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 A B S T R A C T 
 

 
 

A R T I C L E I N F O 
 

 

Considering the growth of diseases, the rising course of pollution 

and anomalies related to urbanization, medical services are among 

the most important services that managers and urban planners should 

consider according to the needs and population of cities. Based on 
this, this research measures the spatial inequality in the distribution 

of medical services in the neighbourhoods of Isfahan City. The 

purpose of the research is applied and descriptive-analytical in terms 

of its nature and method. A library method was used to collect the 

necessary data and information. Nearest neighbourhood analysis 

functions, local Moran's index, global Moran's index and hot spot 

analysis to analyze the spatial distribution pattern of medical 

services, fuzzy membership method to check the usefulness of the 

functional radius of these services and Moran's bivariate index in the 

Geo Da software environment, to analyze the spatial autocorrelation 

of the population variable In connection with the distribution and 

area of medical services at the level of neighbourhoods of Isfahan 
city, they were used. The findings of the research show that the 

distribution pattern of medical services is clustered. It also shows the 

severe lack of medical services in the neighbourhoods around the 

city. The evaluation of the impact of the spatial distribution pattern 

of these services on the desirability of the functional radius indicates 

the desirability of the operating radius of the central areas and the 

unfavourable of the peri-urban areas. Measuring the relationship 

between the distribution of medical services and the population size 

of the neighbourhoods also confirms the very weak relationship 

between these two variables. It shows the lack of attention to the 

population factor and the needs of citizens in terms of the 
distribution of medical services. As a result, there is a severe spatial 

inequality in the distribution of medical services at the level of the 

regions and neighbourhoods of Isfahan City. 
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Extended Abstract 
Introduction 
Urban services are a tool in management of 

urban development and a major factor in 

the continuity of urban life without which 
lives of citizens lose activeness and 

reduction in its efficiency causes reduced 

welfare of citizens. In fact, following the 
extension of cities and the growth of urban 

population, demand to use Urban services 

also increases. Considering the rising trend 

of pollution, the growth of diseases and 
anomalies related to urbanization, medical 

services is one of the most important 

services that should be considered in 
proportion to the needs and population of 

cities. Accordingly, this study measures 

spatial inequality in the distribution of 
medical services in the neighborhoods of 

Isfahan. Isfahan is one of the cities located 

in the arid region of Iran and due to many 

constraints, problems with transportation 
network, poor urban environment, lack of 

spaces and cultural sites and so on. Finds 

more and provides for the creation of 
inequality and unhealthy competition for 

access to city-wide amenities. The purpose 

of this paper is to evaluate the spatial 

pattern of medical in Isfahan city, to obtain 
the effect of spatial distribution pattern of 

medical on utility radius of this land use 

and to measure the relationship between 
spatial distribution of medical and the 

amount of population corresponding to their 

location. Isfahan is a city.  

 

Methodology 
This study is applied in terms of purpose 

and descriptive-analytical in nature and 
method. To analyze the results, the basic 

graphical methods used in Arc GIS and Geo 

Da software are used. The method of data 
collection was library and after gathering 

basic statistics and information such as 

maps related to Isfahan Master Plan studies, 
location of medical services was 

determined and extracted. Then, using 

nearest-neighbor function, local mooring 

index, global mooring index and hot spots 
analysis of spatial distribution pattern of 

medical services were determined and their 

functional radius desirability was evaluated 
by fuzzy membership method. Finally, by  

 

overlapping the location information of 

urban services and urban neighborhoods of 
Isfahan, the medical services available in 

each specific neighborhood and considering 

the population of each neighborhood based 
on the data extracted from the results of the 

census results of Isfahan urban blocks in 

2016, there is a significant relationship 
between population number variables. 

Isfahan was characterized by the spatial 

distribution of these services and the 

existence of spatial autocorrelation among 
the mentioned variables. 

 

Results and Discussion 
Nearest neighbor tool showed that medical 

services are clustered in Isfahan city. But 

according to the Moran Global index 
calculations, medical distributions, with 

99% confidence, are distributed random 

across neighborhoods. By calculating the 

local Moran for Isfahan's neighborhoods, it 
was determined that a neighborhood from 

region 4, a neighborhood from region 5, 

and a neighborhood from region 10 at the 
High-Low clustering level had formed a 

single clumsy formation. These 

neighborhoods have a large number of 

health services, but with neighbors with less 
records, they have not been able to form a 

cluster. Also, a High-High neighborhood in 

region 6 has formed an unhealthy 
formation. This means that the 

neighborhood and its neighboring 

neighborhoods have the highest per capita 
therapeutic use. According to hot spot 

analysis maps, neighborhoods and central 

areas, especially areas 3, 8, 10 and 14, form 

hot spots due to the high establishment of 
medical services. Moving to the suburbs of 

the city, the amount of Z-Score is reduced 

and they move towards the formation of 
cold spots. This situation is well evident in 

the northern, western and southern parts of 

the city, especially in region 7, and shows 
the severe shortage of medical services in 

these neighborhoods. 

 
Conclusion 
The results indicate that the spatial 

distribution of medical services in the 

neighborhoods of Isfahan is inappropriate, 
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so that the desirability of access to this use 
in the central areas is high and citizens in 

the surrounding neighborhoods and suburbs 

are denied access. Therefore, in order to 

eliminate this major space gap, it is 
necessary to consider programs and policies 

in order to establish spatial justice in the 

neighborhoods of Isfahan, and finally social 
justice will cover the city. For this purpose, 

in order to achieve justice in the field of 

distribution of medical facilities and 

services and to eliminate the gap in health 
care in Isfahan, it is necessary to pay more 

attention to less privileged areas around the 

city and these neighborhoods should be 
given priority in infrastructure investments. 

More attention should be paid to the 

demographic threshold of different urban 
areas and the optimal provision of health 

care services according to the population 

capacity and needs of these areas. There 

should also be a favorable interaction 
between the various bodies that lead to 

unity of procedure in the development of 

justice, welfare, comfort and public health. 
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خدمات  ،ینیمرتبط با شهرنش یهاینجارو ناه هایآلودگ یصعود ریس ها،یماریبا توجه به رشد ب
 رانیشهرها موردتوجه مد تیو جمع ازیمتناسب با ن دیاست که با یخدمات نیترازجمله مهم یدرمان

 عیدر توز ییفضا یپژوهش به سنجش نابرابر نیاساس ا نیواقع شود. بر ا یشهر زانیرو برنامه
و  تیو ازنظر ماه یوهش، کاربرد. هدف پژپردازدیدر محلات شهر اصفهان م یخدمات درمان

ها و اطلاعات لازم بهره داده یگردآور یبرا یااست. از روش کتابخانه یلیتحل -یفیروش توص
 لیو تحل یموران جهان ،یشاخص موران محل ،یگیهمسا نیترکینزد لیگرفته شد. توابع تحل

 تیروش عضو ،یانخدمات درم ییفضا عیتوز یالگو یچگونگ لیوتحلهیتجز یراداغ ب یهالکه
 طیموران در مح رهیخدمات و شاخص دومتغ نیا یشعاع عملکرد تیمطلوب یبررس یبرا یفاز
در ارتباط با پراکنش و  تیجمع ریمتغ ییفضا یخودهمبستگ لی، جهت تحلGeo Da یافزارنرم

پژوهش  یهاافتهیاصفهان به کار گرفته شدند.  هردر سطح محلات ش یمساحت خدمات درمان
 دیکمبود شد نیاست. همچن یاصورت خوشهبه یپراکنش خدمات درمان یالگو دهندینشان م

 ییفضا عیتوز یالگو یرگذاریتأث یابی. ارزدهدیشهر را نشان م رامونیدر محلات پ یخدمات درمان
و  یمناطق مرکز یشعاع عملکرد تیمطلوب انگریب یشعاع عملکرد تیمطلوب زانیخدمات بر م نیا

 زانیو م یخدمات درمان عیتوز نی. سنجش ارتباط بباشدیم یشهر رامونیپمناطق  ینامطلوب
و عدم توجه به عامل  کندیم دییرا تأ ریدو متغ نیا فیضع اریارتباط بس زیمحلات ن تیجمع
 ینابرابر جهی. درنتدهدیرا نشان م یخدمات درمان عیتوز یشهروندان در راستا ازیو ن تیجمع
 .در سطح مناطق و محلات شهر اصفهان برقرار است یت درمانخدما عیدر توز یدیشد ییفضا

 
 

: یمطالعه مورد ییاز منظر عدالت فضا یخدمات درمان عیتوز ییفضا یهاینابرابر لیتحل(. 1402) .فرزانه ،دستا و نی، محمدحسییسرا استناد:
 .71-87(، 1) 6، مجله شهر پایدار. محلات شهر اصفهان
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 مقدمه
شهرنشینی سریع و رشد (. Lam & Conway, 2018: 641است )نده در حال رشد فزای طوربهجمعیت شهرهای جهان 

های کشاورزی، آب، فضاهای باز و بسیاری از ناگهانی شهرها منجر به تضعیف امکانات زیربنایی، از دست دادن زمین

ی بر توانایی بیشتر رشد سریع شهر توسعهدرحالدر تمام کشورهای  (.Parry et al, 2018: 46شود )تغییرات اقلیمی می

ساز نابرابری که زمینه ،(Cohen, 2006: 64است )شهرها جهت فراهم کردن خدمات کافی برای شهروندان پیشی گرفته 

دسترسی عادلانه و مناسب همه  (.3: 1396 اجتماعی شهروندان در برخورداری از این خدمات شده است )محمدی،

باشد که با پیدایش رویکردهای عدالت ریزی شهری میل اولیه در برنامهاصو ازجملهشهروندان به خدمات عمومی شهری 

دسترسی به امکانات شهری (. 19: 1396 همکاران،حیدری چپانه و است )های اخیر اهمیتی مضاعف یافته محور در دهه

(. درواقع Ardeshiri et al, 2018:1دارد )تر از همه در کیفیت زندگی شهر نقش مهمی تراکم و مهم ،جایی مردمدر جابه

 جدایی گزینیالگوی توزیع مراکز خدمات شهری از عواملی است که باعث ارزش متفاوت زمین شهری شده و به 

های بنابراین عدم تعادل بین مناطق شهری و بخش (.71: 1387 همکاران،نژاد و حاتمیزند )های انسانی دامن میگروه

های شهری و امکانات و توزیع نامناسب کاربری زمین شهری، یکی از مؤلفه مندی از خدماتمختلف شهری از لحاظ بهره

 (.Lorestani et al, 2016: 83است )ریزان و مدیران شهری را مشغول کرده عینی است که ذهن برنامه

 یهاآلودگی افزایشکه با توجه به  باشدمی شهریترین خدمات یضروردرمانی از  -بهداشتیدر این میان، خدمات 

 لازم استخدماتی است که  ترینمهم ازجملهشهرنشینی،  مربوط بههای و ناهنجاری ی مختلفهابیماری رشد، شهری

 نحوه(. Jui-fen, 2006: 10شود )واقع  اندرکاران امور شهریدست موردتوجه فضاهای شهریمتناسب با نیاز و جمعیت 

بهداشتی  -در ارائه خدمات درمانی مهم موضوعاتاز  عدالت است، مبحثکه برگرفته از  درمانی دسترسی به خدمات

گیری عادلانه در توزیع تصمیمچون  موضوعاتیهمراه خود به  که( Rice & Smith, 2001: 22شود )می محسوب

را به همراه  خدمات، پاسخگویی متناسب با نیازهای بیماران و دسترسی مناسب به این تسهیلاتتوزیع مناسب امکانات، 

 در این راستارسد. بنابراین شناسایی دقیق وضعیت موجود در این زمینه ضروری به نظر می(. Cuadras, 2005: 10دارد )

 درمانیخدمات الگوی توزیع  تأثیردر شهر اصفهان، دستیابی به  درمانیخدمات هدف از این مقاله ارزیابی الگوی فضایی 

و میزان جمعیت  درمانیخدمات رتباط بین توزیع فضایی این شهر بر مطلوبیت شعاع عملکردی این کاربری و سنجش ا

 زیر پاسخ داده شود: سؤالاتتا به  شدهانجام، تحقیق حاضر روازاینباشد. شهر اصفهان می محلات

 کند؟اصفهان از چه الگویی تبعیت می درمانیخدمات توزیع فضایی  (1

 ؟داردر مطلوبیت شعاع عملکردی این خدمات ب تأثیریشهر اصفهان چه  محلات درمانیخدمات الگوی توزیع فضایی  (2

خودهمبستگی فضایی معناداری وجود شهر اصفهان  محلاتو میزان جمعیت  درمانیخدمات آیا بین توزیع فضایی  (3

 دارد؟

 شود:در ادامه برخی مطالعات تجربی صورت گرفته داخلی و خارجی عنوان می

خدمات درمانی ابری و عدالت فضایی در دسترسی به ( طی پژوهشی به سنجش بر2021) همکارانو  فرجی سبکبار

های مرکزی اند که در بخشبه این نتیجه رسیده GISافزار با استفاده از منطق فازی و نرم در این تحقیق اند.پرداخته

شمالی و جنوبی دسترسی  هایبخش کهدرحالیتری به خدمات بهداشتی و درمانی دارند استان فارس دسترسی مناسب

ای به ارزیابی عدالت فضایی خدمات درمانی در ژنگژو در مقاله (2020)همکاران د. رانگ و ناسبی به این خدمات دارننام

این نتیجه  مدل آنتروپی و ضریب جینی ،GISافزار نرم تحلیل فضایی دراند. در این تحقیق با استفاده از چین پرداخته
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ژانگ و همکاران باشد. مناطق مسکونی کمتر از سطح متوسط میدسترسی به خدمات درمانی در اکثر که  شدهحاصل

 توزیع نابرابری ارزیابی باهدف چین بهداشتی در خدمات و درمانی منابع توزیع در نابرابری عنوان با ایمقاله ( در2017)

 و جمعیت بین تناسب از حاکی هاآن قراردادند. نتایج ارزیابی مورد جینی ضریب از استفاده با را خدمات بهداشتی و منابع

 خدمات از ثروتمندان بیشتر مندیبهره و غنی و طبقات فقیر بین در هابیمارستان به رجوع در نابرابری و هابیمارستان

عدالت و  وتحلیلتجزیه( در پژوهشی به 2014) آسیفی .سرپایی بود هایجراحی و هامراقبت از فقیران و بیمارستانی

در اوگاندا پرداخت که در این تحقیق تعدادی از عوامل از قبیل فاصله از خدمات درمانی که بر  یدرماناستفاده از خدمات 

( در پژوهشی 2013گذارد را مورد تحلیل و بررسی قرار داده است. موگانزی )می تأثیرخدمات این دسترسی و استفاده از 

ها حاکی از آن است که مهاجرت ا پرداخت. یافتهبه تحلیل توزیع فضایی خدمات درمانی و بهداشتی در مراکز شهری کنی

آن نیاز به خدمات  موازاتبهافراد از روستا به نواحی شهری موجب رشد نامتعادل جمعیت شهری در کنیا شده است که 

( در تحقیق خود میزان دسترسی به سه نوع 2010دوریوالا و همکاران )شود. درمانی و بهداشتی بیشتر احساس می

 شدهمشخصاند. پس از مقایسه نتایج قرار داده موردبررسیمانی، آموزشی و تفریحی( در شهر سورات هند را خدمات )در

( در 2007آمر ). اندمتمرکزشدههای بالای درآمدی در مناطقی که بیشترین دسترسی به این خدمات دارند، که گروه

میزان « رمانی، نمونه مورد دارالسلام، تانزانیاریزی خدمات دبه سمت عدالت فضایی در برنامه»پژوهشی با عنوان 

قرار داده است. نتیجه این تحقیق  موردبررسیاقتصادی  -های اجتماعیدسترسی به کاربری درمانی را در کنار ویژگی

 .رندنداای که تعداد زیادی از افراد به این مراکز درمانی دسترسی توزیع ناعادلانه خدمات در شهر دارالسلام است به گونه

 -( به بررسی و تحلیل سطح دسترسی محلات شهر اردبیل به خدمات بهداشتی1399آباد )محمدی و هاشمی معصوم

و جهت همبستگی بین کاربری بهداشتی با  GIS Arcافزار در نرمهای آمار فضایی استفاده از مدل اند. بادرمانی پرداخته

اند که اغلب مناطق شهر دسترسی مطلوبی به این نتیجه رسیده IDRISI SELVAافزار ها در نرمجمعیت و سایر کاربری

پور احمدی و شمسیباشد. به کاربری بهداشتی نداشته و همبستگی بین جمعیت و کاربری درمانی در سطح شهر منفی می

وهش ژن پاند. ای( طی پژوهشی به تحلیل توزیع خدمات عمومی با رویکرد عدالت فضایی در شهر بجنورد پرداخته1399)

های آمار استنباطی به این نتیجه رسیده است که نابرابری ویکور فازی و آزمون ،ایهای تحلیل خوشهبا استفاده از روش

 همکارانستاوند و  شود.ها افزوده میدر میان محلات وجود دارد و هرچه به سمت حاشیه حرکت کنیم به محرومیت

اند. بر خدمات عمومی پرداخته تأکیدق شهر شیراز از منظر عدالت اجتماعی با ی فضایی مناطای به واکاو( در مقاله1398)

اند که توزیع خدمات عمومی به این نتیجه رسیده Waspasهای تاپسیس فازی، ویکور و در این تحقیق با استفاده از مدل

بندی مناطق شهر ( به سطح1396)نژاد و همکاران حاتمیدر مناطق شهر شیراز با دیدگاه عدالت اجتماعی انطباق ندارد. 

سطوح متفاوت  دهندهنشاناند. نتایج مشهد بر اساس میزان برخورداری از خدمات با استفاده از تکنیک ویکور پرداخته

جداگانه و  طوربهیافته و محروم هرکدام مناطق توسعهو  گانه شهر مشهد از خدمات شهری استبرخورداری مناطق سیزده

های فضایی ( به تحلیل نابرابری1395اند. پریزادی و همکاران )سعه متفاوتی را به خود اختصاص دادهای، سطح توخوشه

 طوربهدهد خدمات شهری اند. نتایج نشان میتوزیع خدمات شهری از منظر عدالت فضایی در شهر مریوان پرداخته

 .وجود دارد هاش فضایی کاربرینظمی در پراکننوعی بی وعادلانه در سطح شهر مریوان توزیع نشده است 

توان گفت: اهمیت تحقیق و پژوهش در باب کاربری با توجه به مطالعات صورت گرفته در حوزه پژوهش حاضر، می

به بررسی پراکندگی خدمات بسنده  اکثراًدرمانی سبب گشته مطالعات متنوعی در این زمینه انجام گیرد. ولی  -بهداشتی

در شهر اصفهان، به بررسی  قیق حاضر ضمن بررسی الگوی توزیع فضایی خدمات درمانیدر تح کهدرحالیشده است. 
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مطلوبیت شعاع عملکردی به خدمات و سنجش ارتباط بین جمعیت و خدمات از منظر عدالت  ازنظرمحلات این شهر 

شهری سبب  در سطح محلات خصوصاًپژوهش،  موردمطالعهدر محدوده مکانی  خلأپردازد. همچنین وجود فضایی می

 مذکور برداشته شود. خلأشد با نگارش این پژوهش گامی در مسیر پر کردن 

 

 نظری مبانی

عدالت اجتماعی است که  موضوعشود، ریزی محسوب میبرنامه اساسها که در اغلب ایدئولوژی مهمیکی از اصول 

که به انسجام روابط و توزیع عادلانه  و از اصولی است شودتشکیل میآن  اساسبر  شهری ریزانتفکر نهادها و برنامه

(. از طرفی دیگر عدالت 2: 1397امیرفخریان و رهنما، شد )منجر خواهد  ساکنین شهری و روستاییبین  منابعو  امکانات

، لذاشود. عدالتی در فضا نمایان میفضایی نقطه تلاقی فضا و عدالت اجتماعی است، درنتیجه هم عدالت و هم بی

های تنظیم سیاست نحوهعدالتی اجتماعی و بی درک موضوعات مرتبط بادر فضا و اجتماع بین  کنشبرهم وتحلیلتجزیه

 عمومی (. مفهومDixon- Ramutsindela, 2006: 129باشد )میضروری  هاآنکاهش یا حل  جهتریزی برنامه

 رفتار عادلانه و مساوی شکل به نند،کمی که زندگی هرجایی در شهروندان تمام با لازم است که است این فضایی عدالت

(. دو دیدگاه در عدالت فضایی با عنوان عدالت افقی و عدالت عمودی وجود دارد. عدالت Kunzman,1998: 101شود )

ن دیدگاه از ها با توجه به برابری در توانایی است. ایتک افراد یا گروهافقی در رابطه با فراهم کردن منابع برابر برای تک

یکسان بدون در نظر گرفتن نیاز یا توانایی  اندازهبهکند و خدمات ها بر دیگر اجتناب میبه اشخاص یا گروهداشتن  برتری

هاست. این دیدگاه های مختلف افراد و نیازهای آنشود. عدالت عمودی در رابطه با توزیع منابع با توجه به تواناییارائه می

 :Delbosc & Currie, 2011دهد )برتری می هاآنها یا نیازهای اعی به گروهاز بین بردن نابرابری اجتم منظوربه

آسان  یو دسترس یشهر یدر فضا هاآنع عادلانه یو توز یلات شهریمنوط به وجود تسه یی(. تحقق عدالت فضا1252

مومی شهری یکی از (. رویکرد عدالت و انصاف در توزیع خدمات ع11: 1390باشد )رهنما و ذبیحی، یشهروندان به آن م

 عدالت، به مربوط اساس تعاریف (. برDadashpoor et al, 2016: 160است )ریزی شهری اهداف برنامه ترینمهم

 ,Zere et alشود ) افراد توزیع نیاز اساس بر درمانی و بهداشتی هایمراقبت که شودمی حاصل زمانی اجتماعی عدالت

2007: 6.) 

های حیاتی در جهت توسعه نواحی مطرح است و هدف از آن یکی از زیرساخت عنوانبهه خدمات بهداشتی درمانی امروز

ها بالا بردن سطح سلامت و ازدیاد نیروی فعالیت افراد و طولانی کردن عمر و بالاخره پیشگیری از بروز و شیوع بیماری

 وسیلهبهات جمعی و اشتراکی است که درمانی، خدم -(. خدمات بهداشتی5: 1396رئیسی، است ) هاآن موقعبهو معالجه 

قیمت با صرف چهار تا ده درصد از سریعی تبدیل به فعالیتی گران طوربهشود و پزشکان و دیگر پرسنل متبحر ارائه می

های بندی(. بر حسب عملکرد و امکانات، تقسیمMayhew, 1986: 55است )تولید ناخالص ملی در کشورهای متعددی 

خدمات بهداشتی  دهندهارائهراکز خدمات درمانی در کشورهای مختلف حاکم است. چند نمونه از مراکز مختلفی در قبال م

درمانی  -، داروخانه، پایگاه بهداشت، مرکز بهداشتیپلی کلینیکاز: درمانگاه، کلینیک،  اندعبارتو درمانی در سطح شهرها 

فر، بهشتی) ها، مطب پزشکان و ....وتراپی، آزمایشگاهفیزی مؤسساتشهری، بیمارستان، پایگاه ثابت اورژانس شهری، 

 ترینمهمبرخوردار هستند که  فردیمنحصربهخدمات بهداشتی درمانی نسبت به سایر خدمات از اصول  (.22-23: 1391

 -7 ؛در دسترس بودن -6 ؛فراهم بودن -5 ؛عدالت -4 ؛مقبولیت -3 ؛عمومیت -2 ؛اصل جامعیت -1از:  اندعبارت هاآن

(. بنابراین دسترسی یکسان به خدمات درمانی 43: 1390فرد، داناییبودن )اصل قابل پرداخت  -8؛ اصل به هنگام بودن
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 شهری اکولوژی نگاه های مهم رفاه اجتماعی است. ازاز پایهآن عادلانه و توزیع متعادل  طوربهبرای اقشار مختلف جامعه 

 از لذا. شودمی محسوب سالم جامعه یک مهم معیارهای ازجمله شهری تمحلا همه در درمان و بهداشت به دسترسی نیز

 داشته جامعه خاطر آرامش و امنیت سلامت، ارتقای در مهمی نقش درمانی بهداشتی به خدمات مناسب دسترسی ،سویک

 (.29: 1395زالی، ) یدآمی شمار به اجتماعی عدالت تحقق راستای در مهم دیگر، شاخصی سویی از و

مشخص شد که خدمات درمانی  گونهاینها و نظریات مختلف در ارتباط با توزیع خدمات درمانی ی بررسی دیدگاهدر ط

باشد. زیرا عدم دسترسی یا دسترسی نامناسب منجر به محرومیت آحاد جامعه شهری می موردنیازخدماتی است که  ازجمله

گردد. در ارتباط با دیدگاه میان محلات شهری می باعث عدم تحقق عدالت شهری در درنتیجهعمومی و اجتماعی و 

برابر، بدون  میزانیکعدالت فضایی رویکرد حاکم بر تحقیق عدالت افقی است که دسترسی به خدمات درمانی شهر را به 

( مدل 1شکل ) دهد.قرار می مدنظرتوجه به پایگاه اجتماعی، اقتصادی و ... برای تمام ساکنین مناطق و محلات شهری 

 دهد.مفهومی پژوهش را نشان می
 

 
 مدل مفهومی پژوهش .1شکل 

 

 پژوهش روش

های تحلیلی است. برای تحلیل نتایج، از روش -ماهیت و روش، توصیفی ازنظرهدف، کاربردی و  ازنظرپژوهش حاضر 

آوری اطلاعات، است. روش گرد شدهاستفاده Geo Daافزار و نرم Arc GISافزاری گرافیک مبنای موجود در محیط نرم

های مربوط به مطالعات طرح جامع شهر نقشه ازجملهای آوری آمار و اطلاعات پایهای بوده و پس از جمعکتابخانه

همسایگی،  تریننزدیکمشخص و استخراج شد. سپس با استفاده از تابع  درمانیاصفهان، موقعیت مکانی خدمات 
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مشخص و با  درمانیهای داغ الگوی توزیع فضایی خدمات کهشاخص موران محلی، شاخص موران جهانی و تحلیل ل

با همپوشانی اطلاعات مکانی خدمات شهری  درنهایت ارزیابی شد. هاآن، مطلوبیت شعاع عملکردی عضویت فازیروش 

موجود در هر محله مشخص و با در نظر گرفتن جمعیت هر محله بر اساس  درمانیو محلات شهری اصفهان، خدمات 

، معناداری ارتباط بین متغیرهای تعداد 1395های شهری اصفهان در سال از نتایج سرشماری بلوک شدهخراجاستآمار 

مشخص شد.  یادشدهجمعیت اصفهان با توزیع فضایی این خدمات سنجیده و وجود خودهمبستگی فضایی بین متغیرهای 

های متنوعی استفاده شد که از فنون و مدل مدنظر ها و دستیابی به نتایجبرای پیشبرد اهداف پژوهش حاضر و تحلیل داده

 شود:تشریح می هاآنعملکرد هریک از 

 تریننزدیکفاصله نقطه مرکزی هر عارضه را با نقطه مرکزی  این روش: 1گییهمسا تریننزدیکل یروش تحل

از میانگین توزیع فضایی  دهشمحاسبهکند. اگر میانگین فاصله را محاسبه می هاآنمیانگین  وگیری اش اندازههمسایه

پراکنده در فضا  صورتبهاز میانگین توزیع تصادفی باشد، عوارض  تربزرگای اگر خوشه صورتبهکمتر باشد، توزیع پدیده 

زان مجاورت حاصل ین روش شاخصی به نام میمراحل مختلف ا کارگیریبه درنتیجه(. 40: 1390عسگری، ) اندشدهتوزیع

ع یباشد، نشانگر الگوی توز ترنزدیکبه صفر  Rn مقدار هرچقدر ر است.یمتغ 15/2ن عدد صفر تا یآن بشود، که دامنه می

 (.65-68: 1395، همکارانسرایی و باشد )میع منظم یانگر الگوی توزیباشد، ب ترنزدیک 15/2ای و هرچه به خوشه

دیر باقیمانده در طول خط رگرسیون مقا میان ارتباطخودهمبستگی به  مدل خودهمبستگی فضایی موران جهانی:

 وباشند باهم در ارتباط فضایی  به مقدار زیادیکه مقادیر باقیمانده  افتداتفاق میخودهمبستگی قوی زمانی . پنداردمی

و یا مقادیر متغیرهای مربوط  ضجغرافیایی به هم نزدیک هستند باهم مرتبط باشند. اگر عوار ازنظرمقادیر یک متغیر که 

 (.60: 1390)عسگری،  شودنمایان نمیتباطی را هاآنباشند بین  شدهپراکندهتصادفی در فضا  طوربه هاآنبه 

توان های محلی نیست و چنین می: ضریب موران قادر به تشخیص تفاوت(LISA) 2محلیمدل خودهمبستگی فضایی 

برای  .دار پایین در مجاورت یکدیگر قرار دارندبرداشت نمود که هم نواحی با تمرکز مقادیر بالا و هم نواحی با تمرکز مق

شده داشته باشیم،  وزن دهیاگر تعدادی عارضه جغرافیایی  .شودمیغلبه بر این مشکل از تحلیل خوشه ناخوشه استفاده 

و  اندشدهتوزیعای خوشه صورتبهها در فضا دهد که در کدام نواحی مقادیر زیاد و یا کم پدیدهاین مدل نشان می

 (.101: 1395)فیروزی مجنده، مچنین کدام عوارض دارای مقادیر بسیار متفاوت از عوارض پیرامونی خود هستند ه

استار را برای ارد جی یا جی -آماره گیتس به محاسبه های داغتحلیل لکه: (یعموم G یبضر) 3مدل تحلیل نقاط داغ

 با مرتبط، مقادیر موردنظر منطقهکه در کدام قسمت از  ین استبیانگر ا zد. آماره پردازمیها کلیه عوارض موجود در داده

دار تلقی لکه داغ یا سرد معنی وقتی عوارضاند. های داغ یا سرد تجمع یافتهخوشه صورتبهعوارض مکانی زیاد یا کم 

آماری  زنظرا. در این صورت است که قرار دارد داغ یا سرد باشد هاآن یگیهمساخود و عوارضی که در  کهد، نشومی

 (.235 :1393دوست، )بلیانی و حکیم باشدمی معنادار

کلمات کمتر از  کهازآنجاییها، ذهنی، غیرقطعی یا مبهم است. زبان طبیعی اغلب بری بیان قضاوت :4فازیعضویت 

می معمول شرح ضعیفی با واژگان ک صورتبهاند یا هایی را که بسیار پیچیدهاعداد دقیق هستند، یک متغیر زبانی پدیده

های استنتاج (. سیستمHerrera & Herrera-Viedma, 2002: 67کند )تقریبی توصیف می صورتبه، اندشدهداده

                                                
1. Nearest-Neighborhood Analysis 
2. Local Indicator of Spatial Association 
3. Hot Spot Analysis 
4. Fuzzy membership 
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هستند آنگاه و استدلال فازی  -های فازی، قواعد اگرفازی، یک چارچوب محاسباتی پرطرفدار بر مبنای مفهوم مجموعه

 یادسته یگروه تیکردن عضو مجاز یمبنا بر ها،داده پردازش یبرا یراه ن منطقیا (.1: 1395، همکارانشی و وچاو)

 محسوب فازی استدلال سیستم یک اجزای ترینمهم عضویت از (. توابع57: 1395همکاران، جعفری و کرد ) ارائه

 تعیین اما .شودمی استفاده هاآن از کلاسیک هایکردن ورودی فازی برای فازی استدلال فرآیند ابتدای در که شوندمی

 (.72: 1396، همکارانابراهیمی و ندارد )معینی  و مشخص استاندارد یک خاص مجموعه یک تابع عضویت

و میزان جمعیت از  درمانیبرای سنجش و ارزیابی خودهمبستگی فضایی بین متغیرهای خدمات  :Geo Daافزار نرم

ود. خودهمبستگی فضایی، همبستگی میان مقادیر شاستفاده می Geo Daافزاری شاخص دومتغیره موران در محیط نرم

موجود در  درمانی خدمات مساحت(. این روش متغیر Getis, 2005: 627های متفاوت است )متغیرهای یکسان در مکان

( از High-Highدر قسمت ) قرارگرفتهدهد. مناطق قرار می Yو متغیر جمعیت را روی محور  Xهر محله را روی محور 

 قرارگرفته( برعکس این قضیه صادق است. نواحی Low-Lowبندی )دمات و جمعیت برخوردارند و در طبقهتعداد زیاد خ

باشد و نواحی واقع در کم می هاآن( مراکز خدماتی بیشتری دارند و میزان عددی جمعیت در High-Lowبندی )در طبقه

 باشند.( دارای تعداد کم خدمات و جمعیت زیاد میLow-Highطبقه )

 

 موردمطالعهمحدوده 

 39درجه و  51طول جغرافیایی  اصفهان شهری زیبا در مرکز ایران است که با است. اصفهانمطالعه شهر  محدوده
ثانیه شمالی، مرکز استان و مرکز شهرستان  30دقیقه و  38درجه و  32ثانیه شرقی و عرض جغرافیایی  40دقیقه و 

شناسی رود که مربوط به دوران چهارم زمینهای زاینده(، که بر روی نهشته100: 1391سلطانی، ) یدآاصفهان به شمار می
متر و در شرق سلسله جبال زاگرس  1575(. ارتفاع آن از سطح دریا 34: 1387است، به وجود آمده است )بهرامی، 

گشول، دارد )هر قرار کیلومتری تهران و در جنوب این ش 435(. این شهر در 7: 1393وارثی و صفرآبادی، است ) شدهواقع
است (. قرارگیری این شهر در مرکز ایران اهمیت خاصی بدان بخشیده و وضع ممتازی برای آن کسب نموده 108: 1395

میلیون امروزه در  دوشهرهای ایران با جمعیتی بیش از  ترینبزرگیکی از  عنوانبه(. شهر اصفهان 72: 1391شاهسونی، )
کشور، دارای موقعیت ممتازی از لحاظ اداری، علمی، تولیدی، صنعتی، تجاری و  جایگاه سومین شهر بزرگ و مهم

موقعیت  (2)ل کش باشد.محله شهری می 198منطقه و  15شهر اصفهان دارای  (.89: 1392کشاورز، باشد )توریستی می
 دهد.ینشان م اصفهان را به تفکیک مناطقو شهر  ، بخشاستان، شهرستان

 

 
 سیاسی شهر اصفهان در شهرستان، استان و کشوریت نقشه موقع .2شکل 
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 هایافته

 اصفهانشهر  محلات درمانیتحلیل الگوی توزیع فضایی خدمات 

( نشان داده است. همچنین در 3در شکل ) اصفهان در سطح محلات و مناطق شهرداریشهر درمانی  مراکز نشکپرا

است. مطابق با نقشه مرکزیت ثقل مراکز درمانی  شدهمشخصاین نقشه میانگین مرکزی و منحنی انحراف استاندارد 

باشد. همچنین منحنی انحراف استاندارد بیانگر این است که تمرکز بیشتر خدمات درمانی شهر اصفهان در مرکز شهر می

 در بخش مرکزی شهر، و کمتر در پیرامون شهر توزیع یافته است.
 

 
 در سطح محلات و مناطق شهر اصفهان درمانیفضایی خدمات  مرکزیت ثقل و سطح تمرکز بر توزیعنقشه  .3شکل 

 

کند. با استفاده از ای در سطح کل شهر بررسی مینقطه صورتبههمسایگی پراکندگی خدمات را  تریننزدیکتحلیل 

 آید خدمات درمانی در( برمی4این تحلیل، بررسی پراکنش خدمات درمانی در شهر اصفهان صورت گرفته است. از شکل )

 ای و متمرکز توزیع یافته است.خوشه صورتبهسطح شهر اصفهان 
 

 
 گییهمسا تریننزدیکل یدر سطح شهر اصفهان با استفاده از تحل درمانیخدمات الگوی پراکنش  .4شکل 

 

 ،(Zhang, 2008: 212شود ) کاربردهبهفضایی  -مکانی یالگوهاتواند برای ارزیابی نتایج می GIS افزارنرم ازآنجاکه

ضریب موران قادر خواهد بود الگوی پراکنش خدمات شهری را به تفکیک تقسیمات شهری بررسی نماید. بر این اساس 
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است.  شدهمشخص( 5)در محلات شهر اصفهان با استفاده از ضریب موران در شکل  درمانی خدمات الگوی پراکنش

بوده  -012/0مقدار  محلات شهر اصفهان درمانی خدمات برای توزیع شدهمحاسبهجهانی مطابق با شکل ضریب موران 

 99که توزیع فضایی خدمات مذکور با احتمال  استباشد. این اعداد بیانگر این امر می -593/0آن نیز برابر  Z-Scoreو 

 اند.در سطح محلات شهر توزیع یافته تصادفی صورتبهدرصد اطمینان، 
 

 
 ت شهر اصفهان با استفاده از ضریب موراندر محلا درمانی خدمات الگوی پراکنش .5شکل 

 

تواند در سطح محلی با خطاهایی همراه باشد، بنابراین در این مرحله به محاسبه شاخص موران جهانی می ازآنجاکه

است  شدهپرداختهدر سطح محلات شهر اصفهان  درمانیموران محلی برای سنجش خودهمبستگی توزیع فضایی خدمات 

بالا و پایین مشخص گردد. با محاسبه موران محلی برای محلات شهر اصفهان، مطابق با  شدهیبندخوشهتا محلات 

 بندیخوشهدر سطح  10و یک محله از منطقه  5، یک محله از منطقه 4یک محله از منطقه ( مشخص شد 6شکل )

این طبقه بیانگر این امر است که این اند. قرارگیری در اند و تشکیل ناخوشه دادهقرارگرفته دانهتک صورتبهپایین  -بالا

، نتوانسته تشکیل خوشه شدهاحاطهمحلات دارای تعداد زیاد خدمات درمانی بوده، ولی با همسایگان دارای رکورد کمتر 

 دانهتک صورتبهبالا  -در سطح بالا 6اند. همچنین یک محله از منطقه قرارگرفتهپایین ناخوشه  -دهد و در طبقه بالا

اخوشه داده است. یعنی این محله هم خود دارای بیشترین سرانه کاربری درمانی است و هم همسایگانی که در تشکیل ن

 سایر محلات خودهمبستگی معناداری ندارند.. انداستقراریافتهمجاورت آن 
 

 
 درمانیخودهمبستگی فضایی محلات شهر اصفهان از منظر برخورداری از خدمات  .6شکل 
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( که طیفی یعموم Gهای داغ )های تحلیل لکهتهیه نقشه. است یعموم G هآمار ییفضا یبستگگر خودهمیشاخص د

. بردمکانی به کار می -های فضاتمرکز رویدادها و عارضه ازنظرمحلات  مناطق و های سرد و گرم را برای نمایشاز رنگ

 ویژهبه و شرقی ت و مناطق مرکزیمحلانمایش یافته است. مطابق با این شکل ( 7)نتیجه تحلیل مذکور در شکل 

را به دست  Z، امتیاز بالای نمره هاآندر موقعیت متناظر با  درمانیبه دلیل استقرار زیاد خدمات  14و  10، 8، 3 طقنام

 کاسته Z-Scoreاز میزان  ،شهر پیرامونی محلاتدهند. با حرکت به سمت های داغ را تشکیل میلکه آورده و به عبارتی

منطقه  ویژهبه، و جنوبی شهر غربیشمالی و روند. این وضعیت در مناطق های سرد پیش میسمت تشکیل لکه شده و به

 است. محلاتدر این  درمانیکمبود شدید خدمات  دهندهنشانمشهود است و  خوبیبه 7
 

 
 یدرمانخدمات های داغ و سرد در محلات شهر اصفهان از منظر برخورداری از تحلیل لکه .7شکل 

 

 شهر اصفهان بر مطلوبیت شعاع عملکردی خدمات درمانیالگوی توزیع فضایی خدمات  تأثیرتحلیل 

در شهر اصفهان در پی پاسخ به این پرسش خواهیم بود که  درمانی خدمات ایبا اشراف بر توزیع نامتوازن و خوشه

برای این خدمات گذاشته است؟  بر مطلوبیت شعاع عملکردی تأثیریشهر اصفهان چه الگوی توزیع فضایی خدمات 

در سطوح عملکردی مختلف تهیه  درمانیابتدا نقشه فاصله از مراکز ( 8مطابق با شکل )، هاپاسخگویی به این پرسش

تهیه  درمانینقشه استاندارد فاصله از کاربری  کارشناسان، تأییدمورد گردید. سپس با استفاده از متوسط شعاع عملکردی 

در سطح شهر اصفهان  درمانیتفاده از روش عضویت فای نقشه مطلوبیت شعاع عملکردی خدمات با اس درنهایتشد. 

 و ارزیابی قرار گیرد. موردسنجشدر شهر اصفهان، این خدمات ، مطلوبیت دسترسی آناز  تا با استفادهترسیم شد 

ربری در نواحی مذکور در محلات مرکزی شهر، میزان مطلوبیت دسترسی به این کا درمانیبه سبب تمرکز خدمات 

محلات  ویژهبهدر محلات پیرامون شهری،  درمانی، میزان مطلوبیت دسترسی به خدمات کهدرحالیبسیار بالا است. 

در برخی مناطق  هاآنو تراکم  درمانیخدمات  جواریهم باشند.شمالی شهر پایین بوده و با محرومیت دسترسی مواجه می

سایر مناطق شهر  شهروندانبر و زمان برهزینهروندان آن مناطق و دسترسی نامطلوب، تر شهبه دسترسی بیشتر و آسان

ای خدمات شود و این با روح عدالت فضایی و اجتماعی در تعارض است. بنابراین توزیع فضایی نامتوازن و خوشهمنجر می

هایی از مناطق با شعاع عملکردی مطلوب و نامطلوب شده و این گیری طیفدر سطح شهر اصفهان سبب شکل درمانی

ای الگوی پراکنش خوشه کهطوریبهتعادلی در مطلوبیت شعاع عملکردی به نفع مرکز و به ضرر پیرامون است، بی

پیرامون شهری شده و  محلاتباعث مطلوبیت شعاع عملکردی مناطق مرکزی و نامطلوبی مناطق و  درمانیخدمات 
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 عدالتی فضایی در بین محلات شهری اصفهان منجر شده است.به بی درمانی خدمات ی نابرابر شهروندان بهدسترس

 
 روش عضویت فازیشهر اصفهان بر اساس  درمانیتحلیل مطلوبیت شعاع عملکردی خدمات  .8شکل 

 

 هاآناظر بر موقعیت مکان در ارتباط با میزان جمعیت متن درمانیارزیابی خودهمبستگی فضایی پراکنش مکانی خدمات 

 محلات شهر اصفهان

در ارتباط با میزان  درمانیهدف این پژوهش در مرحله بعدی، ارزیابی خودهمبستگی فضایی پراکنش مکانی خدمات 

خدمات جمعیت محلات شهر اصفهان بود. در این مرحله در پی پاسخگویی به این پرسش بودیم که آیا بین توزیع فضایی 

 خودهمبستگی فضایی معناداری وجود دارد یا خیر؟ هاآنمتناظر بر موقعیت مکانی  محلاتان جمعیت و میز درمانی

افزاری که گفته شد، برای سنجش و ارزیابی خودهمبستگی فضایی از شاخص دومتغیره موران در محیط نرم طورهمان

Geo Da  موجود در هر محله روی محور  درمانیاستفاده شد. متغیر خدماتX  متغیر جمعیت روی محور وY  قرار گرفت

 پیداکردهلیل، بیشتر به صفر میل شاخص موران حاصل از تح ازآنجاکهباشد. می مشاهدهقابل( 9و نتایج آن در شکل )

پراکنش فضایی  تأثیرپذیریدهد، احتمال که خودهمبستگی فضایی قوی را نشان می -1یا  1( تا عدد -0293/0است )

خدمات ، بین متغیرهای جمعیت و درواقعیر جمعیت بسیار کم بوده و معناداری آن پایین است. از متغ درمانیخدمات 

این مطلب است که کاربری درمانی  دهندهنشان. این خودهمبستگی فضایی منفی و بسیار ضعیفی برقرار است درمانی

 نشده است. یابیمکانمتناسب با تعداد جمعیت محلات 

محله معناداری وجود  172در محله شهری  198از بین  یادشدهیل ارتباط بین دو متغیر است که در تحل لازم به ذکر

پایین قرار  -محله در طبقه پایین 12از بین محلات باقیمانده  شود.( مشاهده می10) شکلدر  مطلباین  کهنداشت 

محله در طبقه  8هستند.  در این محلات یادشدهکمتر به متغیرهای  یافتهاختصاصگرفتند که نشانگر میزان عددی 

در آن  استقراریافتهکه مبین تعداد خدمات درمانی کمتر در محله نسبت به تعداد بیشتر جمعیت  یافتهاختصاصبالا  -پایین

برعکس طبقه پیشین بوده، یعنی تعداد بیشتر خدمات درمانی در  کاملاً پایین قرار دارند که  -محله در طبقه بالا 2است. 

بالا که تعداد خدمات درمانی  -ای در طبقه بالااینکه محله درنهایتاند که میزان جمعیت کمتری دارد. تهقرارگرفمحلاتی 

 دهد، قرار نگرفته است.زیاد در رابطه با تعداد جمعیت بیشتر را نشان می
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 ر اصفهانمحلات شه درمانینمودار خودهمبستگی فضایی )موران محلی( بین تعداد جمعیت و مساحت خدمات  .9شکل 

 

 
 محلات شهر اصفهان درمانینقشه خودهمبستگی فضایی بین جمعیت و مساحت خدمات  .10شکل 

 

 حثب

طورکلی نتایج پژوهش حاکی از این است که توزیع فضایی خدمات درمانی در سطح محلات شهر اصفهان نامناسب به

باشد و شهروندان در محلات پیرامون و بالا می که مطلوبیت دسترسی به این کاربری در نواحی مرکزیطوریباشد، بهمی

باشند. نا برخورداری محلات پیرامونی شهر از خدمات درمانی و حاشیه شهری با محرومیت دسترسی مواجه می

باری را برای شهر اصفهان به بار آورد. ازجمله این یانزتواند تبعات ازحد معقول محلات مرکزی میبرخورداری بیش

یری احساس اجحاف گشکلازحد به نواحی مرکزی و ایجاد ازدحام ترافیکی در آن، احتمال ن به مراجعه بیشتواتبعات می

میان ساکنین این محلات و بروز اعمال خرابکارانه و همچنین احتمال بروز احساس عدم تعلق مکانی به شهر در بین 

 عملکردی، جاذبه ایجاد سبب هر )مانند مرکز شهر(ش از هاییقسمت در درمانی خدمات ها اشاره کرد. از طرفی تجمعآن

 عدالتیبی یدکنندهتشدهمگی  عوامل این که است، سطح شهر در طبقاتی گیری تضادشکل و نیز شهر قطبی شدنتک

 .بگیرد قرار جدی موردتوجه شهر، سطح درمانی در خدمات توزیع در تمرکززدایی باید لذا. فضایی هستند
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 گیرینتیجه

به  نیلرود. های عدالت اجتماعی در شهر به شمار مینشانه ترینمهمی متعادل انواع خدمات شهری از توزیع فضای

و اقتصادی و  های اجتماعیتخصیص عادلانه هزینه برایخدمات درمانی،  قبیلاز  شهریعدالت فضایی در توزیع خدمات 

ریزان شهری و برنامه مدیران اصلییکی از اهداف  ،جغرافیاییهای ها در جامعه و استفاده از ظرفیتبرابری فرصت نیز

ای لازم، ابتدا چگونگی الگوی توزیع فضایی های پایهر پژوهش حاضر پس از گردآوری اطلاعات و دادهد روازاین. باشدمی

موران جهانی و تحلیل شاخص موران محلی، شاخص همسایگی،  تریننزدیک، با استفاده از روش تحلیل درمانیخدمات 

الگوی توزیع فضایی این خدمات بر  تأثیرگذاریچنین ارزیابی بررسی شد. هم Arc GISافزار داغ در محیط نرم هایلکه

بررسی شد. در مرحله بعد با فراخوانی  عضویت فازیافزار و با استفاده از میزان مطلوبیت شعاع عملکردی آن در همین نرم

، خودهمبستگی فضایی متغیر جمعیت شهر در ارتباط با میزان Geo Daافزاری نقشه محلات شهر اصفهان در محیط نرم

 در سطح محلات شهر اصفهان تعیین و با شاخص موران دومتغیره ارزیابی شد. درمانیپراکنش خدمات 

توزیع یافته است.  ایخوشه صورتبهدر سطح شهر اصفهان  درمانیهمسایگی نشان داد خدمات  تریننزدیکتحلیل 

در  تصادفی صورتبهدرصد اطمینان،  99با احتمال  ،نیز درمانیخدمات توزیع  ضریب موران جهانی اسباتمحمطابق با 

با محاسبه موران محلی برای محلات شهر اصفهان، مشخص شد یک محله از منطقه  اند.سطح محلات شهر توزیع یافته

تشکیل ناخوشه  دانهتک صورتبهپایین  -بالا بندیخوشهدر سطح  10و یک محله از منطقه  5، یک محله از منطقه 4

، نتوانسته شدهاحاطهاند. این محلات دارای تعداد زیاد خدمات درمانی بوده، ولی با همسایگان دارای رکورد کمتر داده

تشکیل ناخوشه داده است. یعنی  دانهتک صورتبهبالا  -در سطح بالا 6تشکیل خوشه دهد. همچنین یک محله از منطقه 

های داغ، های تحلیل لکهمطابق با نقشه حله و همسایگان مجاور آن دارای بیشترین سرانه کاربری درمانی هستند.این م

های داغ را تشکیل به دلیل استقرار زیاد خدمات درمانی لکه 14و  10، 8، 3مناطق  ویژهبهمحلات و مناطق مرکزی 

های سرد کاسته شده و به سمت تشکیل لکه Z-Scoreن دهند. با حرکت به سمت محلات پیرامونی شهر، از میزامی

 دهندهنشانمشهود است و  خوبیبه 7منطقه  ویژهبهروند. این وضعیت در مناطق شمالی و غربی و جنوبی شهر، پیش می

 کمبود شدید خدمات درمانی در این محلات است.

مطلوبیت شعاع ت شعاع عملکردی بیانگر الگوی توزیع فضایی این خدمات بر میزان مطلوبی تأثیرگذاریارزیابی 

خدمات دسترسی نابرابر شهروندان به  باشد کهمیپیرامون شهری  محلاتعملکردی مناطق مرکزی و نامطلوبی مناطق و 

تعادلی در مطلوبیت شعاع است و این بیعدالتی فضایی در بین محلات شهری اصفهان منجر شده به بی درمانی

باعث مطلوبیت  درمانیای خدمات الگوی پراکنش خوشه کهطوریبهه ضرر پیرامون است، عملکردی به نفع مرکز و ب

شعاع عملکردی مناطق مرکزی و نامطلوبی مناطق و محلات پیرامون شهری شده و دسترسی نابرابر شهروندان به 

 عدالتی فضایی در بین محلات شهری اصفهان منجر شده است.به بی درمانیخدمات 

 تأثیرپذیریاحتمال  که نشان داد ،ارزیابی خودهمبستگی فضایی از شاخص دومتغیره موران استفاده شدبرای سنجش و 

، بین متغیرهای جمعیت درواقعاز متغیر جمعیت بسیار کم بوده و معناداری آن پایین است.  درمانیپراکنش فضایی خدمات 

عامل جمعیت و  هکه به مفهوم توجه نشدن بد، شخودهمبستگی فضایی منفی و بسیار ضعیفی برقرار  درمانیخدمات و 

با توجه به سرانه جمعیت و  چراکه، است درمانیو جانمایی خدمات  یابیمکانتوجهی به نیاز شهروندان در درنتیجه بی

بیشتری متمرکز باشند و بین  درمانیشهری دارای جمعیت بیشتر بایستی خدمات  مناطقریزی شهری، در ضوابط برنامه

دارای که  ی شهریهااز کاربری هرکدام چنین نبود. کهدرحالیمتغیر ارتباط معنادار مثبت و قوی برقرار باشد، این دو 
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. معینی ارائه دهند محدودهدر  و حجم معینی از جمعیتخدمات را به  توانندمیباشند، رسانی در شهر مینقش خدمات

با جمعیت محلات و مناطق شهری و نیز  آب تناسببه شهریخدمات استقرار  برایدر انتخاب مکان  بایدمی بنابراین

ارائه بهینه  نواحیمختلف شهری توجه شود تا با توجه به توان و نیازهای جمعیتی این  و محلات آستانه جمعیتی مناطق

یت توزیع متعادل و همگون خدمات و امکانات نسبت به عامل جمع لازم استحاصل شود. در این راستا  موردنظرخدمات 

، از انددادهجایی برقرار شود، که محلاتی که جمعیت نسبتاً بیشتری را در خود طوربهدر سطح محلات شهر اصفهان 

 یازهایتی و برآورد نیجمع یهانییبشیبا توجه به پهمچنین لازم است  .گردندمند امکانات و خدمات بیشتری بهره

ها ن طرحیاتی شدن ایتحقق و عمل جهتاصولی  یزیربرنامه بر اساس یشهر یهاشتری به طرحیتوجه بآتی ت یجمع

 پرداخته شود.

هایی در ها و سیاست، برنامهدر توزیع خدمات درمانی این شکاف فضایی عمده از بین بردن لازم است جهتهمچنین 

تماعی گستره عدالت اج درنهایتعدالت فضایی در محلات شهر اصفهان برقرار گردد و  وسیلهبدیننظر گرفته شود تا 

توزیع امکانات و خدمات درمانی و از بین بردن شکاف موجود در  درزمینهبرای تحقق عدالت بدین منظور شهر را فراگیرد. 

محلات در  لازم است این، و توجه بیشتر به مناطق کمتر برخوردار پیرامون شهر امور بهداشت و درمان شهر اصفهان

ترغیب بخش خصوصی  برایای توان طرح پیشنهادیدر این راستا می رار گیرند.های زیربنایی قگذاریسرمایه اولویت

ارائه داد.  ویژه خدمات درمانیبه ایجاد خدمات شهری برایشهرداری هایی چون سازمانگذاری و همکاری با سرمایه برای

آید که به وحدت رویه در  تعامل مطلوبی به وجودهای مختلف مرتبط با امور شهری بین دستگاه لازم است ضمن اینکه

 و سلامت عمومی جامعه بیانجامد.عدالت، آسایش رفاه،  گسترش

 

 و تشکر ریتقد
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