: نومحدودیت شعاع دسترسی 

Figure 5. Accessibity to hospitals values based on 2SFCA method in Isfahan : (a) With  limited 

accessibility radius; (b) With unlimited accessibility radius 

 

شود، مناطق مرکزي و نواحي ا  شمال و شـمال شـرقي و جنـوب غربـي شـهر بيشـترين        طور که مشاهده مي همان

ها در ايـن   ماادير دسترسي را دارند. مناطق مرکزي شهر داراي بيشترين تراکم تیداد بيمارستان است و بسياري ا  بلو 

هايي ا  شمال و شـمال شـرق شـهر هـم کـه داراي ماـادير        دارند. دربارۀ قسمتحالت به چندين بيمارستان دسترسي 

هايي با ظرفيت  ياد ا نظر تیداد تخت وجود داشته است يا تیداد جمیيت کمتري در  دسترسي  يادي است، بيمارستان

هـاي   مارسـتان تـري بـه بي   خورد. ساير مناطق ماـادير دسترسـي پـايين    ها به چشم مي ناحيۀ تحت پوشش اين بيمارستان

 ـ ي مربوط به نواحيدسترس زانيم نيکمتر عمومي و تخصصي دارند. ايـن نـواحي فاقـد دسترسـي      .اسـت  يشمال غرب

 هاي تخصصي نيز فاصلۀ  يادي دارد. هاي عمومي بوده است و ا  بيمارستان مناسب به بيمارستان

دهـد؛   دسترسـي نمـايش مـي    . ب( دسترسي به مراکز بيمارسـتاني را در حالـت بـدون محـدوديت شـیا      5شکل )

هسـتند؛ همچنـين     يـادي  يدسترسداراي ماادير شهر  يمرکز يها قسمت شود، طور که در اين ناشه مشاهده مي همان
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 ا  شمال غـرب شـهر   ييها قسمت صورت مدور اطراف مرکز شهر ميزان دسترسي به مراکز بيمارستاني متوسط است. به

شـدن   . در ايـن حالـت بـا برداشـته    دارنـد  کمتري يدسترس مادار نگ(،هاي قرمزر محلي )لکهصورت  جنوب غرب بهو 

هـا در ناـاط مختلـف     هاي شیا  دسترسي، با اين فرض که هر شخ  بدون محدوديت به تمـام بيمارسـتان   محدوديت

تر شده است. درواقع در اين حالت تیيـين منـاطق بـا کمتـرين و      ها متیادل طور تاريبي دسترسي شهر دسترسي دارد. به

 هاي جمیيتي و مراکز درماني است.  تأثير تو يع مراکز درماني يا فاصله بين بلو  يشترين ماادير دسترسي تحتب

دهندۀ مادار انحراف اسـتاندارد نسـبت بـه     نشاننمده ا  ماادير دسترسي در دو حالت فوق نيز  دست به ينمار هاي شاخ 

 (.  9ها در حالت بدون محدوديت بيشتر است )جدول  حالت با محدوديت، کمتر و مادار ميان ين دسترسي به بيمارستان
 (1341 سندگان،ی)منبع: نوها  مقادیر دسترسی به بیمارستان یآمار یها شاخص (7) جدول

Table (8) Statistical indices of accessibity to hospitals values 

 ی آماریها شاخص حالت دسترسی

 با محدوديت
  0.002973 ميان ين

 0.005566 انحراف میيار

 محدوديت بدون
 0.003012 نيان يم

 

 0.000326 اريانحراف می

 

که در ايـن شـکل    طور هماندهد؛  ( منحني لورنز حاصل ا  ماادير دسترسي را در اين دو حالت نمايش مي6شکل )

 يا  خط برابـر  يشتريب ۀفاصل ت،يمحدود دونلورنز در حالت با محدوديت نسبت به حالت ب يمنحن شود. مشاهده مي

دهنـدۀ در حالـت بـا     . نتـايج نشـان  اسـت  46/4و  57/4برابـر   بيترت به به اين دو حالت نيز مربوط ينيج بيضرادارد. 

هـا بـه    درصد ا  مجمـو  دسترسـي   94درصد ا  جمیيت و  54ها به حدود  درصد ا  مجمو  دسترسي 14محدوديت، 

 ماباي جمیيت تیلق دارند. 

 
 (1341 سندگان،ی)منبع: نوهای با محدودیت و بدون محدودیت شعاع دسترسی  ( منحنی لورنز در حالت8شکل )

Figure (6) Lorenz curve under limited and unlimited accessibility radius cases 
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در حالت بـدون محـدوديت بـا حالـت بـا       گانه پانزدهدهندۀ ناشۀ اختلاف ميان ين دسترسي مناطق  ( نشان7شکل )

در حالـت بـدون محـدوديت     1و  4، 5محدوديت شیا  دسترسي است. مطابق اين ناشـه، ميـان ين دسترسـي منـاطق     

ترتيـب   ( بـه 8و  11، 9اي شهر ) ترتيب بيشترين کاهش را نسبت به حالت با محدوديت دارند؛ همچنين مناطق حاشيه به

شود، در حالت بدون محدوديت، ميزان دسترسـي   طور که مشاهده مي را دارند؛ همانبيشترين افزايش متوسط دسترسي 

بـه   يدر شیا  دسترس تيتمام جمی ،حالتاين در در برخي مناطق مرکزي کاهش يافته است. اين بدان علت است که 

 يدسترس ـ ريماـاد  - (1) ۀرابطمطابق  - ي  دسترسویکمبا  تيجمیۀ توجه به رابط با؛ بنابراين قرار دارند ها مارستانيب

 .گيرد قرار مي ها مارستانيب يدر شیا  دسترس يکمتر تيکمتر است که جمی تيبا محدود يها به حالت نسبت

 
ۀ گان پانزدهنقشۀ اختلاف مقادیر دسترسی در حالت بدون محدودیت با حالت با محدودیت شعاع دسترسی در مناطق  (8) شکل

 (1341 سندگان،ی)منبع: نوشهرداری اصفهان 
Figure 7. Difference between the accessibility values under limited and unlimited accessibility 

radius cases in 15 districts of Isfahan city 

 

 ها تحلیل حساسیت دسترسی به بیمارستان

با حذف هـر   ترتيب بهي دسترسميزان  ي،تيجمی يها بلو  يدسترس برها  مارستانيا  ب کيهر  ريثأت يابيمنظور ار  به

 جي. نتـا هـا حضـور دارنـد    ها محاسبه و نتيجۀ نن با حالتي ماايسـه شـد کـه در نن تمـامي بيمارسـتان      يک ا  بيمارستان

 بيشـترين کـاهش  ) (   هـرا  رتو حض ـ) (  الزهـرا  يهـا  مارسـتان يبدهندۀ نن اسـت کـه در صـورت حـذف      نشان

 مارسـتان يب در غيـاب  نيهمچن ـهـا هسـتند؛    اثرگـذارترين بيمارسـتان  ها  مارستانيب نيا دهد؛ بنابراين رخ ميها  يدسترس

 4وجـود دارد. بيمارسـتان صـدوقي در منطاـۀ      يدسترس ـ کمترين ميزان کـاهش  بيترت خانواده به مارستانيو ب يصدوق
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است. اين بيمارستان در شیا  دسترسي خود بيشترين فشار جمیيتي و تیداد تخـت متوسـطي دارد و بـه علـت رابطـۀ      

در  نيـز  خـانواده  مارسـتان يبهاي تحت پوشش کمترين ميزان دسترسـي را دارنـد.    میکو  جمیيت با دسترسي، بلو 

( پنج بيمارسـتاني را، کـه بيشـترين و    8ول )دهد. جد را پوشش ميها  ا  بلو  يتنها تیداد محدودخود  يشیا  دسترس

همـراه ميـزان کـاهش دسترسـي در      هاي جمیيتي در شـهر اصـنهان دارنـد، بـه     کمترين تأثير را بر ميزان دسترسي بلو 

 دهد.   صورت حضورنداشتن ننها نمايش مي

 (1341 سندگان،ی)منبع: نوها  های جمعیتی به بیمارستان ( تحلیل حساسیت دسترسی بلوک8جدول )
Table (9) Sensitivity analysis of the census blocks to hospitals 

 کمترین تأثیر بیشترین تأثیر 

 نام بیمارستان ردیف

میزان کاهش دسترسی در 

 صورت

 حذف بیمارستان

 نام بیمارستان

میزان کاهش دسترسی در 

 صورت

 حذف بیمارستان

 1,69 شهيد صدوقي 7,46 الزهرا ) ( 1

 1,89 خانواده 5,85  هرا ) (حضرت  1

 1,45 ر  3,45 حضرت علي اصغر ) ( 4

 1,17 حجت ابن الحسن الیس ري 3,18 فارابي 3

 1,18 اصنهان 3,44 کودکان امام حسين ) ( 5

 

 ی و درمانگاهیمارستانیبه مراکز ب توأمان یدسترسمحاسبۀ 

بـه مراکـز بيمارسـتاني و     توأمـان در پژوهش حاضر، با توجه به ماهيت دسترسي بـه مراکـز درمان ـاهي دسترسـي     

هـا   شود، ال وي کلي دسترسي طور که مشاهده مي . الف(؛ همان9درمان اهي در حالت با محدوديت محاسبه شد )شکل 

در مرکز شهر بيشتر است و با فاصـله ا  مرکـز   طوري که دسترسي  مشابه ال وي دسترسي به مراکز بيمارستاني است. به

 يدسترس ـاخـتلاف   دهنـدۀ  اين شکل نشـان  .شود مشاهده مي (. ب9تر در شکل ) يابد. اختلافات جزئي شهر کاهش مي

گونـه   اي ا  مناطق هيچ در قسمت عمده است. به مراکز بيمارستاني و درمان اهي با دسترسي به مراکز بيمارستاني توأمان

ماادير دسترسي وجود ندارد. اين مناطق فاقد دسترسي متناسب با ناحيـۀ تحـت پوشـش مراکـز درمان ـاهي      تغييري در 

(( بـه  4و  1شود که ماادير دسترسي در ننها )بيشتر در منـاطق مرکـزي شـهر )    هستند؛ همچنين مناطاي نيز مشاهده مي

صـورت   عـلاوه، بـه   فزايش يافتـه اسـت. بـه   متري( ا 754ها ) علت قرارگرفتن در محدودۀ دسترسي متناسب با درمان اه

 اي شهر نيز دسترسي افزايش يافته است. پراکنده در مناطق حاشيه
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 ب الف

توأمان به  یدسترسمقادیر اختلاف  ، ب(2SFCAبه روش  ها و درمانگاه ها مارستانیتوأمان به ب یدسترس ریمقاد ( الف(7شکل )

 (1341 سندگان،ی)منبع: نویمارستانیبه مراکز ب یبا دسترس یو درمانگاه یمارستانیمراکز ب
Figure (8) (a) Acessibity to both hospitals and clinics values based on 2SFCA method (b) Difference 

between the acessibity to both hospitals and clinics values and acessibity to only hospitals 
 

شـود،   طـور کـه مشـاهده مـي     ( نمايش داده شده است؛ همان14نماري ماادير دسترسي نيز در جدول ) هاي شاخ 

هـا بيشـتر ا  دسترسـي بـه      هـا و درمان ـاه   بيمارستان توأمانميان ين و انحراف میيار ماادير دسترسي در حالت حضور 

تنهايي است. البته اين نکته را بايد مدنظر داشـت کـه ايـن افـزايش ميـان ين بـه علـت افـزايش ماـادير           ها به بيمارستان

اي ا  افـزايش اخـتلاف ميـان     در عين حال، افزايش انحراف میيـار نيـز نشـانه    است ودسترسي در مناطق مرکزي شهر 

 هاي جمیيتي در سطح شهر اصنهان است. ها در بلو  يدسترس
 (1341 سندگان،ی)منبع: نوها  و درمانگاهها  مارستانیتوأمان به بی دسترس یآمار یها شاخص( 14) جدول

Table 10. Statistical indices of accessibity to both hospitals and clinic values 
 ی آماریها شاخص مراکز درمانی

 ها و درمان اه ها مارستانيب

 )با محدوديت شیا  دسترسي(

 0.003416 ميان ين

 0.006342 انحراف میيار

 

ها و دسترسي  دسترسي به بيمارستان را در دو حالتنمده  دست به يدسترس ريلورنز حاصل ا  مااد ي( منحن8) شکل

 توأمـان در حالت حضور  لورنز يمنحنمطابق اين شکل، دهد.  يم شيتوأمان نماصورت  ها به ها و درمان اه به بيمارستان

 يا  خـط برابـر   يشـتر يب ۀفاصـل  ،ها در حالت حضور فاط بيمارستان لورنز ينسبت به منحن ،ها ها و درمان اه بيمارستان



 

 

 1341بهار ، 1، شماره 78، پیاپی 43سال  محیطی،ریزی  جغرافیا و برنامه 83

 

 

در  ؛ بنابراين ميزان نـابرابري است 57/4و  64/4برابر  بيترت به به اين دو حالت نيز مربوط ينيج بيضراهمچنين  ؛دارد

 نيتـر  ا  مهـم  يک ـشود، ي در تنسير اين نتيجه گنته مي .ها بيشتر است ها و درمان اه به بيمارستان توأمانحالت دسترسي 

و ا  ننجـايي کـه    يت ـيجمی يها به بلو  نسبت يمراکز درمان ييفضا عيتو  ايپراکنش  ،ينيج بيضرا برگذار اثرعوامل 

هـا   هـا و درمان ـاه   بيمارسـتان  توأماندسترسي در حالت ها در سطح شهر بيشتر در مناطق مرکزي است،  تو يع درمان اه

هاي مرکزي شهر قرار دارند و ميـزان نـابرابري    يابد که بيشتر در قسمت ها افزايش مي هاي محدودي ا  بلو  براي گروه

شود که دسترسـي فاـط بـر مبنـاي مراکـز بيمارسـتاني        لي نسبت به حالتي بيشتر ميطور ک به علت همين تمرکز  ياد به

 محاسبه شده است.  

 
 (1341 سندگان،ی)منبع: نوها  ها و دسترسی به بیمارستان ها و درمانگاه به بیمارستان توأماندر دو حالت دسترسی لورنز  یمنحن( 8شکل )

Figure 9. Lorenz curve in cases of acessibity to both hospitals and clinics and acessibity to only 

hospitals 
 

عنوان مثال، در  هايي دارد؛ به ها و تناوت نمده در پژوهش حاضر، در ماايسه با تحاياات مشابه شباهت دست نتايج به

رماني در شـهر اصـنهان   براي تیيين ميزان دسترسي به خدمات د  2SFCA( نيز روش1481پژوهش لاوي و ممدوحي )

شهرداري( به کار گرفته شده است. با اين حال، در اين پژوهش ا  توابع افت فاصـله اسـتناده نشـده اسـت.      14)منطاۀ 

به ساير نواحي دارنـد.   نتايج پژوهش فوق نشان داده است که نواحي مرکزي و غربي اين منطاه دسترسي بيشتري نسبت

( ميـزان دسترسـي بيشـتر    9و  5هـاي   شود )شکل ديده مي 14وهش حاضر براي منطاۀ نمده در پژ دست ننچه ا  نتايج به

تـدريج ا  شـرق بـه     طوري ميزان دسترسي بـه  هاي جمیيتي واقع در نواحي غربي نسبت به ساير نواحي است. به بلو 

نمده در پژوهش  دست بايد. اين نتيجه تا حدي )بدون در نظر گرفتن نواحي مرکزي( منطبق بر نتايج به غرب افزايش مي

 است.  ( 1481)لاوي و ممدوحي 

کنندۀ ماـادير بيشـتر دسترسـي بـه مراکـز درمـاني در منـاطق         نمده ا  پژوهش حاضر که بيان دست همچنين نتايج به

که نشـان   et al. (2020)  Hashtarkhaniمرکزي شهر اصنهان است، با نتيجۀ تحاياات دي ري همخواني دارد؛ ا جمله 

به مرکز شـهر   تري را به خدمات اورژانس نسبت طور کلي مناطق واقع در حومۀ شهر مشهد ميزان دسترسي پايين داد، به
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 هاي بهداشتي مناطق دور ا  مرکز دسترسي ناکافي را به مراقبتداد،   که نشان Park & Goldberg (2022) دارا هستند و

 دارند.   کايت زا  نمر التيدر ا وستونيه يشهر کلان ۀدر منطا

هاي دسترسي متناوت و همچنـين   طور کلي محاسبۀ دسترسي در دو مرحله با توجه به اينکه در نظر گرفتن شیا  به

تري ميزان دسترسي به خدمات مختلف را در ماايسه بـا روش   بينانه صورت واقع به 2SFCAتوابع افت فاصله در روش 

2SFCA که انتخاب تابع افت فاصله بر مبناي همبست ي ميـان ماـادير دسترسـي، ميـزان     کند. ضمن اين اوليه محاسبه مي

صورت ا  پيش  برد که تابع افت فاصله به به حالتي بالاتر مي به استناده ا  تابع افت فاصله میيني را نسبت اطمينان نسبت

 شود. تیيين شده انتخاب مي

 

 گیری نتیجه

هاي جمیيتي به مراکز  براي به دست نوردن ماادير دسترسي بلو  يافته توسیه 2SFCAدر پژوهش حاضر ا  روش 

شهر اصنهان استناده شد. بر اين اسا ، روش فوق در دو حالـت بـا محـدوديت و بـدون محـدوديت       درماني در کلان

 علاوه، ها اجرا شد. به ها و درمان اه به بيمارستان توأمانها و  شیا  دسترسي و همچنين دو حالت دسترسي به بيمارستان

 .  ي شدبررس زين هاي فوق حالتننها در  راتييو تغ يها ا نظر نابرابر يدسترس تيوضی

است. به علت تنـو  موجـود در توابـع     افتهي توسیه 2SFCAانتخاب تابع افت فاصله ا جمله مراحل مهم در روش 

طـور متوسـط داراي بيشـترين     نمـده ا  نن بـه   دست افت فاصله، در اين پژوهش تابیي انتخاب شد که نتايج دسترسي به

ي مختلـف باشـد.   هـا  در حالتبا ساير توابع افت فاصله  2SFCAهمبست ي با ماادير دسترسي حاصل ا  اجراي روش 

هـا   داراي شرايط فوق بود و ا  نن در محاسبۀ ماادير دسترسي در تمامي حالـت  CUMLدرنهايت ميان اين توابع، تابع 

 استناده شد.  

هـا در هـر دو حالـت بـا محـدوديت و بـدون        هاي جمیيتي بـه بيمارسـتان   بۀ دسترسي بلو نتايج حاصل ا  محاس

هـاي   دهندۀ نن بود که مناطق مرکزي شـهر داراي ميـزان دسترسـي بيشـتري بـه بلـو        محدوديت شیا  دسترسي نشان

يینـي در   – به ساير مناطق هستند؛ اما ميزان نابرابري دسترسي در حالت بـا محـدوديت شـیا  دسترسـي     شهري نسبت

يابـد. ا    به ميزان چشم يري افزايش مـي  –صورتي که شیا  دسترسي منطبق بر استانداردهاي در نظر گرفته شده باشد 

ها در مناطق مرکـزي شـهر بـه علـت      طرف دي ر، در صورت حذف محدوديت شیا  دسترسي، دسترسي به بيمارستان

يابـد. بـا در نظـر گـرفتن محـدوديت شـیا         کاهش مي -سيبا وجود افزايش کلي ماادير دستر -فشار جمیيتي بيشتر 

يافتـه   توسـیه  2SFCAهـاي روش   دهد و ا  مزيت دسترسي که درواقع انطباق بيشتري دارد، با ننچه در واقیيت رخ مي

است. اگرچه ميزان نـابرابري در حالـت    56/4ها در شهر اصنهان میادل  است، ميزان نابرابري در دسترسي به بيمارستان

يابـد، بـه علـت در نظـر ن ـرفتن محـدوديت شـیا  دسترسـي بـراي           دِ محدوديت به ميزان بسيار  يادي کاهش مينبو

هاي عمومي نماد کاملي ا  واقیيت موجود نيست؛ همچنـين نتيجـۀ تحليـل حساسـيت دسترسـي مکـاني بـه         بيمارستان

ترتيب بيشترين اثرگـذاري را بـر    ) ( به دهندۀ نن بود که دو بيمارستان الزهرا ) ( و حضرت  هرا ها نشان بيمارستان

 هاي جمیيتي دارا هستند. ميزان دسترسي بلو 
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دهنـدۀ نن   ها نيـز نشـان   ها و درمان اه به بيمارستان توأمانصورت  هاي جمیيتي به همچنين نتايج ار يابي دسترسي بلو 

طور کلي ميزان دسترسي نسبت به حالت پيشـين بيشـتر شـده، ميـزان نـابرابري در دسترسـي مکـاني بـه          بود که اگرچه به

زي هـاي مرک ـ  ها و تمرکز ننها در قسمت خدمات درماني افزايش يافته است. علت اين نابرابري در تو يع نامتیادل درمان اه

شود، با توجه به استانداردهاي دسترسي به خـدمات درمـاني، نـابرابري     شود؛ درنتيجه درمجمو  گنته مي شهر جستجو مي

 مشاهده است.   شهر اصنهان قابل ها( در سطح کلان ها و درمان اه در دسترسي مکاني به خدمات درماني )بيمارستان

ان دسترسي به خدمات اضطراري و درماني بـه دليـل در نظـر    يافته در ار يابي ميز توسیه 2SFCAکارگيري روش  به

هـاي مـرتبط بـا مـديريت      گيـري   مان عرضه، تااضا، حو ۀ ننوذ و ميزان فاصله، پشتيبان مناسـبي در تصـميم   گرفتن هم

هاي مـرتبط   طور میمول میيارهاي مرتبط با دسترسي يکي ارکان مهم در پروژه شهري است. در ضمن، ا  ننجايي که به

هـاي حاصـل ا  ايـن روش، در     ، ا  ناشـه 2SFCAهـاي روش   شود، با توجه به قابليت يابي هستند، پيشنهاد مي مکان با

 استناده شود.  1گيري چند میيارۀ مکاني هاي تصميم تحليل
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