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 A B S T R A C T 
 

 
 

A R T I C L E I N F O 
 

 

From the point of view of spatial justice, having access to health care 

services refers to a situation where the gap and difference between 

different strata and groups of society does not reach such a level that 

inequalities continue in society. The current research is practical in 

terms of its purpose and a descriptive-analytical study in terms of its 

nature. The library-document method was used to collect the data, and 

the path analysis method was used to analyze the data. In addition, 

kernel density estimation was used to determine the density and the 
directional distribution method and the nearest neighbour was also 

used to determine the distribution and pattern analysis of health 

centres in Arak City. The findings show that the distribution of 

hospitals was mostly in the 2nd district of the municipality, i.e. the city 

centre, and there are no hospitals in some areas, including the 3rd and 

5th districts. The state of the health centre and health centres is also 

concentrated in the central part of the city. On the other hand, the 

situation of distribution of the emergency base in the city is optimally 

distributed. In total, more than 70% of the city has access to the city's 

health centres. In other words, nearly 75 square kilometres of the city 

are covered by at least one health centre. It is noteworthy that the 
centre and north of Arak City are completely covered by medical 

centres. On the other hand, the southeastern part of the city, i.e. 

District 1 of Arak City, has no access to healthcare services. Also, the 

results showed that structural requirements in the urban scale continue 

to focus on a few points and create savings due to accumulation and 

scale, and as a result, the city develops in such a way that the desire 

and preference for spatial injustice is evident in it. The urban system 

at the local scale will not reach a sustainable equilibrium until the 

contexts, processes and centralizing mechanisms are not modified. 
 

 

Keywords: 
Spatial Justice,  
Access,  
Health Services,  
Arak City. 

 

 

 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Received:  

28 November 2022 
Received in revised form:  
6 March 2023 
Accepted: 

31 March 2023 

Available online: 

29 April 2023 

pp. 71-87 
 

Citation: Saraydar, N., Saeedi Rezvani, N., & Ziari K. (2023). Measurement of Spatial Justice in the Distribution 

of Health Care Services based on Justice-Oriented City Indicators the Case Study of Arak city. Journal of 
Sustainable City, 6 (1), 71-87. 

 http://doi.org/10.22034/JSC.2021.250675.1324   
 

© The Author(s)                              Publisher: Iranian Geography and Urban Planning Association. 
This is an open access article under the CC BY license )https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/(. 

 

 

http://www.jscity.ir/
http://doi.org/10.22034/JSC.2021.250675.1324
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://orcid.org/0000-0002-7585-2190
https://orcid.org/0000-0001-9135-4768


Journal of Sustainable City, 6 (1), 2023 

 

Extended Abstract 

Introduction 
Social justice and one of its related 

dimensions, spatial justice, has formed a 

new approach in the field of urban planning. 
In addition to paying attention to physical 

and functional goals, urban planning must 

respond to the quality and psychological 
needs of people in the urban environment 

such as social identity, security and social 

welfare, sustainable employment, mental 

comfort, sense of beauty, solidarity and 
social belonging and so on. Today's cities, 

especially in developing countries, due to 

population growth and continuous 
urbanization, more than any other period 

need to pay attention to the establishment of 

spatial justice in the desired enjoyment of 
various urban services. The main effect of 

the accelerated growth of cities is the 

disruption of the service distribution system 

and the inadequacy of service distribution, in 
other words, the lack of spatial justice in the 

distribution of services, which is generally 

seen in all cities of Iran. Arak city in 1966, 
with the transformation of Markazi province 

into the center of smelting, foundry and 

machine-building industries, was introduced 

as one of the industrial hubs of the country. 
In the following decades, with the 

establishment of refineries, petrochemicals 

and other industries, it enjoyed increasing 
economic prosperity. The emergence of 

large industries in the economic structure of 

Arak city and industrial investments created 
new job opportunities in the city's 

employment mix which became the main 

source of massive population transfers to 

this city and it caused a new pattern of 
economic participation of the population and 

thus Arak city was exposed to new 

developments. Accordingly, in this study, 
the spatial distribution of health services in 

Arak has been studied. 

 
Methodology 
This research is applied in terms of purpose. 

The research method is descriptive-
analytical in terms of nature. In order to 

collect information in line with the 

framework and theoretical foundations 

related to the subject, including the concepts  

 

of justice-oriented city, spatial justice, as 

well as quantitative and qualitative 
indicators of health services, the library-

documentary method has been used. Also, 

after collecting the indicators and criteria, 
Arc GIS software was exerted to measure 

and analyze the variables. In order to analyze 

the data and determine the functional radius 
of each uses of health services, the network 

analysis method based on the urban 

transportation network has been exploited. 

 
Results and discussion 
Most of the hospitals in Arak cover only the 
city center and cover an area of 31.03 square 

kilometers from an area of 107 square 

kilometers. Since they play a decisive role in 

the analysis of the road network, the return 
route was also considered in the radius of the 

hospital. For this reason, some hospitals 

have a limited operating radius. The findings 
show that the directional distribution of this 

land use is west-east. In addition, the kernel 

density function also shows that the density 

of hospitals is higher in the central part of the 
city and in the 4th district of the city. The 

southeastern part of the city has very poor 

access to this land use. In the following, 
using the directional distribution method and 

kernel density function, the distribution and 

dispersion of emergency bases in Arak city 
is shown. According to the findings, it can 

be said that the directional distribution of 

this land use is also west-east, of course, 

tends to the southwest and northeast. In 
addition, like the hospital, this land use is 

most focused on the north and the city 

center, especially in areas 4 and 5 and the 
city center. Findings show that urban health 

centers are more concentrated in areas 4 and 

5 and the city center. Of course, in general, 
except in the southeastern part of Arak, this 

land use is scattered throughout the city, but 

its performance radius does not cover the 

entire city. From an area of 108 square 
kilometers of the whole city, this land use 

covers 36.19 square kilometers. In addition, 

the kernel density function also indicates 
that the health base density is in the city 

center and north of the city. The east and 

south of the city also have poor access to this 

land use. At the city level, the findings 
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showed that more than 70% of the city has 

access to the city's health centers. In other 

words, about 75 square kilometers of the city 

are covered by at least one health center. It is 
noteworthy that the center and north of Arak 

are completely covered by medical centers. 

But in front of the southeastern part of the 
city, district 1 of Arak, there is no access to 

health services. In order to show the final 

situation of Arak city in terms of distribution 
and density of health-care land use, the 

kernel density function and directional 

distribution model have been used. 

Directional distribution of Arak city is in the 
northern part and its direction is southwest-

northeast. In addition, its density is higher in 

the city center and the southeastern part is 
useless. 

 

 Conclusion 
Studies related to the distribution of health 

services showed that the directional 

distribution of Arak is in the northern part 

and its direction is southwest-northeast. In 
addition, the density of health centers is 

more in the city center and the eastern part 

of the city is deprived of these services. In 

addition, nearly 25 percent of the city is not 

covered by any of the health service centers. 

Therefore, according to the research 

findings, the suggestions are as follows: 
-Participating citizens and not considering 

their needs in the distribution of health 

services; 
-Adopt a specific definition of health care 

land uses and define the scale (local, district 

and regional) in the urban planning system. 
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 میان در که شودمی اطلاق وضعیتی به درمانی، بهداشتی خدمات برخورداری از فضایی عدالت منظر از
 در صورت گستردهبه هانابرابری که نرسد حدی به تفاوت و جامعه، شکاف مختلف هایگروه و اقشار
 - ظ هدف، کاربردی و از نظر ماهیت یک مطالعه توصیفیکند. تحقیق حاضر به لحا پیدا استمرار جامعه

منظور گردیده و به استفاده اسنادی - ایکتابخانه روشِ ها ازی دادهگردآورتحلیلی است. روش 
استفاده از برآورد تراکم ها از روش تحلیل مسیر بهره گرفته شده است. علاوه بر این با وتحلیل دادهتجزیه
کردن ترین همسایه نیز برای مشخصو نزدیک دارجهتراکم و از روش توزیع کردن تبرای مشخص کرنل

دهند که ها نشان میتوزیع و تحلیل الگو مراکز درمانی و بهداشتی شهر اراک استفاده شده است. یافته
شهرداری یعنی مرکز شهر بوده است و در برخی مناطق از  2ها بیشتر در منطقه پراکندگی بیمارستان

درمانی نیز به  - بیمارستان وجود ندارد. وضعیت پایگاه بهداشت و مراکز بهداشتی 5و  3اطق جمله من
همین نحو تمرکز آن در بخش مرکزی شهر است. در مقابل وضعیت پراکنش پایگاه اورژانس در سطح 

شهر  یدرصد شهر به مراکز بهداشت 70از  شیبدر مجموع  صورت مطلوب پراکنده شده است.شهر به
از  یکیکیلومترمربع از سطح شهر تحت پوشش حداقل  75به  کیدیگر نزدعبارتدارند. به یسدستر

مرکز و شمال شهر اراک کاملاً تحت پوشش  نکهیتوجه اقرار دارند. نکته قابل یبهداشت یمراکز درمان
 یرسگونه دستشهر اراک هیچ 1منطقه  یعنیشهر  یشرق باست. اما در مقابل قسمت جنو یمراکز درمان

 یشهر اسیدر مق یالزامات ساختارهمچنین نتایج نشان داد ندارد.  یدرمان - یبه خدمات بهداشت
 جهیزند و درنتدامن می اسیاز تجمع و مق یناش یهاصرفه جادیهمچنان بر تمرکز در نقاط معدود و ا

است  یهیبدشود. در آن مشهود می ییعدم عدالت فضا حیو ترج لیورد که تما یم شیپ یشهر به صورت
ای تمرکزگرا اصلاح نشوند، نظام و منطقه یمل ستفراد یو سازوکارها ندهایها، فراکه زمینه یتا هنگام

 .دینخواهد رس داریبه تعادل و توازن پا یمحل اسیدر مق یشهر
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 .89-109(، 1) 6، مجله شهر پایدار. شهر اراک
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 مقدمه

بوده  یانداغ و پرشور در جر یاربس یزیرحوزه برنامه یان اصلیجر ینموضوع عدالت در نزد متفکر یکمو  یستآغاز قرن ب از

فاهیم در طول تاریخ اندیشة سیاسی م نیزتریبرانگبحثمفهوم عدالت و برابری، یکی از (. Fainstein, 2009:623) است

ها از زمانی که نابرابری بین انسان دیگرعبارتبههای فراوانی انجام شده است. پردازیاست و در بارة آن تفاسیر و نظریه

است. اهمیت مسئلة عدالت اجتماعی، زمانی  گرفتهشکلوجود آمده، اصطلاح برابری و کوشش برای برقراری عدالت نیز به

از موقعیت جغرافیایی و  نظرصرفامروزه، شهرها . گردد که در فضاهای انسانی چون شهرها به کار گرفته شودر میبیشت

از یکدیگر  اند. طبقات متمایز اجتماعی کاملاً ای از تضادهای اجتماعی بدل شدهساختار اقتصادی و سیاسی خود به صحنه

(. در کشورهای صنعتی، همه تسهیلات 3 :1395حیدریان، ) شودبیشتر میاند و پیوسته شکاف میان فقیر و غنی فاصله گرفته

، بیشتر شهروندان توسعهدرحالهای مناسب در دسترس ساکنان شهری است. در مقابل در کشورهای رفاهی اساسی با هزینه

رهای جهان سوم، دسترسی مناسبی به خدمات اساسی ندارند. در بسیاری از نواحی دارای رشد شهرنشینی شتابان در کشو

تقاضا برای خدمات عمومی خیلی بیشتر از ظرفیت عمومی و امکانات خصوصی وضع موجود است. بر اساس این، استدلال 

در حال وقوع است. این موضوع، علاوه بر کمبود منابع، نتیجه  سرعتبهشود که در بعضی از شهرها، وضعیت بحرانی می

  .(Daniere &Takahashi, 1999:526) ع خدمات استیب توزنشده و الگوی نامناس ریزیبرنامهرشد 

 است گرفتهشکل یشهر ریزیبرنامه عرصه در دیجد یردیکرو ییفضا عدالت آن، وابسته ابعاد از یکی و یاجتماع عدالت

 مردم یروان و یفکی یازهاین به بایدمی ،یردکارک و یالبدک اهداف به توجه بر علاوه یشهر ریزیبرنامه است معتقد هک

 ،ییبایز احساس ،یروان شیآسا دار،یپا اشتغال ،یاجتماع رفاه و تیامن ،یاجتماع تیهو مانند یشهر یزندگ طیمح در

 رشد بهباتوجه توسعه،درحال یشورهاک در ویژهبه یامروز یشهرها. دیگو پاسخ زین رهیغ و یاجتماع تعلق و یهمبستگ

 از مطلوب یبرخوردار در ییفضا عدالت یبرقرار به توجه ازمندین یگرید دورة هر از شیب مستمر، ینیشهرنش و تیجمع

 مختلف مناطق متناقض گاه و نامناسب یبرخوردار و رسانیخدمات موضوع ان،یم نیا در. باشندمی یشهر مختلف خدمات

 از خدمات نیا نیتأم در موجود هایکاستی کهطوریبه است، تضاد در ییفضا عدالت مفهوم با ،یعموم خدمات از شهرها

 درمانی بهداشتی خدمات. است توسعهدرحال یشورهاک یشهرها ویژهبه جهان یشهرها در موجود هایچالش تریناساسی

 کهطوریبه است، برخوردار خاصی تیاهم از زندگی تیفیک شیافزا و جامعه سلامت ارتقای در خود مهم نقش بهباتوجه

. داشت خواهد پی در را ایگسترده منفی تبعات نه،یزم نیا در مطلوب رسانیخدمات امر در تیریمد ناکارآمدی و ضعف

 همه درواقع، و شودنمی مردم از خاصی گروه به منحصر هاآن به نیاز که است ایگونهبه درمانی - یبهداشت خدمات ماهیت

 را زیادی منفی پیامدهای درمانی - یبهداشت خدمات کمبود یا فقدان. هستند نیازمند بدان هاسکونتگاه تمامی در هاانسان

. (Zarabi e al, 2011:107) هاستانسان زندگی متوجه که است ناگواری اثرات ها،آن ترینمهم که داشت خواهد همراه به

 نظیر زندگی، اجتماعی هایجنبه در رشد شامل اجتماعی توسعة است، اجتماعی توسعة توسعه، اصلی ارکان از یکی

 اهداف و اجتماعی رفاه کنندهتأمین درنهایت که است آن مشابه موارد و درمان و بهداشت اشتغال، ذیه،تغ ،تیوتربمیتعل

 از برخورداری حق و است جامعه در عدالت ایجاد زمینهپیش درمانی و بهداشتی خدمات به دسترسی. است آن به مربوط

. (36: 1395احدنژادروشتی و همکاران، ) شد خواهد عهجام در برابر هایفرصت ایجاد باعث درمانی و بهداشتی هایمراقبت

 انفقد. داد قرار یمورد بررس آن مناسب یریگارقر معد و یبرراک انفقد بعد دو از توانمی را یماندر تخدما به یسترسد

 گرا. است اهمیت حائز ایمقوله مناسب یرـیگارقر مدـع اـما ،تـسا منطقه یک در یبرراک احداث به زاین تیفعال یک

 اهشک وآمد،رفت نهیهز شیافزا ،یژنرا ،قتو فلاـتا هـب رـمنج باشد، نداشته مناسب یابیمکان تیفعال یک



 91                                                                     ...              یدرمان یمراکز خدمات بهداشت ییفضا عیتوز لیتحل/  سرایدار و همکاران

 جنبه خدمات(، )کمبود کمی جنبه بر علاوه. (Arab, 2009: 1) گرددمی ...و دروخو از شتریب دهتفاـسا هـب راـجبا ،یسترسد

 .است کرده دوچندان را مشکلات شدت ها،آن یراصولیغ ابییمکان و مناسب فضایی توزیع عدم یعنی موضوع کیفی

 جملـه از کـه گرددیبرم اخیـره دو ده به اجتماعـی عدالـت و شـهریتوسـعه  موضوعـات بررسـی قهدر ایـران نیـز سـاب

 لهمقا (1376) افـروغ عمادرسـاله  بـهآثار دیوید هاروی،  یهاترجمهآثار مرحوم حسین شکویی،  توانیم هایبررس ایـن

 هاجتماعـی: مطالع یضـا و نابرابـرف»بـا عنـوان  اشرسالهاشـاره نمـود. عمـاد افروغ در ( 1386) مرصوصـی نفیسـه

 و فضا ەٴدربـار رایـج نظریـاته د از ارائ، بعـ«مسـکونی تهـران یهامحلهفقـر در  تمرکـز و فضایـی ینیگزییجدا

 یریگشکلفضایی و تمرکـز فقـر و آثـار آن بر  ینیگزییجدانظری عوامـل مؤثر بـر  اجتماعـی، با بررسـی یهاینابرابر

پژوهشی  ( در1386) وارثی و همکاران .فضـا و نابرابـری اجتماعی پرداخته اسـت بین طه، به تحلیـل رابزاجرم فرهنگخرده

 «؛ مناطق شهر اصفهانیمطالعه مورد تعـادل فضایی جمعیت، در عـدم یبررسی اثرات توزیع خدمات شـهر»با عنـوان 

 یخوببهرا  یاز خـدمات شـهر ی. این تحقیق، رابطة پراکنش جمعیت و ارتبـاط آن با وضعیت موجود برخوردارانددادهانجام 

 زیر اشاره کرد: یهانمونهبه توان دیگری که در این زمینه انجام شده می یهاپژوهشاز جمله  .دهدیمنشان 

در پکن،  یسالمندان به خدمات بهداشت یامکان دسترس سازیمدل"ای تحت عنوان (، در مقاله2019) 1تائو و چنگ -

ها اعتقاد داشتند آن. را مشخص نماینددر پکن  یسالمندان به خدمات بهداشت ییفضا یدسترس زانیم تلاش کردند "نیچ

 یدسترس یبرا دیافراد مسن با نی، بنابراستینمنحصر به سالمندان  یدرمان یاست که خدمات بهداشت نیا یچالش اساس کی

 یو تقاضا یاچندمرحلهشناور  یادومرحلهمدل  کی هاآنسالمند رقابت کنند.  ریبا افراد غ یو درمان یبه خدمات بهداشت

ن و سالمندا نیرقابت ب درنظرگرفتنبا  ،یبهداشت یهامراقبتسالمندان به خدمات  ییفضا یدسترس یریگاندازه یبرا ریمتغ

ها نشان داد که های آننتایج یافته. شودمی سازیمدلبا تفاوت در شدت تقاضا و تحرک  نیا کردند؛ جادیا ،سالمندان ریغ

نسبت به افراد  یعموم ونقلحملآنها به  شتریب یوابستگ لیبرخوردار هستند و به دل یبالاتر یسالمندان از شدت تقاضا

سالمندان، منابع  یبهداشت یهابه مراقبت یبهبود دسترس یهستند. برا پذیریبآستحرک  ییسالمند، از نظر توانا ریغ

 .ابدی، بهبود یاهیدر مناطق حاش ژهیوبه، هابیمارستانبه  یعموم ونقلحملو  ابدیاختصاص  دیبا یشتریب یبهداشت

 کی: نیدر چ هیاول یتبهداش یهامراقبتبه  ییفضا یدسترس"ای تحت عنوان ( در مقاله2018و همکاران ) 2وانگ -

 کنندهلیتسهو  یحق اساس کی هیاول یبهداشت هایمراقبتبه  یدسترسداشتند که  دیتأک "چوانیدر استان س یمطالعه مورد

 CHCجامعه ) یدرمان ی( و مراکز بهداشتTHCشهرها ) یدرمان ی. مراکز بهداشتشودمیمحسوب  تیجمع یمهم سلامت کل

درک  یخوببهمراکز  نیبه ا یدسترس وکنند یم تیفعال نیچ هیاول یبهداشت هایمراقبت ستمیس یقطب مرکز عنوانبهها( 

 تریننزدیکروش  ها در پژوهش خود ازآناست.  یضرور حیصح گیریتصمیم یبرا یفعل تینشده است و درک بهتر وضع

 یدسترس ،امپدانس سفرنشان دادن  یبرا ینیج بی( و ضرE2SFCA) ریدو مرحله شناور آبگ شرفتهیروش پ ،هیهمسا

. اندکردهپزشکان و متخصصان بهداشت( استفاده  ،مارستانی)تخت ب هیاول یبهداشت هایمراقبتو عدم اختلاف منابع  ییفضا

 ،یناخالص داخل دی)تول یتوسعه اجتماع یهابا شاخص ینیج بیو ضرا یدسترس یهاتیقابلها نشان داد که نتایج تحقیق آن

در جنوب  هیاول یبهداشت هایمراقبتبه  ییفضا یارتباط دارند. دسترس رگذاریعوامل تأث ییشناسا ی( برارهیو غ تیقوم

 یو نابرابر ییبالاتر فضا یدسترس تی، قابلترکوتاهاز نظر زمان سفر  یشمال غرب چوانیبا س سهیدر مقا چوانیس یشرق

 آشکار است.  تیاقل ریو غ یقوم تیطق اقلمنا نیب زین هیاول یبه خدمات بهداشت یکمتر بهتر است. اختلاف دسترس

                                                
1. Tao & Cheng 
2. Wang 
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 تأکید "مرور: GISو  یبهداشت ریزیبرنامهمسائل مربوط به "ای تحت عنوان ( در مقاله2020) 1و مراد یخاشوگگ -

درک  یبرا هادههبوده است.  کنندهنگرانمحققان  یو مکان برا یسلامت نیب ییسال گذشته، رابطه فضا 2400 یطداشتند 

شده  یبهداشت هایمراقبت ریزیبرنامهاز موارد  یتعداد ییانجام شده است که منجر به شناسا یمطالعات یارابطه نیچن

و  کیولوژیدمیدر سطح نظارت اپ یلیتحل یکردهایاز رو استفاده( با GIS) ییایاطلاعات جغراف یهاستمیس یاست. فناور

، جهیبوده است. در نت میسه یموضوعات نیر پرداختن به چن، دیبهداشت هایمراقبتبه  یدسترس ییفضا ینابرابر یابیارز

است.  ربوطهدر مطالعات م ریناپذییجدا، GISو شناخت نقش  یبهداشت هایمراقبت ریزیبرنامهمباحث  یبررس تیاهم

 یبهداشت ایهمراقبت یزیرمقابله با مسائل برنامه یبرا یلیتحل یکردهایدرک نحوه استفاده از رو شیبه افزا یقاتیتحق نیچن

 کمک خواهد کرد.  GISبا استفاده از 

اعتقاد  "رانیدر شهر اصفهان، ا یعدالت اجتماع ییفضا لیتحل"ای با عنوان ( در مقاله2018غدیر احمدی و همکاران ) -

 یبرا هاآنحاکم است.  یدئولوژیو ا یشهردار تیریدر مد یناکارآمد لیدر شهرها به دل ییعدم تعادل فضاداشتند که 

 وتحلیلتجزیه( و NNAمحله ) تریننزدیک نیانگی، میاز مدل شاخص توسعه انسان یبی، ترکهاداده وتحلیلتجزیه

ZONAL طیدر مح GIS  محروم شده  یشهر از عدالت اجتماع فضای از ٪55حدود ها نشان داد نتایج آن. کردنداستفاده

 . شودمی عیاصفهان توز هرناهمگن در ش صورتبه یعدالت اجتماع و است

تحلیل فضایی عدالت اجتماعی در مناطق شهری در پژوهشی با عنوان  (1397)خادم الحسینی و  طهماسبی زاده - 

، شهر اصفهان هایمنطقهعدالت در  هایشاخصعدم تعادل که در این پژوهش،  العه موردی مناطق شهر اصفهان()مط

شهر اصفهان از جمله نتایج آن می  هایمنطقهدوگانگی فضایی در فضای هر منطقه از شهر، نابرابری در بین  وجودآمدنبه

 .باشد

در  یشهر تیریبر مد دیخدمات، با تأک عیدر توز ییعدالت فضا یبه بررس یوهشژ( در پ1396) و همکاران یغفوری -

در  کهنحویبهنشده است  عیطور عادلانه توز به 19خدمات در منطقه  دهدیان مشن جیتهران پرداخته است. نتا 19منطقه 

 یح برخوردارسط نیشتریب 042/0 ازیبا امت یشمال یعتیمطروحه، محله شر یهااز شاخص یازلحاظ برخوردار ییعدالت فضا

 19از امکانات و خدمات منطقه  یبرخوردار نیکمتر 1 ازیبا امت یکاظم دیو محله شه باشدیرا از امکانات و خدمات دارا م

 را دارا است. 

 یمراکز خدمات بهداشت یابیمکان یناب برا ربر تفک یمبتن ی(، در مقاله تحت عنوان ارائه مدل1394) ناو همکار یینوا -

 ریزیبرنامهمدل  کیشهرستان آمل(، به ارائه  یمطالعه مورد) خدمات ارائه شده تیفیو ک ییکارا درنظرگرفتن با یدرمان -

با  لمد نیپرداخته است. ا یمارستانیو ب یخدمات ارائه شده در مراکز درمان صیو تخص یابیمکانمنظور به دیجد چندهدفه

 نیمراجع یبرا نهیرا با حداقل هز یتیفیها، خدمات با کداده یپوشش لیو تحل لاتیتسه یابیمکانمدل  زمانهم بیترک

 . دینمایمفراهم 

، تحلیل عدالت فضایی در توزیع هاپژوهشپیشینه پژوهش باید اذعان کرد که در این  عنوانبهموارد ذکر شده در  بهباتوجه

و کمتر الگوی توزیع  دهدمیقرار  مدنظردر سطح شهر را  خدمات شهری بخصوص خدمات درمانی و بهداشتی، توزیع آن

شامل تراکم، توزیع،  . این پژوهش با استفاده از چهار شاخصکنندمیمختلف شهر بررسی  هایمحدودهدر  آنو یا تراکم 

 روازایندسترسی ساکنین شهر اراک را مورد سنجش قرار داد.  بهداشتی و در مانی، هایفعالیتالگوی توزیع و شعاع عملکرد 

 .هاستپژوهشوری داشته و متفاوت با سایر جنبه نوآ

                                                
1. Khashoggi & Murad 

http://ges.iaun.ac.ir/?_action=article&au=2010559&_au=%D9%81%D8%B1%D8%B4%D8%A7%D8%AF++%D8%B7%D9%87%D9%85%D8%A7%D8%B3%D8%A8%DB%8C+%D8%B2%D8%A7%D8%AF%D9%87
http://ges.iaun.ac.ir/article_615466.html#aff1
http://ges.iaun.ac.ir/article_615466.html#aff1
http://ges.iaun.ac.ir/?_action=article&au=1763447&_au=%D8%A7%D8%AD%D9%85%D8%AF++%D8%AE%D8%A7%D8%AF%D9%85+%D8%A7%D9%84%D8%AD%D8%B3%DB%8C%D9%86%DB%8C
http://ges.iaun.ac.ir/?_action=article&au=1763447&_au=%D8%A7%D8%AD%D9%85%D8%AF++%D8%AE%D8%A7%D8%AF%D9%85+%D8%A7%D9%84%D8%AD%D8%B3%DB%8C%D9%86%DB%8C
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 داخلی و خارجی مرتبط با موضوع پژوهش یهانهیشیپخلاصه . 1جدول 

 خلاصه گان/نویسنده

 و مراد یخاشوگگ
(2020) 

ریزی بهداشتی و نحوه استفاده از ، برنامهو مکان یسلامت نیب ییرابطه فضاتحلیل 
 پراکنش عیتوزرویکردهای تحلیلی در 

 (2019) چنگتائو و 

برای استفاده از خدمات بهداشتی و درمانی  یبالاتر یسالمندان از شدت تقاضا
نسبت به افراد  یونقل عمومآنها به حمل شتریب یوابستگ لیبرخوردار هستند و به دل

 یدسترس زانیمبنابراین  پذیر هستند.تحرک آسیب ییسالمند، از نظر توانا ریغ
 باید در اولویت بیشتری قرار گیرد.  در پکن یشتسالمندان به خدمات بهدا ییفضا

 وانگ و همکاران
(2018) 

 سهیدر مقا چوانیس یدر جنوب شرق هیاول یهای بهداشتبه مراقبت ییفضا یدسترس
و  ییبالاتر فضا یدسترس تیتر، قابلاز نظر زمان سفر کوتاه یشمال غرب چوانیبا س

مناطق  نیب زین هیاول یدمات بهداشتبه خ یکمتر بهتر است. اختلاف دسترس ینابرابر
 آشکار است. تیاقل ریو غ یقوم تیاقل

و  یاحمد ریغد
 (2018) همکاران

محروم شده است و عدالت  یاز عدالت اجتماع اصفهان شهر فضای از ٪55حدود 
 شود.می عیصورت ناهمگن در شهر اصفهان توزبه یاجتماع

زاده و خادم  یطهماسب
 ( 1397ی )نیالحس

 یوجودآمدن دوگانگ، بههای شهر اصفهانهای عدالت در منطقهعادل شاخصعدم ت
 هر منطقه از شهر، یدر فضا ییفضا

ان و همکار یغفوری
(1396 ) 

که در عدالت نحوینشده است به عیه طور عادلانه توزب تهران 19خدمات در منطقه 
 ازیبا امت یشمال یعتیمطروحه، محله شر یهااز شاخص یازلحاظ برخوردار ییفضا
و محله  باشدیرا از امکانات و خدمات دارا م یسطح برخوردار نیشتریب 042/0
را دارا  19و خدمات منطقه  اتاز امکان یبرخوردار نیکمتر 1 ازیبا امت یکاظم دیشه

 است.

 ناو همکار یینوا
(1394) 

ت خدما صییابی و تخصمنظور مکانبه دیریزی چندهدفه جدمدل برنامه کیارائه 
 یمارستانیو ب یارائه شده در مراکز درمان

 

و  شهری فضای آن با متناسب که گرفتهانجام ایگونهبه اخیر هایدهه در شهری شتابان رشد نیز ما کشور در

 یزیردرهم داشته، پی در شهرها آلود شتاب رشد که اثری ترینعمده. است نشده تجهیز شهرها ازیموردن یهارساختیز

 در یطورکلبه که است خدمات پراکنش در فضایی عدالت عدم عبارتی به و خدمات توزیع نارسایی و خدمات توزیع نظام

 و ذوب عیصنا قطب به مرکزی استان شدنلیتبد با 1345 سال در اراک شهر. خوردمی چشم به ایران شهرهای تمام

 پالایشگاه ایجاد با بعد هایدهه در و شد طرحم کشور صنعتی یهاقطب از یکی عنوانبه کشور، یسازنیماش و یگرختهیر

 اراک شهر اقتصادی ساختار در بزرگ، صنایع ظهور. گردید برخوردار روزافزونی اقتصادی رونق از صنایع سایر و پتروشیمی و

 هاییجاجابه اصلی منشاء که آورد وجود به شهر اشتغال ترکیب در جدیدی شغلی هایفرصت صنعتی، یهایگذارهیسرما و

 قیطرنیبد و شد موجب را جمعیت اقتصادی مشارکت از جدیدی الگوی و گردید شهر این به جمعیتی عظیم وانتقالاتنقل و

 درمانی و بهداشتی خدمات فضایی توزیع به پژوهش نیا در اساسنیبرا. گرفت قرار جدید تحولاتی معرض در اراک شهر

 . است شده پرداخته اراک شهر در
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 نظری مبانی

. عدالت در سطح میابییمدست  یم به مفهوم عدالت اجتماعینکف یعدالت را در سطح جامعه تعر یم و معانیانچه مفاهچن

 یسانیکد رفتار یجامعه با گریدعبارتبهاست.  حقیذس و دادن حق به هر فرد کسته به هر یگاه شایجا دادنیمعنجامعه به 

خود برسد.  یستگیس در جامعه بتواند به پاداش متناسب با شاکه باشد و هردارند داشت یسانیک یستگیه شاک یسانکبا تمام 

ن یا یص دهد؟ مسئله عدالت اجتماعیافراد را تشخ یستگیشا تواندمیه جامعه چگونه کن جا آن است یاما مسئله مهم در ا

ها بتوانند از آن یکو هر «جامعه»ان برود و نه یاز م« فرد»ه نه کم ینکجمع « جامعه»و « فرد»ان یم کهنحویبهاست 

)و  یان فرد و جامعه هماهنگیتوان میه مکعدالت است  لهیوسبهر پروردن ینند. به تعبکت مستقل خود را حفظ یهو

شود یا در مفاهیم مرتبط دیگر مانند عدالت سرزمینی، فضایی بودن عدالت یا نادیده گرفته می اصولاً رد. کجاد ی( ایستیزهم

این شکل از  (Soja, 2008:63) شودشهرنشینی یا حتی در شهر و جامعه عادل جذب می یعدالتیب، یطیمحستیزعدالت 

فضایی انتقادی، در  اندازچشمهای عدالت نیست؛ بلکه از عدالت جایگزینی برای عدالت اقتصادی، اجتماعی یا دیگر گونه

های ا و عدالت اجتماعی است که به جنبهعدالت فضایی نقطه تلاقی فض .(Soja, 2011:451) عدالت است یوجوجست

باارزش در فضای جامعه را شامل  هایفرصتفضایی یا جغرافیایی عدالت نظر دارد. عدالت فضایی توزیع عادلانه منابع و 

الگوهای جغرافیایی یا توزیعی که  عنوانبهتواند هم یک خروجی و هم فرایند در نظر گرفته شود؛ برای مثال شود که میمی

عدالت فضایی  یطورکلبه(. Soja,2008:64) کنندرا تولید می هاادلانه یا ناعادلانه هستند یا فرایندهایی که این خروجیع

تواند توزیع برابر منافع و خدمات تعریف شود که به مبحث برقراری تعادل بر مبنای چه کسی چه چیزی را در کجا به می

غرافیایی، عدالت اجتماعی شهر مترادف با توزیع فضایی عادلانه امکانات و منابع ج نظرازنقطهکند. آورد اشاره میدست می

(. دستیابی به عدالت فضایی در 148 :1390، پور و رستمیداداش) بین مناطق مختلف شهری و دستیابی برابر به آنهاست

ریزان شهری است. کسانی های اجتماعی یکی از اهداف مهم برنامهتوزیع خدمات شهری، جهت تخصص عادلانه هزینه

 :1382جمشیدی تقوی و ) که باید تحلیل کنند، چه کسی، چه چیزی را کجا و چگونه به دست آورده یا باید به دست آورد

20-25 .) 
 

 مختلف یهادگاهیداز  ییعدالت فضا یبندمیتقس .2 جدول
 فیتعر ییانواع عدالت فضا

عنوان عدالت به
 یبرابر

 .کندیمافت یدر یبرابر سهم یهر شخص سهم برابر

 برابر دارند. هایفرصتبه  یبرابر در دسترس ییافراد توانا فرصت برابر

 موجود است. یهاینابرابر کردنمتعادل یع شده برایتوز یهاسهم یعدالت جبران

 شودیمع یازها توزیخدمات متناسب با ن از محوریعدالت ن

 است. یاط با سطح پرداختافت منفعت در ارتبیدر عدالت بازار محور

 ع شود.یشهروندان توز یمنافع در تناسب با سطح تقاضا تقاضامحورعدالت 

 (176: 1390، یو رستم پورداداش)منبع: 
 

 محورنظریه شهر عدالت

ریزی شهری دانشگاه هاروارد، مطرح تاین، استاد برنامهشتوسط سوزان فاین 1990از اواخر دهه  محورعدالتنظریه شهر 

سعیدی رضوانی ) شهری از آن زمان تاکنون پیگیری شده است ریزیبرنامهحوزه  پردازاننظریهردید و توسط برخی دیگر از گ

در دهه اول قرن بیست و « محورعدالتشهر »منظور تبیین اندیشه تاین مقالات متعددی بهش. فاین(49: 1394و نوریان، 

لت در عرصه شهرسازی علاوه بر ترغیب متفکران شهری )از همه های وی در ترویج اندیشه عداتلاش. یکم نگاشت
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ها( به ارائه مقالاتی در این زمینه، منجر به برگزاری همایشی گرا و چه پسامدرنگرا و چه چپهای فکری، چه راستطیف

 .یب داده شدریزی شهری ترتگردید که توسط دانشجویان دکترای وی در رشته برنامه 2006در دانشگاه کلمبیا در سال 

این نتیجه  های مختلف آرای مرتبط با عدالت در شهر بهمتعدد و بررسی گونه پس از مجادلات فلسفی و تجربی فاینستاین

 اصولی که وی برایتنوع،  -3 یسالارمردم -2برابری  -1از:  اندعبارت محورعدالترسد که معیارهای اصلی شهر می

 یردش را در جستجویکز رویوجا ن (.Fainstein, 2010: 171-175) شمردبرمی محورعدالتریزی شهری برنامه

ه هدف آن نه در ک داندیم ییس فضایسکو پرا یدر عمل اجتماع شدنگرفتهار کبه  یبرا ید و متفاوتیجد هایفرصت

و  یکراتکدمو سمیالیسوس یک یاحتمالات( برا)انات کثر رساندن امکه در به حداکسم، بلیالیبه سوس داریسرمایهل یتبد

، ییعدالت فضا یه جستجوکسوجا اعتقاد دارد  .(Soja, 2003L 270) باشدیمموجود  داریسرمایهمنعطف در درون جوامع 

 .(Soja, et al, 2011) دیآیمبه دست  یانتقاد ییدگاه فضایبا دفاع قاطعانه از د

ه کهمان طور  یشهر یزم فضایانکمشناخت  یز برایو ن یشهر ییل گفتمان عدالت فضاین در جهت تحلیبنابرا

 -کل ه در شک ییندهایها و فرا د دارند؛ شناخت هدفکیآن تأ یز بر روین یسیکن حوزه همانند سوجا و دیا پردازاننظریه

ر یمانند سا یاست و گذاریس استی. س(1398رفیعیان و همکاران، )دارد  یادیت زیرگذارند اهمید فضا تأثیو تول یریگ

رابطة متقابل  کز، مستلزم دریدر شهر ن ییمفهوم عدالت فضا کن دریشوند . بنابرا یار مکدر فضا آش یمناسبات اجتماع

مورد استفاده  یینه عدالت فضایه گاهاً به طور گسترده در زمک یعیتوز یا برابری یعیو فضا است. عدالت توز یاستگذاریس

از توجه به  یعیست. عدالت توزین یافک ییت اما به تنهاعدالت در شهر شرط لازم اس یشبرد برقراریپ یقرار گرفته برا

ه کد فضا )روابط قدرت( دارد یتول یشه در روابط اجتماعیل رین دلایداشته ناتوان است. ا یه جنبه ساختارک یل ناعدالتیدلا

  (.142: 1392وس، کعادلانه است )مار یشهر به یابیبوده و هم مانع دست یعیتوز یننده ناعدالتکدیهم تول
 

 یشهر ییمعطوف به عدالت فضا یرکف یهاشهیاندسه یمقا .3جدول 

 لیبرال

 جان راولز

 ینهاد اجتماع یکه در ساختار کها )متعارض انسان یهاخواستهان یدر م یجاد تعادل واقعیا -
 (وجود دارد

 افراد یه برایپا یهایداشتن آزاد یحق برابر برا
 باشد هانیترمحرومه متضمن منفعت کت شود یریمد ید به صورتیبا هاینابرابر

ا سن و مارتا نوزبام یآمارت
 (هاتیقابلرد یک)رو

 .از آن را دارند یمندبهرهان که اشخاص امک ییهایآزادات و یتوجه به ح -

ه بد یزیربرنامهدمن )یجان فر
 بستانی( -

قدرت  یریگشکل منجر به یزیرند برنامهیمتقابل در فرا یریادگیند یبر گفتگو و فرا تأکید -
 برابر خواهد شد یجاد دسترسیو ا هاگروه یاجتماع

 یزیربرنامه)جان فارستر 
 (یارتباط

 کمشتر کق گفتمان و دریاز طر ریزیبرنامهند یعادلانه در فرا یندهایبر فرا تأکید -

اقتصاد 
 سیاسی

 فور )حق به شهر( له یهانر

 یشامل: بازنمودها «ییدسته فضا»نام  به شناسانهمعرفتچارچوب  یکد فضا با ین تولییتب -
 یگانگیفور،  د فضا از نظر لهین سه وجه تولیا ییفضا یهاعملو  یباز نمود یفضا، فضا

 دهندیمل کیرا تش یمتضاد یکیتکالید
 یدر نواح یو حفظ ناهمگن یعموم یفضاها یسازیخصوصه یت از مبارزه علیحما -

 یمادرشهر
 یشهر یافته و نو شده نسبت به زندگیل کر شییتغ حق عنوانبهحق به شهر  یبندصورت -

 یو همگان یعموم یو حق یبه منابع شهر یو حق دسترس

 «ق عادلانهیع عادلانه از طریتوز» دادن اصل قرار مدنظر - ید هارویوید

 یستیط زیعدالت مح
شور و ک یکن مردم منطقه، یالاها و خدمات بک، یطیآثار مح منصفانةع یتوجه به توز -

 یعیبشر و جهان طب یهانسلان ین میهمچن

 یعیژه به عدالت باز توزیتوجه و - ریزیبرنامهدف )یویپل د
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 (یالتکو

 خواهعدالت ریزیبرنامه

محروم  یهاافراد و گروه یشتر برایب هایفرصتار، انتخاب و گشودن یج اختیتوجه به ترو -
 در جامعه

و  یعموم یگذاراستیس یهاندیمحروم در فرا یهاگروه ترگستردهخواهان حضور  -
 یدولت گیریتصمیم

پسامدرن و 
رویکردهای 

 افتهیرییتغ
اقتصاد 
 سیاسی

 انگیون یمار

 یدن بــه عدالــت شهریدر رســ یـع برابر خدمات و منابــع شــهریتوجه عامـل توز -
 عادلانه یشهر یزیرند برنامهیدر فرا گیریتصمیمند یتوجه به تفاوت در فرا -
 عدالت یدر برقرار یط نهادیتوجه به شرا -
 یسازکپارچهیاست تفاوت و مقاومت در برابر آرمان یتوجه به س -

ن )شهر ینشتایسوزان فا
 (محورعدالت

 یراسکو دمو یبر تنوع، برابر یمبتن محورعدالتشهر  -

 یادوارد سوجا )در جستجو
 (ییعدالت فضا

 یعدالت و ناعدالت ییبر حالت فضا تأکید -
 در فضا یها و منافع ارزشمند اجتماعبرابر فرصتع منصفانه و یتوز -

 ها و تنوعو حفظ تفاوت شناختنتیرسمبهو  یاجتماع یشمولهمهتوجه به  - کاکساندر یلئون

 1398و همکاران،  انیعیرف :منبع
 

دسترسی محتوای قرار گرفته است.  مورداستفادهعنوان نمایشگر عدالت در توزیع خدمات دسترسی به در این مطالعات،

دسترسی پاسخی ؛ (Connolly,2004:24) ودش ریو تعبتواند خلق کسی میت. محتوایی که توسط هر اس بودندردسترس

های بهداشتی، دسترسی به مراقبت ژهیوبه ازشانیموردنطور شایسته به شغل و خدمات ؤال که: آیا مردم، بهاست به این س

انــد ه مؤلفه اولیه در ایجاد دسترسی عبارتستوان گفت ، میاساسنیبرا .ندیابدست می های مواد غذاییتحصیل و فروشگاه

 :از

 افرادی که در مبدأ هســتند؛ 

 که در مقصد هستند؛ یو خدمات هاتیفعال 

 (.66: 1392،امیر فخاریانرهنما و ) شودها ایجاد میارتباطی که بین این افراد و این فعالیت 

 یژگیو و تیّفیمقاصد بالقوه و حجم، ک ییفضا عیمانند توز ن،یزم یکاربر یلگوهاا جةیمکان نت کی یدسترس تیّقابل

 قیبه هر مقصد از طر دنیصرف شده جهت رس نةیمانند فاصله، زمان و هز ونقلحمل ستمیموجود در آنجا و س تیفعال

 ،یاراض یکاربر یزیربرنامه ندیبر آن است در فرآ یسع ا(. لذMakri, 2006:84است ) ونقلحملگوناگون  یهاوهیش

و مناسب صورت  کسانیشهر، به طور  یهاهمة بخش نیساکن یتا دسترس ابندیاستقرار  یاگونهبهها یخدمات و کاربر

 کنندگانارائه نیب یدر واقع، ارتباط مکان ،یدرمان یبه خدمات بهداشت ی، دسترساساسنیبرا(. Connolly,2004:22) ردیگ

به امکانات  یدسترس تیّ( . ا قابلTimothy, 2007:181کند )یم یاطراف را بررس یهاتیو جمع ها(مارستانیخدمات )مثل ب

متمرکز  خصوصدراین یاز خدمات مراقبت یمجموعه مشخص آوردندستبه یبرا تیجمع کی ییبر توانا ،یدرمان یبهداشت

 ی، دسترسخصوصدراینهستند.  لیخد یعوامل یدرمان یبه خدمات بهداشت ی(. در باب دسترسEbener, 2005شود )یم

او در ارتباط  یسن و طبقــة اجتماع لات،یتحص زانیو مطب پزشکان، م یتا مرکز خدمات درمان ماریدرآمد، فاصلة ب زانیبا م

 (. 67: 1392 ،امیر فخاریاناسـت )رهنما و 
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 مدل مفهومی پژوهش .1شکل 

 

  روش پژوهش

شود و روش پژوهش از نظر ماهیت یک مطالعه های کاربردی محسوب میژوهشتحقیق حاضر به لحاظ هدف، از جمله پ

 مبانی و چارچوب راستای در اطلاعات یآورجمعبه اهداف پژوهش، جهت  یابیدستمنظور تحلیلی است. به - یتوصیف

می و کیفی های ک، عدالت فضایی و همچنین شاخصمحورعدالتمرتبط با موضوع از جمله مفاهیم مربوط به شهر  نظری

ها و گردیده است. همچنین پس از گردآوری شاخص استفاده اسنادی - ایکتابخانه روشِ خدمات بهداشتی درمانی از

 .استفاده شده است Arc GIS افزارنرممعیارها، برای سنجش و تحلیل متغیرها از 

دمات بهداشتی و درمانی از روش تحلیل های خها و تعیین شعاع عملکردی هر یک از کاربریداده وتحلیلتجزیه منظوربه

 ریمس نیبهتر داکردنیپشبکه  لیتحل یهالیتحلاز  یکی شهری بهره گرفته شده است. ونقلحملمبتنی بر شبکه  1مسیر

 ریمس نیداشته باشد. بهتر یمختلف یمختلف معان یهاحالتدر  تواندمی ریمس نیمحل است که بهتر نیچند ایدو  نیب

 یهرباشد. اگر مقاومت ظا یانتخاب یبر اساس مقاومت ظاهر ریمس نیمنظرترخوش ایو  ترینسریع ،نیترکوتاه تواندمی

مقاومت  نیترکم یاست که دارا یریمس ر،یمس نی، بهترروازاینخواهد بود.  ریمس ترینسریع ریمس نیشبکه زمان باشد، بهتر

 یدسترس یهابا شبکه یارتباط یرهایمس هیابتدا کل. رددگیم نییتوسط کاربر تع یالبته مقاومت ظاهرکه  باشد یظاهر

در شهر  کیتراف یکردن معابر بر اساس جهات واقع یو جهت رقوم ریشد مس هیو ته یاتوکد، رقوم طیشهر در مح

اف. نود و  ،ی.دیمانند طول معابر، آ یاطلاعات یدارا ArcGIS طیدر مح یتوپولوژ جادیو پس از ا شودمی گرفتهصورت

شبکه  یلیاطلاعات تکم ری. ساشودمی جادیخطوط شبکه ا نیب یی( شده و رابطه فضاT node F node and Idنود ),. یت

آماده شد.  لیتحل یموجود به شبکه اضافه شده و برا یهاتقاطعبودن، عرض معابر و  دوطرفه ای طرفهکیمانند  زین

 یرهایمس یبرا قهیبه دق یرانندگ زمانمدتطول خطوط و  لدیحداقل سه ف یشبکه شهر لیانجام تحل منظوربه کهطوریبه

 یدسترس یرمس ینترو آسان ینتوان بهتریم مسیر یلبا انجام تحلاست؛  یضرور یمعابر شهر مراتبسلسلهو  وبرگشترفت

 ینعکس ا به دست آورد. یرو طول مس یرمس یها وجود دارد را همراه با زمان طآن یبرا ینهگز ینکه چند ییهابه مکان

                                                
1. Network Analyst 
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 یاو  یچه مناطق زکه ا یمهست سؤال ینا یبرا یپاسخ یافتنحالت به دنبال  یناست. در واقع در ا ریپذامکان یزموضوع ن

استفاده از برآورد تراکم کرنل  .ردیگیمزمان با سهولت، چگونه انجام  یامحل بر اساس مسافت و  یکبه  یدنبالعکس رس

و  یلتبد موردمطالعهتابع تراکم ممتد در محدوده  یکنقاط در فضا را در  یتموقع ود،شیخوانده م یزن KDE اختصاربهکه 

تراکم هر نقطه در محدوده  ییراتتغ یشنقطه بلکه با نما یک محدودکردننه با  ،را یبصر یدد یک علاوهبه نماید،یم یینتع

 کاملاً را  موردمطالعهکه محدوده  یر رسترساختا یک ای،نقطه هایداده سازیروش مدل ین. اسازدیممکن م موردمطالعه

)نقاط(  یرمقاد یعتراکم برطبق توز اندازةمقدار و  یک یتشامل خصوص یکند. هر سلول رسترمی یجادا دهدیپوشش م

توزیع و تحلیل الگو مراکز  کردنمشخصهمسایه نیز برای  تریننزدیکدار و هتجدر این پژوهش از روش توزیع  .باشدیم

 بهداشتی شهر اراک استفاده شده است.    درمانی و

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 وتحلیلتجزیه یهاروشو  هامدل .2 شکل

 

  موردمطالعهمحدوده 

است.  شهرستان اراک و ن مرکزیاستا و از بزرگترین شهرهای مرکز ایران و مرکز شهرهای ایرانکلان یکی از اراک

 هجدهمین و مرکزی استان جمعیتی قطب نظر این از که بوده نفر 520944خورشیدی برابر با  1395جمعیت اراک در سال 

این شهرعلاوه بر بخش مرکز و بافت تاریخی آن شش (. 1395)مرکز آمار ایران، دآیمی حساب به ایران پرجمعیت شهر

 منطقه دارد که بیشترین جمعیت و خدمات در بخش مرکزی شهر قرار دارد.

 مدل ها و روش های تحزیه و تحلیل

 تحلیل الگو

 تراکم

 توزیع

 شعاع عملکرد

Nearest neighbor model 

 تابع تراکم کرنل

 توزیع جهت دار

Directional distribution 

Network analysis 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D9%87%D8%B1%D8%B3%D8%AA_%DA%A9%D9%84%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%B4%D9%87%D8%B1%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D8%A7%DB%8C%D8%B1%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D9%85%D8%B1%DA%A9%D8%B2%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D9%87%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D8%A7%D8%B1%D8%A7%DA%A9
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D9%87%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D8%A7%D8%B1%D8%A7%DA%A9
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 موقعیت شهر اراک در استان مرکزی و شهرستان اراک نقشه .3شکل 

 

  هاافتهی

 اراک شهر درمانی و بهداشتی خدمات پراکنش نحوه

. نمود اشاره خانواده تنظیم و بهداشت هایپایگاه و مراکز به توانمی ایمحله سطح در درمانی هایکاربری جمله از

. دارند مطلوب دسترسی متر 750 الی 650 شعاع که شوندمی محسوب کاربری این ایناحیه عملکردهای هاکلینیکپلی

 یک تا که هستند ایمنطقه عملکردهای جمله از تخت 64 از کمتر هایبیمارستان و خون انتقال مراکز اورژانس، مراکز

 مراکز ،یبخشتوان مراکز ها،بیمارستان ها،زایشگاه شهری، اصلی هایبیمارستان سایر و دارند عملکردی شعاع کیلومتر

 در درمانی عملکردهای جمله از دامپزشکی یهادرمانگاه نیز و سالمندان و جانبازان معلولین سرپرستبی کودکان نگهداری

 تواندمی شهری سریع محورهای جوار در قرارگیری به بسته که دارند خدماتی شعاع کیلومتر 5/1 که هستند شهری سطح

 .است شدهدادهنشان درمانی مراکز پراکندگی 4شکل شماره  در. یابد افزایش خدماتی ظرفیت مبنای بر آن عملکردی شعاع

  

 
 اراک شهر سطح در درمانی بهداشتی خدمات پراکندگی. 4شکل 
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 تحلیل مدل طریق از درمانی بهداشتی واحدهای از هرکدام عملکرد شعاع اس، ای جی افزارنرم از استفاده با بخش این در

 . شودمی رداختهپ هرکدام وضعیت تحلیل به شده استخراج نقشه از استفاده با ادامه در. است شده استخراج شبکه
 

 درمانی - یبهداشت مراکز تراکم و توزیع عملکرد؛ شعاع

 هابیمارستان •

. اندگرفته قرار شهرداری منطقه 5 در فراشهری و شهری مقیاس با خصوصی و دولتی بیمارستان 8 اراک شهر کل سطح در

 پراکندگی. باشندمی اجتماعی( نیتأم و پزشکی علوم دانشگاه) دولتی بخش مابقی و خصوصی بخش به متعلق بیمارستان دو

 3 منطقه و 5منطقه  جملهمن مناطق برخی در و است بوده شهر مرکز یعنی شهرداری 2 منطقه در بیشتر هابیمارستان این

 در که است آمدهدستبه شبکه تحلیل از استفاده با اراک شهر یهامارستانیب عملکرد شعاع ادامه در. ندارد وجود بیمارستان

های شهر اراک صرفاً مرکز شهر و از نقشه فوق باید گفت که غالب بیمارستان بهباتوجه. است مشاهدهقابل 4شماره  لشک

در تحلیل شبکه  کهییازآنجادهند. لازم به ذکر است، را پوشش می کیلومترمربع 03/31کیلومترمربع شهر  107مساحت 

قرار گرفت و به همین  مدنظرمسیرها نیز  وبرگشترفتبیمارستان مسیر  دارند، در شعاع عملکرد یاکنندهنییتعمعابر نقش 

دار، شعاع عملکرد محدودی دارند. در ادامه با استفاده از مدل تابع تراکم کرنل و توزیع جهت هابیمارستاندلیل برخی 

دار ست، توزیع جهتمشخص ا 5شماره  شکلکه در  طورهماناست.  آمدهدستبهوضعیت توزیع و پراکندگی بیمارستان 

ها بیشتر دهد که تراکم بیمارستانشرقی است. علاوه بر این تابع تراکم کرنل نیز نشان می - یغرب صورتبهاین کاربری 

 شهر است. قسمت جنوب شرقی شهر دسترسی بسیار ضعیفی به این کاربری را دارد.  4در بخش مرکزی شهر و در منطقه 

 

 
 شهر اراک یهامارستانیب. شعاع عملکرد 4شکل شماره  شهر اراک یهامارستانیبتوزیع و پراکندگی . 5شکل 

 

 اورژانس هایپایگاه •

 بهتر دسترسی جهت بهمعمولاً  یول شوند؛یم محسوب بیمارستان از دپارتمان یا بخش یک عنوانبه معمولاً هااورژانس

 ها،شهرستان مراکز در شهری، امداد پایگاه. گیرندمی قرار بیمارستان اصلی نساختما از جدا محلی در بیماران ترسریع و

. شودمی ایجاد نفر هزار 50 از بیش جمعیت با شهرهای و درمانی بهداشتی، و خدمات پزشکی علوم دانشگاه دارای شهرهای

 در. باشدمی لانسآمبو دستگاه دو دارای و بوده ارتباط در عملیات فرماندهی و ارتباطات مرکز و پیام مرکز با هاپایگاه این
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 به پایگاه یک نفر( هزار 50) پایه دتعدا بر مازاد جمعیت نفر هزار 60 هر ازای به نفر هزار 50 از بیش جمعیت با شهرهای

 اورژانس پایگاه 9 و شهری اورژانس پایگاه 8 اراک شهر سطح در موجود، هایداده طبق. گرددمی اضافه آمبولانس دو همراه

دهد که نشان می 6شماره  شکل .است گرفته نظر در ناحیه مقیاس در اورژانس پایگاه عملکرد شعاع .دارد وجود ایجاده

دهد. که کمتر از از شهر را پوشش می کیلومترمربع 96/24کیلومترمربع شهر اراک، این کاربری  108احت سم بهباتوجه

دار و تابع تراکم کرنل، توزیع و پراکندگی کل مساحت شهر است. در ادامه با استفاده از روش توزیع جهت چهارمکی

 یکاربر نیدار اجهت عیگفت که توز توانمی 7شکل شماره  بهباتوجه شود.های اورژانس در شهر اراک نشان داده میپایگاه

 یکاربر نیا مارستانیهمانند ب نیبه جنوب غرب و شمال شرق است. علاوه بر ا لیالبته متما یشرق - یغرب صورتبه زین

 و مرکز شهر است. 5و  4تمرکزش بر شمال و مرکز شهر بخصوص در مناطق  نیشتریب زین
 

 
 شهر اراک هایاورژانسشعاع عملکرد . 7شکل                  اراک هایاورژانستوزیع و پراکندگی  .6شکل 

 
 خون انتقال مراکز •

 انتقال پایگاه هم و مرکزی استان خون انتقال لک اداره مرکز هم. دارد وجود خون انتقال مرکز 2 اراک شهر سطح در

. است دهش گرفته نظر در منطقه مقیاس در مرکز این عملکرد شعاع. دارند قرار اراک شهر 2 منطقه در رجایی شهید خون

نقشه شعاع عملکرد مرکز شکل، این  .است آمدهدستبه شبکه تحلیل مدل از استفاده یا آن عملکرد شعاع 8شماره  شکل در

دهد و شمال شهر و شرق شهر را پوشش می 2دهد که این مرکز تنها بخش مرکزی شهر و منطقه انتقال خون نشان می

را پوشش  لومترمربعیک 39/13کیلومتری مربعی شهر تنها  108دسترسی ضعیفی به آن دارند. علاوه بر این از مساحت 

تنها دو مرکز انتقال خون در این شهر است، امکان نشان که  ازآنجادرصد کل مساحت شهر است.  13دهد که کمتر از می

 دار و تابع تراکم کرنل وجود ندارد. دادن توزیع جهت
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 اراک شهر خون انتقال مراکز عملکرد شعاع .8شکل 

 

  درمانی - یبهداشت مراکز و بهداشت پایگاه •

 هایپایگاه. دارد وجود سلامت( )پایگاه شتبهدا پایگاه 54 و شهری درمانی بهداشت مرکز 16 تعداد اراک شهر سطح در

 حوزه در عدالت دادن نشان در یاکنندهنییتع قشن آن به دسترسی که آیندمی حساببه مهم درمانی راکزم جمله از سلامت

 وضعیت ادامه در. است شده گرفته نظر در محله مقیاس در مراکز این عملکرد شعاع. دارد بهداشتی - یدرمان کاربری

دهد که نشان می 9شکل شماره . شودمی داده نشان نقشه صورتبه شبکه تحلیل مدل از استفاده با مراکز این به سیدستر

به جزء در  یطورکلبهو مرکز شهر متمرکز هستند. البته  5و  4همانند سه کاربری گفته شده این مرکز نیز بیشتر در منطقه 

نیز این کاربری پراکنده است، اما شعاع عملکرد آن کل شهر را قسمت جنوب شرقی شهر اراک در تمام مساحت شهر 

دهد. در ادامه برای را پوشش می لومترمربعیک 19/36کل شهر این کاربری  یلومترمربعیک 108دهد. از مساحت پوشش نمی

شکل شماره شده است. استفاده  دارجهتها در شهر اراک از تابع تراکم کرنل و توزیع هگانشان دادن توزیع و تراکم این پای

شمال شرق را دارد. علاوه بر این تابع تراکم  - جهت جنوب غرب کاملاًپایگاه سلامت  دارجهتکه توزیع  دهدمینشان  10

دهد که تراکم پایگاه سلامت نیز در مرکز شهر و شمال شهر است. همچنان قسمت شرق و جنوب شهر کرنل نیز نشان می

 دارند.  دسترسی ضعیفی به این کاربری
 

 
 شعاع عملکرد پایگاه سلامت شهر اراک .9شکل                 توزیع و پراکندگی پایگاه سلامت شهر اراک .10شکل 
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 درمانگاه و کلینیک پلی کلینیک، •

 هب متعلق مابقی و دولتی درمانگاه 10 تعداد، این از که دارد وجود منطقه 5 در درمانگاه و کلینیک 17 اراک شهر سطح در

 پراکنده 2 منطقه در شودمی مشاهده 11شکل شماره  در که طورهمان هادرمانگاه این اغلب. باشدمی خصوصی بخش

 از استفاده با ادامه در. باشدمی برخوردار کلینیک و درمانگاه کمتری تعداد از مناطق سایر به نسبت 3 و 1 منطقه و اندشده

یک قسمت کوچک  جزبهنقشه فوق  بهباتوجه. شودمی آورده را اراک شهر ایهکلینیک به دسترسی شعاع شبکه تحلیل مدل

ها به مرکز شهر بوده و دیگر نقاط شهر به آن در قسمت جنوبی غربی شهر که دسترسی به کلینیک دارد؛ غالب دسترسی

لومترمربع از شهر را کی 35از شهر یعنی نزدیک به  سومکیشهر، بیش از  یلومترمربعیک 108دسترسی ندارند. از مساحت 

دار استفاده برای نشان دادن تراکم و توزیع از مدل کرنل و توزیع جهت هایکاربردهد. در ادامه نیز همانند دیگر پوشش می

 صورتبهشهر است و جهت آن  یدر قسمت شمال یکاربر نیدار اجهت عیکه توز دهدینشان م 12شکل شماره  شده است.

 .در مرکز و شمال شهر است شتریب زیتراکم آن ن نیاست. علاوه بر ا یشمال شرق - یجنوب غرب

 

  
 شهر اراک هایکلینیکشعاع عملکرد . 11شکل                                 شهر اراک هایکلینیکتوزیع و پراکندگی . 12شکل 

 
 شهر کلی وضعیت •

 شهر نهایی وضعیت آنها، عملکرد شعاع دادن نشان و بهداشتی و درمانی مراکز تمام گذاری همیرو با بخش این در

درصد شهر به مراکز بهداشتی شهر دسترسی دارند.  70دهد که بیش از نشان می 13شکل شماره . است شده مشخص

از سطح شهر تحت پوشش حداقل یکی از مراکز درمانی بهداشتی قرار دارند. نکته  کیلومترمربع 75نزدیک به  دیگرعبارتبه

تحت پوشش مراکز درمانی است. اما در مقابل قسمت جنوب شرقی شهر  اینکه مرکز و شمال شهر اراک کاملاً جهتوقابل

درمانی ندارد. در ادامه برای نشان دادن وضعیت نهایی  - یدسترسی به خدمات بهداشت گونههیچشهر اراک  1یعنی منطقه 

 استفاده شده است. دارجهتی از تابع تراکم کرنل و مدل توزیع درمان - یشهر اراک به لحاظ توزیع و تراکم کاربری بهداشت

 - یجنوب غرب صورتبهبوده و جهت آن  یدار شهر اراک، در قسمت شمالجهت عیکه توز دهدینشان م 14شکل شماره 

 .است بهرهیاز آن ب یدر مرکز شهر بوده و قسمت جنوب شرق شتریب زیتراکم آن ن نیاست. علاوه بر ا یشمال شرق
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  درمانی شهر - یبهداشت عملکرد مراکزشعاع . 13شکل                                شهردرمانی  - یمراکز بهداشتتوزیع و پراکندگی  .14شکل 

 
  درمانی - یبهداشت کاربری پراکنش الگو •

 نییتع در و بوده شانهیهمسا تریننزدیک تا درمانی مراکز تکتک فاصله یریگاندازه بر یمبتن هیهمسا تریننزدیک روش

 مراکز هر از فاصله نیانگیم بر اساس هیهمسا تریننزدیک شاخص روش نیا در. دارد اربردک زین آنها ییواگرا و ییگراهم

 ندهکپرا یتصادف صورتبه درمانی مراکز هک است نیا صفر فرض. شودیم محاسبه اشهیهمسا تریننزدیک تا درمانی

. شودیم انیب انتظار مورد فاصله به شده مشاهده فاصله نیانگیم نسبت صورتبه هیهمسا تریننزدیک شاخص. اندشده

ای است. خوشه صورتبهتوزیع مراکز بهداشتی درمانی در شهر اراک  شودمشاهده می 15شماره که در شکل  طورهمان

ای بودن مقدار درصد، مقدار خوشه 95اطمینان  است و با ضریب 0008/0که برابر با  p-valueمقدار  بهباتوجهعلاوه بر این 

 دهد. زیادی را نشان می

 

 
 همسایه تریننزدیک میانگین. 15شکل 
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 بحث

های شهری بخصوص در وجودآمدن مشکلات و چالشبه لحاظ نظری مشخص شد که در یک فرایند تاریخی و در پی به

رو نظریه شهر اعی و فضایی در شهرها مشهود شد. ازاینهای اخیر، عدم عدالت اجتمپی افزایش جمعیت شهری طی دهه

طور که بیان شد، دسترسی به یابی خدمات شهری دارد و همانمحور مطرح شد که تأکید زیادی بر توزیع و مکانعدالت

رشد  توسعهدرحالهای توسعه جوامع است. در کشور ایران نیز همانند کشورهای مراکز خدمات بهداشتی یکی از شاخص

در شهرهای بزرگ و مرکز استان، موجب عدم تعادل فضایی در شهرها شده است. در این تحقیق نیز سعی  ختهیگسلجام

ی در شهر اراک با استفاده از تحلیل مسیر مورد بررسی قرار درمان یبه مراکز خدمات بهداشت یدسترس ییفضا یعتوزشد تا 

رداخته شد، برای تحلیل عدالت فضایی در توزیع خدمات شهری بخصوص گیرد. در تحقیقات انجام شده که به برخی از آنها پ

های دهد و کمتر الگوی توزیع و یا تراکم آن در محدودهخدمات درمانی و بهداشتی، توزیع آن در سطح شهر را مدنظر قرار می

توزیع و شعاع عملکرد کنند. این پژوهش با استفاده از چهار شاخص شامل تراکم، توزیع، الگوی مختلف شهر بررسی می

های بهداشتی و درمانی، دسترسی ساکنین شهر اراک را مورد سنجش قرار داد. در واقع عدالت فضایی در تحقیق فعالیت

ونقل شهری اراک مورد بررسی قرار حاضر، از منظر شعاع دسترسی به خدمات بهداشتی و درمانی بر اساس شبکه حمل

 گرفت.

 

 یریگجهینت

درصد شهر به مراکز  70از  شیب ،در ارتباط با توزیع خدمات بهداشتی و درمانی نشان داد گرفتهصورتهای بررسی

از مراکز  یکیاز سطح شهر تحت پوشش حداقل  کیلومترمربع 75به  کینزد دیگرعبارتبهدارند.  یشهر دسترس یبهداشت

است. اما در  یاک کاملًا تحت پوشش مراکز درمانمرکز و شمال شهر ار نکهیا توجهقابلقرار دارند. نکته  یبهداشت یدرمان

 توزیعندارد.  یدرمان - یبه خدمات بهداشت یدسترس گونههیچشهر اراک  1منطقه  یعنیشهر  یشرق بمقابل قسمت جنو

 تراکم این بر علاوه. است شرقی شمال - یغرب جنوب صورتبه آن جهت و بوده شمالی قسمت در اراک، شهر دارجهت

 درصد 25 به نزدیک. است بهرهیب این خدمات ازشهر  شرقی قسمت و بوده شهر مرکز در بیشتر نیز شتی درمانیمراکز بهدا

 عیاعم و توز به طور هادهیپد ییفضا عیتوز تیریمد .ندارد قرار خدماتی بهداشتی مراکز از کدامچیه پوشش تحت شهر از

 رناپذیجبران هایآن موجب خسران انگاشتندهینادت که اس ایاخص مسئله به طور یدرمان - یخدمات بهداشت ییفضا

. متوازن نبوده است صورتبهها نشان داد که توزیع خدمات بهداشتی و درمانی در سطح شهر در مجموع یافتهخواهد شد. 

 در یاکنندهننگرابا نرخ  یاهیناح یهایها و نابرابرز تفاوتیران نیدر امطالعات مختلفی انجام شده نشان داده است که 

 و برخوردار ینواح به محروم مناطق از مهاجرت رینظ یجد لاتکمش بروز به ت،یوضع نیا است؛ بوده شیافزا حال

 یهااستیس نیترمهماز  یکیپرداخته و  هاتفاوتن یا نییران به تبیدر ا ی. گزارش توسعة انساناست شده منجر ترافتهیتوسعه

 یاجتماع عدالت تحقق یبرا بلندمدت برنامة یک عنوانبه ییفضا یزیرسعه را توجه به برنامهتو یهابرنامهدر  یتوسعة انسان

حاکم بر عدالت فضایی در ایران  یندهایفراو  هازمینهکه  توان بیان کرددر مجموع می .کندیم یمعرف ایمنطقه تعادل و

، الزامات ساختاری در مقیاس شهری همچنان بر دیگرعبارتبهکند. عمل مینامتوازن در مقیاس شهری ای نیز به شکل 

و درنتیجه شهر به صورتی پیش می ورد که  زندمیناشی از تجمع و مقیاس دامن  یهاصرفهتمرکز در نقاط معدود و ایجاد 

، فرایندها و سازوکارهای هازمینهبدیهی است تا هنگامی که . شودمیتمایل و ترجیح عدم عدالت فضایی در آن مشهود 

 تمرکزگرا اصلاح نشوند، نظام شهری در مقیاس محلی به تعادل و توازن پایدار نخواهد رسید. ایمنطقهادست ملی و فر
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 یمناسب برا ییفضا یو سازمانده دهیجهت ران،یمد انیدر م یدرمان - یبهداشت هاییزریدر برنامه ییفضا دید تیتقو

 بر اساساشتغال  یبرا لانالتحصیفارغ تیاز تمرکز آنها، هدا یریو جلوگ شهردر سطح  یبهداشت - یمراکز آموزش جادیا

 اقداماتی جمله از اند؛توسعه یافته یتازگبهکه  مناطقیبه  ژهیتوجه و وو شناخت  یشخص قعلای بر اساس نه هر منطقه ازین

پژوهش  یهاافتهی بهتوجهبالذا  انجام شود. هایکاهش نابرابر یبستر مناسب برا جادیدر جهت ا گرددیم شنهادیاست که پ

 به شرح زیر است:  هایپیشنهاد

 درمانی؛ - ینیاز آنها در توزیع خدمات بهداشت درنظرنگرفتنشهروندان و  دادنمشارکت •

-ای( در نظام برنامهای و منطقهمحلی، ناحیه) درمانی و تعریف مقیاس - یهای بهداشتاتخاذ تعریف مشخص کاربری •
 ریزی شهری 

و ارائه خدمات بهداشتی و مختلف شهر  یهابخشدر ه جمعیتی )جمعیت کل و جمعیت شهرنشین( توجه به آستان •

 ( مطابق با تعداد جمعیت...و هادرمانگاه، هابیمارستاندرمانی مانند )

  خدمات ارائه واحدهای جمعیتی پوشش و جغرافیایی محدوده کردنمشخص •

 شرقی و تا حدودی غربی شهر هایمحدوده در شهر در درمان و بهداشت شبکه تقویت •

ها اقتصادی همچون امکانات و خدمات بهداشتی درمانی و عدم پیروی از دیدگاه ینیگزمکانتغییر در سازوکارهای  •

 .ناشی از مقیاس در این امر ییجوصرفه

 

 و تشکر ریتقد

 نداشته است. یمال یمقاله حام نیمسئول، ا سندهیبنا به اظهار نو
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در  یعدالت اجتماع لیو تحل یبررس .(1395) .محمد ان،یسیو و هیسم ،یدیحم یمحمد ؛نجف ریم ،یمحسن؛ موسو ،یاحدنژاد روشت
 یو توسعه فضا ایجغراف .(اندوآبیشهر م ییمقطع راهنما یبه خدمات آموزش ی: دسترسموردمطالعه) یاز خدمات شهر یبرخوردار

 https://doi.org/10.22067/gusd.v3i1.34437، 51-33 (،1) 3، یشهر

درمانی با استفاده از سیستم اطلاعات  - مراکز بهداشتی یابیمکان( 1391) فعلی، محمد و احمدی، سجادحاتمی نژاد، حسین؛ 
 .مشهد ،یشهر تیریو مد ریزیبرنامهکنفرانس  نیچهارممجموعه مقالات  .منطقه چهار شهر شیراز(: جغرافیایی )نمونه موردی

 پزشکی، معاونت آموزشدرمان و ، ، وزارت بهداشتسلامتبهرمندی از خدمات  .(1383) .میدرضاح، جمشیدی و تقوی، محسن
 تهران انتشارات تندیس.  .سلامت

مطالعة )ی ت شهریریمد یگذاراستیسدر سند  ییل گفتمان عدالت فضایتحل .(1398) .نوذری، کمالو  رفیعیان، مجتبی؛ قاسمی، ایرج
   Doi:10.22103/JUSG.2019.1979 . 89-71 ،6ه جغرافیای اجتماعی شهری، دو فصل نام(، شهر تهران :یمورد

 ریزیبرنامه .در شهر مشهد یدرمان یبه خدمات بهداشت ییفضا یدسترس لی( تحل1392) یمصطف ،انیرفخریام ؛میمحمد رح ،رهنما
 . 74-61، (3) 1ی، توسعه کالبد

فصلنامه مطالعات . یشهر ریزیبرنامهدر  شرویپ یافتیمحور؛ ره -ت عدال یشهرساز .(1393) .فرشاد ،انینور و یهاد ی،رضوان یدیسع
 . 47-58، (12)3ی، شهر

  .ستایز یشهرساز و یمعمار مشاور نیمهندس اول، قسمت .موجود وضع شناخت .(1381) .کارا (عمران )جامع و توسعه طرح

 .ستایز یشهرساز و یمعمار مشاور نیمهندس. (1383) .کارا شهر یلیتفص طرح

  .زیستا و شهرسازی یمعمار مشاور نیمهندس /اول مرحله .موجود وضع یهابرداشت .(1367) .کارا هیناح عمران و توسعه طرح
 زیستا. و شهرسازی یعمارم مشاور نیمهندس /اول مرحله .موجود وضع یهابرداشت .(1378) .کارا هیناح عمران و توسعه طرح
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 زیستا  و شهرسازی یمعمار مشاور نیمهندس /اول مرحله. موجود وضع یهابرداشت .(1394) .کارا هیناح عمران و توسعه طرح
مراکز خدمات  یابیمکان یبر تفکر ناب برا یمبتن یارائه مدل .(1394) .یعل ی،ریام یبزرگ و محسن ،زادهرجب ی؛مهد یی،نوا ییجقتا

 رهیزنج تیریمد هینشر .شهرستان آمل یمطالعه مورد: شدهخدمات ارائه تیفیو ک ییکارا درنظرگرفتنبا  یدرمان - یتبهداش
 .103-96، (50)17، نیتأم

وو، ید اولینگری، ای، جوهانز نووینولکمز یوس، جکتر ماریدر پ. یهمگان ریزیبرنامهعدالت تا  ریزیبرنامهاز (. 1392) .تریوس، پکمار
( 156-141صص ی )ه و تجربه شهریدر نظر ییهابحث، محورعدالتشهر  یراستاران(، در جستجویل ) ویتر و جان استسوز پا

 .نشر شهر مؤسسه :تهران یشهردار یو هنر ی، تهران: سازمان فرهنگیریشمکو محبوبه  یرضوان یدیسع یترجمه هاد

 یشهر تیریبر مد تأکیدخدمات، با  عیدر توز ییعدالت فضا یبررس (.1396. )حهیمل ،یرحمان و سجاد ،یقاسم ؛نیحس ،یغفوری
، یشهر تیریو مد ریزیبرنامه یکنفرانس مل نیو هشتم یالمللنیبکنفرانس  نیاول .تهران( 19: محلات منطقه موردمطالعه)

 .مشهد
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