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 چكيده

بیمارسدتان و  )ی عناصر خدماتی و کالبددی شدهرب بده ویددم خددماا درمدا ی       گزینی بهینه متناسب فضا و مکاندر اغلب شهرها عدم تخصیص  :مقدمه

هدف پدوهشگران در این . یابی این مراکزب افزایش روز افزون مشکلاا شهری و شهرو دان را به د بال داشته و دارد و عوامل مؤثر در مکان( درما گام

گا ه شهر اصفهان بودم  خدماا مذکور به منظور تخصیص امکا اا بهداشتی با اولویت زما ی در مناطق چهاردم مقاله مشخص کردن  واحی محروم از

 .است

ها از روش  آوری دادم برای جمع .بود 0931های شهر اصفهان در سال  ها و درما گام ی پدوهش بیمارستان  وع مطالعه تحلیلی و جامعه :روش بررسی

گیری از امکا اا این ساما ه بده تعیدین شدعاع عملکدردی و بررسدی       وارد شد و با بهرم  ArcMapاا بدست آمدم در محیطاطلاع. میدا ی استفادم شد

 .بندی مناطق استفادم شدم است در  هایت از تکنیک تاپسیس جهت رتبه. هاپرداخته شد ها و تجزیه و تحلیل دادم هاب درما گام توزیع فضایی بیمارستان

ایدن اخدتلاف   . ی برخدورداری از خددماا بیمارسدتا ی و درما گداهی وجدود داشدت       گا ه شهر اصفهان در زمینده  ی بین مناطق چهادماختلافات :ها یافته

قدرار داشدت ایدن     5و  9ب 0بیمارسدتان در سده منطقده     91بیمارستان مورد بررسدی   93ای که از  گو ه درخصوص خدماا بیمارستا ی بسیار بیشتر بودب به

ی  ی بسدیار برخدوردار و منطقده    شهری به عنوان منطقه 0ی  در بین مناطق شهرب منطقه. بود د شهر فاقد بیمارستان 09و  00ب 3ب 4طقدرحالی است که منا

 .ی فرو برخوردار مشخص شد به عنوان منطقه 01

خدوبی صدورا    ها به ها به این مکان در  تیجه دسترسی. ی کافی استب اما توزیع فضایی مناسبی  دارد تعداد خدماا مذکور در شهر اصفهان به ا دازم :گیری نتیجه

 .گیرد  می

 ها سیستم اطلاعاا جغرافیایی؛ خدماا بهداشتی درما ی؛ بیمارستان :های کلیدی واژه
 

 01/6/39: پذیرش مقاله   04/9/39: اصلاح  هایی   8/00/31: دریافت مقاله

: مدررد )  Topsisو مدد    GISتحلیل پراکنش فضایی خدمات بیمارستانی و درمانگاهی با استفاده از . تقوایی مسعود، ذاکری الهه   :ارجاع

 .185-125(: 4)51؛ 5929سلامت مدیریت اطلاعات (. شهر اصفهان
 

 مقدمه

ههای   قبل از انقلاب صنعتی به  عتهت سهاده بهودن سهاونت اه     
درسهتی و   هها به    در مهورد سهاونت اه   تجزیه  و تلتلهل  انسانی، 

گرفت، اما بعد از انقلاب صنعتی با پلشهرفت   سادگی انجام می ب 
آوری، اختراعات، اکتشافات، توسع  بهداشت و دانش  دانش و فن

پزشای، جمعلت در دنلا افزایش یافت و شهر از حالت ارگانله   
 لت خدماتوضع(. 5)خارج و ب  سمت شهر ماشلنی حرکت کرد 

درمانی درکشهورهای توسهع  یافته  تها حهد زیهادی        -بهداشتی
بخش است، اما در کشورهای در حال توسع  به  دییهل    رضایت

 ریزی بهداشت متی، سلسهتم لته    مختتف از قبلل فقدان برنام 
 

 .باشد ی کارشناسی ارشد در دا شگام پیام  ور تهران می این مقاله حاصل پایان  امه *

 ریزی شهریب دا شگام اصفهانب اصفهانب ایران جغرافیا و بر امه استادب -0

ریزی شهریب دا شگام پیام  دور تهدرانب تهدرانب     کارشناسی ارشدب جغرافیا و بر امه -9

 Email: ez.azalia7@gmail.com  (ی مسؤول  ویسندم) ایران 

 مقاله پژوهشی
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      پراکنش فضایی خدماا بیمارستا ی و درما گاهی

خدمات بهداشت و درمان و کم اهملت قتمداد کردن بخش 
بهداشت و درمان، سهم کمتری از منابع و اماانات را در اختلار 

دهند و بدین للاظ شااف عملقی بلن  این بخش قرار می
(. 9)شود  کشورهای توسع  یافت  و در حال توسع  مشاهده می

ی مراکز  ی اخلر تلقلقات زیادی برای طراحی بهلن  در دو ده 
برخی . ها صورت گرفت  است ها وکتلنل  درمانی، بلمارستان

ریزی منابع بلمارستانی  ملققان ب  بررسی مفاهلم وکتلات برنام 
و برخی دی ر بررسی ( 9)اند  از دیدگاه مدیریت عمتلات پرداخت 

 .اند گزینی مراکز درمانی را مورد توج  قرار داده ماان
ملتلارد نفر در  1بلش از  9191 بلنی شده است ک  در سال پلش

درصد از این  81نواحی شهری جهان زندگی خواهند کرد ک  
افراد در شهرهای کمتر توسع  یافت  ساکن خواهند شد و این 

ریزان شهری در پی خواهد  امر نوعی چالش را برای برنام 
ی خدمات شهری، در تمامی  گزینی ارای  لذا ماان(. 4 ( داشت

 .باشد می شهر حایر اهملت
خصوص ایران  جمعلت شهری در کشورهای در حال توسع  و ب 

در حال افزایش است و این جمعلت مازاد نلاز ب  خدمات متعدی 
توانند پاسخ وی نلاز آنان  ریزی نمی دارند و شهرها بدون برنام 

عنوان مرکز استان اصفهان هم از این  شهر اصفهان ب . باشند
ا افزایش بلش از حد جمعلت و در لذا ب. قاعده مستثنی نلست

برنام  در برخی از مناطق شهری مواج   نتلج  رشد فلزیای بی
 55ی بارز آن افزایش مناطق شهری از  بوده است ک  نشان 

نظر ب  اینا  توزیع فضایی بهلن  . باشد منطق  می 54منطق  ب  
های خدمات عمومی  گزینی عادین  برای کاربری و ماان

ت بهداشتی و درمانی ک  دسترسی سریع و مخصوصاً خدما
باشد،در نظر  موقع و راحت ب  آنها دارای اهملت بسلاری می ب 

گلرندگان شهری باید  ریزان و تصملم برنام . گرفت  نشده است
ای ب  انتخاب ماان مناسب بپردازند ک  تمامی ساکنان  گون  ب 

، این ها مند باشند و با گسترش شهر طور یاسان بهره شهری ب 
همزمان با گسترش و پلچلده شدن . تر شود امر مشال

ریزان در این زملن  دشوارتر  های شهری کار برنام  ملل 
های اساسی برای رفع این مشال،  گردد و یای از راه حل می

 GIS (Geographyاستفاده از سلستم اطلاعات جغرافلایی 

Information System) های اخلر  در سال(. 1)باشد  می

در  GISگلری از سلستم  های بهره روشن شده است ک  روش
های رقومی جدید، قادر ب  بخشلدن حلات  کنار کاربرد مؤثر داده

ریزی  ی شهری در برنام  سازی توسع  ی مدل ای در نظری  تازه
ریزان کم   استفاده از این سلستم ب  برنام (. 6)آید  شمار می ب 
ی بپردازند، ک  یای از سازی ملل  شهر کند تا ب  سالم می

در این مقال  (. 7)باشد  گزینی بهلن  می راهبردهای آن ، ماان
با استفاده از این سلستم ب  بررسی توزیع فضای خدمات 

 .بلمارستانی و درمان اهی شهر اصفهان پرداخت  شد
مللادی  5212طور رسمی از سال  ب  یابی ی نظری ماان  مطالع 

وبر تعللن موقعلت ی  انبار را  شروع شد، هن امی ک  آلفرد
یابی مورد استفاده قرار  از آن پس تئوری ماان. مطرح ساخت

ی تسهللات  یابی در زملن  از اوللن مطالعات ماان(. 8)گرفت 
توان ب   بهداشتی و درمانی در ی  کشور در حال توسع ، می

 (.2)اشاره کرد مللادی  5266گود و باخ در سال 
ها در  گزینی بلمارستان ای ماان ان در مقال ابراهلم زاده و دی ر

مورد بررسی قرار دادند و  GISشهر زنجان را با استفاده از 
های موجود نبود و در  مشخص کردند ک  مطابق با استاندارد

تقوایی و دی ران در (. 4)نهایت ب  ساماندهی آنها پرداختند 
های  ای پراکنش خدمات بهداشتی و درمانی در شهرستان مقال 

ایران را مورد بررسی قرار دادند و مشخص کردند ک  
های بزرگ خدمات بلشتری دارند، این اختلاف روز ب   شهرستان

ها و  ترین عامل در عدم تعادل، سلاست شود و مهم روز بلشتر می
 (.9)باشد  ها می ریزی برنام 

ای توزیع خدمات شهری در اصفهان را   وارثی و دی ران در مقال 
ررسی قرار دادند و ب  این نتلج  رسلدند ک ، عامل مورد ب

های درون شهری عدم توزیع متعادل  تأثلرگذار بر مهاجرت
های بلن  خدمات شهری است و باید از بروز چنلن شااف

کند  ای بلان می یاانی فرد در مقال (. 51)مناطق جتوگلری کرد 
نی، یابی برای خدمات درما ی ماان ترین نظری  ک  شاید مرتب 

ی ماان مرکزی است ک  دو ویژگی این نظری ، دسترسی  نظری 
 (.55)باشد  و نظام فضایی ستست  مراتبی می

بندی نواحی شهر ماکو در  رامشت و عرب عامری ب  رتب 
نشانی پرداختند و مشخص  های آتش برخورداری از ایست اه

 5ی  با رتب  9ی  ی مورد بررسی، ناحل  ناحل  1کردند ک  بلن 
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 و همکار  مسعود تقوایی          

ی آخر قرار دارد و  در رتب  4ی  رای بهترین وضعلت و ناحل دا
 Topsisو  AHPبلان کردند ک  نتایج حاصل از دو روش 

باشد، با این تفاوت ک  در روش  کاملاً شبل  همدی ر می
Topsis  (.59)شوند  بندی می مناطق با امتلاز رتب 

سازمان بهداشت جهانی از بلمارستان چنلن تعریفی ارای  نموده 
بلمارستان بخشی تتفلقی ی  سازمان اجتماعی و پزشای : است

است ک  با کارکرد آن، مراقبت بهداشتی کامل، هم درمانی و 
شود و خدمات سرپایی  هم پلش لری، برای جمعلت عرض  می

و از ( 59)رسد  آن در بلرون، ب  خانواده و ملل  خان  هم می
 51منظر عمتارد گرایان  بلمارستان واحدی است حداقل دارای 

تخت با تجهلزات، تسهللات، خدمات پزشای و حداقل دارای 
دو بخش داختی و جراحی همراه با گروه پزشاان متخصص 

و درمان اه ماانی است ک  با اخذ مجوز از وزارت بهداشت، ( 54)
ان  روزی بلماران سرپایی صورت شب درمان و آموزش پزشای ب 

پذیرد و برحسب نوع فعاللت ب  درمان اه  را برای درمان می
است  استاندارد عبارت(. 51)شود  عمومی و تخصصی تقسلم می

از حداقل، در برابر مطتوب ک  براساس آن جامع  بتواند احساس 
و یا سطلی از اجرا ک  با معلار سنجش ( 56)رضایت کند 

ربرد رقم سران  بر حسب متر مربع باشد مشخص شده باشد و کا
، تأسلسات درمانی از نظر نوع و خصوصلاتی ک  دارند، خود (57)

باشند، ولی این استانداردها  ب  خود دارای استانداردهایی نلز می
های مختتف و نوع واحدهای بهداشتی و  در ارتباط با شهر

 . درمانی متفاوت است
ی اختصاص یافت  ب  های مهم شهری، فضا یای از کاربری

در بعضی از کشورها مساحت . خدمات بهداشتی و درمانی است
تا  511یزم برای بلمارستان، در مقابل هر تخت بلمارستان 

و حداقل جمعلت تلت پوشش ( 58)متر مربع است  911
خانوار و حداکثر  51111بلمارستان در مقلاس منطق  برابر با 

این در حالی است (. 52)باشد  خانوار می 59111جمعلت برابر با 
 11111تا  41111ک  در بلشتر کشورهای جهان، در مقابل هر 

، (56)شود  ی شهر، ی  بلمارستان در نظر گرفت  می نفر سان 
 51تا  2نفر ساکن شهری  5111همچنلن گاهی در مقابل هر 

 شعاع دسترسی برای (. 58)گردد  بلنی می تخت بلمارستان پلش
 

کلتومتر و برخی منابع دی ر  1/5 -5ی منابع بلمارستان در برخ
در تعللن استاندارد بلمارستان باید مطمئن شد . کلتومتر است 9

کنندگان و بلماران را منعاس  ک  سطح کلفلت، رضایت مراجع 
ها دخالت دارند و  استانداردها در توللد بلمارستان. کند می

د ارزیابی درمانی انجام شده را مور -ی کارهای بهداشتی نتلج 
در رابط  با درمان اه در مقلاس ناحل ، (. 56)دهد  قرار می

. باشد نفر می 91111 –51111جمعلت تلت پوشش برابر با 
عبارت دی ر، جمعلت تلت پوشش ی  درمان اه در مقلاس  ب 

و با شعاع دسترسی و ( 52)خانوار  4111 –9111ناحل  برابر با 
همچنلن برای (. 58)متری است 711-611عمتاردی 

متر مربع در مقابل هر ساکن شهری،  9/1تا  5/1ها نلز  درمان اه
 (. 52)زملن مورد نلاز است 

در انتخاب ماان مناسب برای ی  مرکز خدمات درمانی جدید 
حایز اهملت و همچنلن توزیع ال وی فضایی خدماتی، آنچ  

ی تعادل و تساوی و یا ب  عبارتی برقرار عدالت  باشد، مسأل  می
یابی مراکز خدمات درمانی  گلری برای ماان تصملم(. 91)است 

ی خدمات، تلملل هزین ، زحمات  ی ارای  ن  تنها از نظر نلوه
کنندگان حایز اهملت است، بتا  خود در  دسترسی و استفاده

ی ماانی تقاضا  للن ال وی توسع ی ال وی شهر و تع توسع 
لذا . ای دارد برای ساونت و اقامت در شهر تأثلر قابل ملاحظ 

عنوان ابزاری برای کنترل توزیع فضایی  توان از آن ب  می
 (.1)جمعلت و اماانات در شهر و کاهش تمرکز استفاده کرد 

قتمرو پژوهش حاضر را شهر اصفهان تشالل داد ک  در زمان 
 دارای مقام سوم از نظر جمعلت در سطح کشور انجام پژوهش

استان اصفهان با مساحتی بالغ بر . بود بعد از تهران و مشهد
درصد از مساحت کل  91/6حدود )کلتومتر مربع  5/517121

مساحت شهر اصفهان بالغ . در مرکز فلات ایران قراردارد( کشور
 -یراه شمال این شهر در چهار کلتومتر مربع است و 9/976بر 

ترین هدف  مهم(. 59) لربی کشور قرار دارد -جنوبی و شرقی
) ی توریع فضایی مراکز درمانی  در این پژوهش ارزیابی نلوه

در سطح شهر اصفهان بوده است و ( درمان اهی و بلمارستانی
منظور  سپس مشخص کردن نواحی ملروم از این خدمات ب 

 .تخصلص اماانات بهداشتی با اولویت زمانی بود
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      پراکنش فضایی خدماا بیمارستا ی و درما گاهی

 روش بررسی

ها و  ی پژوهش بلمارستان نوع مطالع  تلتلتی بود و جامع 
ابزاری  .استشمسی  5921های شهر اصفهان در سال  درمان اه

سازی چنلن تلتلتی استفاده شد، سلستم اطلاعات  ک  برای مدل
ای  یابی مجموع  های ماان منظور از مدل. بود(GIS) جغرافلای 

های  سازی فعاللت اماان بهلن  از اصول است ک  با توسل ب  آن
در واقع در این پژوهش (. 95)شود  خدماتی و یا صنعتی فراهم می

های کمی  صورت مدل و در قالبی از داده سعی شد ک  راهاار، ب 
گلرنده در سلستم اطلاعات  بنابراین تصملم. و کلفی ارای  شود

 .ها هستند جغرافلایی مدل
مدل تلتلل شبا  در ملل  بدین منظور ابتدا با استفاده از 

ها بر روی  ها و درمان اه ، ماان بلمارستان ArcMapافزار  نرم
نقش  مشخص شد و سپس شعاع عمتاردی تمام این مراکز 

ها ب   خدماتی مشخص شد تا در نهایت با روی هم گذاری یی 
بندی  جهت رتب  .ای مناسب و درخور شهر اصفهان برسد نتلج 

) ر ملزان برخورداری از خدمات درمانی هر ی  از مناطق شهر د
از مدل تاپسلس استفاده شد و جهت انجام ( بلمارستان و درمان اه

 .افزار مطتب استفاده گردید مراحل نرم
ی متعادل در  ریزی ایجاد توسع  ترین اهداف برنام  ا یای از مهم

مناطق مختتف جغرافلایی است و یای از ابزارهای رسلدن ب  این 
های کمی یا ریاضی است و چون  فاده از تانل هدف، است

شوند،  ها حاصل می های کمی از رواب  منطقی بلن پدیده تانل 
ها  ها و رواب  بلن پدیده تواند ارزیابی منطقی و دقلقی از ویژگی می

، 5285مدل تاپسلس، توس  هوانگ و یون در سال . ارای  نمایند
گلری  ای تصملمه این مدل یای از بهترین مدل. پلشنهاد شد

شود، در این  ی زیادی می چند شاخص  است و از آن استفاده
شاخص،  nی  ها ب  وسلت  ها، گزین  روش نلز مانند سایر روش

 (99. )گلرد مورد ارزیابی قرار می
در این رابط  ماتریس : گلری تشالل ماتریس تصملم -5

 .شود ها تشالل می ها و گزین  گلری بلن شاخص تصملم
 (5-5)ی  رابط 
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های مورد  باشد، داده مشخص می( 5-5)ی  همان ون  ک  از رابط 

 .صورت فازی است استفاده در این ماتریس ب 
 (9-5)ی  رابط 

nmcbax ijijij ,...,;,...,),,(~ 2121  
در این مرحت  در صورتلا  : ها یافتن بردار اوزان شاخص -9

یادی ر باشند، ب   های مسأل  متفاوت از ی اهملت شاخص درج 
گلرنده داده  ها، وزنی مناسب با نظر تصملم هر ی  از شاخص

ها را  بردار اوزان داده شده ب  شاخص( 5-9)ی  رابط . شود می
های  شود وزن طور ک  ملاحظ  می هملن. دهد مناسب نشان می
 .توانند ب  صورت فازی بلان شوند انتخابی نلز می

 W=(W   W . . . W)  (5-9)ی  رابط 

های قدیمی  داده( بی بعدسازی)سازی  بی مقلاس -9
در صورتلا  اعداد فازی مثتثی ایجاد شده، در : گلری تصملم

سازی  توللد شده باشند، دی ر نلازی ب  بی مقلاس( 5و  1)ی  بازه
گلری وجود ندارد، ولی در للر این صورت، ب   ماتریس تصملم

گلری فازی را بی  توان ماتریس تصملم می( 5-9)ی  کم  رابط 
ی اعداد فازی مثتثی موجود، در  با این کار کتل . مقلاس نمود

 .گلرند قرار می( 5و  1)ی قابل قبول یعنی  بازه
 (5-9)ی  رابط 
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 ی در رابط  توان ی فازی را می گلری مقلاس شده ماتریس تصملم

 .مشاهد نمود زیر
 (9-9)ی  رابط 
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گلری  دراین مرحت  ماتریس تصملم: تشالل ماتریس وزنی -4
ی  گلری بی مقلاس شده در صورت لزوم، ماتریس تصملم)فازی 
ها ضرب نموده ک   اوزان شاخص n*nرا در ماتریس ( فازی
توان ماتریس حاصل را ک  ب  ماتریس وزنی معروف است در  می

 .مشاهده کرد( 5-4)ی  رابط 
 (5-4)ی  رابط 
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 (9-4)ی  رابط 
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بعد از تشالل : ال مثبت و منفی های ایده یافتن جواب -1
ترتلب  ب ( 9-1)و ( 5-1)ماتریس وزنی ب  کم  رواب  

های پلش روی در مسأل   ال مثبت و منفی گزین  های ایده جواب
 .شود مشخص می

 (5-1)ی  رابط 
  njvvvvA jn ,...2,1),1,1,1(~~,........,~,~

21  

 (9-1) ی رابط 

در این قسمت ب  : ها ی فواصل مثبت و منفی گزین  ملاسب  -6
ی اقتلدسی هر ی  از  ب  ترتلب فاصت ( 5-6)کم  رواب  

ال مثبت و منفی مربوط ب   های ایده ها، از جواب گزین 
 .شود های مورد نظر در مسأل  ملاسب  می شاخص
 ( 5-6)ی  رابط 
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 (9-6) ی  رابط 

  mivvd
n

i

jiji ,...,~,~ 21
1




 
 

در این مرحت  ب  کم  : ها ی نسبی گزین  تعللن فاصت  -7
 ها و با  فواصل اقتلدسی مثبت و منفی ملاسب  شده برای گزین 

 

 .شود ی هر گزین  ملاسب  می ، فاصت (5-7)ی  استفاده از رابط 
 (5-7)ی  رابط 
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بندی  آخرین مرحت  در روش تاپسلس فازی، رتب : بندی رتب  -8

برای این . ها است روی و تعللن بهترین گزین  های پلش گزین 
ی نسبی هر گزین  ک  ب  کم   منظور کافی است، فاصت 

ترتلب بزرگ ب  کوچ  مرتب  شود، ب  ملاسب  می( 5-7)ی  رابط 
ی نسبی  ای ک  دارای بزرگترین فاصت  زین در این حالت گ. شود

 .دهد ها باشد، بایترین رتب  را ب  خود اختصاص می ب  سایر گزین 
بندی مناطق  لذا با استفاده از تانل  تاپسلس ب  رتب 

ی شهر در رابط  با برخورداری از خدمات مذکور  گان  چهارده
 .پرداخت  شد

 
 ها یافته

بها   7ی  های انجام شده مشخص شهد که  منطقه     بعد از بررسی
کل جمعلت شهر، بلشترین سهم جمعلتهی را   درصد 8/56داشتن 

درصهد کمتهرین    11/9بها   2و 9در خود جای داده بود و منهاطق  
ملزان را ب  خود اختصاص دادند ک  عتت اصهتی آن ملهزان کهم    

ر هر کلتومتر طوریا  د ها بود، ب  کاربری مساونی در بلن کاربری
 51ی  بلشهترین تهراکم در منطقه    . نفر جای گرفتند 4911مربع 

 .شهر بود
ههها و  نتههایج مربههوط بهه  توزیههع و پههراکنش فضههایی بلمارسههتان 

 5111، 5111ها در سطح شهر ب  همراه شعاع عمتاردی  درمان اه
متری درمان اه نمهایش   711و  611متری بلمارستان و  9111و 

 ArcMapنظور از تابع بافرینهگ در ملهل    برای این م. داده شد
 (. 5، 9 شال)استفاده گردید 

ها در تمام مناطق  شود تمرکز بلمارستان گون  ک  مشاهد می همان
ی لربی تقریباً خالی از بلمارستان و قسمت  یاسان نلست و نلم 

شههرقی بهها کمبههود مواجهه  اسههت، ایههن در حههالی اسههت کهه  در  
شهمالی تمرکهز بهایی    های مرکزی و حول یه  ملهور    قسمت

ههها باعههه شههده تهها تههداخل و همپوشههانی در شههعاع   بلمارسههتان
 .عمتاردی همدی ر داشت  باشند
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      پراکنش فضایی خدماا بیمارستا ی و درما گاهی

 
 های شهر اصفهان پراکنش فضای و شعاع عملکردی بیمارستان: 1شکل 

 

 
 های شهر اصفهان پراکنش فضایی و شعاع عملکردی درمانگاه: 2شکل 

 
متهر،   5111مساحت تلت پوشش بلمارستان، با شعاع عمتاردی 

و بها شهعاع    57857متر برابهر بها    5111و با شعاع  8981برابر با 
هاتار بود، البت  باید در نظر گرفت ک  بخش  91212متر،  9111

اعظمی از این مساحت مربوط ب  تداخل شعاع عمتاهردی اسهت   
. شود رسانی ملسوب می ین تداخل امری مضر برای خدماتک  ا

بلمارسهتان بلشهترین تعهداد     6بها   5ی  ، منطق 5براساس جدول 
بلمارستان را ب  نسبت جمعلت در خود جای داده بود این در حالی 

تمرکهز  . است که  بسهلاری از منهاطق بها کمبهود مواجه  بودنهد       

تر بود، بها   ار متعادلها بسل ها در شهر نسبت ب  بلمارستان درمان اه
انهد و   دههی نشهده   طور یاسان پوشش ی مناطق ب  این حال هم 

از تعهداد کمهی درمان هاه برخهوردار      54، 59، 55، 4، 7، 6مناطق 
. دارای شههرای  بسههلار خههوبی داشههتند  9و  9بودنههد و منههاطق 

 611و بها شهعاع    51922متر،  711ها با شعاع عمتاردی درمان اه
ز مساحت شهر را تلت پوشش فعاللت خهود  هاتار ا 55674متر، 

با توج  ب  مطالب بلان شده، شهر اصفهان دارای تعداد . در آوردند
ای  گونه   مناسبی است، ب ( بلمارستان و درمان اه)خدمات درمانی 
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درمان هاه که  در    89بلمارسهتان و   92ک  در حال حاضهر دارای  
بها در نظهر   باشد ک   اند، فعال می سطح شهر برداشت ملدانی شده

 91111نفر بهرای بلمارسهتان و    11111گرفتن پوشش جمعلتی 
ریزی شهری این رقم ب   نفر برای درمان اه، براساس اصول برنام 

اما مشال اصهتی در چ هون ی توزیهع    . یابد کاهش می 79و  98
ههای ههر    باشد ک  نلاز ب  باز توزیع، با توج  ب  ویژگی خدمات می

های جابجایی برخهی   زیرا هزین . داردرسانی  منطق  و توع خدمات
باشد، ب  هملن دللل در مورد باز  از خدمات از ایجاد آنها بلشتر می
صهورت   هها و تهوع خهدمات به      توزیع هری  باید شرای ، ویژگی

 .گلری شود جداگان  بررسی و تصملم

بنابراین با در نظر گرفتن جمعلت ساکن در ههر یه  از منهاطق    
هر بلمارستان و درمان اه براساس منابع  شهر و تعداد جمعلتی ک 

دهند، تعداد بلمارسهتان و   مختتف ذکر شده تلت پوشش قرار می
شهود   درمان اه پلشنهادی و مورد نلاز برای هر منطق  بررسی مهی 

ک  در بلشتر کشهورهای جههان و در ایهران ههم چناناه  دکتهر       
 41111رضویان برای این معلار عنوان نموده است، در مقابل هر 

ی شههر، یه  بلمارسهتان در نظهر گرفته        نفر سهان   11111تا 
شود و در رابط  با درمان اه جمعلت تلهت پوشهش تها شهعاع      می
 .باشد متری می 711 –611

 
 تعداد بیمارستان و درمانگاه مورد نیاز برای هر منطق: 1جدول 

تعداد بیمارستان مورد 

 91111 یاز برحسب 

  فر

تعداد درما گام مورد 

 01111 یاز برحسب 

  فر

تعداد 

درما گام 

 موجود

تعداد بیمارستان مورد  یاز 

 برحسب

  فر 51111

تعداد بیمارستان مورد 

 45111 یاز برحسب 

  فر

تعداد 

بیمارستان 

 موجود

میزان 

جمعیت 

 منطقه

 مناطق

9 7 5 0 0 6 79396 0 

9 5 5 0 0 0 55710 9 

5 00 01 9 9 6 000806 9 

5 00 6 9 9 1 009894 4 

6 04 8 9 9 8 044369 5 

5 01 9 9 9 9 016356 6 

6 09 4 9 9 0 091800 7 

01 91 6 4 4 0 915497 8 

9 7 3 0 0 - 63990 3 

3 03 01 9 4 9 083376 01 

9 01 4 0 0 - 56946 00 

5 3 9 9 9 0 35096 09 

5 00 4 9 9 - 013010 09 

7 04 5 9 9 0 093961 04 

 کل شهر 0619001 93 90 98 89 060 74

 
طور ک  قبلاً مطرح شد، شهر اصفهان در حال حاضر شامل  همان

بندی سعی بر این است  در منطق . ی شهری است چهارده منطق 
در ههر  ... ک  خدمات شهری مثل بلمارستان، درمان اه، دبستان و 

. ی مهردم منطقه  قهرار گلهرد     منطق  با سهولت در دسترس هم 
تهوان به     معقهول مهی  بندی منطقی و  توان گفت ک  با منطق  می

ایجاد توازن درستی در بهلن عمتاردههای مختتهف شههر دسهت      
 .یافت

ههای مختتهف در شههر     بندی شههری سهازمان   ناهمسانی منطق 
اصفهان، باعه عدم تعادل در توزیع خدمات و اماانهات شههری   

ی وظایف خهود   شود، چرا ک  مسؤوین هر سازمانی در حلط  می
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      پراکنش فضایی خدماا بیمارستا ی و درما گاهی

ک  خهدمات و   نمایند و از آنجایی آوری اطلاعات می اقدام ب  جمع
اماانات شهری برای جمعلت ساکن در مناطق شهری ایجاد شده 

یزی است ر ی هر برنام  است، اطلاع از کم و کلف جمعلت یزم 
(99). 

 
 Topsisبندی مناطق با استفاده از مدل  رتبه: 2جدول 

ی  رتبه

 مناطق
 

وزن 

ها دادم  

ماتریس تصمیم به ا ضمام 

دادم  های وزن گزینه  
ی تصمیم شدم ماتریس  رمال ماتریس تصمیم ا تقال دادم شدم  

 مناطق

نابیمارست ارزش  درما گام بیمارستان درما گام بیمارستان درما گام 

0 3933/1  8006/1  6769/1  9195/1  184/1  9195/1  184/1  0 

4 997/1  07359/1  8376/1  1670/1  0005/1  1670/1  0005/1  9 

9 6610/1  5965/1  8349/1  9116/1  0000/1  9116/1  0000/1  9 

09 1996/1  1 5907/1  1 166/1  1 166/1  4 

9 674/1  5508/1  5508/1  9169/1  1685/1  9169/1  1685/1  5 

5 9987/1  0863/1  9814/1  1633/1  1948/1  1633/1  1948/1  6 

8 1396/1  1764/1  9157/1  19857/1  1973/1  1985/1  1973/1  7 

00 1535/1  1486/1  939/1  10807/1  1969/1  1080/1  1969/1  8 

3 1398/1  1 9968/0  1 1660/1  1 1660/1  3 

6 090/1  0159/1  5969/1  1939/1  6540/1  1939/1  6540/1  01 

09 1933/1  1 7000/1  1 1889/1  1 1889/1  00 

7 0988/1  0150/1  9059/1  19390/1  1930/1  19390/1  1930/1  09 

04 1894/1  1 9666/1  1 1455/1  1 1455/1  09 

01 1885/1  179/1  5769/1  1963/1  1550/1  1963/1  1550/1  04 

 بیمارستان درما گام
ها وزن شاخص  

0419/1  8536/1  

 .باشد افزار مطتب می جدول حاصل خروجی از مدل نرم *

 
با ملان لن ضهریب   1و  9، 5، مناطق 9براساس داده های جدول 

بها   51و  54، 7عنوان مناطق برخوردار و مناطق  ب 718/1اولویت 
عنوان مناطق فروبرخهوردار یها    ب  161/1ملان لن ضریب اولویت 

دارای شهرای    515/1ملروم و سایر مناطق با ضهریب اولویهت   
در نهایت تفاوت فهاحش در ملهزان برخهورداری از    . تعادل بودندم

اماانههات و خههدمات شهههری بههلن برخههوردارترین منطقهه  تهها    
دست آمهده از   ی نتایج ب  با ارای . ترین منطق  وجود داست ملروم

بنهدی   تانل  تاپسلس مشخص شد که  ایهن مهدل در اولویهت    
در کهل   مناطق شهر برحسب ملزان دستلابی ب  خدمات درمانی و

 .باشد خدمات شهری مورد تأیلد می

 بحث

نفر جمعلت بر طبق سرشماری  5619551شهر اصفهان دارای 
بوده  19/9است و متوس  رشد جمعلت در این شهر  5981سال 

ک  با بررسی وضع ( 99)باشد  هاتار می 57658و مساحت آن 
ها در شهر مشخص شد ک  از  ها و درماان اه موجود بلمارستان

مندی از  توزیع، عدالت فضایی در دسترسی ب  خدمات و بهرهنظر 
 .آن رعایت نشده است

در این پژوهش سعی شد ب  بررسی و شناخت وضعلت نواحی 
شهری ب  للاظ چ ون ی توزیع خدمات درمانی پرداخت  شود و 

 یافت ی  نتایج حاصل از تانل  تاپسلس در سنجش ملزان توسع 
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ایی این تانل  در جهت مللات شهری، حاکی از قابتلت ب
ملزان پایداری مناطق شهر در خصوص دستلابی ب  اماانات و 

. باشد خدمات درمانی مورد نلاز جمعلت ساکن در مناطق می
های  ها و درمان اه یابی بلمارستان لذا مشخص گردید ک  ماان

درستی انجام نشده است و مطابق با اصول   شهر اصفهان ب 
در نهایت مشخص گردید ک  در . اشدب یابی بهلن  نمی ماان

عنوان منطق  بسلار  شهری ب  5ی  بلن مناطق شهر، منطق 
 .ی فروبرخوردار است عنوان منطق  ب  51برخوردار و منطق  

در پژوهشی مشاب  ک  ابراهلم زاده و دی ران درمورد شهر 
ای مشاب  شهر  آنها هم ب  نتلج ( 4)زنجان انجام دادند 
د، در نتلج  در چنلن شرایطی ک  ماان اصفهان دست یافتن

ی  قرارگلری خدمات، دقلق و درست تعللن نشده باشد، ارای 
موقع  درستی و ب  خدمات جهت درمان و سلامت شهروندان ب 

ای ک  در آن ب   وارثی و دی ران در مطالع . شود انجام نمی
پرداختند، بلان کردند  بررسی توزیع خدمات در شهر اصفهان 

ی خدمات در شهر اصفهان وجود  ع متعادل در ارای ک  توزی
توان اظهار کرد ک   و با بررسی خدمات درمانی می( 9)ندارد 

ی خدمات مورد  درستی در شهر اصفهان در زملن  این امر ب 
یاانی فرد بهترین مدل . یابد بررسی این تلقلق مصداق می

ان ی ما یابی خدمات درمانی را استفاده از نظری  جهت ماان
ک  با بررسی شعاع عمتاردی و فعاللت ( 51)مرکزی دانست 

ی  توان کارامدی نظری  خدمات درمانی در این تلقلق می
ترین  ماان مرکزی را تأیلد کرد، زیرا ک  دسترسی یای از مهم

در پژوهشی ک  رامشت با استفاده ار مدل . باشد عوامل می
( 59)داد نشانی انجام  بندی خدمات آتش تاپسلس برای رتب 

همانند این پژوهش ب  این نتلج  رسلد ک  مدل تاپسلس ی  
مدل کارامد در تتفلق جغرافلا و ریاضی است، با توج  ب  این 

تواند خطای انتخاب و  بررسی، استفاده از مدل تاپسلس می
 .بندی را در شرای  عدم قطعلت کاهش دهد اولویت

 

 گیری نتیجه

 جنوبی قرار  –ملور شمالیها در شهر اصفهان حول  بلمارستان
باشد و از  یابی می ی عدم توج  ب  بله ماان دهنده ک  نشان. دارند

این در حالی . سوی دی ر شعاع عمتاردی آنها با هم تداخل دارند
 .های شرقی و لربی فاقد بلمارستان هستند است ک  قسمت

  تجمع خدمات درمانی در مرکز شهر شدید و هر چ  از مرکز
 .شود ی این خدمات کاست  می از ارای شویم  دور می

  دهد  این نشان می. باشند فاقد بلمارستان می 59و  55، 2، 4مناطق
 .ک  ساکنلن این مناطق مجبور ب  مراجع  ب  مناطق دی ر هستند

 
 ها پیشنهاد

توزیع خدمات درمانی یزم است ک  با در نظر گرفتن تغللرات 
و کارایی تسهللات رسانی  جمعلتی اعمال شود و شعاع خدمات

 .باشد عنوان عامل تأثلرگذار در سنجش عدالت فضایی می ب 
   جتوگلری از تمرکز اماانات و خدمات درمانی در مناطقی ک

ریزی با مناطقی ک   باشند و اولویت برنام  دارای شرای  مناسب می
 -ب  عبارت دی ر مناطق ملروم اجتماعی. فروبرخوردار هستند باشد

 . اقتصادی حداقل از بعد فضایی در ملروملت قرار ت لرند
 ها  ها و درمان اه بلمارستانیابی  ضرورت وضع مقررات خاص ماان

 .های مسؤول در شهر و نظارت بر اجرای آن با همااری نهاد
 های فراوان تانل   ی بهتر و بلشتر از قابتلت استفادهGIS  و

ریزی ماانی مراکز خدمات درمانی و  تلتلل شبا  در برنام 
 .کارگلری آن در بخش درمانی و همچنلن مدیریت بلران ب 
  تواند راهی  بلمارستانی، ساماندهی می ی خدمات در زملن

ای ک   گون  ب . سازی در پراکنش خدمات باشد مناسب برای تعادل
ب  مناطقی ک  با کمبود روبرو  1و  9، 5خدمات مازاد را از مناطق 

 .هستند منتقل نمود
  در خصوص خدمات درمان اهی باید تخصلص مجدد و

 .شودکار گرفت   ساماندهی توأمان با یادی ر ب 
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Abstract  
Introduction: In most cities, the proportional allocation of space, the optimal switching elements and 

services Physical and city services, especially health services (hospitals and clinics) and factors affecting 

the location of these centers, increasing urban problems for citizens. Our aim in this paper was to 

determine the allocation of health care services in deprived areas is the priority. 

Methods: Analytical methodology was used and the population of research was the health services centers 

(hospitals and clinics) at Isfahan in 2011. Isfahan is third crowded city in Iran after Tehran and Mashhad. 

Field method used for data collection. The possibilities of using geographic information system (GIS) and 

the radius of the function a land spatial distribution of hospitals, clinics and analysis-analyzing data and 

using the overlap index was attempted in this city and finally to rank areas of the tactics used Topsis. 

Results: differences between the three regions of Isfahan in hospital services and clinics there. 

Conclusion: Results showed that the services in Isfahan are adequate, but there is not good spatial 

distribution.  

Keywords: Geographic Information Systems; Health Services; Hospitals 

 

 

Received: 28 Jan, 2012  Accepted: 1 Sep, 2013 

 

Citation: Taghvaei M, Zakeri E. Analysis of the Spatial Distribution of Hospital and Clinic Services 

Using GIS and Models Topsis (The study: City of Esfahan). Health Inf Manage 1392; 10(4): 591. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
* This Article is derived from MSc Thesis in Payame Noor University of Tehran, Tehran, Iran. 

1- Professor, Geography and Urban Planning, University of Isfahan, Isfahan, Iran  

2- MSc, Geography and Urban Planning, Payame Noor University of Tehran, Tehran, Iran (Correspondin Author) Email: 

ez.azalia7@gmail.com 

Original Article 


