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One of the most important consequences of the rapid growth of urbanization and the 

physical development of the country's cities in the past decades is the breakdown of the 

distribution system of urban service centers, which has become the basis for social 

inequality of citizens and the level of enjoyment of urban services. In the meantime, 

medical services are of particular importance, so that the weakness and inefficiency of the 

management in the matter of providing optimal services in this field will have extensive 

negative consequences. Hospitals as an inseparable part of a social organization that is 

responsible for providing complete health care including treatment and prevention 

measures in the population as an important measure in the health of the city in smartness. 
The city of Tehran, as the most prominent metropolis of Iran, has witnessed a large 

population growth and the development of planning in its urban areas. Unfair distribution 

of urban services, especially medical services, and lack of proper access to these services 

in some areas are among the urban problems of Tehran. In this research, the access of the 

population to the hospital in the southern areas of Tehran city was investigated using two 

flow catchment area method and pre-processing of population blocks and hospital 

indicators. In order to prevent the inflation of supply and demand, it was decided to 

establish the access limits of the population to the hospital with the method of network 

analysis and the deprived areas that did not have access to the hospital. The results show 

that less than 15% of the total population of the region has access to a hospital in the 15th 

region of Tehran municipality, in region 16, the lack of distribution, inappropriate 

dispersion, and lack of attention to directional population distribution and forecasting are 

the main reasons for the population's lack of access to treatment services. In Region 17, the 

correct site selection of the only existing hospital has caused half of the population to have 

access to medical services, in Region 18, inappropriate location and lack of attention to 

directional population distribution have caused 65% of the population to not have 

sufficient access to medical services.in region 19, the lack of attention and planning and 

the absence of a hospital caused the population of this region to turn to other regions to use 

hospital services.in Region 20, the lack of attention to population changes has caused half 

of the population not to be covered by hospital services. 
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Extended Abstract 
 

Introduction 

Today, due to the rising trend of pollution, the growth of diseases and abnormalities related to urbanization, 

health services are one of the most important services that should be given the attention of the government and 

officials according to the needs of the city population. The growing population of urban areas increases the 

demand for public services, especially medical services, and requires the creation of these types of services in a 

fair manner and based on various environmental, social, economic and physical criteria; Because this service is 

considered as one of the urban infrastructures for the development of the regions and its purpose is to raise the 

level of health, increase the activity of people, prolong life and finally prevent the occurrence and spread of 

diseases and treat them in time. Research and evaluation of medical service centers (hospitals) with the approach 

of smart life and health indicators has been done in order to establish spatial justice, which is one of the sub-

criteria of sustainable development of a smart city. 

 

Data and Method 

The data of the hospitals in the 15th to 22nd districts of Tehran include general and specialized hospitals, which 

are divided into hospitals affiliated to the Ministry of Health, charity hospitals, and social security hospitals in 

terms of the covered organization. Demographic and residential columns in the descriptive table of statistical 

block data from 1385 to 1395 for districts 15 to 20 of Tehran and population changes equal to the growth rate of 

Iran Statistics Center until 1400 have been used in this research. 

The direction of a distribution (standard deviation ellipse) is a method for measuring the trend of a set of 

points or regions in the x and y directions. These two criteria define the axes of an ellipse that includes the 

distribution of features. The two-stage floating catchment method is a special case of a gravity model of spatial 

interaction developed to measure spatial access to primary care physicians. It can also be used to measure other 

accesses such as access to hospitals, patient care facilities, etc. 

 

Results and Discussion 

The access of the population of the studied area to medical service centers (hospitals) was done using the two-

stage method of the floating watershed with a pre-processing stage to prevent the inflation of demand and 

services. In District 16, due to the presence of 4 hospitals, a number of blocks do not have proper access to the 

hospital. It seems that considering that the hospital index and the bed index in this region are higher than the set 

standard, the reason for the lack of access to a number of population blocks is inappropriate location in the 

construction of hospitals in this region. In region 17, despite the construction of a hospital, almost half of the 

population of the region has proper access to the hospital. In region 18, the way hospitals are located has caused 

the lack of access to population blocks, while due to the location of the hospital, the population blocks of the 

areas bordering this region have good access to the hospital. In region 19, the lack of planning regarding the 

construction of a hospital has denied the residents easy and quick access to medical services. In region 20, the 

location of hospitals does not consider full coverage for the access of population blocks to the hospital, so that 

some population blocks in the southwest have high access and the northern areas of the area have low access or 

no access. 

 

Conclusion 

We found that in the 6 southern regions of Tehran, the population's access to hospitalization and treatment 

facilities in hospitals is limited, and the number of population blocks from each urban area only have adequate 

access to these services, and it is also expected that due to the increase in the population in this metropolis, this 

level of access will increase. The trend of urban changes along with the limited spatial access of the population 

to services indicates the lack of planning regarding the construction of hospitals in the 19th, 15th and 17th 

regions and the investigation of the 18th, 16th and 20th regions shows the lack of proper location and 

distribution. There are hospitals in the region. 
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ظام اشیدگی نپگذشته،  یهارشد شتابان شهرنشینی و توسعه فیزیکی شهرهای کشور در دهه یامدهایپ نیتراز مهم
خدمات  یهایز کاربراخورداری بر نابرابری اجتماعی شهروندان و میزان سازنهیتوزیع مراکز خدمات شهری بوده که زم

 ضعف و ناکارآمدی کهیطورخاصی برخوردار است، به تیشهری شده است. در این میان خدمات درمانی از اهم
 هاتانمارسیب. ترا در پی خواهد داش یامطلوب در این زمینه، تبعات منفی گسترده یرسانمدیریت در امر خدمات

ت مل اقداماشا سلامتکامل  از یک سازمان اجتماعی که وظیفه فراهم نمودن مراقبت ریناپذییجدابخش  عنوانبه
. دارد بر عهده هوشمند سازی یک معیار مهم در سلامت شهر در عنوانبهرا  درمانی و اقدامات پیشگیری در جمعیت

هری ی در مناطق شزیرمهبرناسعه بدون ایران شاهد رشد جمعیتی زیاد و تو شهرکلان نیتربزرگ عنوانبهشهر تهران 
ر ن خدمات دای سب بهخدمات درمانی وعدم دسترسی منا ژهیوبهخود بوده است. توزیع ناعادلانه خدمات شهری، 

تان، ه بیمارسجمعیت ب . در این تحقیق به بررسی میزان دسترسیباشدیممشکلات شهری تهران  ازجملهبرخی نواحی 
ی جمعیتی و هابلوک پردازششیپو  شناور زیآبرحوضه  یامرحله 2روش  در مناطق جنوب شهر تهران با استفاده از

ی دسترسی هاودهمحدنسبت به ایجاد  و تقاضای درمانی پرداخته شد. جهت جلوگیری از تورم عرضه هاشاخص
اشتند تان نده بیمارسرسی بتیسن اقدام و مناطق محروم که دست گون یپل جمعیت به بیمارستان با روش آنالیز شبکه و

ل جمعیت منطقه دارای درصد ک 15شهرداری تهران کمتر از  15 در منطقهاست که  آن انگریبتعیین گردید. نتایج 
یش به روند تغییرات و پ عدم توزیع، پراکندگی نامناسب وعدم توجه 16 در منطقه، باشندیمدسترسی به بیمارستان 

ی ابیمکاننحوه  17 در منطقه، هستی بسترببینی جمعیت دلایل اصلی عدم دسترسی جمعیت به خدمات درمانی و 
 18 نطقهدر مند، ه باشصحیح تنها بیمارستان موجود باعث شده که نیمی از جمعیت به خدمات درمانی دسترسی داشت

خدمات درمانی دسترسی  درصد جمعیت به 65ی نامناسب و عدم توجه به روند تغییرات جمعیت باعث شده که ابیمکان
نطقه دیده که جمعیت این می و نبود بیمارستان باعث گرزیربرنامهعدم توجه و  19 در منطقهکافی نداشته باشند، 

ه روند تغییرات جمعیت ب، عدم توجه 20 در منطقه، آورندیروجهت استفاده از خدمات بیمارستانی به مناطق دیگر 
 .رندیقرار نگخدمات بیمارستانی  در محدودهباعث گردیده نیمی از جمعیت 

 

: منطقه موردمطالعهمعیار سلامت در زندگی هوشمند ) عنوانبهی بیمارستانی با جمعیت هاشاخصبررسی و ارزیابی (. 1403) میثم ،ارگانی و مجتبی پوررحیمی،: استناد

 .171-188(، 88) 28، ریزیجغرافیا و برنامه. شهر تهران( 20تا  15
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 مقدمه

ای ها برای آینده. آناندظاهرشدهحل ممکن برای مشکلات پایداری ناشی از شهرنشینی سریع یک راه عنوانبهشهرهای هوشمند 
به پایداری در مقیاس جهانی، نیازمند انواع مختلفی از اقدامات در مقیاس شهری  شوند. دستیابیپایدار ضروری در نظر گرفته می
یک مجموعه  حالنیباابه بهترین شکل پایداری در مقیاس شهری را توضیح دهد وجود ندارد،  است. تعریف کامل و دقیقی که

عدالت اجتماعی، نسلی ) ی، عدالت دروننسل نیباز عدالت  اندعبارتهای پایداری شهری وجود دارد. این موارد معمول از ویژگی
: 1996 ،1مک لارنانسان )و خشنودی از نیازهای اساسی  ، سرزندگی و تنوع اقتصادی، استقلال در جوامع، رفاه شهروندانفضایی(

عدالت، استقلال محیطی، اقتصادی و اجتماعی، بعد اجتماعی شامل شوند: زیستها سه بعد پایداری را شامل می. این ویژگی(185
اصلی شهر هوشمند، زندگی هوشمند است که  یهاکی از مؤلفهی جامعه، رفاه شهروندان و ارضا نیازهای اساسی انسان است.

حسنی و ها از شرایط زیست دارد )و تصورات ساکنان از شهرها و رضایتمندی آن گذاراناستیتأثیرات زیادی بر تصمیمات س
مختلف که به بهبود کیفیت زندگی شهروندان بسیار کمک  یهاهوشمند یعنی گردآوری جنبهزندگی (. 90: 1399، همکاران

 - فزاینده شهرها به همراه مسائل اجتماعی یریپذتیاخیر، جمع یهادر دهه (209: 1396کمانداری و همکاران، کند )یم
شهرنشینی با روند سریع باعث شده است که از شهر و شهرنشینی به وجود آورده است به صورتی  یاها شکل تازهاقتصادی آن

ی و هماهنگکیفیت بالاتر زندگی برای شهروندان با توجه به سه اصل ابتکار، مشارکت، همکاری  ارتقاءمدیران شهری با نوید 
یکی از ( که اکنون 1: 2018، وهمکاران 2بولیوارکنند )تدارک محیط زندگی هوشمند شهری  باهدفیی هایاستراتژاقدام به تدوین 

 ،نظام توزیع و نارسایی سیستم خدمات شهری است یتعادلیب باشدیمکه باعث کاهش کیفیت زندگی هوشمند  مسائل مهم
توزیع فضایی خدمات  یاصلی بروز این مشکل هستند. درباره لایلنشده و رشد سریع جمعیت از د یزیرتوسعه ناهمگون و برنامه

 مداخله در فضاهای شهری است یهاو اقدام هااستیشخصه مهم بسیاری از سکه م شودیشهری، عدالت فضایی مطرح م
ریزان و جغرافیدانان  اخیر در نظر برنامه یهاعدالت فضایی از مباحثی است که در سال .(18: 1393)فیروزی مجنده و همکاران، 

شکل و ماهیت کالبدی، اجتماعی و فضایی شهر  ییافته است. ازآنجاکه خدمات عمومی شهری ساختار دهنده یاژهیاهمیت و
گزینی طبقاتی  و موجب جدایی گذاردیبر ساختار و ماهیت شهر م یریناپذتوزیع آن، تأثیر جبران یدر نحوه یعدالتیاست، ب

توجه  بدیهی است (.174: 1394)نعیمی و همکاران،  کندیجدی روبرو م یهاشهری را با چالش تیریو مد گرددیت شهر ملامح
به مقوله عدالت فضایی در برخورداری مطلوب و دسترسی مناسب به خدمات مختلف عمومی شهری که باید متناسب با 

، هایتر، کاهش نابرابرمحروم محلاتراه گشای برنامه ریزان جهت تقویت  تواندیم ،فاکتورهای مختلفی چون جمعیت باشد
 در جهت (.165: 1396)روستایی، علیزاده،  دثبات سیاسی و اقتدار ملی شو موجب تیرضایت شهروندان از محیط زندگی و درنها

ولیزاده و ) دیآیم به وجودیکسان مبحث عدالت اجتماعی در فضایی شهر  صورتبهرسیدن تمامی ساکنان شهرها به نیازهایشان 
مناطق مختلف شهری و دستیابی برابر  (. عدالت اجتماعی مترادف با توزیع عادلانه امکانات و منابع بین172: 1400همکاران، 

 ییجامیزان و چگونگی توزیع خدمات شهری نقش مؤثری در جابه(. 2: 1394اسعمیل پور و همکاران، است ) هاآنشهروندان به 
فضایی جمعیت و تغییرات جمعیتی دارد و ازآنجاکه یکی از معیارهای توسعه پایدار شهری، عدالت اجتماعی و توجه به توزیع 

فیروزی مجنده و باشد که عدالت فضایی برقرار شود ) یاگونهمتوازن خدمات و امکانات شهری است، توزیع خدمات شهری باید به
و پـایین در شـهرها،  لا، در یک مکان خاص، ضمن ایجاد مناطق دوقطبی و بایرسانخدماتتمرکز مراکز . (18: 1393همکاران، 

توزیع متناسب فضاها و  (.92: 1393پریزادی و همکاران، کننده به ایـن منـاطق را در پـی دارد )هجوم جمعیت مصرف
با کمیت و کیفیت یکسان در  یرسانماتگوناگون در شهر و پراکندگی متعادل جمعیت در این فضاها از طریق خد یهایکاربر

رابطه تنگاتنگی بین عدالت فضایی شهری و  رونی. ازاشودیمختلف شهر باعث به وجود آمدن عدالت فضایی م یمناطق و نواح

                                                 
1. Maclaren 

2. Bolivar 
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و  یابیشهری اساس توسعه شهری هستند و باید در مکان یلاتو تسه هارساختیعمومی شهری وجود دارد. ز لاتوجود تسهی
: 1393فیروزی مجنده و همکاران، مختلف شهری در نظر گرفته شود ) یهاها توزیع متوازن و برابر در سطح محلهآن جانمایی

آن به اقتصاد هوشمند، مردم هوشمند، دولت هوشمند،  ازجملهکه  باشندیمیی متعددی هایژگیوشهرهای هوشمند دارای  .(18
دارای فاکتورهای مشخص و  ادشدهی یهایژگیواشاره کرد. هرکدام از  توانیمی هوشمند وزندگتحرک هوشمند، محیط هوشمند 

برای ایجاد زندگی هوشمند در شهر هوشمند شرایط بهداشتی و سلامت آن شهر و جامعه  . یک از پارامترهای مهمباشندیممعینی 
مسائل  ،مناسب خدمات یابیو مکانبا افزایش رشد جمعیت، فقدان مراکز خدمات کافی و آشفتگی در توزیع  . امروزهباشدیم

و خدمات شهری در میان مناطق و  تسهیلاتامکانات،  یرو هستند و با عدم توزیع عادلانههستند که شهرها با آن روبه یاعمده
مختلف شهر بر اساس نیازهای اساسی، کیفیت و پایداری زندگی شهری و شهروندان به خطر افتاده است؛ بنابراین  محلات

زمان بتواند عدالت فضایی و توزیعی و توزیع امکانات و خدمات شهری باید مبتنی بر اصل عدالت اجتماعی باشد و هم یزیربرنامه
 شهرکلان نیتربزرگ عنوانبهشهر تهران  .(22: 1393)مرصوصی و همکاران،  و مناطق مختلف شهر را فراهم نماید محلاتبین 

حاضر کمبود فضاهای  در حالی در مناطق شهری خود بوده است. زیربرنامهایران شاهد رشد جمعیتی زیاد و توسعه بودن 
مختلف خدماتی در برخی  ساتیتأسعمومی، توزیع ناعادلانه خدمات شهری، عدم دسترسی مناسب به خدمات شهری، تمرکز 

بی شهر تهران نیز از این قاعده مستنثنی نبوده و مانند دیگر مناطق از جنو مناطقباشد یممشکلات شهری تهران  ازجملهنواحی 
حاضر  در حال. باشندیمبا مشکلاتی روبرو  ایو درمانی محروم –خدمات بهداشتی  ژهیوبهدسترسی مناسب و مطلوب خدمات 

این  در احداث باشدیمانی مشکلات موجود در مناطق شهری تهران استقرار نامناسب فضاهای بهداشتی درم نیترمهمیکی از 
است.  شدهدهیدکمتر  رادارندکه دسترسی لازم جهت استفاده از خدمات درمانی  تقاضامراکز توجه لازم به بیشترین نقاط 

ی مشترک هستند که منجر به عدم وجود پوشش کامل منطقه برای دسترسی شهروندان رسانخدمات محدودهدارای  هامارستانیب
و  هایماریب، رشد هایآلودگامروزه با توجه به سیر صعودی  .(114و  1400سامانی وهمکاران، گردد )یمبه مراکز بهداشتی 

مناطق شهر  باید متناسب با نیاز جمعیت خدماتی است که نیترمهمی، خدمات سلامت از زمره نیشهرنشی مرتبط به هایناهنجار
افزایش داده و ضرورت  درمانی را خدماتمسئولان واقع شود. جمعیت رو به افزایش نواحی شهری، تقاضا به  موردتوجهتهران 

؛ دکنیممعیارهای گوناگون محیطی، اجتماعی، اقتصادی و کالبدی ایجاب  بر اساسعادلانه و  صورتبهایجاد این نوع خدمات را 
سطح  بالا بردنی نواحی مطرح بوده و هدف از آن توسعهی شهری در جهت هارساختیزیکی از  عنوانبهزیرا این خدمات 

: 1394مقدم و همکاران، هاست )آن موقعبهو معالجه  هایماریبسلامت، طولانی کردن عمر و بالاخره پیشگیری از بروز و شیوع 
ی سلامت در هاشاخصهدف این پژوهش بررسی و ارزیابی مراکز خدمات درمانی )بیمارستان( با رویکرد زندگی هوشمند و  .(375

 ، صورت گرفته است.باشدیمراستای برقرار عدالت فضایی که یکی از زیرمعیارهای توسعه پایدار شهر هوشمند 

 تحقیق سؤالات

 ؟باشندیمارد ی درمانی در حد استاندهاشاخصی فعال در منطقه مطالعه هامارستانیببه روند رشد جمعیت و  با توجه* 
 ؟ارنددیمارستانی ی دسترسی به خدمات باجادهبا توجه به آنالیز شبکه  موردمطالعهی جمعیتی مناطق هابلوک* آیا تمامی 

 

 پیشینه پژوهش

محـیط،  یسازی، گسترش رفاه اجتماعی، سالمشهری مثل توسعه پایدار شهر یزیرجدید در برنامه یهادگاهیپیـدایش د با
ی کیفیت زندگی شهری، رشد هوشمند شهری، بهبـود مـدیریت شهری، ساماندهی مراکز خدمات شهری نیز تحول کیفی لااعت

اید توسعه در نظر گرفت که ب کیتفکرقابلیعنوان یکی از اجزاء غرا باید به (بیمارستان)بهداشتی -پیداکرده است. خدمات درمانی
ی مختلفی به بررسی میزان دسترسی هاتمیالگوربا متعددی  یهاپژوهش .روشن باشد یهایزیرو برنامه هااستیدارای اهداف، س
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 .باشدیمی به شرح زیر و خارجتحقیقات داخلی که تعدادی از  اندپرداختهجمعیت به خدمات درمانی 

 پیشینه داخلی

هداشتی و درمانی ی توسعه خدمات بهاشاخص( به ارزیابی و تحلیل فضایی 1396همکاران )در تحقیقی غضنفر پور و 
یی که هاستانشهردریافتند که  هاآنی ترکیبی چند شاخص اقدام نمودند، هاروشی استان فارس با استفاده از هاشهرستان

و  ندریقرار گیی زداتیمحرومی و زیربرنامه تیدر اولوی ساختاری بهداشت و درمان دارند باید هاشاخصی کمتری از مندبهره
ی مراکز ابیمکانبه بررسی  (1396همکاران )شود. در پژوهشی توسط جاهد ناوخی و  نظر گرفتهی ضربتی در هابرنامهبرای آن 

 ر خطر وز دو معیااحقیق ت نیدر اخدمات درمانی با استفاده از مدل تحلیل سلسله مراتبی در مناطق جنوب تهران پرداختند، 
ه ب( 1397ان )ی توسط مشکینی و همکارامطالعهگزینه جهت تهیه مناطق مطلوب مراکز درمانی بهره برند. در  14مطلوبیت با 

 انگریبران پرداخت گردید، نتایج ته 7ی درمانی با رویکرد عدالت فضایی در منطقه رسانخدماتبررسی وضعیت دسترسی به مراکز 
و  دارنا برخور یب در مناطقداروخانه به ترت سیتأسارائه مجوز جهت  نیو همچنسلامت  یهامراقبتاست که ایجاد مراکز  آن

( 1400) ر وهمکارانسبکبارجی کرده است. ف ترعادلانهبه خدمات درمانی را  موردمطالعهکمتر برخوردار دسترسی جمعیت منطقه 
فارس اقدام  در استانی استنتاج فاز ستمیسبا استفاده از  یبهداشت یهاخدمات مراقبت یو برابر ییفضا یدسترس یریاندازه گبه

و سطوح  استان فارس یمرکز یهادر بخش یبه خدمات بهداشت یاز دسترس ینشان داد که سطوح بالاتر جینتانمودند. 
 طحستان. سا یجنوب یجز چند منطقه کوچک در مجاورت مرزهاآن وجود دارد، به یو جنوب یشمال یهادر بخش یترنییپا

. رسدید محداقل خو به هیاست، بالا است، اما در حاش ادیز تیکه تمرکز خدمات و جمع ییجا ،یدر اطراف مراکز شهر یدسترس
ی هامحلهانی در ( به بررسی دسترسی مناسب به مراکز خدمات بهداشتی و درم1401درتحقیقی توسط زنگنه وهمکاران )

راکز ، نتایج بیانگر آن است که توزیع ماندپرداختبا روش آنالیز شبکه  1395تا  1375شهر کرمانشاه در دوره زمانی  نیرنشیفق
 ستا افتهیکاهشبازه زمانی  در طولبا تراکم جمعیت همخوانی نداشته ولی دسترسی به مراکز درمانی  ادشدهی

 پیشینه خارجی

به ارزیابی دسترسی فضایی  ( صورت پذیرفت که2016و همکاران ) 1پژوهشی در منطقه سیچوان چین توسط جی پان
همسایه و  نیترکینزدی بهداشتی توسط روش هامراقبتخصوصی بر جغرافیایی  بخش ریتأثی دولتی و خصوص و هامارستانیب

 یشرق چوانیفقط در س یخصوص یهامارستانیب، نتایج حاکی از آن است که شدهپرداختهروش حوضه آبریز شناور دو مرحله 
که  دیرسی، به نظر محالنیاند. بااگرفته یشیپ یدولت یهامارستانیاز ب ییفضا یازنظر دسترس ه،یاند و در سطح اولدادهرخ
ی در ایالت مانیپور امطالعهدر  نداشته باشد. طارتبا هامارستانیبه ب ییفضا یدسترس یواقع تیبا وضع یدولت یبهداشت یهانهیهز

ی جغرافیایی که منجر به نابرابری در دسترسی به خدمات هاتیموقع( به بررسی 2021و همکاران ) 2در کشور هند توسط میشرا
مادران اتخاذ  یبهداشت یهااستفاده از خدمات مراقبت یابیارز یو شاخص تمرکز برادرمانی توسط الگوریتم رگرسیون لجستیک 

در پژوهشی به بررسی نابرابری  .است یاطق تپهامادر در من یتبهداش یهادهنده استفاده کم از خدمات مراقبتنشان جیشد. نتا
( پرداخت گردید، نتایج مطالعه نشان 2022وهمکاران ) 3ی بهداشتی اولیه مکانی در چین توسط پنگ جیاهامراقبتدسترسی به 

و جنوب  یجنوب غرب یهاکمتر در استان یهایو نابرابر یو شمال شرق یالشم یهادر استان شتریب یهاینابرابرکه  دهدیم
. در دهدیرا در سطح استان و شهر نشان م هیاول یبهداشت یهامراقبت یو نابرابر یمطالعه دسترس نیمشاهده شد. ا یمرکز

ی هامراقبتی مسیر به بررسی نابرابری فضایی دسترسی به هاداده( با استفاده از 2023همکاران ) و 4ی توسط جینگامطالعه

                                                 
1. Jay Pan 

2 . Mishra 

3. Peng Jia 

4. Jing 
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 یهامراقبت یکاهش رفتار جستجو یتاکس یهانشان داد که داده جینتای مسکونی پرداختند، هامحلهبهداشتی درمقیاس 
 یتاکس یهااستفاده از داده، همچنین مشخص کرد هامارستانیب زیآبر یهاو حوضه هامارستانیفاصله از ب شیرا با افزا یبهداشت
 یاسیدر مق یدسترس ییفضا یتر از آن، آشکار کردن نابرابرو مهم هامارستانیبه ب یدسترس تیکم نییتع یبرا یادیز لیپتانس

یی برابری در دسترسی و شناسابه مطالعه  (2023همکاران )ژانگی و  در پژوهشی توسط .دارد یمناطق فرع ایها از بلوک ترقیدق
ام نمودند، نتایج حاکی از آن است که محاسبه اثرات لبه برای اقد حوضه آبریز متوازن به بیمارستان در لبه شهر با استفاده از

 .گذاردیم ریتأثفضایی و اجتماعی در دسترسی به بیمارستان  بر عدالتی املاحظهقابل طوربهدسترسی به بیمارستان در شهر 

 هاروشو  هاداده

 موردمطالعه منطقه -1

است. این  رارگرفتهقعرض شمالی  35° 51´تا  35° 34´طول شرقی و 51° 38´تا  51° 6´جغرافیایی  در مختصاتشهر تهران 
 شدهواقع هموار بتاًنسشتی های البرز و جهت شیب کلی از شمال به جنوب و در دمنطقه در فلات مرکزی، در دامنه جنوبی کوه

خانوار بوده است که  2،911،065و  تینفر جمع 8،693،706دارای  1395(. شهر تهران در آبان 1395است )مرکز آمار ایران، 
تا  1390ی هاسالطی  ی جمعیت شهر تهرانسالانهاست. متوسط رشد  افتهیشیافزادرصد  4، 1390جمعیت آن نسبت به سال 

 (1شکل ) درصد بوده است. 46/1، 1395
 

 
 موردمطالعه طقامن یمعرف .(1)  شکل

 مورداستفاده یهاداده -2

 ی بیمارستانهاداده -2-1

تحت پوشش به  ازنظر سازمانی که صو تخص های عمومیتهران شامل بیمارستان 22 تا 15ی مناطق هامارستانیبی هاداده
کلیه  (.1)جدول  گردندیمی بندمیتقساجتماعی  تأمینیمارستان خیریه، بیمارستان های تابعه وزارت بهداشت، ببیمارستان

ر ایران، )مرکز آما قراردادند رانیو الوم پزشکی شهید بهشتی، تهران سه دانشگاه ع تیو فعالدر محدوده نظارت  هامارستانیب
1395.) 
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موردمطالعهی عموی منطقه هامارستانیب (.1)جدول   

 

 گرایش بیمارستان ردیف
تخت 

 مصوب

تخت 

 فعال

تخت 

 ویژه
 سازمانی وابستگی

سال  منطقه

 تأسیس

 1362 15 بهشتی علوم پزشکی دا. 62 123 300 عمومی شهدای گمنام 1

 1341 16 تأمین اجتماعی 22 162 171 عمومی اله کاشانی تیآ 2

 1349 16 خیریه 0 30 30 عمومی عصر )عج(یول 3

 1321 16 خیریه 10 46 96 عمومی مفرح 4

 1363 16 دانشگاه آزاد اسلامی 17 124 220 عمومی یننامیر الموم 5

 1372 17 دا. علوم پزشکی تهران 27 142 155 عمومی ضیائیان 6

 1335 18 تأمین اجتماعی 30 448 495 عمومی فیاض بخش 7

 1378 18 خیریه 24 134 148 عمومی غیاثی 8

 1354 18 دا. علوم پزشکی ایران 36 118 152 عمومی آبادافتشهدای ی 9

 1393 20 خیریه 10 31 35 عمومی صدیقه الزهرا )س( 10

 1346 20 پزشکی ایران دا. علوم 68 209 239 عمومی شهدای هفتم تیر 11

 1303 20 دا. علوم پزشکی ایران 74 207 209 عمومی یروزآبادیف 12

 جمعیتی یهاداده -2-2

تهران و  20تا  15ای مناطق بر 1395تا  1385ی بلوک آماری سال هادادهتوصیفی  در جدولی و سکونتگاهی جمعیتی هاستون
شده است. تحقیق استفاده نیدر ا. (1400)آمارنامه شهرداری تهران، 1400تغییرات جمعیتی برابر نرخ رشد مرکز آمار ایران تا سال 

 (1) نمودار
 

 
 

 1400 و 95، 90،85ی هاسال، موردمطالعهی جمعیتی منطقه هاداده(. 1نمودار )

 

 روش تحقیق -2-3

ی بیمارستانی نسبت به تعیین محدوده عمل هاشاخصی موجود و هامارستانیبی جمعیت، هادادهدر این تحقیق با استفاده از  
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ی اقدام و با توجه به روند ادومرحلهبیمارستان و دسترسی جمعیت به مراکز درمانی با استفاده از آنالیز شبکه و حوضه آبریز شناور 
تعیین و نیاز هر ناحیه  باشندیمی که دارای محروم از خدمات درمانی هایمکان 1400تا  1385ی هاسالتغییرات جمعیت بین 

 .گرددیمجهت دسترسی عادلانه عنوان 

 روند تغییرات جمعیت -2-3-1

است.   yو x در جهتی از نقاط یا مناطق امجموعهی روند ریگاندازهیک روش برای  1توزیع )بیضوی انحراف استاندارد( جهت
بیضی انحراف  عنوانبه. از بیضی کندیمی گیرد تعریف دربرمرا  هایژگیو، محورهای یک بیضی را که توزیع اریدو معاین 

را از مرکز میانگین برای تعریف محورهای  y و مختصات x، زیرا این روش انحراف استاندارد مختصات شودیماستاندارد یاد 
رابطه دارد )ی خاصی ریگجهتکشیده است و  هایژگیوکه ببینید آیا توزیع  دهدیم. بیضی این امکان را کندیمبیضی محاسبه 

این تغییرات و همچنین  و گسترشو نحوه توزیع  95تا  85ی هاسالی آماری در طی هابلوکدر جمعیت  جادشدهیا(. تغییرات 1
توسط بیضوی هست ی سرشماری هاسالجهت توزیع جمعیت در مناطق مختلف که بیانگر روند کلی گسترش جمعیت بین 

 .ردیگیمانجام  انحراف استاندارد

 

𝐶(                         1) رابطه      = (
𝑣𝑎𝑟(𝑋) 𝑣𝑎𝑟(𝑋, 𝑌)

𝑣𝑎𝑟(𝑌, 𝑋) 𝑣𝑎𝑟(𝑦)
) =

1
𝑛

(
∑ 𝑥𝑖

2𝑛
𝑖=1 ∑ 𝑥𝑖𝑦𝑖

𝑛
𝑖=1

∑ 𝑥𝑖
𝑛
𝑖=1 𝑦𝑖 ∑ 𝑦𝑖

2𝑛
𝑖−1

)  

. ماتریس هستمجموع تعداد عوارض  nو میانگین مرکز هر عارضه  {x,y}و iمختصات هر عارضه  Yو  Xجایی که 
برابر  yو  xی رهامحورای ب. انحراف معیار هستی ویژه بردارهادریک شکل استاندارد به شکل ماتریسی با مقادیر  انسیکووار
 .باشدیم (2) رابطه

δ1,2                               (2رابطه )      = (
(∑ xi

2N
I=1 +∑ yi

2n
i=1 )∓√(∑ xi

2−∑ yi
2n

i=1
n
i=1 )

2
+4(∑ xi

2
i=1 yi)

2

2n
)    

 دسترسی به خدمات بهداشتی-2-3-2

سفر  مسافت /ترین زمانشود، کوتاهگیری دسترسی جغرافیایی به خدمات بهداشتی استفاده میبرای اندازه معمولاًیک شاخص که 
 گسترده در این خصوص طوربه. این شاخص (128: 2004و همکاران،  2گیروساست )ترین مرکز خدمات درمانی به نزدیک

شده این شاخص این است ، یک محدودیت شناختهحالنیبااساده و تفسیر آن ساده است  نسبتاًشود زیرا محاسبه آن استفاده می
گیرد زیرا برای تقاضای جمعیت بالقوه و یا برای سطوح عرضه خدمات در نظر گرفته نشده که اثرات تراکم جمعیت را نادیده می

 است (AFC3)های خانواده ناحیه پوشش شناور گیری دسترسی به خدمات درمانی، روشبرای اندازه هاروشاست. یکی دیگر از 
های ظرفیت، اثرات ها این است که محدودیت. یک مزیت کلیدی این خانواده از شاخص(166: 2019و همکاران،  4)ماتئوس

. منطق رایج (15: 2015، 5نیوتنز) ردیگرا در نظر می و همچنین رفتار جستجوی خدمات درمانی مرزی بین دو ناحیه ازدحام محلی
 تیجمعبه  دهندهارائهمحاسبه سطوح دسترسی در مراحل متوالی است. اولین گام محاسبه نسبت های حوضه آبریز شناور در روش

(6PPR) و های فعال آن بیمارستان(، تعداد تختمثالعنوانبهیک نسبت بین عرضه خدمات آن ) عنوانبهبهداشتی  ساتیهر تأس

                                                 
1. Directional distribution (standard deviational ellipse) 
2 . Geurs 

3. Float catchment area 

4 . Matthews 
5 . Neutens 

6. provider-to-population ratio 
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. گام دوم محاسبه شده استدادههای آبریز قرار دارد، تقاضای خدمات بالقوه آن است که توسط جمعیتی که در برخی از حوزه
مرکز دسترس از هر دهنده خدمات بهداشتی قابلبه جمعیت هر ارائه دهندهارائهسطوح دسترسی هر مرکز جمعیتی با تجمیع نسبت 

 دست بالاهای حوضه آبریز شناور این است که هم تقاضای خدمات و هم عرضه را جمعیتی است. محدودیت اساسی روش
 .(1074: 2015و همکاران،  1وانگردد )یمجهت دسترسی به خدمات درمانی کننده گمراهبرآوردی  که باعث ایجاد گیرندمی

 

 
 قیتحقفلوچارت  (2) شکل

به چندین مرکز  زمانهم طوربهافتد که سطح خدمات یک واحد خدمات بهداشتی از سوی دیگر، تورم عرضه زمانی اتفاق می
است. وان  شنهادشدهیپتاکنون مسئله . سه رویکرد برای رسیدگی به این (1074: 2015و همکاران،  2پائیز) ابدجمعیتی اختصاص ی

که تقاضا را با معرفی یک گام اولیه که تقاضای  را معرفی کردند(3SFCAای کف )ناحیه آبگیر سه مرحله(2012و همکاران )
دهد. در همین حال، کند، کاهش میبالقوه مرکز جمعیت را از چندین تسهیلات بهداشتی متناسب با هزینه / فاصله حمل جدا می

که سمت تغذیه را با افزایش اصطکاک  را پیشنهاد کرد(4MSFCAشده )ی اصلاحادومرحلهه پوشش شناور ناحی( 2013) 3دلامتر
، هر دو روش تنها تا حالنیباادهد. دهد، کاهش میمحلی بیشتر اختصاص می صورتبهای که سطوح خدمات را فاصله به شیوه

ترکیب را برای پرداختن به تورم تقاضا یا تورم عرضه  امپدانس ها اثرات توابعکنند، زیرا آنحدی مشکل تورم را برطرف می

                                                 
1 .Wan 
2 .Paez 
3. Delamater 
4. Modified Two-Step Floating Catchment Area 



 

 

 
 پوررحیمی و ار  |...( معیار سلامت در زندگی هوشمند عنوانبهی بیمارستانی با جمعیت هاشاخصبررسی و ارزیابی 

 
 گان

 
 

 

 

استاندارد برای  امپدانس( که از یک ماتریس BFCA2از الگوریتم تعادل حوضه شناور آبریز ) ( 2019و همکاران ) 1کنند. پریرامی
ضه آبریز شناور استفاده کردند. تقاضا در محاسبات حو ایجاد تخصیص متناسب سطح تقاضا و خدمات و حل مسائل تورم عرضه و

ی تیسن جهت هاگون یپلدر این پژوهش جهت جلوگیری از افزایش تورم تقاضا و عرضه برای نقاط جمعیتی در هر منطقه، از 
محاسبه  یروش متداول است که برا کی تیسن یچندضلعی جمعیتی به مراکز درمانی استفاده گردیده است. هابلوکاختصاص 

بر اساس  تیسن. روش شودیشده است، استفاده مارائه .(1911) 3تیسنحوضه از مشاهدات که توسط  کی یرابارش ب نیانگیم
در  . ازهرجهت استفاده کرد یبعد ستگاهیاز ا راهمهین در توانیرا م ستگاهیشده در هر ا یریگاندازه ریفرض است که مقاد نیا

 نقاط باارزش نشده یبردارنمونه یهاتیموقع ارزش آن در که است روشیتیسن  یهاگون یاطلاعات مکانی، پل یهاستمیس
 یکسانی یفاصله همسایه، نقاط همان یا نقاط نیترکینزد ازگون  یپل مرزهای. گرددیم مساوی شده، یبردارنمونه یهیهمسا

 شخص که ییدرجا همسایه نیترکینزد یافتنمنظور به توانند یک ساختمان داده موقعیت نقطه را تیسن می یهاگون یپل. ددارن
ی بیمارستان موجود هادادهدر این تحقیق از  ؛ کهکنند جادیا کند، پیدا مورد جستجو نقطه به را شی نیترکینزدبخواهد 

 ی جمعیتی توسط تیسن استفاده گردیده است.هابلوک ی و استخراجچندضلعدرهرمنطقه جهت ایجاد 

 (2SFCA) یادومرحلهروش حوضه آبریز شناور 

 یدسترس یریگاندازه یاست که برا ییاز تعامل فضا یمدل گرانش کیمورد خاص از  کی یاشناور دومرحله زیروش حوضه آبر
 یریگاندازه یبرا تواندیم نیهمچن. (865: 2003و همکاران،  4لئواست ) جادشدهیا هیاول یهابه پزشکان مراقبت ییفضا

حوضه آبریز روش  .ردیمورداستفاده قرار گ رهیو غ بیماراناز  مراقبت، امکانات بیمارستانبه  یمانند دسترس گرید یهایدسترس
 تیبه جمع در این پژوهش تعداد بیمارستان() هیاول یهاعنوان نسبت پزشکان مراقبترا به ییفضا یدسترس یادومرحلهشناور 
 :کندیم بیو دو مرحله را ترک کندیم یریگاندازه

)حوضه  j( از مکان d0( را که در آستانه سفر )k) تیجمع یها، همه مکان)تعداد بیمارستان(jر مکان پزشک ه ی. برا1مرحله 
 :زی. در حوضه آبر(3رابطه ) دیرا محاسبه کن jR ت،یبه جمع )بیمارستان( و نسبت پزشک دی( هستند، جستجو کنj زیآبر

 

Rj                                                               (3رابطه )      =
SJ

∑ Pkk∈(dij≤d0)

  

 

تعداد تعداد پزشکان ) jS(، d≤  kjd0 یعنیقرار دارد ) زیمرکز آن در حوضه آبر عنوانبه k بلوک هر منطقه و تیجمع kPکه در آن 
 است. jو  k نیزمان سفر ب kjdو  jدر مکان  بیمارستان(

( هستند، i)حوضه  i( از مکان d0) ( را که در آستانه سفرj))بیمارستان( پزشک یها، تمام مکانi تیهر مکان جمع ی. برا2مرحله 
 موقعیت: نی، در اjR کند،یم یبندرا جمع تی( به جمع)بیمارستانپزشک  یهاجستجو و نسبت

 

Ai                                      (4رابطه )     
F = ∑ Rjj∈(dij≤d0) = ∑

SJ

∑ Pkk∈(dkj≤d0)
j∈(dij≤d0)  

 

𝑨𝒊 که در آن
𝑭ی جمعیتیهادر بلوک یدسترس i  بر اساس روشFCA دهد،ینشان م یادومرحله jR به  )بیمارستان( نسبت پزشک

است.  jو  i نیزمان سفر ب ijd( و d≤  ijd0 یعنی) ردیگیقرار م iاست که مرکز آن در حوضه با مرکز  jدر مکان پزشک  تیجمع
Ai تر مقدار بزرگ

Fبه هر منطقه  هینسبت اول صیرحله اول مربوط به تخصم .مکان است کیبهتر در  یدهنده دسترسنشان
در مناطق  هیاول یهانسبت یبنددوم مربوط به جمع حلهمتمرکز است، و ر )بیمارستان( پزشکی هااست که در مکان یخدمات

                                                 
1. Pereira  

2. Balance Float Catchment Area 

3. Thiessen  
4.Luo  
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 .شودیدارند( مربوط م یمکان پزشک دسترس نیدکه ساکنان به چن یی)جا یهمپوشان یخدمات

 هاداده لیوتحلهیتجز

متوسط رشد سالانه جمعیت  محاسبه و 1400تا  1385ی هاسالی مناطق شهر تهران در نیبشیپی سرشماری و هادادهبرابر 
(. 2)جدول  باشدیمدرصد  2/14درمجموع  1400تا  1385ی هاسالبین  موردمطالعه(، نرخ رشد جمعیت منطقه 5)رابطه 

ی هاسال( و بین 1390ار ایران، درصد )مرکز آم 6/2سال  5درمجموع  1390تا  1385ی هاسالنرخ رشد بین  گریدیعبارتبه
تا  1395ی هاسالمعیت بین ( و نرخ رشد ج1395درصد )مرکز آمار ایران، سال  4ساله جمعیت معادل  5نرخ رشد  1395تا  1390
 موردمطالعهر مناطق د(. جهت روند این تغییرات 1400)شهرداری تهران،  باشدیمدرصد  6/7معادل سال  5 درمجموع 1400

(، 3مت جنوب غربی )ب،به س 16 در منطقه(، 3جهت به سمت جنوب شرقی شکل )الف، 15 در منطقه کهیطوربهمتفاوت است 
 و در( 3سمت غرب )ذ، به 19 در منطقه(، 3)د، به سمت مرکز و غرب 18 در منطقه(، 3به سمت جنوب غربی )ج، 17 در منطقه

 (.3شکل )ر، هستتمرکز جمعیت در مرکز منطقه و سمت شمال غربی  با 20منطقه 

𝑟                                                         (5)رابطه       = √
𝑃𝑛

𝑃0

𝑛
− 1  

 در این رابطه:
rمتوسط رشد سالانه جمعیت : 

nP انتهای دوره: جمعیت در 

0P ی دورهدر ابتدا: جمعیت 
n سال برحسب: طول دوره 

 شهر تهران 20تا  15در منطقه  1400تا  1385ی هاسالبین  جدول نرخ رشد جمعیت (.2) جدول

 ساله نرخ رشد 5میانگین  20 19 18 17 16 15 مناطق تهران

 - 398163 281866 456239 326801 255278 690638 1400سال  شدهینیبشیپجمعیت 

 - 365259 261027 419882 273231 268406 641279 1395ی جمعیت سال سرشمار

 - 339804 244350 391368 248589 287803 638740 1390ی جمعیت سال سرشمار 

 - 335634 249786 317188 256022 291169 644259 1385ی جمعیت سال سرشمار 

-17/0 90-85ی هاسالنرخ رشد جمعیت   23/0-  59/0-  29/4  44/0-  25/0  59/2  

08/0 95-90نرخ رشد جمعیت سالیانه   39/1-  91/1  42/1  33/1  46/1  4 

49/1 95-1400نرخ رشد جمعیت سالیانه   1-  65/3  67/1  55/1  74/1  59/7  

40/1 1400 تا 1385مجموع نرخ رشد بین سال   62/2-  97/4  38/7  44/2  44/3  18/14  
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 شهر تهران 20تا  15مناطق  1400تا  1385ی هاسال(. روند تغییرات جمعیت بین 3شکل )

 

نفر، با  690،638 دوددر ح 15که بیشترین جمعیت در منطقه  دهدیمی جمعیتی و سلامت نشان هادادهبررسی  جینتا
 4نفر با دسترسی به  255،278با کمترین جمعیت در حدود  16تخت فعال و منطقه  123دسترسی به یک بیمارستان عمومی با 
 ؛ کهباشندیمشتن بیمارستان نفر جمعیت بدون در اختیار دا 281،866با جمعیت در حدود  19بیمارستان عمومی و همچنین منطقه 

 .هستساکن جهت دسترسی به خدمات درمانی و بستری  عیتنشان از عدم تناسب جم
( شاخص بیمارستان 1398ی بیمارستانی، هاشاخصشناسنامه ) یمارستانیبی آماری و اطلاعات هاشاخصشناسنامه  بر اساس

بیانگر آن است که تعداد یک بیمارستان با تعداد  15 در منطقهمحاسبه گردید. نتایج  موردنظر( در مناطق 5و شاخص تخت شکل )
، همچنین در صورت باشدینممنطقه جهت دسترسی به خدمات درمانی  نیدر ای فعال پاسخگوی نیاز شهروندان ساکن هاتخت

 ب الف

 د
 ج

 ر
 ذ
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 خدمات ازینمحاسبه که  4/0حدود تخت( این منطقه، شاخص تخت در  300) مارستانیبی مصوب هاتختفعال بودن کل 
برابر و شاخص تخت نیز بیش از نیاز ساکنین  5/1، شاخص بیمارستان بیش از 16. در منطقه دینماینم نیتأماشتی ساکنین را بهد

نیاز ساکنین به  شدهمحاسبهی هاشاخصنیز با توجه به  17. در منطقه گرددیمدر این منطقه به خدمات بهداشتی را شامل 
شاخص تخت بیشتر از استاندارد بوده و شاخص بیمارستان کمتر از شاخص  18قه . در منطگرددینم نیتأمخدمات بهداشتی 

استاندارد که بیانگر کمبود بیمارستان و توزیع و پراکندگی نامناسب جهت دسترسی کلیه ساکنین به خدمات بهداشتی است. در 
جاد مراکز خدمات درمانی کاملاً مشهود است. به جمعیت ساکن نیاز به ای با توجهبیمارستانی فعالیت ندارد و  گونهچیه 19منطقه 

شاخص تخت از مقدار استاندارد بالاتر و شاخص بیمارستان از مقدار استاندارد کمتر بوده که  18نیز همانند منطقه  20در منطقه 
(. 2ار )نمود باشدیمتوزیع و پراکندگی بیمارستان جهت دسترسی همگانی به خدمات درمانی بهداشتی در این منطقه ضعیف 

ی حوضه آبریز ادومرحلهاز روش به مراکز خدمات درمانی )بیمارستان( با استفاده  موردمطالعهمیزان دسترسی جمعیت منطقه 
ناحیه  7با  15بیانگر آن است که در منطقه  جهت جلوگیری از ایجاد تورم تقاضا و خدمات پردازششیپشناور با یک مرحله 

با  15بودن منطقه  مرزهمهمچنین با توجه به  باشدیمشهری بیشترین دسترسی جمعیت به بیمارستان مربوط به ناحیه یک 
را  20ی جمعیتی در ناحیه جنوب غربی این منطقه دارای دسترسی محدودی با بیمارستان منطقه هابلوکتعدادی از  20منطقه 

با  16. در منطقه (2درصد جمعیت ساکن به بیمارستان دسترسی ندارند )جدول  85( در این منطقه بیش از 4دارا می باشد )الف،
 شودیمدرصد کل جمعیت منطقه را شامل  56و قسمتی از ناحیه یک که درمجموع  5و  4بیمارستان، نواحی  4 توجه به احداث

ی هابلوکبه  (، بیشترین دسترسی به خدمات درمانی مربوط2جدول ندارند )تری دسترسی به خدمات درمانی و بس گونهچیه
 (.4ب،شکل ) باشدیم 3و قسمتی از ناحیه  6، ناحیه 2جمعیتی در ناحیه 

 

 
 شهر ته 20تا  15مناطق  نمودار شاخص تخت و بیمارستان .(2) نمودار
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 (19به استثنا منطقه تهران )شهر  20تا  15(. میزان دسترسی به خدمات درمانی مناطق 4شکل )

درصد جمعیت نواحی دارای دسترسی به  34بیش از  درمجموعبیمارستان فعال  3ناحیه شهری و  5با  18(، منطقه 4ج،شکل )
منطقه به  نیدر ابیشترین دسترسی را  1و  5،3ی هاهیناحی جمعیتی در هابلوک(، 3جدول شود )یمخدمات درمانی را شامل 

عدم وجود بیمارستان، دسترسی جمعیت ساکن جهت استفاده از خدمات  به علت 19(. در منطقه 4خدمات درمانی دارند شکل )د،
ل جدوندارند )ی جمعیتی به این خدمات دسترسی هابلوکاز  کدامچیهو  باشدیمدرمانی و بستری وابسته به دیگر مناطق شهری 

دارای  19ی جمعیتی در شرق منطقه هابلوکتعدادی از  19در نزدیکی مرز منطقه  16(. با توجه به وجود بیمارستان منطقه 2
درصد جمعیت  40ناحیه شهری بیش از  5با  20(. در منطقه 5ی نسبت به دیگر نواحی این منطقه دارد شکل )ترمناسبدسترسی 
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به  ی جمعیتیهابلوکپوشش کاملی را جهت دسترسی  هامارستانیب(، موقعیت 2ل جدودارند )دسترسی نسبی به بیمارستان 
. شکل باشندیمبیشترین دسترسی و دیگر نواحی دارای دسترسی کمتر و یا بدون دسترسی  5، ناحیه ردیگینمبیمارستان در نظر 

 (4)ذ،

 تعداد و درصد دسترسی جمعیت مناطق به بیمارستان (.3)جدول 

 درصد دسترسی جمعیت به بیمارستان دسترسی جمعیت به بیمارستان )نفر( مناطق تهران

15 98969 14.64 

16 153697 54.06 

17 132940 46.46 

18 157675 35.65 

19 0 0 

20 158501 42.21 

 

 
یک  صورتبه جمعیتی یهابلوکو  هامارستانیببا درنظرگرفتن کردن  موردمطالعه(. میزان دسترسی به خدمات درمانی منطقه 5شکل )

 مجموعه

 بررسیو  بحث

شهر تهران را با رویکرد عدالت اجتماعی که یک از  20تا  15های بهداشتی مناطق این پژوهش دسترسی جغرافیایی به مراقبت
این مطالعه است.  قراردادِی موردبررسزیر معیارهای توسعه پایدار در شهرهای هوشمند جهت ایجاد شرایط سلامت در جامعه را 

کرد. ما دریافتیم که  لیوتحلهیتجزمیزان دسترسی مناطق جنوبی شهر تهران به خدمات درمانی را در حوزه عمل هر بیمارستان 
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 .باشدیممحدود  هامارستانیبمنطقه جنوبی شهر تهران دسترسی جمعیت به امکانات بستری و درمانی در  6در 

ی این و بیشتر نواح دارندرادرصد کل جمعیت منطقه دسترسی لازم به بیمارستان  15شهرداری تهران کمتر از  15در منطقه 
ت جنوب عیت به سمرشد جم به روند تغییرات جمعیت و نرخ با توجه همچنین باشندیممنطقه فاقد دسترسی به امکانات بستری 
ضایی و فیجاد عدالت ی شهری جهت ازیربرنامهسلامت و  در حوزه رندگانیگمیتصمشرق این منطقه نیاز است مدیران و 

. وضعیت آورندعمل بهساسی اقدامات ا باشدیمزندگی هوشمند  دسترسی عادلانه به خدمات درمانی که یکی از عوامل زیر بنایی
ان بالاتر از استاندارد یمارستی تخت و بهاشاخصاست  آن انگریب 16دسترسی جمعیت به خدمات درمانی و بستری در منطقه 

و عدم  هامارستانیبب درصد جمعیت به خدمات درمانی دسترسی دارند که نشان از پراکندگی نامناس 54 درمجموعبوده ولی 
صد جمعیت در تمامی در 55حدود  17منطقه  در .باشدیمجهت دسترسی به این خدمات برای جمعیت ساکن  حیصحی ابیمکان

این خدمات،  جمعیت به یمی ازبه روند تغییرات جمعیت وعدم دسترسی ن با توجهنواحی منطقه دسترسی به خدمات درمانی ندارند. 
نه ع و عادلارسی سریاحداث بیمارستان جهت دست در خصوصی تصمیماتی و شهرشایسته است که برنامه ریزان خدمات سلامت 

واحی دسترسی به خدمات درمانی و ندرصد از  65شهرداری تهران حدود  18در منطقه  .آورندبه عملدر نواحی دارای این منطقه 
سمتی از قو  4ناحیه )منطقه  منطقه به سمت مرکز و غرب این نیدر ای است که روند تغییرات جمعیت در حالبستری ندارند، این 

ی بیمارستانی هاخصشارسد با توجه به روند رشد جمعیت در نواحی مشخصی از منطقه و نظر می . لذا بهباشدیم( متمایل 5ناحیه 
ا بیش ب 19. منطقه باشدیم جهت ایجاد عوامل زیربنایی زندگی هوشمند در حوزه سلامت لازم رندگانیگمیتصمنیاز توجه جدی 

 تننظر گرفر ، با دباشندیمخدمات درمانی و بستری هزار نفر جمعیت ساکن، فاقد بیمارستان و دسترسی مناسب به  290از 
منطقه  نیدر امعیت ساکن برای ج عادلانهتخت فعال جهت دسترسی سریع  290 تیباقابلبیمارستان  3ی بیمارستانی، هاشاخص

ز اکه یکی  ی مناسب. نیاز است برنامه ریزان در حوزه سلامت و شهری جهت ایجاد عدالت فضایی و دسترسباشدیمنیاز 
همی را مت تصمیمات ، نسبت به احداث بیمارستان جهت دسترسی کامل جمعیباشدیمعوامل در سلامت هوشمند  نیترمهم

 انگریبطقه من نیدر ات روند تغییرا ی جمعیتی دسترسی به بیمارستان ندارند،هابلوکدرصد  50بیش از  20در منطقه  اتخاذ نمایند.
دیدند و ه احداث گری فعال در مرز این منطقهامارستانیب کهیدرحال، باشدیمتقاضا در مرکز این منطقه  نقاطاست بیشترین  آن

ی مراکز ریگمیمتصا جهت حوزه سلامت اهمیت بیشتری به نقاط تقاضا داده و روندهای جمعیتی ر رندگانیگمیتصمنیاز است 
 درمانی لحاظ نمایند.

ی هاشاخصن ر نظر گرفتداز آنالیز شبکه با  و استفادهی روش حوضه آبریز شناور ادومرحلهی ریکارگبهی، این مطالعه با طورکلبه
عملی را  تواند اطلاعاته خدمات درمانی میدسترسی ب لیوتحلهیتجزدهد، چگونه بیمارستانی و روند تغییرات جمعیت نشان می

ناطق ممند سازی جتماعی و هوشاهداشتی جهت ایجاد عدالت های ببرای بهبود دسترسی به مراقبت برای کمک به برنامه ریزان
دمات ضعیف به خ ی محروم را با دسترسیهابلوکهای ما شهری جهت برقراری سلامت جامعه و شهروندان ارائه نماید. تحلیل

بندی را اولویت توانند ساخت بیمارستاندهد که در کدام نواحی مقامات محلی میو نشان می دهدبهداشتی روی نقشه قرار می
برای دسترسی  هانمارستایبی ابیمکانسلامت هوشمند، عوامل مکانی و محیطی جهت  و عوامل هاالمانکنند. استفاده از تمامی 

موضوع  توانیم هستکامل جمعیت و برقراری عدالت فضایی که یکی از عوامل مهم سلامت هوشمند در زندگی هوشمند 
 حوزه مطالعه نمایند. نیدر اگران پژوهش ؛ کهمطالعات جدید باشد
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