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 مقدمه
ده ربه کرتج شهر اصفهان در سده اخیر توسعه شتابان و پراکنده رویی شهری را

ی به ترین خدمات انسانخدمات مراقبت سلامت اگرچه یکی از بنیادی (.1است )
ست. ها با توسعه فضایی و جمعیت شهر متناسب نبوده ارود، اما رشد آنشمار می

 وسترسی دتواند بر که توزیع جغرافیایی خدمات مراقبت از سلامت، می جااز آن
 یابد.انی میبرداری از این خدمات تأثیرگذار باشد، این تناسب اهمیت فراوبهره

عداد ت(، اما 2کند )اطلس اصفهان، رشد سریع جمعیت و مساحت را تأیید می
باشند. ای بیمارستان میشهر دارشده به افزوده اندکی از نواحی گسترش یافته یا تازه 

بندی بیشتر توان خوشهنیز مانند شهرهای بزرگ در سراسر جهان، می در اصفهان
ها نه ط با آنها و خدمات مرتبخدمات را در مرکز شهر مشاهده نمود. این بیمارستان

کنند، رسانی میکنند، خدمتتنها به شهروندانی که در نزدیکی مرکز شهر زندگی می
هرهای شهای دور افتاده و حتی کنندگان را از نواحی دورتر شامل حوزهه استفادهبلک

نمایند و ممکن است حوزه نفوذی تا حد منطقه یا تر به سمت خود جذب میکوچک
های اقتصادی جوییاستان داشته باشند. اگرچه این تمرکز خدمات منجر به صرفه

ر روی ن است موجب افزایش فشار بل ممکگردد، اما در عین حامقیاس می از ناشی
اندازه  با در نظر گرفتن و محیط ساخته شده شهر شود. های حمل و نقلزیرساخت

، سلامت قبتکنونی شهر اصفهان و رشد آینده جمعیت و تمرکز فضایی تسهیلات مرا
ه آن جمل ریزی طولانی مدت قابل طرح است که ازچند سؤال مهم مربوط به برنامه

بعد از  مارستانواهد شد؟ و بیبیمارستان بعدی کجا ساخته خ»واردی مانند توان به ممی
 توسعه برای اهای جدید )یها برای بیمارستانترین مکانآن کجا؟، بهینه

 اشاره نمود.« ( کجاست؟موجود یهامارستانیب
پرسش این است که با در نظر گرفتن توزیع فضایی جمعیت و تمرکز بر موضوع 

به خدمات مراقبت و سلامت، نحوه توزیع خدمات مراقبت سلامت و  دسترسی بیماران
آوری و تحلیل درمان شهر چگونه باید باشد؟ پاسخ به این پرسش به توانایی جمع

نقشه  (به محدود نه )اماشامل هایی که های جغرافیایی و بافتاری بستگی دارد؛ دادهداده
های خصات آماری سلامت و دادهی اداری و شبکه حمل و نقل، مشمرزها هایو داده

ها یا نواحی شهری( شناختی در سطح مناطق کوچک )به طور مثال بلوکجمعیت
های مربوط به وضعیت سلامت باشد )به عنوان نمونه، نرخ تولد و مرگ و میر، دادهمی

های مربوط به رشد بینیپیش جهت جامعی هایداده ریزان بهو شیوع بیماری(. برنامه
تازگی بر های جدید نیاز دارند. بهیابی بیمارستانهایی برای مکانطراحی مدل )شهر( و

خصوصی، شهرداری اصفهان اجرای طرح بزرگ  -اساس یک مشارکت عمومی
ترین (؛ طرحی که در شرقی3مقیاس شهرک سلامت اصفهان را آغاز کرده است )

یابی م مطالعات مکانرسد بدون انجاباشد و به نظر میقسمت شهر در حال احداث می
 یهاینابرابر شتر،یتمرکز ب جادیبا ا امکان داردو  است صورت گرفته یشهر خدمات

 ضرورت نشده،ی زیربرنامه اقدامات نیهم. دینما دیرا تشد یدر خدمات درمان یعیتوز
. دهدیم نشان شیپ از شیب را دهیسنج یارهایمع اساس بر سلامت خدمات یابیمکان

درصدد رفع اصفهان و رسانی مؤثر به ساکنان خدمت فکراگر ما به در حالی که 
یابی خدمات حال ظهور سلامت هستیم، باید مکاندر  ایموجود و  هاینابرابری

 سلامت را در مناطقی با بیشترین نیاز قرار دهیم.
رسانی به یک ریزی باید این واقعیت را در نظر گیرد که خدمتنظام برنامه
انی بت درمراقستلزم آن است که هر بیمارستان بزرگ تنها یک نوع مجمعیت سالم، م

امل های درمانی شرا ارایه دهد. همچنین، باید مجموعه کاملی از زیرساخت
و  های سرپایی، مطب پزشکان، خدمات زنان و زایمان، خدمات اطفالکلینیک
های ساس یافتهنمود. بر ا« نظام سلامت»ها موجود باشد تا بتوان صحبت از داروخانه
د أله را مد نظر قرار ده، مدیریت شهر باید این مسMarmotنظرانی همچون صاحب

باشد؛ چرا می« سیاست سلامت»و نقل و مسکن نیز جزیی از های حمل که سیاست
ود شروندان تواند منجر به افزایش سلامت شهکه ارتقای کیفیت زندگی شهروندان می

های های موجود بین زیرساختافزاییزمان همیزان باید همر(. به بیان دیگر، برنامه4)
ها، های زیست بشر )همچون مسکن، پارکهای سایر حوزهسلامت و زیرساخت

 .مدارس و مراکز خرید( را مورد توجه قرار دهند
 

 گیرینتیجه
یابی خدمات مراقبت سلامت، باید دسترسی و سایر ریزی و مکانبرای برنامه

 های مختلف از واحد همسایگی تا شهریبرداری در مقیاسبهره نکات مربوط به
سترش گی که در حال شهر یبراین، علاوه بر ا ای در نظر گرفته شود.و منطقه

 رساختیزهای طرح یشهر رانیو مد زانیربرنامهضرورت دارد  ،سریع است
های سلامت را در اصفهان تواند ساختار فضایی خدمات مراقبتسلامت که می

انند م یشهر یاز زندگ یگرید هایحوزهبه ها ممکن است تغییر دهد و تأثیر آن
 ریأثت سلامتدمات و استفاده از خ یبر دسترستواند سرریز شود و می کیتراف

توان یهای مناسب، ما و مدلهگذاری در دادهرا بررسی نمایند. با سرمایه بگذارد
ضایی های آینده خدمات سلامت در اصفهان را که به تمرکز و توسعه فچالش

 .بینی نمودهای سلامت مرتبط است، پیشنابرابر سیستم مراقبت
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The city of Isfahan, Iran, has experienced rapid urban 
development and sprawl.1 Health care services are 
perhaps the most basic of all human services, but their 
development has not paralleled the spatial and 
demographic population growth. This lack of parallel 
growth is important, given that the geographic 
distribution of health care services may influence 
accessibility and utilization. 

The Atlas of Isfahan2 confirms the rapid growth; 
but large hospitals have few newly annexed areas or 
new developments. In Isfahan, as in other large cities 
across the world, we can identify the clustering of 
most services in the center of the city. These hospitals 
and associated services not only serve the citizen 
living near the center of the city, but also draw users 
from a larger catchment area incorporating outlying 
suburbs, even smaller cities, and extending to be the 
regional or provincial hub. This concentration of 
services, while providing opportunities for economies 
of scale, may nevertheless increase pressure on the 
transportation infrastructure and the built environment of 
the city. Considering Isfahan’s current size and future 
population growth, and the existing spatial concentration 
of health care facilities, several salient questions related 
to long-range planning are worth asking: Where is the 
next hospital to be sited? And, the next one after that? 
What are the most optimal locations for new hospitals 
(or the expansion of existing hospitals)? 

If we explicitly incorporate the spatial distribution of 
the population and focus on patient accessibility, what 
will a comprehensive healthcare services map look like 
for the city? The answers to these questions depend on 
being able to compile contextual and geospatial data, 
including but not limited to administrative boundaries, 
transportation network data, and small-area demographic 
and health characteristics (i.e. birth and death rates, and 
morbidity and health profile data). Planners need 
comprehensive data that may allow them to examine 
growth projections, and develop models for site selection 

for new hospitals. Recently, based upon on a public-
private partnership, Isfahan municipality initiated a 
large-scale project, Isfahan Healthcare City,3 currently 
under construction on the most eastern part of the city, 
and it seems it has no site selection study. If we are to 
efficiently serve the population of Isfahan, and address 
existing and/or emergent health disparities, we need to 
site services in areas of greatest need. 

Planning also should recognize that servicing a 
healthy population means that large hospitals 
represent only one type of health care. A whole series 
of health infrastructures including outpatient clinics, 
physician offices, obstetrics and gynecology services, 
pediatric services, and pharmacies are part of the 
“health system”. Even more broadly, following the 
likes of Marmot,4 the city might consider that housing 
and transportation policy is a form of “health policy”; 
as improvements to urban livelihoods can help health 
promote. That is, planners need to simultaneously 
consider the synergistic relations between health-
related infrastructure and other infrastructure domains 
(e.g., housing, parks, schools, and shopping centers). 

 

Conclusion 

To summarize, the integration of healthcare planning 
and urban management planning can lead to a better 
consideration of access and utilization to health care 
at different scales, from neighborhood to urban and 
regional scales. In the context of rapid urban growth 
(in cities like Isfahan), large health infrastructure 
projects will change the spatial structure of health 
care in city, and directly and indirectly the impact 
may spillover in to other domains of urban life such 
as traffic congestion (that in turn may impact access 
and utilization of health services). With an investment 
in appropriate data and models, we can better predict 
future health services challenges in Isfahan related to 
the concentration and uneven spatial development of 
healthcare system. 
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