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 چکیده

در برخي مواقع . دهد ميتأثیر قرار  جمله مسائل مهمي است که فضای شهر را از ابعاد گوناگون تحت موضوع دسترسي به خدمات شهری از

ای از این  دسنت    درماني نمونه-خدمات بهداشتي. اندازد ها، سلامت افراد را نیز در معرض خطر مي دسترسي مناسب به برخي کاربری عدم

و دسترسي به خدمات از دو بُعد دسترسني فضنایي   . موقع و مناسب به آن، برای همۀ افراد جامعه ضروری است است که الزام دسترسي به

جملنه ابعناد مهنس دسترسني      اجتمناعي جامعنه از  -های اقتصنادی  در ای  میان شرایط و ویژگي. دسترسي غیرفضایي قابل بررسي است

بنرای   . کننده از خدمات اسنت  آید؛ چراکه دسترسي غیرفضایي مبیّ  شرایط اجتماعي و اقتصادی جمعیت استفاده شمار مي غیرفضایي به

برای ای  . درماني در شهر مشهد مورد تحلیل قرار گیرد-ست، دسترسي غیرفضایي به خدمات بهداشتياساس در ای  مطالعه سعي شده ا

اسنتفاده  . حوزة آماری ساخته شد 7622اقتصادی تأثیرگذار در سطح -شاخص اجتماعي 8منظور ابتدا مدل مفهومي تحقیق با استفاده از 

از  عامل اقتصادی و اجتماعي شد که بنیش  6گیری  به شکل ها، منجر ی حوزهاقتصاد-های اجتماعي خصوصِ ویژگي از مدل تحلیل عاملي در

دست آمده از تحلیل عاملي برای هر حنوزه بنه تفکینر هنر عامنل در محنور        نتیجۀ به. کند ها را تبیی  مي از کل تغییرات واریانس% 17

نظنرِ   داد که در شنهر مشنهد وضنعیت متفناوتي از     نتیجۀ ای  بررسي نشان. دست آمد ترسیس شد و جایگاه هر حوزه به( x , y)مختصات 

های اجتماعي  بودن جایگاه شاخص دلیلِ پایی  درصد از جمعیت به 6712که  ای گونه های دسترسي غیرفضایي قابل مشاهده است؛ به شاخص

که این  مسنهله     آیند مي شمار فضایي به خصوصِ ارتقای شاخص دسترسي غیر درماني در-های بهداشتي  و اقتصادی، اولویت نخست برنامه

 .های بهداشتي و درماني مورد توجه قرار گیرد  خصوصِ توسعۀ برنامه بایست در مي

 .درماني، شهر مشهد-اجتماعي، خدمات بهداشتي-های اقتصادی دسترسي غیرفضایي، ویژگي: کلید واژگان
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 مقدمه

جملهه   ها از ایدئولوژی یکی از اصول بنیادی که در اغلب

شهود، اصه     ریهزی مسوهوم مهی    اسلام، مبنای برنامهه 

ریهزا    و برنامهه   عدالت اجتماعی است که تفکهر نهادهها  

گیهرد و از اصهولی اسهت کهه بهه       مبنای آ  شک  می بر

دلگرمی، انوجام روابط و توزیه  عادننهد دسهتاوردها و    

 عواید بین شهر و روستا و شهروندا  منجر خواهد شهد 

ریزی شهری، اصه    در برنامه. (11: 1832یزدی،  پاپلی)

عدالت، دسترسی عادننه به زمهین و اسهتفادب بهینهه از    

های اساسی در توسعد پایدار و عهدالت   آ  یکی از مؤلفه

مشههاور   مهندسهها )  شههود اجتمههاعی مسوههوم مههی  

خصوصِ  ویژه در موئله به این . (11: 1831ویوتا،   پارس

نیهاز و   های مهورد  ساکنا  به فضا دسترسی شهروندا  و

موضوع بهداشهت  . کند حیاتی، اهمیت بیشتری پیدا می

سهازی   عملهی . و درما  یکی از این موضوعات مهم است

مفهوم عدالت در درما ، موتلزم کاهش موانه  مهالی و   

 نیهاز اسهت   مالی فراراه دسترسی بهه خهدمات مهورد    غیر

است کهه   ذکر این نکته حائز اهمیت (.1831جاریانی، )

درمهانی، ههم در   -به خدمات بهداشهتی  موئلد دسترسی

یافتهه، موضهوع    حال توسعه و ههم توسهعه   های در کشور

گرفته  صورت  های طبق بررسی. قاب  توجه و تأملی است

ههر   های فقیر اسلامی مانند مهالزی و سهنگال    در کشور

از یه  پزشه  دسترسهی     هزار نفر بهه بهیش   21تا  11

هههای  یهها در کشههور   (15: 1831احمههدیا ، ) ندارنههد

یافتههه نههابرابری در برخههورداری از امکانههات     توسههعه

لنهد ،   همچهو     های مهمهی  درمانی در شهر-بهداشتی

در این شهرها هنوز . خورد چشم می نیز به... واشنگتن و

ههای دردنهاکی    میهر  و های بهداشتی باعث مهر   تبعیض

 شهده در  مطالعهات انجهام  . (175: 1838پا ، ) شود می

میهر   و های گونهاگو  مهر    دهد که نرخ آمریکا نشا  می

  در  های جمعیتی نیوت؛ بلکهه  تنهایی ناشی از ویژگی به

دسترسی بهه    از سطوح گوناگو  بویاری از موارد ناشی 

 ,Timothy) اسهت   بیمارسهتانی  خهدمات و توههیلات   

Hare, 2007:181) .  امروزه موضوع خدمات درمانی ی

آور بههرای ارتقههای سههلامتی  لههزاماسههتراتژی ضههروری و ا

حلهی جههانی    عنهوا  راه  همگانی و به شک  گوترده بهه 

منظور بهبود کیفیت بهتر زندگی و جمعیت در جها   به

برای این منظور دسترسی بهه خهدمات   . آید شمار می به

ههای مههم بهرای     درمانی و بهداشتی از اولهین شهاخ   

 ,Holt) دسهتیابی بهه ههدلا سهلامتی همگهانی اسهت      

-ههای بهداشهتی   یهابی کهاربری   ؛ بنابراین، مکها  (2005

صورتی باشد که همگا   درمانی در نقاط شهری، باید به

رضهویا ،  ) راحتی بهه آنهها دسترسهی داشهته باشهند      به

از نگاه اکولوژی شهری نیز دسترسی بهه  . (118: 1831

های شهری و امکا  آ   بهداشت و درما  در همه مسله

ههای مههم یه  جامعهد      ارجمله معیه  برای همد مردم از

 (.122: 1872شکویی، )سالم مسووم می شود 

توا  گفت، از سویی  بندی از این بخش می در ی  جم 

درمهانی نقهش   -دسترسی مناسب به خدمات بهداشهتی 

خاطر جامعهه   مهمی در ارتقای سلامت، امنیت و آرامش

سویی دیگر، شاخصی مههم درجههتت تسقهق     داشته و از

این موئله با توجه بهه  . آید ار میشم عدالت اجتماعی به

حههال توسههعه و  هههای در مشههکلات موجههود در کشههور 

خصوص دسترسی تمام اقشار جامعه بهه   نیافته در توسعه

مطالعهات  در کشور ما . خدمات درمانی مورد توجه است

ههای   رغم رشد چشمگیر شهاخ   علیدهد که  نشا  می

سههلامت در سههطا میههانگین ملههی، نههابرابری در بههین   

شدت وجهود   های اجتماعی و مناطق جغرافیایی به گروه

نتیجههد  وضههعیتی کههه در. (1833واعههم مهههدوی، ) دارد

های توسعد شهری بهر شههرهای مها حهاکم      انجام طرح

تعهادل بهین نهواحی و     است، بیهانگر وجهود نهوعی عهدم    

مشهکلاتی کهه در   . ههای گونهاگو  شههری اسهت     بخش

ههای   ریخصوصِ کارب ویژه در ها به مویر تسقق این طرح

تعهادل را   خدماتی آنها رخ داده است، نوعی از این عهدم 

دلیه  آنکهه    ههای خهدماتی بهه    کهاربری . دههد  نشا  می

گهذاری و مهالی    لسها  سهرمایه   های کمتری بهه  جذابیت

دارند، عمدتاً در حاشید اجرا واقه  بهوده و تسقهق آنهها     

ههای   گرفته در طرح براساس ضوابط و مساسبات صورت

شههر مشههد بها    . ای از ابهام قهرار دارد  تفصیلی در هاله

 811بههر  میلیههو  نفههر و وسههعتی بههال    2.7جمعیههت 

مطالعهات  . ای از ایهن دسهت اسهت    کیلومترمرب  نمونهه 

شده در این شهر حکایت از آ  دارد که از مجموع  انجام
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درمانی طهرح تفصهیلی شههر،    -وسعت کاربری بهداشتی

ه و درصد تسقق پیهدا کهرد   85.57در وض  موجود تنها 

کهه    ههای دیگهر تغییهر یافتهه اسهت      مابقی بهه کهاربری  

منظهور   مجموع این موئله مشهکلات متعهددی را بهه    در

نیهاز فهراهم کهرده     دسترسی جمعیت به خهدمات مهورد  

هههای شههدید   از سههوی دیگههر، وجههود تفههاوت  . اسههت

یههافتگی و  هههای توسههعه نظههرِ شههاخ  ای از منطقههه درو 

تقویت ایهن   ،(155: 1831 شاهنوشی،) شرایط اقتصادی

همراه داشهته کهه ضهرورت توجهه آ  را در      مشک  را به

در . ریزی اجتنام ناپذیر ساخته اسهت  همد شئو  برنامه

فضهایی بهه خهدمات     این زمینه تسلیه  دسترسهی غیهر   

جمله ضروریات مههم ایهن مطالعهه     درمانی از-بهداشتی

از طرلا دیگر، بررسی سهابقد مطالعهات   . آید شمار می به

دههد کهه ایهن     این خصهوص، نشها  مهی   شده در  انجام

مطالعات عمدتاً بر دسترسی فضایی به خهدمات تأکیهد   

توجه  فضایی چندا  مورد دارند و در این بین عوام  غیر

قرار نگرفته است؛ بنهابراین، ایهن موهئله نیهز از دیگهر      

 .ضروریات انجام این مطالعه است
 

 هدف تحقیق

فضهایی   غیهر حقیقت بررسی دسترسهی   هدلا تسقیق در

-های گوناگو  شهر مشهد به خهدمات بهداشهتی   بخش

 .درمانی است
 

 فرضیۀ تحقیق

های گوناگو  شهر مشهد وضهعیت   رسد بخش نظر می به

فضهایی بههه   نظهرِ شهاخ  دسترسهی غیهر     متفهاوتی را از 

 .دهند درمانی نشا  می-خدمات بهداشتی
 

 روش تحقیق

از با توجه به فرضیه و ههدلا تسقیهق، در ایهن مطالعهه     

کهه در آ  ابتهدا     تسلیلی اسهتفاده شهد   -روش توصیفی

طریقِ جوتجو در  ضمن مطالعد اسناد و مناب  موجود از

بهه تشهکی  مهدل     ههای داخلهی، اقهدام    اینترنت و پایگاه

. شهد  خصوصِ موضوع مورد مطالعهه   مفهومی تسقیق در

بر این اساس، عوام  مؤثر در دسترسهی غیرفضهایی بهه    

بندی شهد و   ی و اجتماعی طبقهدو دستد عوام  اقتصاد

مبنای آ ، ضمن تشکی  پایگاه اطلاعهات مکهانی بها     بر 

آوری آمهار و   بهه جمه    ، ARC GISافهزار   استفاده از نرم

. شهد  های مهذکور پرداختهه   خصوصِ شاخ  اطلاعات در

برای این منظهور ضهمن مراجعهه بهه سهاماند اطلاعهات       

زمینهد  نیاز در  اجتماعی شهرداری مشهد، اطلاعات مورد

شهده   آوری اطلاعات جمه  . آوری شد مورد مطالعه جم 

طریقِ لین  به پایگاه اطلاعهات مکهانی،    طی فرایندی از

ههای    نیهاز در زمینهه   ههای مهورد    امکا  تهید انواع نقشه

اجتماعی و اقتصادی در سهطا فضهای شههر مشههد را     

و  SPSSافهزار   در ادامه با استفاده از نرم. 1فراهم ساخت

، جایگهاه و اهمیهت   «تسلی  عهاملی »ی از مدل گیر بهره

های اقتصادی و اجتماعی در تبیهین دسترسهی    شاخ 

دسهت   های عاملی بهه  نهایت بار در. غیرفضایی معیّن شد

طریقِ نمایش بر روی نمودار پراکنش، وضهعیت   آمده، از

خصوصِ دسترسی غیرفضایی به خهدمات   هر حوزه را در

 .درمانی به تصویر کشید-بهداشتی
 

 مدل مفهومي تحقیق

ههای مهدل تسلیه      با توجه به هدلا تسقیهق و قابلیهت  

های مهم  جمله روش از. عاملی، از این مدل استفاده شد

. های تأییهدی و اکتشهافی اسهت    در تسلی  عاملی روش

منظههور شناسههایی  تسلیهه  عامهه  اکتشههافی معمههونً بههه

هایی از متغیّرهها   ساز مجموع های بنیادی یا زمینه عام 

گیری است؛ اما تسلی  عام  تأییهدی،   های اندازه بزاریا ا

ههای عهاملی    برای آزمهو  فرضهید مربهوط بهه سهاختار     

با توجه به هدلا تسقیهق،    هاست؛ بنابراین مجموعه داده

ههای   ضمن کاربرد مدل اکتشافی برای شناسایی عامه  

مربهوط بهه     بنیادین مجموعه متغیّرهها، آزمهو  فرضهید   

مهدل  . ها انجام گرفهت  ه دادههای عاملی مجموع ساختار

بُعد اجتماعی دسترسی غیرفضایی   مفهومی به دو بخشِ

درمانی و بُعد اقتصادی دسترسهی  -به خدمات بهداشتی

نهایت ابعاد  درمانی و در-غیرفضایی به خدمات بهداشتی

اقتصادی دسترسهی غیرفضهایی بهه خهدمات      -اجتماعی

ر درمانی تقویم شد که کلیت آ  در شک  زی-بهداشتی

 .مشخ  است
                                                      

تهری   های اجتماعی و اقتصادی مورد بررسی می توانوتند ابعاد کام  شاخ  - 1

امکها  دسترسهی    دلی  نبود یا عهدم  اما بهشده را داشته باشند؛  از آنچه که عنوا 

 .به آنها، امکا  استفادب آنها در این مطالعه مقدور نشد
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 مدل مفهومي تحقیق. 7 شکل
 

 

 

 محدودة مورد مطالعه

-های بهداشتی مسدودب این مطالعه شام ِ همد کاربری

درمانی شهر مشههد اسهت کهه مهدیریت و نظهارت آ       

جهدول زیهر بیهانگر    . پزشکی است عهدب دانشگاه علوم بر

 .ها در شهر مشهد است نوع و تعداد این کاربری

 

 های مورد مطالعه و تعداد آنها در شهر مشهد کاربری. 7جدول 

نوع 

 کاربری

داروخاند  داروخانه

 روزی شبانه

مرکز و خاند  درمانگاه اورژانس آزمایشگاه بیمارستا  مطب

 بهداشت

 مجموع

 4123 111 18 81 111 81 8544 81 481 تعداد
 (1811مشهد،   پزشکی علوم  دانشگاه پرتال )  :منب 

 

شههده در ایههن مطالعههه در سههطا   هههای انجههام تسلیهه 

حهوزه   1255های آمهاری شههر مشههد و شهام ِ       حوزه

های موجود، هر حوزه چنهدین   براساس استاندارد. است

از طرلا دیگر، چندین حوزب مجاور یکهدیگر  . بلوک دارد

 .دهند تشکی  می ی  ناحیه را
 

 مباني نظری تحقیق

ریههزی  وجهههی در برنامههه  دسترسههی مفهههومی چنههد  

 Karst) شهری و جغرافیاسهت   ریزی  نق ، برنامه و حم 

T, 2004: 5).       مستهوای دسترسهی در دسهترس بهود

توانهد خلهق    کوهی مهی   مستوایی کهه توسهط ههر   . است

دسترسهی پاسهخی   (Connolly, 2004: 8). وتعبیرشود 

ویهژه کوهانی کهه در     آیا مردم به: این سوال که است به 

طهور   کننهد، بهه   هها و نهواحی مسهروم زنهدگی مهی      گروه

خصهوص   نیازشها  بهه   شایوته به شغ  و خدمات مهورد 

و   هههای بهداشههتی، تسصههی    دسترسههی بههه مراقبههت  

یابنهههد  ههههای مهههواد غهههذایی، دسهههت مهههی فروشهههگاه

.(Department of Health, 2004: 6)    س بهر ایهن اسها

تهوا  گفهت سهه مؤلفهه اولیهه در ایجهاد دسترسهی         می

 -2افههرادی کههه در مبههدد هوههتند؛   -1: انههد از عبههارت

ارتبهاطی   -8ها و خدماتی که در مقصد هوتند؛  فعالیت

شهک   )  شود ها ایجاد می که بین این افراد و این فعالیت

 (.زیر
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 درمانی در شهر مشهد-ریزی دسترسی غیرفضایی به خدمات بهداشتی برنامه

قابلیت دسترسی ی  مکها  نتیجهد الگوههای کهاربری     

زمین مث  توزی  فضایی مقاصد بالقوه و حجم، کیفیهت  

نقه    و و ویژگی فعالیت موجود در آنجا و سیوتم حمه  

شده درجههتت رسهید     مث  فاصله، زما  و هزیند صرلا

  نقه   و ههای گونهاگو  حمه     طریقِ شیوه به هر مقصد از

  و hزه مسقهههقامهههرو (Makri, 2006:20).اسهههت 

پژوهشگرا  جملگی بر این باورند که دسترسی ضهعی   

بهه مسرومیهت    های شههری منجهر   به خدمات و کاربری

ویهژه بهرای    این موئله به. شود اجتماعی و اقتصادی می

افههراد فقیههر و مسههروم جامعههه اهمیههت بیشههتری پیههدا  

کنهد؛ چراکهه دسترسهی ضهعی  باعهث مسرومیهت        می

سعی بر آ  اسهت  . اهد شدبیشتر این قشر از جامعه خو

ریههزی کههاربری اراضههی، خههدمات و   در فراینههد برنامههه

ای استقرار یابند تا دسترسهی سهاکنا     گونه ها به کاربری

طور یکوها  و مناسهب صهورت     های شهر به همد بخش

بر این اساس دسترسی  (Campaigns, 2004:3). گیرد

واق  ارتباط مکانی بهین   درمانی در-به خدمات بهداشتی

و ( ههها  مثهه  بیمارسههتا  )  کننههدگا  خههدمات  ارائههه

 ,Timothy) کنهد   های اطهرالا را بررسهی مهی    جمعیت

Hare, 2007:2)    یهها قابلیههت دسترسههی بههه امکانههات

درمههانی، بههر توانههایی یهه  جمعیههت بههرای  -بهداشههتی

مشخصی از خدمات مراقبتی در آورد  مجموعد  دست به

نتهای   (Ebener, 2005:1).  شود این خصوص متمرکز می

دهد که قومت زیهادی از   بویاری از تسقیقات نشا  می

بههه فقههدا   فقههر در نههواحی شهههری و روسههتایی مربههوط

درمهانی  -ههای بهداشهتی   خدماتی نظیرِ مدرسه، مراقبت

در نههواحی روسههتایی ارتبههاط بههین بهداشههت . اسههت... و

ی  و فقر بویار قوی است؛ زیهرا بیشهتر روسهتاییا     ضع

علهت آ   . فقیر، به خدمات بهداشتی دسترسهی ندارنهد  

های فقیر، ناتوانی آنها در دسترسهی    برای بیشتر خانواده

؛ (114: 1831بارلینه،،  ) شا  اسهت  به خدمات نزدی 

توا  گفت بهبود سلامت و کیفیهت زنهدگی    رو، می ازاین

بهود  توههیلات    دسهترس  قابه   به گوتردگی فراوانی و

وابوهته اسهت؛     های مناسهب   درمانی با هزینه-بهداشتی

مشهخ   ( 1111) 1بنهاچی و یاسهویی  عنهوا  مثهال    به

                                                      
1- Benachi and Yasui 

کردنههد کههه ارتبههاط مثبتههی بههین مسرومیههت و میههزا  

چه میزا  مسرومیت  عبارتی هر به. میر وجود دارد و مر 

درمهانی  -برخورداری جمعیت از خدمات بهداشتی و عدم

میهر آنهها نیهز     و بیشتر باشد، به هما  اندازه میزا  مر 

 .(Ajala, 2005:121) .بانتر است

2پنچانوکی و توماس
 1موان  موجود در دسترسی را به  

 :(Holt, 2005:4) کنند  بندی می دسته طبقه

درمانی اشهاره  -در مفهوم خدمات بهداشتی: بود  موجود

اسهت کهه   درمهانی  -به تعداد مراکز خهدمات بهداشهتی  

. تواننههد انتخههام کننههد مههردم موههتمند و نیازمنههد مههی

مقاب ِ هر فرد، چند مرکهز خهدماتی وجهود     عبارتی در به

 .کند خدمات ارائه مینفر چندبهمرکز خدماتییا ی   دارد

موهافت و یها   )عنوا  موانه  سهفر    به: بود  دسترس قاب ِ

، بین نواحی موهکونی یها مراکهز تقاضها و مراکهز      (زما 

یها اصهونً   . شود شناخته می  درمانی یا مقاصد-شتیبهدا

نظرِ فاصلد طولی و زمانی در چه مهوقعیتی از   خدمات از

 .مقاصد قرار دارند و مقاصد چگونه با مناب  در ارتباطند

کننههده از خههدمات   توانههایی افههراد اسههتفاده : توانههایی 

عبارتی آیا آنها توانایی  درمانی چگونه است، به-بهداشتی

 را دارند؟خدماتبه ایندسترسیبرای( رکتیح-جومی)

جمعهی جمعیهت از    سطا اطمینها  و خهاطر  : مقبولیت

و   شهده در مراکهز خهدمات درمهانی اسهت      خدمات ارائه

دهی این مراکز چقدر توانوته اسهت   اینکه نسوب خدمات

 .در جلب اعتماد ساکنا  مؤثر واق  شود

ر در انطبهها  ایههن موههئله مههورد ارزیههابی قههرا : انطبهها 

ههای   شده، چه میهزا  بها نیهاز    گیرد که خدمات ارائه می

جمعیت منطبق است و آیا آنها را از مراجعهه بهه سهایر    

 کند یا نه؟ نیاز می مراکز بی

عنهوا  موانه     بندی دو مان  اول عمدتاً به در این تقویم

فضهایی یها    عنهوا  موانه  غیهر    فضایی و سه نوع آخر بهه 

خصوصِ  در. شوند یعوام  اجتماعی اقتصادی شناخته م

، ایهن  (بهود   دسهترس  بود  و قاب ِ موجود)موان  فضایی 

گیههرد کههه آیهها مراکههز  موههئله مههورد ارزیههابی قههرار مههی

ای در درو  ناحیه یها   درمانی پراکنش عادننه-بهداشتی

ههای سهازما     مسدودب مورد مطالعه براساس اسهتاندارد 

                                                      
2  - Penchansky and Thomas
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ههای بهداشهتی یه       و برنامه( WHO)بهداشت جهانی 

فضهایی   موان  غیهر  (Holt, 2005) دارند یا خیر؟  کشور

های فهردی بیمهار در    به این نکته اشاره دارد که ویژگی

 .گذارداستفاده از خدمات درمانی خاص تأثیر میگرایش

توا  عوام  مؤثر در دسترسی بهه   مجموع می بنابراین در

درمانی را به دو دستد عوام  فضهایی  -خدمات بهداشتی

دسترسهی بهه خهدمات    . بنهدی کهرد   تهفضایی دس و غیر

دلیه  پهراکنش    درمانی در سرتاسهر فضها بهه   -بهداشتی

کننهدگا    درمانی و مصهرلا -نامتعادل امکانات بهداشتی

ههای   های بین گهروه  و همچنین تفاوت( عوام  فضایی)

هههای متفههاوت اجتمههاعی   دلیهه  ویژگههی جمعیتههی بههه

. متفاوت اسهت ( فضایی عوام  غیر)اقتصادی و جمعیتی 

ین اسههاس دسترسههی فضههایی بههر مقاومههت موانهه   بههرا

بین نقهاط مصهرلا و نقهاط    ( زما  یا فاصله)  جغرافیایی

فضهایی بهر    که دسترسی غیهر  حالی در. تأکید دارد تولید

 طبقد اجتماعی، درآمد، قومیت،مث جغرافیایی موان  غیر

 (Fahui Wang, 2005).کند  میتأکید... وجنسسن،

 

ریزی  خصوصِ برنامه شده در انجامبررسي مطالعات 

 درماني-دسترسي به خدمات بهداشتي

ای نشا  داد کهه قومیهت،    در مطالعه (2117)، 1تیموتی

و سههن بیمههار، در   طبقههد اجتمههاعی، جنوههیت، درآمههد

احتمال اینکه فرد ی  نهوع خهدمت خهاص درمهانی را     

در  (2005) آجههان. گههذار اسههت اسههتفاده کنههد، تههأثیر

دسترسهی بهه توههیلات خهدمات     »وا ِ عنه  ای با مطالعه

حلی برای مشکلات توسعد روسهتایی پایهدار    راه: درمانی

میههزا  دسترسههی ، «نیجریههه( Osun)  در ایالههت اوسهها 

-جمعیت روستایی ایهن ایالهت بهه امکانهات بهداشهتی     

او در مطالعهد  . درمانی را مورد بررسهی قهرار داده اسهت   

 ، خود برای این منظهور از سهه شهاخ ِ تعهداد پزشه     

 .پرستار و تخت بیمارستانی استفاده کرده است

عنههوا   ای دیگههر بهها در مطالعههه( 2111) 2فههوهی وانهه،  

ارزیابی عوام  فضایی و غیرفضایی برای دسترسهی بهه   »

ای یکپارچه برای تعیهین   درجهتت شیوه: خدمات درمانی

                                                      
1- Timothy S. Hare, 

2- Fahui Wang 

هههای اساسههی در ایالههت ایلینههویز  نههواحی دارای کمبههود

ههای   ههای اساسهی نیهاز    کمبهود نواحی دارای ، «آمریکا

ایهن   .کنهد  درمهانی را در ایالهت ایلینهویز مشهخ  مهی     

فضهایی   حقیقت، هم عوام  فضایی و هم غیهر  مطالعه در

-را در زمیند ارزیابی دسترسهی بهه خهدمات بهداشهتی    

دسترسهی  . شهود  درمانی اولیهه در ایلینهویز شهام  مهی    

کننهده و   فضایی بر اهمیت موان  جغرافیایی بین مصرلا

و عوامه     کننهدب خهدمات تأکیهد دارد    های تأمین ا مک

جغرافیهههایی یههها  فضهههایی شهههام  موانههه  غیهههر غیهههر

باشند؛ نظیرِ سهن، جهنس، قومیهت،     ها می کننده توهی 

درآمد، طبقد اجتماعی، سطا تسصی ، قابلیت دانوهتن  

بهه جمعیهت و    ههای مربهوط    در ایهن مطالعهه داده  . زبا 

شههماری سههال هههای اجتمههاعی اقتصههادی از سر پههارامتر

درمهانی  -به خدمات بهداشهتی  های مربوط  و داده 2111

برای هما  سال از انجمن پزشهکی آمریکها تهیهه شهده     

ای حوضهد   دو مرحله»برای این منظور ابتدا روش . است

با استفاده از سیوتم اطلاعات جغرافیایی بهرای  « شناور

کهار   گیری دسترسی فضایی براساس زما  سفر به اندازه

در مرحلد بعهد، روش تسلیه  عهاملی بهرای     . گرفته شد

اقتصهادی در  -های گوناگو  اجتمهاعی  بندی متغیّر گروه

 -2ههای اجتمهاعی اقتصهادی؛     مسرومیهت  -1سه عام ِ 

-های شدید بهداشتی نیاز -8فرهنگی؛ -موان  اجتماعی

ههای   درنهایت فهاکتور . مورد استفاده قرار گرفت  درمانی

د تهها نههواحی بهها فضههایی یکپارچههه شههدن فضههایی و غیههر

واق  ایهن مطالعهه    در. دسترسی ضعی  را مشخ  کنند

کرد  نهواحی دارای   ی  شیوب یکپارچه را برای مشخ 

. کنهد  ههای درمهانی ارائهه مهی     های اساسهی نیهاز   کمبود

عدالت دسترسهی بهه توههیلات و    »( 2111) 8باپتیوته

منطقد لیمهوزا  فرانوهه مهورد    را در « خدمات دیالیزی

ههای   در ایهن پهژوهش ویژگهی   . اده اسهت ارزیابی قرار د

ههای درمها  و مهدت زمها  رسهید  بهه         بیمار، گزینهه 

 .مطالعه شده است  توهیلات مربوط

شهده دربهارب    همچنین برخهی مطالعهات داخلهی انجهام    

مهرابیها    :موضوع مهورد بررسهی بهه شهرح زیهر اسهت      

 مس  به رسید  زما »ای با عنوا   در مطالعه (1833)

                                                      
3- Baptiste 
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 درمانی در شهر مشهد-ریزی دسترسی غیرفضایی به خدمات بهداشتی برنامه

  سهال  در گهیلا   اسهتا   111 نهس توسهط اورژا  حادثه

، زما  رسید  به مس  حادثه توسهط اورژانهس   «1831

را مورد بررسی قهرار   1831استا  گیلا  در سال  111

و در پایها  پیشهنهادهایی را جههت تقویهت       داده است

اقهدام  ( 1831)مسمدی  علی  .دسترسی ارائه کرده است

هها در   به بررسهی توزیه  فضهایی و مکانیهابی داروخانهه     

با توجهه بهه   در این مطالعه . تهرا  کرده است 5منطقد 

هها،   بهه صهدور مجهوز تأسهیس داروخانهه      ضوابط مربوط

ها تعیین شهده و   های بهینه برای احداث داروخانه مکا 

هها   هسه سناریوی مختل  در رابطه بها احهداث داروخانه   

هههای تخصههی  در   طریههقِ توابهه  تسلیلههی و مههدل   از

های اطلاعات جغرافیایی مورد ارزیابی و مقایوهه    سامانه

ای  در مطالعههه( 1831)عههامریو  . قههرار گرفتههه اسههت 

میزا  نابرابری در دسترسی به خدمات پیوند کلیه در »

ههای ایهن     یافتهه . را مورد بررسی قرار داده است« ایرا 

ههای پیونهد    دهد که تعداد که  تخهت   تسقیق نشا  می

 158تخت بوده کهه از ایهن تعهداد     211کلیه در کشور 

نزم بهه  . در استا  تهرا  قرار دارنهد ( درصد 11)  تخت

شهدب   اکثهر مطالعهات انجهام     ذکر است با توجه به اینکه

داخلههی در ارتبههاط بهها دسترسههی فضههایی بههه خههدمات  

شهاره بهه   درمانی هوتند؛ در این مطالعهه از ا -بهداشتی

 .شود آنها خودداری می

شههده  بنههدی از مطالعههات داخلههی انجههام در یهه  جمهه 

-خصوصِ موضوع دسترسهی بهه خهدمات بهداشهتی     در

ههای فضهایی دسترسهی کهه       درمانی باید گفهت، جنبهه  

ای بهین مقصهد و    ههای فاصهله   بهر تسلیه    عمدتاً مبتنی

شهود؛   خدمات است، وجه غالب مطالعات را شهام  مهی  

تهوا  ایهن را مهمتهرین وجهه تمهایز ایهن        بنابراین، مهی 

عبهارتی در   بهه . شهمار آورد  مطالعه با مطالعات داخلی به

-مطالعههات داخلههی، دسترسههی بههه خههدمات بهداشههتی

منظرِ دسترسی فضایی مهورد سهنجش    درمانی عمدتاً از

فضایی آ  را کمتهر شهام     قرار گرفته است و جنبد غیر

  طالعات داخلهی رو، از این منظر در بین م شود؛ ازاین می

 .شود مطالعد حاضر جزء اولین مطالعات مسووم می

 

  

  های تحقیق  یافته

مشههد دومهین شههر و    : معرفي اجمالي شهر مشهد

بها   1811شهر مذهبی کشور در سهال   ترین کلا  بزر 

 (1811مرکهز آمهار ایهرا ،    )  میلیو  نفهر جمعیهت   2.7

 وجود مرقهد )گردشگری  -دلی  موقعیت ممتاز مذهبی به

و اقلهیم و طبیعهت زیبها و میهراث     ( ع )مطهر امهام رضها  

میلیو  نفر  11.3ساننه پذیرای حدود ( تاریخی گرانبها

در . (1833فرهنگی،  میراث   سازما )  موافر و زائر است

در طهوس بهه شههادت    ( ع)  امهام رضها  .ههه  218سال 

از ایهن  . رسیدند و در هارونیه بهه خهاک سهپرده شهدند    

نهامِ     زیارتگهاه شهیعیا  شهد و بهه    تاریخ، این مکا  مس

: 1845مشههد،   جهام     طهرح ) مشهدالرضا موسوم شهد 

صهورت   در زما  صفویه مشهد رونهق گرفهت و بهه   . (11

اهمیهت شهیعیا  جهها  و مهمتهرین      دومین زیارتگاه با

از . (143: 1875رهنهما، )  زیارتگاه شیعیا  ایرا  درآمد

ههاد تها   فزونهی ن  این زما  به بعد جمعیت مشههد روبهه  

بها اجهرای اصهلاحات ارضهی، تزریهق       41اینکه در دهد 

به ایجاد زمینهد اشهتغال و هجهوم     منجر... درآمد نفت و

مشهکلات ناشهی از   . مهاجرا  روستایی به این شهر شد

رشد جمعیت، باعث شد که تهید طرح جام  شهر برای 

پس از وقوع . ساله در این دهه انجام شود 21ی  دورب 

دنبهههال آ  وقهههوع کودتهههای  بهههه انقهههلام اسهههلامی و

نفهر از مههاجرا     215111مارکویوتی در افغانوهتا ،  

همچنهین در نتیجهد   . افغانی در مشهد سهکنی گزیدنهد  

زده وارد  ای از مهاجرا  جنه،  وقوع جن، تسمیلی، عده

-های روستا همراه مهاجرت عوام  فو  به. مشهد شدند

دسهت ههم داد و باعهث رشهد سهری        بهه  شهری دسهت 

در همهین دوره وسهعت   . هر در این دوره شدجمعیت ش

مربه    کیلهومتر  221مرب  به حهدود   کیلومتر  88شهر از 

رشد سری  جمعیت با مشکلات موکن و . افزایش یافت

ها، ضرورت تهید طرح تفصهیلی شههر    کمبود زیرساخت

را برای یه    1851مشهد در قالب طرح جام  در سال 

 مطرح کرد 1811تا سال  1871ساله از سال  21دورب 

در طرح جام  فعلی شهر مشههد  . (218: 1871رهنما،)

به تصویب شورای عالی شهرسازی و  1872که در سال 

شده که وسعت شهر تا  بینی معماری رسیده است، پیش
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مرب  و جمعیهت آ    کیلومتر 241به حدود  1811سال 

 .(71: 1872غمامی، )  نفر برسد 1.411.111به 

درماني در -های بهداشتي بررسي وضعیت کاربری

در طههرح جههام  اولیههه بههرای افههق   : شننهر مشننهد

هههای  ، سههراند پیشههنهادی بههرای کههاربری 1871سههال

نظر گرفته شهده بهود    مترمرب  در 1.1درمانی -بهداشتی 

. شهد  درصد از وسعت شهر مشهد را شام  می 1.25که 

ی در سراند موجود این کهاربر  1871حال در سال  با این

است که نشها  از   مترمرب  بوده 1.18بر  شهر مشهد بال 

شده در طرح جام  اولید  های ارائه نشد  پیشنهاد مسقق

در طرح جام  ثانوید . کاربری دارد خصوصِ این  شهر در

مربه  تها    متهر  1.17سهراند    شهر مشهد برای افق طرح،

ثانویهه    جهام    طهرح )پیشنهاد شهده اسهت    1811سال 

 (.11: 1871مشهد،  

میهزا  تسقهق کهاربری     خصهوصِ   در شده  مطالعات انجام

درمانی طرح تفصیلی شههر مشههد در وضه     -بهداشتی

از  موجود بیانگر آ  اسهت کهه در طهرح تفصهیلی بهیش     

درمههانی بهها وسههعتی معههادل   -قطعههه بهداشههتی  272

بینی شده کهه از ایهن میهزا      مترمرب  پیش 1573311

از ( درصهد  57/85)  مترمربه   511718در وض  موجود 

درمانی طرح تفصیلی تسقهق  -مجموع کاربری بهداشتی

هها   درصهد از آ  بهه سهایر کهاربری     88/58پیدا کرده و 

 (.11: 1835رهنما، )  تغییر پیدا کرده است

تحلیننل دسترسنني غیرفضننایي بننه خنندمات   

 درماني-بهداشتي

درمهانی بهر   -فضایی به خدمات بهداشهتی  دسترسی غیر

نواحی دارای شرایط نامناسب  این اص  استوار است که

خصههوص  اقتصههادی و اجتمههاعی الههزام بیشههتری را در 

  .کنند تر به خدمات احواس می دسترسی آسا 

منظههور تسلیهه  دسترسههی غیرفضههایی بههه خههدمات  بههه

های مهؤثر در   درمانی اقدام به انتخام شاخ -بهداشتی

ههای مهورد    بهراین اسهاس شهاخ    . این خصهوص شهد  

ت با نیاز بهان در ههر حهوزب    بررسی شام ِ درصد جمعی

سهال و   14ههای کمتهر از    آماری شام ِ جمعیت گهروه 

سال، جمعیت زیرِخط فقر نوبی، جمعیهت   51بیش از 

بدو  وسیلد نقلیه شخصی، مالکیت استیجاری موهکن،  

های دارای زنا  سرپرست خانوار، میزا  درآمهد    خانواده

خههانوار و تعههداد خههانوار در واحههد موههکونی اسههت کههه 

ههای   ی  از شهاخ   عیت شهر مشهد به تفکی  هروض

 .های زیر ارائه شده است  مورد بررسی در قالب نقشه
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 درمانی در شهر مشهد-ریزی دسترسی غیرفضایی به خدمات بهداشتی برنامه

 

 
 درماني در شهر مشهد-های مؤثر در دسترسي غیرفضایي به خدمات بهداشتي شاخص. 9شکل ادامه 

 

شهود،   های بان مشهاهده مهی    های طور که در شک  هما 

ههای مهورد بررسهی نهواحی و      نظرِ شهاخ   مجموع از در

مناطق شهر مشهد، وضعیت متفاوتی را با یکدیگر نشا  

ههای مهورد    موئله در کنار تعدد شهاخ  این . دهند می

بررسی ضرورت استفاده از مدل تسلی  عاملی را فهرهم  

بها اسهتفاده از مهدل تسلیه        تسقیق های یافته. سازد می

عوام  غیرفضایی مهؤثر در دسترسهی     خصوصِ عاملی در

دههد   درمانی در مشهد نشها  مهی  -به خدمات بهداشتی

 :که

و مقهدار آزمهو     1.75با  برابر KMOمقدار آزمو  ( ال 

اسهت کهه    7111برابربها   1.11بارتلت در سطا خطای 

خصهوصِ   دهنهدب تأییهد انجهام تسلیه  عهاملی در      نشا 

داری  عبارتی ارتبهاط معنها   موضوع مورد بررسی است؛ به

بین متغیّرها وجود داشته و امکا  کش  ساختار جدید 

 .ها ممکن است داده

ویهژه و نمهودار   مقهدار   های قاعهده  با توجه به آزمو ( م

ههای مناسهب در    تعداد عامه   ،(Scree test)ریزه  سن،

ههای غیرفضهایی، تعهداد دو     این تسقیق بهرای شهاخ   

منظهور شناسهایی    همچنین بهه . عام  تعیین شده است

های بان، اقهدام بهه    ی  از عام  گذار هر های تأثیر متغیّر

  ها با استفاده از روش واریماکس شده اسهت  دورا  عام 

 .شود نتای  آ  در جدول زیر مشاهده میکه 
 

 درماني در شهر مشهد-های بهداشتي های غیرفضایي مؤثر در دسترسي به فضا های برتر حاصل از تحلیل عاملي شاخص عامل. 6جدول 

 ضرایب متغیّرها درصد تجمعی واریانس درصد واریانس مقدار ویژه عام 

 11.142 11.142 8.17 اول

 121.- میانگین درآمد

 128. جمعیت زیرخط نوبی فقر

 348. جمعیت بدو  وسیلد نقلیه شخصی

 787.- مالکیت واحد موکونی

 713. خانوار در واحد موکونی

 74.131 28.181 1.52 دوم
 351. زنا  سرپرست خانوار

 743. جمعیت با نیاز بان

 (1818نگارندگا ، : منب )         
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تهوا  گفهت در شههر مشههد،      با توجه به جدول بان می

هایی دارای اهمیت هوهتند کهه مقهدار ویهژه      تنها عام 

 7عبهارتی   ؛ بهه (شهام ِ دو عامه   )است  1آنها بیشتر از 

باشهند   عام  می 2شاخ  مورد بررسی، قاب  تقلی  به 

شهاخ ، سهاختار جدیهدی     7از ترکیب این توا   و می

ها با ترکیب جدید طراحی و براسهاس آ    براساس عام 

 .ها پرداخت به تسلی  داده

های هر عام  صورت  ها براساس شاخ  نامگذاری عام 

بهر ایهن اسهاس، عوامه  مهؤثر در دسترسهی       . گیهرد  می

درمانی در شهر مشههد  -غیرفضایی به خدمات بهداشتی

عنههوا  عامهه  اول و عامهه   ی بهههشههام  عامهه  اقتصههاد

عبههارتی  بههه. عنههوا  عامهه  دوم اسههت  اجتمههاعی بههه 

هایی نظیر میانگین درآمد، جمعیهت زیهر خهط     شاخ 

فقر نوبی، جمعیت بدو  وسیلد نقلید شخصی، مالکیت 

عنهوا    واحد موکونی و خهانوار در واحهد موهکونی بهه    

کهه در ایهن بهین      انهد  معرفی شده( اقتصادی)  عام  اول

بیشترین تهأثیر را در   -1121.ین درآمد با ضریب میانگ

همچنهین    .دهنهد  این خصوص به خهود اختصهاص مهی   

های زنا  سرپرست خانوار و درصهد جمعیهت بها     متغیّر

نظهر   عنهوا  متغیّهر اجتمهاعی در    نیاز بانی هر حوزه به

که در این بین شاخ  زنها  سرپرسهت     اند گرفته شده

 . أثیر را دارندبیشترین ت 1.351خانوار با ضریب 

ههای شههر مشهههد     ههای زیهر وضههعیت حهوزه     در نقشهه 

های عام  اقتصادی و اجتمهاعی ههر حهوزه     براساس بار

 .مشخ  است

 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 های شهر مشهد  های عامل اقتصادی و اجتماعي حوزه بار. 7شکل 

 (1818نگارندگا ، : منب )

 

ههای   تهوا  گفهت بخهش    براساس بار عام  اقتصادی می

ههای   غربی و مرکزی شهر مشهد در مقایوهه بها بخهش   

همچنههین بههار عامهه  . شههرقی وضههعیت بهتههری دارنههد

های پیرامونی شهر، وضعیت بهتهری   اجتماعی در بخش

 . های مرکزی دارد در مقایوه با بخش

از دیگههر  :2و عامهه   1عامهه  تسلیهه  رابطههد بههین  (ج

های   های مدل تسلی  عاملی، تعیین جایگاه حوزه کاربرد

فضههایی بههه خههدمات  آمههاری در فراینههد دسترسههی غیههر

طریهقِ ترسهیم    ایهن موهئله از  . درمانی اسهت -بهداشتی

ههای عامه  اقتصهادی و     نمودار پهراکنش براسهاس بهار   

عامه   )  که در آ  مقادیر بهار عامه  اول    اجتماعی است

عامه   )  و مقادیر بهار عامه  دوم   Xدر مسور ( اقتصادی

کهه در نتیجهد     شود مشخ  می Yدر مسور ( اجتماعی

آ ، ک  فضای مورد مطالعه به چههار ناحیهد مجهزا بهه     

 :شود بندی می شرح زیر طبقه
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 درمانی در شهر مشهد-ریزی دسترسی غیرفضایی به خدمات بهداشتی برنامه

ههای عامه  اقتصهادی و     در این ناحیهه بهار   :ناحیۀ اول

د درص 3/81. باشند اجتماعی دارای بهترین وضعیت می

نفهر در ایهن    744711از جمعیت شههر مشههد شهام     

هایی از جنوم غرم، شهمال   بخش. ناحیه استقرار دارند

 .و غرم شهر مشهد در این وضعیت قرار دارند

هههای  در ایههن ناحیههه وضههعیت شههاخ   :ناحیننۀ دوم

ههای اجتمهاعی مناسهب     اقتصادی نامناسهب و شهاخ   

درصههد از جمعیههت شهههر مشهههد شههام    1/27. اسههت

های شرقی  بخش. نفر در این ناحیه قرار دارند 555111

شرقی شهر مشهد عمهدتاً در ایهن ناحیهه قهرار      و شمال

 .گیرند می

ههای   تهرین وضهعیت شهاخ     نامناسهب  :ناحیۀ سنوم 

. اقتصادی و اجتماعی در این ناحیه قاب  مشاهده اسهت 

ههای پیرامهونی     این مسدوده که عمدتاً منطبق بر بخش

درصد از جمعیهت   21.5است، حرم مطهر و مرکز شهر 

نفر را در خود جهای داده   128114شهر مشهد، شام ِ 

 .است
 

ههای اقتصهادی،    در این ناحیهه شهاخ   : ناحیۀ چهارم

هههای اجتمههاعی، وضههعیت  وضههعیت مناسههب و شههاخ 

های پیرامهو  مرکهز     بخش. دهند نامناسبی را نشا  می

سمتت غرم عمدتاً دارای چنین وضهعیتی   شهر مشهد به

درصهد از جمعیهت شههر مشههد شهام        1/21. هوتند

نقشهه و نمهودار   . نفر در این پهنه قرار دارنهد  431511

  .دهد خوبی نشا  می زیر این وضعیت را به

های   شود، حوزه طور که در نمودار نیز مشاهده می هما 

آماری وضعیت نوبتاً متفاوتی را در هر ناحیه با یکدیگر 

  .دهند نشا  می

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 های اقتصادی و اجتماعي حاصل از دسترسي غیرفضایي به خدمات بهداشتي درماني در شهر مشهد ترکیب شاخص. 5شکل 

 (1818نگارندگا ، : منب )
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 های آماری شهر مشهد حوزهارزش بارهای عاملي اقتصادی و اجتماعي . 2شکل 

 (1818نگارندگا ، : منب )

 

های آمهاری شههر مشههد را      که وضعیت حوزه درصورتی

های دسترسی غیرفضایی در ارتباط بها   براساس شاخ 

درمهانی در شههر مشههد    -ههای بهداشهتی   پراکنش فضا

د شهو  ، مشخ  می(نقشد فو )مورد مقایوه قرار دهیم 

ها تناسهبی بهین وضهعیت شهاخ       که در برخی بخش

-ههای بهداشهتی   فضایی دسترسی و پهراکنش فضها   غیر

 4، 8ویژه در منهاطق   این موئله به. درمانی وجود ندارد

نظهرِ   ایهن منهاطق از  . شهری نمود بیشهتری دارد  5و  1،

فضایی دسترسی وضعیت نامناسهبی را   های غیر شاخ 

زیهه  مناسههبی از دهنههد و از سههوی دیگههر تو نشهها  مههی

درمههانی نیههز در آنههها -هههای بهداشههتی خههدمات و فضهها

رو، در اولویهت توجهه و توسهعد     شود؛ ازاین مشاهده نمی

 .درمانی قرار دارند-خدمات بهداشتی

 

 بندی و نتیجه گیری جمع

درمهانی موهئلد   -موضوع دسترسی به خدمات بهداشتی

مهمی است که از ابعهاد گونهاگو ، فضهای اجتمهاعی و     

منهاب  گونهاگو    . کند ی شهر را متأثر از خود میاقتصاد

ها کهه   گونه کاربری شده درجهتت دسترسی به این صرلا

کهه   صهورتی  نقش مهمی در سهلامت جامعهه دارنهد، در   

توزی  و پراکنش مناسبی از آنها در سهطا شههر وجهود    

بها اتهلالا وقهت شههروندا ، ایجهاد       نداشته باشد، همراه

مجمهوع   خواهد بود که درهای ترافیکی   راهبندا  و گره

منظهور   بهه . دنبال خواهد داشت های بویاری را به  هزینه

دسترسههی عادننههه و دسههتیابی بههه عههدالت اجتمههاعی،  

ارتباط مناسبی بهین شهرایط اقتصهادی و      ضروری است

-کننده از خدمات بهداشهتی  اجتماعی جمعیت استفاده

امهروزه  . درمانی و توزی  فضایی آنها وجود داشته باشهد 

ریزی شهری از ایهن موضهوع بها     در ادبیات علمی برنامه

عبهارتی   بهه . شهود   عنوا  دسترسی غیرفضهایی یهاد مهی   

گرفتن شهرایط اقتصهادی و همچنهین اجتمهاعی      نظر در

 .نیاز جمعیت در دسترسی به خدمات و توهیلات مورد

برای این منظور در این مطالعه با طرح این فرضهیه کهه   

ونهاگو  شههر مشههد    ههای گ  رسهد بخهش   نظهر مهی   به»

فضهایی   نظرِ شاخ  دسترسی غیر وضعیت متفاوتی را از

به تسلی  « دهند درمانی نشا  می-به خدمات بهداشتی

درمهانی در  -دسترسی غیرفضایی به خهدمات بهداشهتی  

های مورد مطالعهه شهام ِ    کاربری. شهر مشهد اقدام شد
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هها،   ها، مطب پزشکا ، درمانگهاه  ها، بیمارستا  داروخانه

سهت   ها های اورژانس و آزمایشگاه کز بهداشت، پایگاهمرا

های آماری شهر مشهد مورد بررسهی    که در سطا حوزه

مهورد   4123ها شام ِ  مجموع این کاربری. قرار گرفتند

است که به تفکی  برای هر کهاربری نیهد جدیهدی در    

 ARCافهزار   پایگاه اطلاعات جغرافیایی با استفاده از نرم

GIS نتای  این بررسی نشا  داد که. تشکی  شد: 

فضایی دسترسی در شهر مشهد بهه دو   های غیر شاخ 

هههای اجتمههاعی و اقتصههادی قابهه      دسههتد شههاخ  

هههای اقتصههادی شههام   شههاخ . بنههدی هوههتند طبقههه

جمعیت زیرخط نوبی فقر، جمعیت بدو  وسیلد نقلیهد  

شخصی، جمعیت بدو  منزل موهکونی، میهزا  درآمهد    

ههای   تعداد خانوار در واحد موکونی و شهاخ   و  خانوار

ههای    اجتماعی نیز شام  جمعیت با نیاز بهان و خهانواده  

نتهای  تسلیه    . باشهند  دارای زنا  سرپرست خانوار مهی 

ها نشا  داد کهه ایهن دو    خصوصِ این شاخ  عاملی در

هههای  درصههد از شههاخ  131/74  شههاخ  درمجمههوع

ه در ایهن بهین   کند که  فضایی دسترسی را تبیین می غیر

 181/28درصهد و اجتمهاعی    142/11عام  اقتصهادی  

فضههایی را بههه خههود  درصههد از واریههانس دسترسههی غیههر

  .دهند اختصاص می

هههای اقتصههادی و  بهها ترسههیم نمههودار پههراکنش ارزش 

دست آمده از تسلیه  عهاملی، جایگهاه ههر      اجتماعی به

نظهرِ شههاخ  دسترسههی   حهوزب آمههاری شههر مشهههد از  

درصد از  5/21  شد که در این میا  فضایی مشخ غیر

دلی  جایگاه نامناسب اقتصهادی   جمعیت شهر مشهد به

ههای بهداشهتی درمهانی      و اجتماعی اولویت اول برنامهه 

 .آیند شمار می به

ههای    فضهایی در حهوزه   وضعیت شاخ  دسترسهی غیهر  

کهارگیری تسلیه     نتیجهد بهه   آماری شهر مشهد کهه در 

هها از   فاوت وضعیت حوزهدست آمد، نشا  از ت عاملی به

عبارتی مشخ   به. این نظر و تأیید فرضید تسقیق است

ههای   نظهرِ شهاخ    ههای شههر مشههد از     شد که حهوزه 

اجتماعی و اقتصهادی دارای شهرایط مشهابه و یکوهانی     

هههای توسههعد   نیوههت؛ بنههابراین ضههروری اسههت برنامههه

درمانی با توجه به جایگاه هر حهوزه  -های بهداشتی فضا

جه قرار گیرد و از اتخاذ رویکردی واحد در شهر مورد تو

 .عم  آید مشهد جلوگیری به

همچنین مدل تسلی  عاملی توانوت ابعهاد اجتمهاعی و   

اقتصادی مدل مفهومی تسقیهق را بها کهاهش متغیّرهها     

طریقِ رابطد بهین متغیّرهها بها     حول دو عام  اصلی و از

ی بها  نهوع  ها، آنها را تا حدی تأییهد کنهد و بهه    این عام 

جانبهد   فضهایی همهه   ترکیب متغیّرها، بُعد دسترسی غیر

. کنههد( اکتشههالا)  اجتمههاعی و اقتصههادی را نیههز تبیههین

همچنین این مدل توانوت از راه آزمو  فرضید تسقیهق  

ههای شههر     اقتصادی حوزه -های اجتماعی و تأیید تفاوت

ضمن اینکهه تفهاوت   . مشهد به هدلا تسقیق دست یابد

ههای    فضایی در سطا حهوزه  ی غیرهای دسترس در عام 

هها   آماری نیز تأیید و مشخ  شد که در برخهی حهوزه  

عام  اقتصادی و در برخی دیگهر عامه  اجتمهاعی و در    

 .تعدادی نیز هر دو عام  باید تقویت شوند

هههای اجتمههاعی و اقتصههادی در سههطا   وجههود تفههاوت

های شهر مشههد بها اینکهه یکهی از نقهاط ضهع          حوزه

ههای    آید؛ اما همجواری حوزه شمار می هساختار شهری ب

آماری دارای وضهعیت مشهابه شهاخ  دسترسهی غیهر      

جملهه نقهاط مثبهت ایهن سهاختار       فضایی با یکدیگر، از

ههای همگهن     منطقهه  است؛ چراکه امکها  تشهکی  زیهر   

چنین توزیه  و  . سازد اجتماعی و اقتصادی را فراهم می

ت خصههوصِ اقههداما ریههزی در پراکنشههی انجههام برنامههه 

تههر  درمههانی را بههرای هههر زیرمنطقههه آسهها  -بهداشههتی

  .سازد می

ههای گونهاگو  شههر مشههد و      با توجه به جایگاه بخش

نظههرِ دسترسههی غیرفضههایی بههه   تعیههین وضههعیت آ  از

بنهدی آنهها در چههار     درمانی و طبقه-خدمات بهداشتی

های زیر جهت ارتقای شاخ  دسترسی  ناحیه، پیشنهاد

 : شود ده به شرح زیر بیا  میغیرفضایی در نواحی یادش

نظرِ شاخ  اجتماعی، وضهعیت   هایی که از در حوزه -1

نظرِ اقتصادی وضهعیت نامناسهبی را نشها      مناسب و از

منظهور   ضهروری اسهت بهه   ( 7، شک  2ناحید )  دهند می

ههای خهدمات     گیری و دسترسهی سهاکنا ، تعرفهه    بهره

تهر   درمانی و بهداشتی در مقایوه با سایر نواحی متعادل

طریهقِ   های این امر از جمله راهکار از. نظر گرفته شود در
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درجهههتت ...  کههاهش عههوارل مالیههات، حههق عضههویت و 

نتیجه  درمانی و در-اندازی و توسعد خدمات بهداشتی راه

 .کاهش هزیند مسصول نهایی، عملی خواهد بود

هایی که شاخ  اجتمهاعی دارای وضهعیت    در حوزه -2

  یت مناسههبی داردنامناسهب و شهاخ  اقتصههادی وضهع   

های تأثیرگهذار در   ، با توجه شاخ (7، شک  4ناحید )

، (زنا  سرپرست خانوار، جمعیت با نیاز بهان )  این زمینه

اولویههت اقههدام، بهبههود دسترسههی فضههایی بههه خههدمات 

طریق تقلی  شعاع عملکهردی انهواع    درمانی از-بهداشتی

درمانی در مقایوهه بها سهایر نهواحی     -خدمات بهداشتی

-عبارتی در این ناحیه، خدمات بهداشهتی  د بود؛ بهخواه

بایوهت سهطا پوشهش کمتهری را داشهته       درمانی مهی 

 .باشند

ههایی کهه شهاخ  اجتمهاعی و اقتصهادی       در حوزه -8

ترکیبهی از  ( 7، شک  8ناحید )وضعیت نامناسبی دارند 

 .نظر گرفته شود در 2و  1های  پیشنهاد

شهر مشهد دلی  وضعیت متفاوت  در پایا  باید گفت به

های اجتماعی و اقتصادی، ضرورت پرهیز  نظرِ شاخ  از

ها و اقهدامات   خصوصِ برنامه از اتخاذ رویکردی واحد در

سههویِ  واحههد در زمینههد امههور بهداشههتی و درمههانی از  

پزشهکی   در دانشهگاه علهوم    موئون  و متولیا  مربهوط 

ای دارد تا در چهارچوم آ  امکها  ارتقهای     اهمیت ویژه

-فضهایی بهه خهدمات بهداشهتی     سی غیهر شاخ  دستر

  .درمانی در شهر مشهد فراهم شود
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