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 کیدهچ
 و متعادل توسعه به ،هاآن بهبود و جامعه بهتر نیازهای شناخت و فرهنگی و اجتماعی اقتصادی، مسائل جانبههمه و دقیق بررسی

و در راستای  توسعه اصلی هایمؤلفه از یکی درمان، و بهداشت خدماتبنابراین  ،باشدمینیازمند  جغرافیایی فضاهای متوازن

 یابیمکان الگوی و فضایی نظام شناسیآسیب بررسی پژوهشهدف از این آمده است.   دبه وجو هاآنجامعه و بهبود  نیازهای

 -توصیفی مورداستفادهباشد. نوع تحقیق کاربردی، روش می تهران شهر 22 نطقهم سطح در درمان و بهداشت هایکاربری

 افزارنرمها از داده وتحلیلتجزیهاست، و برای  شدهاستفادهای و میدانی ها از مطالعات کتابخانهتحلیلی و برای گردآوری داده

ArcGIS  به  سینحوه دسترو ، موردمطالعهجمعیت در محدوده یابی را با توجه به است تا بتواند بهتر مکان شدهگرفتهبهره

 ازنظرمحلات شهری  بین زیادی اختلافات از حاکی، سویکاز  ،تحقیقهای یافتهبنابراین  بهداشتی فراهم کند. -خدمات درمانی 

 ریبکار دهش سنجیده و مناسب ریزیبرنامه عدم، و از سوی دیگر، است درمانی و بهداشتی هایشاخص از برخورداری میزان

به وجود  یکسان طوربهنواحی  تمام برای دسترسی شاخص و فضایی پراکندگی و عدم تعادل تهران شهر 22 منطقه در بهداشتی

 .باشدمی ضروری و لازم درمانی محلات شهری و بهداشتی خدمات هایتفاوت و اختلافات کاهش به توجه . کهنیامده است

 کاربردی در جهت راهکارهای ،و پراکنش درمانگاه و سرانه محلات مختلف شهری در جهت بهبود وضعیت توزیع بنابراین

 است. شدهارائهرای این منطقه ب تمشکلا این از رفتبرون
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 مقدمه
 فضاهای از هینهبو  مطلوب استفاده جهت مهم عوامل از یکی، آن کانیم -فضایی پراکنش چگونگی و شهری اراضی کاربری
 با کالبد شدهساخته ضاییف تغییرات و شهر تحول تاریخ با روند پیوستگی در اراضی کاربری چگونگی، میان این در .است شهری

، درواقع .(Shalin2000:9) وردآمی دست به هاآن با ارتباط در زمان طی را سیمای خود و منظر، شهر که هستند عواملی از، شهر
 نظر در او فرهنگی و مادی هاینیاز رفع زمین برای کره روی انسان هایفعالیت همه فضایی هایجنبهرا  زمین کاربری توانمی

در عدالت اجتماعی( ک( و )تعادل اکولوژی)ایجاد نوعی ،ریزی کاربری زمینهدف نهایی برنامه. (Wiley,1975:77) گرفته است
لق به احساس تع ضایی وفباید به اهداف کیفی انسانی مثل ادراک زیبایی، احساس هویت روند توسعه و عمران شهر است و می

. با سازدهم میشهروندان را فرا «رضایت» و « آسایش»یعوامل هستند که زمینه گونهاین درنهایت چراکهمحیط نیز پاسخ گوید، 
عی، فاه اجتماندگی، رزهای مربوط به کیفیت ی اخیر شاخصنداردهای کمی در دو سه دههتوجه به نارسایی و محدودیت استا

 هاییکاربر راین ازبناب .(Mehdi Zade,2000:286) آسایش عمومی، حفاظت منابع طبیعی و تاریخی باید در نظر گرفته شوند
 به خود جلب ریزان و مدیران رایاری از برنامهاست که توجه بس درمانی و بهداشتی به خدمات یافتهاختصاص فضای، شهری مهم

 حائزچه دماتی، آنخضایی فکرده است. لذا در انتخاب مکان مناسب برای یک مرکز خدمات درمانی جدید و همچنین توزیع الگوی 
. (Ziary,2003)است درمانی -های بهداشتیکاربری بهینه مکانیابی به عبارتی ی تعادل و تساوی و یا باشد، مسالهاهمیت می

ی و مات دسترسهزینه، زح خدمات، تحمیل یارائهیابی مراکز خدمات درمانی نه تنها، از نظر نحوه گیری برای مکانتصمیم
اقامت در  ورای سکونت بمکانی تقاضا  یاهمیت است، بلکه خود در توسعه الگوی شهر و تعیین الگوی توسعه حائز کنندگاناستفاده
ش تمرکز شهر و کاه یت و امکانات درابزاری برای کنترل توزیع فضایی جمع عنوانبهتوان از آن می و رد.دا فراوانی تأثیرشهر 

 الگوی برای امید رینآخ تهران شهر 22 منطقه که رسدمی نظر به نکته این بنابراین .(Mohammadi,2003:62) استفاده کرد
. است منطقه سطح در تخدما پراکنش در تعادل و توازن مسئله ممه مسئله. باشد تهران شهر در شهری زندگی بهینه و مناسب

 مشاهدات طبق که گفت دبای اما نبوده مناسب دسترسی شعاع ازلحاظ درمان و بهداشت خدمات هایمکان حاضر حال در شاید
 در که تریتا هایتانیمارسب ایجاد)"درمان و بهداشت مراکز" خدمات تعادل و شهری مناسب الگوی سمت به میدانی و ایکتابخانه

 91 سال در همگی که چیتگر پارسیا، ولیعصر، هایدرمانگاه و ساخت حال در ایران اعصاب علوم ، تجهیزات نسب مرحله
 و تخدما موردنیاز میزان برآورد در و رودمی پیش( باشدمی تصویب حال در یا مجوز دارای که دیگر متعدد مراکز و شدهتأسیس

 از کنندگاناستفاده قریبیت تعداد اساس بر بلکه ،است نشده عمل منطقه در ساکن جمعیتی سرانه اساس بر هاآن به مکان تخصیص
 .است شدهانجام برآوردها ،کنندهاستفاده جمعیت آینده پراکنش اساس بر همچنین و( منطقه در آینده شاغلان اکثراً) خدمات این

 شهر 22منطقه درمانی و شتیبهدا هایکاربری مکانی تحلیل الگوی و ضاییف نظام شناسیآسیببنابراین هدف از این پژوهش 
ین بیشتر درمانی -های بهداشتی صکدام محله به لحاظ شاخ؛باشدمیکلیدی  سؤالبه این  گوییپاسخو به دنبال  .هستتهران 
 ؟دنبال داشته استرا به در محدوده مورد مطالعه پذیری آسیب

 خدمات کشور، شهرهای در مدیریت و ریزیبرنامه مدون نظام نبود و طرف یک از شهرنشینی سریع درش علت به اخیر هایسال در
 اقتصادی، جغرافیایی، واقعیتی عنوانبه شهر .(Zamani,2011:10) اندشده روروبه شماریبی مشکلات و مسائل با شهری
 گذاشته تأثیر هاآن از هرکدام بر و پذیرفته تأثیر عوامل این از هرکدام از خود تحول و رشد از ایدوره هر در شناختیجامعه و سیاسی

 برای ریزیبرنامه سپس و شهری مسائل و شهر شناسی موضوع به پیچیدگی شهر موجد خود عوامل این از یک هر پیچیدگی. است
و  ثابت ایدئولوژی ترینمهم ایدش و شهری ریزیبرنامه ایده هایسرچشمه از یکی محیط بهبود به اعتقاد هک طوربه .باشدمی آن

اساسی در الگوی کاربری  ییراتتغینی موجب نشلذا در دو دهه اخیر توسعه شهر .(Sutcliffe,1980:214) باشدمی آن استوار
. توسعه فیزیکی شهر فرآیندی پویا و مداوم است. (Wu, Ye, Shi, & Clarke, 2014) زمین و فضای کالبدی شهر شده است

. (Hatami Nejad et al,2015:2) باشد فضا و کالبد شهر را با مشکل روبرو خواهد کرد برنامهیبد سریع و اگر این رون
و امروزه  (Loh, 2011) شودکاربری با کاربری اراضی موجب عدم تطابق مناطق شهر می یزیربرنامهنبودن  هماهنگ

پایدار و اعتلای کیفیت زندگی در پی تدوین معیارها و  توسعه یهاارزشکاربری اراضی شهری بر پایه دو اصل  یزیربرنامه
کاربری زمین ایجاد نوعی تعادل اکولوژیک و عدالت اجتماعی  یزیربرنامههدف نهایی  واقع دراستانداردهای مناسب کاربری است 

برداری صحیح رهی بهکاربری زمین نحوهنابراین . ب(Hatami Nejad et al.,2015:2) توسعه و عمران شهری است روند در
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این واژه است.  شدهگرفتهشمندان علم جغرافیا، به کار دان ویژهبهی اخیر از سوی پژوهشگران، دههانسان از طبیعت است که در چند 
ی ذاتی درباره طوربهدر تعریف دیگر کاربری زمین  .(Server, 241: 2005)دهداستفاده از امکانات و توانایی زمین را نشان می

های مختلف آماده شود و از آن تواند برای نیازای که سطح زمین میهای فضایی فعالیت انسان در زمین و طریقهجنبهتمام 
، عناصر کاربری زمین هستند و با هامکانها، مردم و توان گفت فعالیتیممشخص  طوربهکند و یمگردد، بحث  برداریبهره

 اراضی، کاربری ریزیبرنامههمچنین . (Hosseinzadeh Brave and Maleki, 1999:65) اندمتقابلیکدیگر دارای ارتباط 
 و مناسب فضایی انتظام و زمین از مؤثر استفاده منظوربه که است زندگی مختلف مصارف و کاربردها برای مکان و زمین تقسیم علم
 یابیمکان و شود مشخص علمی صورتهب شهری الگوهای اراضی که شودمی تلاش ریزیبرنامه این در. گیردمی صورت کارا

انواع  .(Ziyari, 1999:125)گیرد قرار شهری هایدستگاه و یکدیگر با هماهنگی و انطباق در شهر در مختلف هایفعالیت
به گروهی از انواع کاربری است که با مشخصات فیزیکی،  معمولاًگیرند یمقرار  موردبررسیکاربری که در مطالعات ارزیابی 

. هستاز اراضی  وریبهرهاستفاده از اراضی شامل استفاده اصلی و تیپ  کهطوریبه دی و اجتماعی منطقه منطبق هستند.اقتصا
استفاده از زمین مانند زراعت دیم، زراعت آبی، مرتع و جنگل و یا تفرجگاه  انواعترین یاصلشامل هر یک از  از اراضی استفاده اصلی

اصطلاح و بنابراین  (.MhajeraniShojaee,1984:655) شودیمفاده اصلی از اراضی اطلاق است هاآنیک از  است که به هر
ی استفاده از زمین و حفظ حقوق مالکیت مطرح شد، ولی با ها بر نحوهنظارت دولت منظوربهمفهوم کاربری زمین، ابتدا در غرب 

 ,Mehdi Zadeh)تر شدوسیع روزروزبهمحتوای آن ای، ابعاد و ریزی شهری و منطقهگسترش شهرنشینی و تحول در برنامه

 این کهطوریبه ؛هاستکاربری پراکنش درست و توزیع یمسئله شهری، ریزیبرنامه در مهم مسائل یکی ازبنابراین . (2000:70
  .(Movahed, 2011: 46) باشد جمعیتی نیازهای و هاخواست جوابگوی منطقی، طوربه بتواند هاکاربری چیدمان و پراکنش

و کنترل  تأمین. و بهداشتی و خدماتی است که باید توجه ویژه به آن شود هایکاربرییکی از نیاهای جمعیتی توزیع فضایی مناسب 
(. 25: 1387) تقوایی و عزیزی،رودمیبه شمار  هادولتوظایف  ترینمهمارتقاء کیفیت زندگی و سلامت شهروندان از  باهدف هاآن

ای سالم توسعه پایدار، دستیابی به جامعه نیازپیشتراتژی ضروری برای ارتقای سلامت همگانی است . همچنین این موضوع یک اس
به عبارت دیگر،  .(Bagheri,2005:104) مهم آن است هایشاخصدرمانی یکی از  -است که دسترسی به خدمات بهداشتی

 و سلامت سطح بردن بالا آن هدف و است مطرح نواحی سعهتو جهت در شهری هایزیرساخت از یکی درمانی و بهداشتی خدمات
 منظور. است هاآن موقعبه معالجه و هابیماری شیوع و بروز از پیشگیری بالاخره و عمر کردن طولانی و افراد فعالیت نیروی ازدیاد

 باشدمی مدنظر نیز هاآن اجتماعی و روحی تعادل بلکه؛ نیست هاآن جسمانی تعادل و تندرستی تنها، افراد سلامت از
(Razavian,2002:150) .هست بخشرضایت زیادی حدود تا یافتهتوسعه کشورهای در بهداشتی خدمات وضعیت کهازآنجایی ،

 و درمان و بهداشت خدمات غلط سیستم، ملّی بهداشت ریزیبرنامه فقدان قبیل از مختلف دلایل به توسعهدرحال کشورهای در اما
 لحاظ و بدین دهندمی قرار بخش این اختیار در را خود منابع و امکانات از تریکم سهم، بخش بهداشت کردن قلمداد اهمیتکم

 بر علاوه کهطوریبه .(Nickpoor et al: 1989:7) شودمی مشاهده پیشرفته و توسعهدرحال کشورهای بین عمیقی شکاف
دسترسی  میزان بر ایعمده تأثیر که عواملی از یکی، مانیدر و بهداشتی مکانی خدمات نزدیکی و دوری و فیزیکی دسترسی

 وضعیت هاخانواده چه هر که است گونه عامل بدین این تأثیر. هست مالی و اقتصادی وضعیت دارد خدمات گونهاین به هاخانواده
 نیازها را این توانندمی ربهت و است بیشتر بهداشتی و درمانی هایشاخص به هاآن دسترسی ،باشند داشته تریمناسب اقتصادی
 توان و ناتوانند خود درمانی و بهداشتی حداقل نیازهای تأمین از هستند تنگنا و فقر در اقتصادی ازنظر که هاییآن و کنند برطرف
-ه میک هاییروش سایر و دولتی هایحمایت، همگانی بیمة طریق از بایستی وضعیت که این ،ندارند را امراض از بسیاری با مقابله
 ریزیبنابراین برنامه .(Tagvai and Shahivandi,2010:39) شود برطرف نماید کمک هاخانواده مالی تنگناهای به تواند

 مشخص قلمرو یک در تسهیلات این برای مناسب تعیین مکان به شهری سطح در درمانی و بهداشتی تسهیلات( فضایی) مکانی
 هایفرصتو  دسترسی مفهوم، مکانی ریزیبرنامه نوع این اساس. پردازدمی مربوطه تجمعی و درمانی بهداشتی نیازهای رفع جهت
 مرتبط فضا از مشخصی نقاط در خدمت دریافت منظوربه مسافت اصطکاک بر آمدن فائق برای افراد توانایی با عموماً که، است برابر
 Amer)وابسته است ریزیبرنامه طریق از( مجدد) توزیع هب که گرفت نظر در کمیاب منبع یک عنوانبه توانمی را دسترسی. است

,2007). 
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ها صورت گرفته است. برخی ها و کلینکی مراکز درمانی، بیمارستانزیادی برای طراحی بهینهی اخیر تحقیقات در دو دههبنابراین 
 ,.Fazeli et al)اندپرداختهیات ریزی منابع بیمارستان از دیدگاه مدیریت عملمحققان به بررسی مفاهیم و کلیات برنامه

 مطالعه .(Tagva and Zakaria,2013;1) اندقرار داده موردتوجهمراکز درمانی را  یابیمکانو برخی دیگر . (2010:191
 صورتبه را انبار یک موقعیت تعیین وبر آلفرد کههنگامی ،شد شروع 1909 سال از رسمی صورتبه تسهیلات یابیمکان نظری
 توسط آن کاربردهای و تسهیلات یابیمکان تئوری، پسازآن. کرد مطرح مختلف مشتریان و انبار بین فاصله کل ختنسا حداقل

 Vahedian)شد ارائه زمینه در این گوناگونی هایمدل و گرفت قرار مورداستفاده مختلف هایزمینه در پژوهشگران

Beki,2011:35). پوشش مدل از استفاده با اورژانسی برای تسهیلات هاییکانم جستجوی به همکاران و همچنین تورگاس 
مناطق  بین فاصله حداقل قبیل از) لازم اطلاعات گردآوری از پس پژوهشگران پرداختند. این آمریکا نیویورک ایالت در مجموعه
 نظر در با را مختلف اطقمن تقاضاهای پوشش برای موردنیاز تسهیلات تعداد خطی ریزیبرنامه مدل یک از استفاده با(، مختلف
در  (،1388) و همکاران زادهیمابراه .(Toregas et al,1986) آوردند دست بهمتفاوت  هایزمان برای پوشش زمان حداقل گرفتن
به این  "زنجاندر شهر  GISمکانی خدمات بهداشتی و درمانی با استفاده از  -ریزی و ساماندهی فضاییبرنامه "ای با عنوانمقاله

-ضرورت و علمی معیارهای با زنجان شهر در( هابیمارستان) درمانی  مراکز اکثر فعلی مکان که ساخت که مشخص تیجه رسیدندن
 مراکز به زنجان شهر کنونی نیاز که دهدمی نشان تحلیل این از حاصل هاییافته حالیندرع. ندارد مطابقت کاربری این های

 برای GISاز شدهاستخراج نقطه 11 از توانندمی شهر مسئولان که است بیمارستان 7 حداقل ،شهری هایبه سرانه توجه با درمانی
 GIS از استفاده با درمانگاهی و بیمارستانی خدمات فضایی پراکنش (، تحلیل1392) تقوایی و ذاکری کنند. استفاده کمبود این رفع

تحلیلی و میدانی به این نتیجه رسیدند که اختلافاتی بین  -فیهای توصیبا استفاده از روش "اصفهان شهر: مورد Topsis مدل و
از خدمات بیمارستانی و درمانگاهی وجود داشت. این اختلاف در خصوص  یبرخوردار یینهدرزمشهر اصفهان  گانهچهاردهمناطق 

 ،قرار داشت 5و  3، 1ر سه منطقه بیمارستان د 20 یموردبررسبیمارستان  29که از  یاگونهبهخدمات بیمارستانی بسیار بیشتر بود، 
 یمنطقه عنوانبهشهری  1 یمنطقهشهر فاقد بیمارستان بودند. در بین مناطق شهر،  13و  11، 9، 4این در حالی است که مناطق 

ت ی خود تح(، در مقاله1389تقوایی و شاهیوندی) فرو برخوردار مشخص شد. یمنطقه عنوانبه 10 یمنطقهبسیار برخوردار و 
تحلیلی و میدانی به این  -های توصیفیبا استفاده از روش "ایران یهاشهرستاندر  درمانی و بهداشتی خدمات پراکنش "عنوان

، یبرخوردارو تا حدودی  برخوردار صورتبهبزرگ  یهاشهرستان، تعداد معدودی از برخوردارنتیجه رسیدند شهرستان تهران بسیار 
 .باشندیممحروم  صورتبه شوندیمها را شامل درصد از آن 90که حدود  هاشهرستانسایر 

  پژوهش روش

 .است شدهانجام gisتحلیلی است که به روش پیمایشی و با ابزار  -توصیفی  مورداستفادهنوع تحقیق کاربردی، روش 
 توسعه سنجش فرایند راستای در. باشدمی( محله 9 با ناحیه 4 ) تهران شهر22 منطقه شامل حاضر پژوهش آماری جامعه

 سایت و بهشتی شهید دانشگاه بهداشت و درمان معاونت از خام هایداده گردآوری از پس درمان، و بهداشت خدمات
 گردیده اقدام (1385 ایران، آمار مرکز)کشور مسکن و نفوس سرشماری آخرین نتایج و تهران استان درمان و بهداشت

 از موردمطالعه منطقه میان موجود درمانی و بهداشتی هاینابرابری ،درمان و داشتبه مراکز از بارگیری با سپس و است
مختلف  هایروش بهخام که  هایداده کهطوریبه .است قرارگرفته ارزیابی مورد جواریهم نظام و دسترسی شعاع نظر
سپس از طریق روش توصیف و استنباط ، شدهبندیطبقهبا توجه به نیاز تحقیق  هایافته، پس از تلفیق و ترکیب شدهتهیه
 درقرار گرفت.  وتحلیلتجزیهو مورد  شدهپردازشو غیره  Excelو  Arc GISهمچون  افزارهایینرمبه کمک  هاداده
وارد پایگاه  اطلاعاتی شده و  هاداده، سپس از موردنظراطلاعات  آوریجمعتهران پس از  22در رابطه با منطقه  واقع

مکانی  هایشاخصبا استفاده از مدل همپوشانی،  وتحلیلتجزیهاطلاعاتی مختلف ذخیره و پس از  ایهلایه صورتبه
درمانی  -به تعیین مراکز جدید احداث مراکز بهداشتی نهایتاًدرمانی مشخص و  –برای ایجاد مراکز جدید بهداشتی 

میدانی و توصیفی در انجام  -مختلف مکانیتحقیق از دو روش  موردنیاز هایدادهمناسب آتی مبادرت گردید. جهت اخذ 
تهران،  22است. مراحل انجام مطالعات مکانی شامل، بررسی و تهیه نقشه کاربری اراضی  منطقه  شدهاستفادهمطالعات 
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، مشاهده میدانی که از اندبوده 200/1رقومی در مقیاس  صورتبهکه  هایینقشه ویژهبه، شهری موجود هاینقشهبررسی 
، درصد مساحت و هامحله، محله، تعداد و درصد مترمربعاولیه )نوع مالکیت، موقعیت، مساحت   شاخص 8آن طریق 

)آموزشی، تجاری،  ورزشی، فرهنگی، مذهبی،  هاکاربری، و از سوی دیگر، انواع سویک(  از هامحلهدرصد جمعیت 
هوایی در  هایعکس. بررسی اندشدهمشخصشهر( ، معابر شهری، سایر معابر بنزینپمپ، سوارپارکواحدهای مسکونی، 

 ایکتابخانهاطلاعات مطالعات  آوریجمع هایروشیکی از  معمولاًمطالعات غیر مکانی و توصیفی نیز با توجه به اینکه 
تهران از  22اطلاعات جمعیتی، اقتصادی، اجتماعی و تاریخی و .... در مورد منطقه  آوریجمعاست، در این بخش به 

، شبکه اینترنت و منابع موجود در شهرداری و دیگر ادارات مربوط اقدام شد. سپس با نامهپایان ،، مجلات، نشریانهابکتا
 درمان و بهداشت سایت و بهشتی شهید دانشگاه بهداشت و درمان معاونت ،مرکزی آمار ایران هایآمارنامهاز  گیریبهره

 شد. گرفتهتکمیل کمبود اطلاعاتی بهره  جهتنیز کشو  مسکن و نفوس سرشماری آخرین نتایج و تهران استان
 

 قلمرو جغرافیایی پژوهش
 1385،1375،1365،1359 هایسالهای آماری در نتایج بررسی اساس بر باشد.هزار نفر می صدیکبیش از  22جمعیت منطقه 

ها نشان این بررسی کهطوریبه اند.تر بودهساله و بالا 6درصد،  77سال سن داشته و  5تا  22درصد از جمعیت منطقه  23حدود 
 59از سال  کهطوریبهز تفاوت دارد. ( نی5جاور خود)منطقهبا تهران بلکه با منطقه م تنهانهمنطقه  تدهد که ترکیب سنی جمعیمی

 را جذب کرده است. تریجوانتاکنون جمعیت 
توسعه  هایطرحنفر در  میلیونیکتا  افزایشقابلکه  شدهفتهگرنفر در نظر  675000برای منطقه معادل  شدهبینیپیشجمعیت 

 میلیون 9جمعیت به  1404زنگری افق ، که در طرح با)افق طرح( 8734000. 22نفر در منطقه  میلیونیکباشد. با فرض اسکان می
ز کل جمعیت تهران ا 1404درصد در افق 10.98درصد در افق طرح و 11.44رسد که جمعیت منطقه معادل هزار نفر می 100و 

رشدی معادل 1375ه سال نسبت ب نفر بوده و 7803883که جمعیت تهران  1385با توجه به سرشماری سال بنابراین  خواهد بود.
مناطق داشته است و این  درصد بالاترین رشد را در بین 6.85با رشدی معادل  22درصد است این در حالی است که منطقه  1.4

، یاعم از سطوح مسکون هاشهرک شدهساختهذکر این مطلب نیز الزامی است که جمع سطوح  باشد.منطقه می توسعه دهندهنشان
 .رسید هکتار خواهد 51/946هکتار که در طرح جامع و تفصیلی  به حدود  31/622خدماتی و معابر در حدود 

 

 ها و بحثیافته
 ان  مراکز بهداشت و درم هایبیمارستانتحلیل شعاع عملکردی 

این واقعیت است که این  دهندهنشان (3) شکلشهر تهران در  22منطقه  هایبیمارستانمتر( 1200دی )نتیجه تحلیل شعاع عملکر
ر دم تعادل دبق بوده است. و گویای عبا رشد جمعیت در منطقه مطا زمانهماست و  شدهواقعاز ناحیه یک  3مراکز فقط در محله 

پوشش  مساحت تحت. است شدهمشخص موردمطالعهنسبت به محدوده  نقشهبافر در  فنتوجه به با  موردنظرپراکندگی فضای 
ز مین دو مرکگر نمایان است، اما هدر محلات دی هابیمارستاننبود دیگر،  طرفباشد. از می کیلومترمربع 8متر(: 1500بیمارستان)
در  4% مساحت از محله 9و  1در ناحیه  2ساحت از محله م%51، 3مساحت از محله یک در ناحیه  %43و همچنین  3تمام محله 

 .دهدرا تحت پوشش قرار می 2ناحیه 

 .دهدمیجمعیت کل محله را تحت پوشش قرار  %8.21که  : 3محله 

 .گیردمیرار % جمعیت آن را تحت پوشش ق 2.39جمعیت از  %1.8و شهرک مسکونی بعثت که  المپیکدهکده : 1محله 

 .گیردمیجمعیت این محله را تحت پوشش قرار  %19.13جمعیت از  %9.6بالا که  زیبادشت : 2محله 

باشد ) زیبادشت پایین و شهرک صدرا( با توجه به تمرکز بخش اعظم کاربری مسکونی از ناحیه چهار در این قسمت می: 4محله 

 (2و 1)توان گفت در نمودارهای شماره می . بنابراینجمعیت کل محله را تحت پوشش قرار داده است %19.67از جمعیت  %14که 
% جمعیت را تحت پوشش قرار داده است به نمایش  33.61و همچنین  موردمطالعهاز مساحت کل منطقه  %8.85 هابیمارستان
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و عدم  باشدمی هابیمارستانتحت پوشش  موردمطالعهجمعیت مکان  سومیککه تنها  باشدمیگذاشته است و گویای این نکته 
 باشد. می رؤیتقابل وضوحبهادل مناسب در پراکندگی این مراکز تع

 1385،سالشهر تهران22مراکز بهداشت و درمان منطقه  هایدرمانگاهمشخصات  .1جدول 
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 دولتی)ناجا( قائم 1-2
علوم دانشگاه 

 انتظامی
600 1 

2 14.3 3.7 2.39 

 دولتی مرکز المپیک 2-2
دهکده 
 المپیک

300 1 

 2 300 متری دوم 18 خصوصی گلستان غرب 3-2
2 14.3 2.9 19.13 

 2 270 بلوار کاج خصوصی تختی 4-2

5-2 
خصوصی 

 نسیم
 خصوصی

بلوار دهکده 
 المپیک

250 3 1 7.1 2.9 8.21 

 4 250 ان المپیکمید خصوصی کیمیا 6-2

2 14.3 31.7 19.67 
 دولتی)سپاه( ولیعصر 7-2

انتهای خیابان 
 کوهک

550 4 

 خصوصی پارسیا 8-2
شهرک 
 گلستان

450 5 

2 14.3 5.3 23.91 

 خصوصی ساحل غرب 9-2
شهرک 
 گلستان

270 5 

 خصوصی شهید باقری 10-2
شهرک شهید 

 باقری
500 7 1 7.1 2 4.82 

 خصوصی یاخاتم الانب 11-2
شهرک آزاد 

 شهر
130 8 

4 28.5 17.3 10.35 

12-2 
پلی کلینیک 

 چیتگر
دولتی)مدیریت 

 بحران(
شهرک آزاد 

 شهر
1720 8 

13-2 
پلی کلینیک 

 1شماره 
 تأمیندولتی)

 اجتماعی(

 14 کیلومتر
اتوبان تهران 

 کرج-
1500 8 

14-2 
مرکز پیکان 

 شهر
 (خودروایراندولتی)

شهرک پیکان 
 شهر

1100 8 

0112-Reference, Deputy of Health, Shahid Beheshti University, Tehran Province Health Site: 2011 
 

 مراکز بهداشت و درمان هایدرمانگاهتحلیل شعاع عملکردی 
-ین نتیجه را می، ا8شکلر دمتر(  700مراکز بهداشت و درمان در تحلیل شعاع عملکردی ) هایدرمانگاهپژوهش شاخص دسترسی 

بتاً مناسبی شرایط نس ضایی دارایفتوزیع  ازنظردر حقیقت این کاربری . باشدمی تعداد ازنظررساند که کاربری درمانگاه بالاترین 
ود واحی به وجنرا برای تمام  کامل تعادل پراکندگی فضایی و شاخص دسترسی صورتبهباشد که گویای این مطلب می. باشدمی

لذا  .است هابیمارستاندر اطراف  هاآن تمرکزکه  کیلومترمربع 25متر(: 700)با حریم هادرمانگاهمساحت پوشش شعاع . تنیاورده اس
 تمرکز درمانگاه با توجه به اسکان جمعیت در طول زمان ، که به ترتیب عبارت است از:

را شامل  موردمطالعهاز جمعیت منطقه  %10.35قه و از مساحت منط %17.3که فقط  هادرمانگاهتعداد  ازنظر %28.5با  : 8محله 

 هایدرمانگاهکه یکی از علل بودن این چهار درمانگاه است.  باشدمیدارای تراکم مسکونی بالا  موردنظر. مکان  شودمی
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که  5و1،2،4 هایمحله. همچنین در این مکان با پراکندگی جمعیت همسان بوده و دارای عدالت فضایی در توزیع است موردمطالعه
 .باشدمیاست بر اساس جمعیت به ترتیب زیر  شدهتوزیعدرمانگاه 2با هرکدام

اکثر  گیرد. دربرمیرا  موردمطالعه قهاز جمعیت منط %23.91از مساحت و  %5.3که تنها  هادرمانگاهتعداد  ازنظر %14.3با  :5محله 

را تحت پوشش قرار  موردنظریت محله از جمع %88این نقاط تنها توزیع . هستنس طبقه، متجا 4قالبی و حداکثر  وسازهایساخت
 ه است. تمام رعایت نشد صورتبهشعاع دسترسی عدالت فضایی در توزیع  ازنظرداده است و گویای این نکته است که 

گیرد.  دربرمیرا  لعهموردمطانطقه از جمعیت م %19.67% از مساحت و  31.7که تنها  هادرمانگاهتعداد  ازنظر %14.3با  : 4محله 

را تحت پوشش  ظرموردناز جمعیت محله  %63 هانگاهدرماتوزیع . باشدمیو همگون  سازیانبوهقالبی  صورتبه وسازهاساختاکثر 
 است . رفته نشدهر نظر گفضایی، در شعاع دسترسی  برای همگان د عدالت درقرار داده و نمایانگر این مطلب است که توزیع 

گیرد. اکثر  دربرمیرا  موردمطالعهقه از جمعیت منط %19.13% از مساحت و  2.9که تنها  هادرمانگاهتعداد  ازنظر %14.3 با :2محله 

ه است و %جمعیت محله را تحت پوشش قرار داد 86 هادرمانگاهباشد .توزیع نس میطبقه، متجا 4قالبی و حداکثر  وسازهایساخت
 .ستتمام رعایت شده ا صورتبهشعاع دسترسی عدالت فضایی در توزیع  ازنظرکه  باشدمیاین نکته  نمایانگر بازهم

ر . اکثگیردبرمیرا در  وردمطالعهماز جمعیت منطقه  %2.39% از مساحت  3.7که تنها  هادرمانگاهتعداد  ازنظر %14.3با  : 1محله

یکسان  وزیع جمعیتدرمانگاه با ت باشد. توزیعمیهای دیگر سازی در شهرکدر دهکده و انبوه دارای ساختار خاص وسازهاساخت
  .ستر توزیع ادالت فضایی ددر این مکان دارای ع موردمطالعه هایدرمانگاه. بوده و همگان را تحت پوشش قرار داده است

اختصاص داده  را به خود لعهموردمطااز جمعیت منطقه  %8.21از مساحت و  %2.9تعداد که  ازنظر %7.1با یک درمانگاه  : 3محله 

 شدهواقعک در محله ی شانی درمانگاه دیگری که، توزیع درمانگاه با همپوباشدانبوه و همگون می صورتبه وسازهاساختاکثر . است
ر شعاع دفضایی،  التعد در را تحت پوشش قرار داده است و نمایانگر این مطلب است که توزیع موردمطالعهاست که جمعیت مکان 

 است. شدهگرفتهی همگان در نظر دسترسی  برا
 به خود اختصاص داده است. جمعیت رااز %4.82از مساحت و  %2تعداد که  ازنظر %7.1با یک درمانگاه  7همچنین محله :  7محله 

حت پوشش وده و همگان را تطبقه، متجانس بوده توزیع درمانگاه با توزیع جمعیت یکسان ب 6 حداکثراکثر ساخت سازهای قالبی 
  .در این مکان دارای عدالت فضایی در توزیع است موردمطالعه هایدرمانگاه. ار داده استقر

اکثر ساخت . داده است از جمعیت را به خود اختصاص%8.61از مساحت و  %2.7تعداد که  ازنظربا هیچ درمانگاه  : 6محلات 

مانگاه حت پوشش درت امکان ارد و به دلیل آنکه بخشیدر این محله مرکز درمانی  وجود ند. سازهای قالبی، متجانس بوده است
فته نشده ر نظر گردای همگان عدالت فضایی، در شعاع دسترسی  بر است و نمایانگر این مطلب است که توزیع در قرارگرفته 5محله
 .است

 اعزیع و شعضایی را در توالت فعدم عد هیچ درمانگاهی ندارد و دادهجایاز جمعیت را در خود  %2.86از مساحت  %31 : 9محله 

 دسترسی را به نمایش گذاشت است.

 مراکز بهداشت و درمان هادرمانگاهنتایج تحلیل شعاع عملکردی 
% از  82.5ست و فقط طبق نینسبت به توزیع جمعیت من موردمطالعهدسترسی تقریباً نامناسب بوده و توزیع درمانگاه در منطقه 

یری مراکز میانگین  قرارگ طوربه کهایناهمیت دارد  اینجاه است. بنابراین مطلبی که در جمعیت منطقه را تحت پوشش قرار داد
 دودرجهو  یکجهدرشریانی  ، و در مجاورت معابرهاآندرمانگاهی با حداقل فاصله و شعاع دسترسی مطلوب نسبت به ساکنین 

  .شهری است
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 . شعاع عملکردی درمانگاهها نسبت به جمعیت منطقه2شکل   رانشهر ته 22. مقایسه درمانگاه در محلات منطقه 1شکل 

 

 

 شهر تهران22مراکز بهداشت و درمان منطقه پرتودرمانیمشخصات  .2جدول

 موقعیت نوع مالکیت نام کد
مساحت 

 مترمربع
 درصد تعداد محله

درصد 

)مساحت 

 محله(

درصد 

)جمعیت 

 محله(

 2.39 3.77 11.1 1 1 300 دهکده المپیک دولتی المپیک 1-3

 19.13 2.9 11.1 1 2 300 متری دوم 18 خصوصی گلستان غرب 2-3

 8.21 2.9 11.1 1 3 250 میدان المپیک خصوصی دکتر درافشان 3-3

 4 250 میدان المپیک خصوصی کیمیا 4-3

2 22.2 31.7 19.67 
 دولتی)سپاه( ولیعصر 4-3

انتهای خیابان 
 کوهک

550 4 

 23.91 5.3 11.1 1 5 280 شهرک گلستان خصوصی دکتر سرتیپی 6-3

7-3 
مرکز درمانی 
 پیکان شهر

 (خودروایراندولتی)
شهرک پیکان 

 شهر
1100 8 

3 33.3 17.3 10.35 
8-3 

پلی کلینیک 
 چیتگر

دولتی)مدیریت 
 بحران(

 8 1720 آزادشهرشهرک 

9-3 
پلی کلینیک 

 1شماره 
 تأمیندولتی)

 اجتماعی(

 14 کیلومتر
-اتوبان تهران 

 کرج
1500 8 

Sorce: Deputy of Health, Shahid Beheshti University, Tehran Province Health Site: 2011-2011 
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 مراکز بهداشت و درمان هادرمانگاهشعاع عملکردی  .3شکل 

 

  مراکز بهداشت و درمان پرتونگاری تحلیل شعاع عملکردی
 اینتیجه (5شکل ) متری( در1500تا  1000رمان در تحلیل شعاع عملکردی )مراکز بهداشت و د پرتونگاریپژوهش دسترسی 

متری وضعیت  1500نی با شعاع شعاع دسترسی مراکز درما ازنظرتعداد و هم  ازنظرهم  پرتونگاریاین است که کاربری  شدهکسب
ه بقیه بتری نسبت رایط بهشیی دارای توزیع فضا ازنظردر حقیقت این کاربری . متعادلی نسب به بقیه مراکز درمانی دارا است

 سی را برایکندگی فضایی و شاخص دسترکامل تعادل پرا صورتبهکه  باشدمیگویای این مطلب . باشددرمانی می هایکاربری
: متر(1000وشش مراکز پرتو)پو مساحت  کیلومترمربع 30متر(: 1500مساحت پوشش مراکز پرتو). تمام نواحی به وجود نیاورده است

 ست از:ایب عبارت با توجه به اسکان جمعیت در طول زمان ، به ترت پرتونگاریباشد. لذا تمرکز می کیلومترمربع 17

اکثر  .گیردبرمیرا در  ردمطالعهمواز جمعیت منطقه  %23.91از مساحت و  %5.3که تنها  پرتونگاریتعداد  ازنظر %11.1با  : 5محله 

کامل  طوربهاست، این مرکز  گاریپرتونباشد. این محله دارای یک مرکز نس میبقه، متجاط 4قالبی و حداکثر  وسازهایساخت
این است که  رار بگیردقتبه یک باعث شده این محله با توجه به جمعیت خود در ر آنچهدهد اما تمام محله را تحت پوشش قرار نمی

وزیع تعدالت فضایی در  شعاع دسترسی ازنظرکته است که همپوشانی دارد و گویای این ن4و2در محلات پرتونگاری مرکزهایبا 
 .تمام رعایت شده است صورتبه

گیرد. اکثر  دربرمیرا  موردمطالعهه از جمعیت منطق %19.13% از مساحت  2.9که تنها  هادرمانگاهتعداد  ازنظر %11.1با  : 2محله 

 ایانگرنمتحت پوشش قرار داده است و  مرکز پرتو همه محله راتوزیع  .باشدمی متجانسطبقه،  4قالبی و حداکثر  وسازهایساخت
 .شعاع دسترسی عدالت فضایی در توزیع رعایت شده است ازنظراین نکته که 

را شامل  موردمطالعهیت منطقه از جمع %10.35از مساحت منطقه و  %17.3که فقط  هادرمانگاهتعداد  ازنظر %33.3با  : 8محله 

یت همسان کندگی جمعمکان با پرا در این موردمطالعه  پرتونگاریباشد مراکز دارای تراکم مسکونی بالا می موردنظرمکان . شودمی
  .باشدبوده و دارای عدالت فضایی در توزیع مراکز می
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ه را به خود اختصاص داد موردمطالعهاز جمعیت منطقه  %8.21از مساحت و  %2.9تعداد که  ازنظر %11.1با یک پرتو  : 3محله 

رار قتحت پوشش  را موردمطالعهیت مکان جمع پرتونگاری، توزیع مرکز باشدانبوه و همگون می صورتبه وسازهاساختاکثر  .است
 است. شدهرفتهگنظر  عدالت فضایی، در شعاع دسترسی  برای همگان در داده است و نمایانگر این مطلب است که توزیع در

 لعهوردمطامجمعیت محله  را به خود اختصاص داده است . موردمطالعهاز جمعیت منطقه  %8.61از مساحت و  %2.7با  : 6محله 

ین ارار گرفتن قتحت پوشش  و پرتونگاریبیشتر است آنچه باعث شده است در این رتبه قرار بگیرد نداشتن مرکز  3نسبت به محله 
و گویای این نکته است که  استمگون هانبوه و  تصوربه وسازهاساختو اکثر  باشدمی 5محله  پرتونگاریمحله توسط مرکز 

 .شعاع دسترسی عدالت فضایی رعایت شده است ازنظر

گیرد. اکثر  دربرمیرا  موردمطالعهه از جمعیت منطق %19.67% از مساحت  31.7که تنها  هادرمانگاهتعداد  ازنظر %22.2با  :4محله 

را تحت پوشش  موردنظراز جمعیت محله  %86 پرتونگاریتوزیع مراکز . استو همگون  سازیانبوهقالبی  صورتبه وسازهاساخت
 ..است رفته نشدهر نظر گفضایی، در شعاع دسترسی  برای همگان د عدالت درقرار داده و نمایانگر این مطلب است که توزیع 

ر . اکثگیردبرمیرا در  وردمطالعهمه از جمعیت منطق %2.39% از مساحت  3.7که تنها  هادرمانگاهتعداد  ازنظر %11.1با  :1محله 

سان جمعیت یک با توزیع ونگاریپرت. توزیع استهای دیگر سازی در شهرکدر دهکده و انبوه دارای ساختار خاص وسازهاساخت
اما  ستا 2محله  رکز پرتوحدود زیادی تحت پوشش م غرب محله یک تا بااینکه. نبوده و همگان را تحت پوشش قرار نداده است

عاع ضایی، در شفعدالت  را تحت پوشش قرار داده است و نمایانگر این مطلب است که توزیع در موردمطالعهجمعیت محله  93%
 .دسترسی  برای همگان در نظر گرفته نشده است

 عدالت عدم ندارد و رتونگاریپهیچ مرکز  دادهجایاز جمعیت را در خود  %2.86و 4.82از مساحت و  %31،%  2با :9و7 محلات

 .فضایی را در توزیع و شعاع دسترسی را به نمایش گذاشت است

 

 
مراکز بهداشت و درمان پرتونگاریشعاع عملکردی . 4شکل  

 



 801 رومیانی و همکاران  -... شهری هایکاربری مکانی تحلیل الگوی و فضایی نظام شناسیآسیب 

 تحلیل نوع وابستگی و سطح فعالیت مراکز بهداشت و درمان
 استگر( های یکدیل عملکردیها از یکدیگر تکم، وابستگی )چگونگی حمایت کاربریهاهای ارزیابی کیفی کاربرییکی از معیار

( دولتی هایانترجم)وابسته به  دولتینیمهوابستگی به سه گروه که به ترتیب دولتی،  ازنظر شهر تهران 22منطقه  مراکز درمانی در
 دهد که مراکزقعیت را نمایش مینسبت به نوع وابستگی این وا( 6و 3نتایج جداول)که  طوریهمان شود.بندی میو خصوصی دسته

 و اگر بخواهیم دوباره این. است فتهقرارگرنقطه در رتبه سوم  2نقطه و دولتی با  9با  دولتینیمه، نقطه 14درمانی خصوصی با 
نقطه و در آخر  4اکز پرتو با مر بعدازآننقطه و  8با  هادرمانگاهمطلب را بشکافیم باید بگویم که در مراکز درمانی خصوصی 

نقطه  4ا بپرتو نقطه و مراکز  5ا با هدرمانگاه دولتینیمهطبق همین روال در مراکز . است شدهمشخصنقطه  2ها با بیمارستان
 .تاس قرارگرفتهمراکز دولتی تنها با یک درمانگاه و یک مرکز پرتو در رتبه سوم  نمایان شده است و

مقایسه مراکز درمانی نسبت به نوع وابستگی .3جدول   

دولتینیمه خصوصی اخصش دولتی   

 بیمارستان --- --- 2

 درمانگاه 1 5 8

 پرتونگاری 1 4 4

 جمع 2 9 14

 

تبه رترین ایینپراکز دولتی در که وجود مراکز خصوصی در بالاترین رتبه و م شودمیاین نتیجه حاصل  شدهگفتهطبق مطالب 
 مدنظر سازیخصوصی، یقانون اساس 44 بر اساس اصل شهر تهران 22آن است که منطقه  این مطلب حاکی از. است قرارگرفته

. استاقعیت وی از این ن دولتی حاکوجود مراکز خصوصی در حال احداث و یا با حمایت ارگابنابراین . رود، با برنامه پیش میاست
 متوسلینبسته به راد خیر وان با حمایت افو یا بیمارستان در حال ساخت علوم اعصاب ایرا تا تریابیمارستان از توان نمونه می طوربه

 4ا محله چهار ب مرکز ، 7 هشت با تعداد مراکز درمانی محله ازلحاظکه  استبنابراین بیانگر این موضوع  امام رضا )ع( اشاره کرد.
 .اندقرارگرفتهنی در آخرین رتبه نه با نداشتن مرکز درما ش وش هایمحلهو   3تا 1هایرتبهمرکز در  4مرکز و محله سه با 

 

 مقایسه مراکز درمانی نسبت به محلات با توجه به نوع وابستگی .4جدول 

 شاخص
 پرتونگاری درمانگاه بیمارستان

مع
ج

دولتینیمه خصوصی  دولتینیمه خصوصی دولتی  دولتینیمه خصوصی دولتی   دولتی 
 3 1 --- --- 1 1 --- --- --- --- 1محله 

 3 --- --- 1 --- --- 2 --- --- --- 2محله 

 4 --- --- 1 --- --- 1 --- --- 2 3محله 

 4 --- 1 1 --- 1 1 --- --- --- 4محله 

 3 --- --- 1 --- --- 2 --- --- --- 5محله 

 --- --- --- --- --- --- --- --- --- --- 6محله 

 1 --- --- --- --- --- 1 --- --- --- 7محله 

 7 --- 3 --- --- 3 1 --- --- --- 8محله 

 --- --- --- --- --- --- --- --- --- --- 9محله 

 25 1 4 4 1 5 8 --- --- 2 جمع

 

 هایمارستانب -ناسازگار بهداشت و درمان هایکاربری
 %35مین اساس تنها ده نوع کاربری با ، بر هشودمی بندیدستهطبقه  22ناسازگار بهداشت و درمان به  هایکاربری (5)در جدول 

 %0.0097گاری باو کمترین ناساز %98.7ی با فضای مسکون جواریهمباشند. که بیشترین می جوارهم هابیمارستانناسازگار با 
  .استورزش، مذهبی و تجاری   هایکاربری
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 کاربری ناسازگاری بیمارستان  .5 شکل

 
کاربری  کلبهجه رند اما با توآیند در مجاورت مراکز درمانی وجود دامی حساببهناسازگار  اربریک جزءکاربری مسکونی که 

مسکونی که  واحدهایبه  و با توجه است %35آمده است و نزدیک به  حساببهجدا از جدول  صورتبه است %16مسکونی 
 دارد. جواریهمبیمارستان  -رمانیکونی با مراکز دواحد مس 10145 گیرممیمیانگین نتیجه  صورتبه( پس 1385)آمار ،28986

زشی فرهنگی، آمو هایکاربری خصوصبهها ما با چند کاربری فضای ورزشی کاربری بندیدستهدر  شدهگفتهحات با توجه به توضی
کز م نسبت مراشریانی ما شاهد کاهش حری هایراه باوجودکه در حریم کاربری بیمارستانی هستند اما  بنزینپمپو همچنین 

له چهار در مح بنزینپمپ وبهداشت و درمان خواهیم بود. و شاید بتوان گفت که حداقل در دو کاربری فرهنگی که در محله یک 
 ندارد. یناسازگار جوارهماست با کاربری بیمارستانی  شدهواقع

داد است و ر اساس تعشده است بپژوهش تعریف ها بنا بر آنچه بر اینذکر این نکته بازهم ضروری است علت درصد بالای کاربری
ا واحدهای شده بیشترین کاربری ناسازگار بواحد بیشترین تعداد را دارد و نتیجه حاصل 28986چون واحدهای مسکونی موجود با 
ها برای ستانکیک بیمار( به تف7و  6ها در جداول )یمارستانب -های ناسازگار مراکز درمانیمسکونی است. بنابراین در کاربری

کاربری مسکونی با . باشندجوار میکاربری ناسازگار با بیمارستان مجتمع جراحی ارم هم10طوری شده است. بهراهنمایی بیشتر ارائه
 جواری رادارند.ترین و کمترین هم% به ترتیب بس 0.015بنزین با های تجاری، فرهنگی، مذهبی و پمپو کاربری 98.32%

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 803 رومیانی و همکاران  -... شهری هایکاربری مکانی تحلیل الگوی و فضایی نظام شناسیآسیب 

 ناسازگار کل و در محدوده بهداشت و درمان)بیمارستان( هایکاربری .5 جدول

نوع 

 سازگاری
 حریم فاصله )متر( تعداد نوع کاربری

تعداد کاربری 

 جوارهم

 هایکاربری

 )%( جوارهم

گار
ساز

نا
 

 --- --- 1500 2 صنعتی هایکاربری

   1000 نداریم مشاغل مزاحم

 --- --- 1000 نداریم تولیدی

 -- --- 1000 1 کارگاهی

 --- --- 10000 نداریم آلودگی صوتی

 --- --- 1000 نداریم آلودگی هوا

 --- --- 1000 نداریم آلودگی بصری

 0.14 15 1500 25 آموزشی

 0.0097 1 1000 5 ورزشی

 0.0097 1 1000 5 تجاری

 0.0097 1 1000 4 فرهنگی

 0.048 5 1000 18 مذهبی

 98.7 10145 1500 28986 ونیواحد مسک

   1000  غیرمسکونیمختلط 

   1500-1000  و تجهیزات شهری تأسیسات

 0.019 2 1500 2 سوارپارکو  پایانه

 0.0097 1 1500 4 بنزینپمپ

 --- --- 1500 - دفع زباله آوریجمعمحل 

 --- --- 1000 4 ایستگاه وسایل نقلیه عمومی

 --- --- 1000 5 پارکینگ عمومی

 --- --- 15000 نداریم آرامگاه

 0.13 14 برَ و حریم 54 دودرجهمعابر 

 0.86 89 برَ و حریم 307 سایر معابر شهری

 100 (%35)10274  29422 کاربری جمع

 

 

 بیمارستان مجتمع جراحی ارم محدوده درکاربری ناسازگار . 6جدول 

 جوارهم هایکاربریرگیری موقعیت قرا درصد تعداد نوع کاربری ردیف

 3و2،1محلات  0.2 14 آموزشی 1

 3محله  0.015 1 تجاری 2

 3محله  0.015 1 ورزشی 3

 1محله  0.015 1 فرهنگی 4

 3و2،1محلات  0.06 4 مذهبی 5

 3و 2،1محلات  98.32 6521 واحد مسکونی 6

 3و1محلات  0.03 2 سوارپارک 7

 4محله  0.015 1 بنزینپمپ 8

 3محله  0.12 8 دودرجهعابر شهری م 9

 3محله  1.2 79 سایر معابر شهری 10

  100 6632 هاکاربری جمع
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 ها(در محدوده بهداشت و درمان)درمانگاه هایسازگار هایکاربری. 7جدول 

 حریم فاصله )متر( تعداد نوع کاربری نوع سازگاری

تعداد 

 هایکاربری

 جوارهم

با  جواریهمدرصد 

 نبیمارستا

گار
ساز

 

 1.68 2 1000 6 نشانیآتشایستگاه 

 31.93 38 بَر و حریم 54 دودرجهخیابان 

 0.84 1 1000 ق1 فضای باز عمومی

 19.32 23 1000 ق39 زمین بایر)خالی(

 --- --- 1000 نداریم باغات

 --- --- 1000 نداریم کشاورزی

 1.68 2 1000 4 نظامی و انتظامی

 5.88 7 1000 14 اداری

 16.8 20 1500 ق20 فضای سبز عمومی

   1500-1000  مرکز ناحیه هایکاربری-1

 4.2 5 1500 ق7 ایناحیهپارک   1-1

 1.68 2 1000 2 یمارستانب -مراکز درمانی 2-1

 10.92 13 1000 14 درمانگاه –ز درمانی مراک 3-1

 5.04 6 1000 8 سایر مراکز درمانی 4-1

 100 (%70.4)119  169 هاکاربری جمع

 

 
 های سازگارها با کاربرینسبت همجواری درمانگاه .6 شکل

 
 هایکاربری ، تعداداست هادرمانگاهبر اساس جمعیت تحت پوشش  دودرجهبه دست آوردن خیابان  گیچگون مهم اینکه نکته
 14سازگار بهداشت و درمان به  هایکاربری (8)ول بوده است. بر اساس جد %70سازگار کل منطقه  هایکاربرینسبت به  جوارهم

 با جواریهمبیشترین  کهند دار ها مجاورتهای سازگار با درمانگاهنوع کاربری 11، بر همین اساس تنها شودبندی میطبقه دسته
است و  قرارگرفته  یجوارمهدر رتبه بعدی   %16.8و فضای سبز عمومی  با  %19.32، زمین بایر  %31.93با  دودرجهخیابان 

 .، سازگاری دارد %0.84با فضای باز عمومی  جواریهمکمترین 



 805 رومیانی و همکاران  -... شهری هایکاربری مکانی تحلیل الگوی و فضایی نظام شناسیآسیب 

 
 بیمارستان هاکاربری سازگار  .7شکل

 

 (پرتونگاریدرمانی ) هایکاربری جواریهممعیار نظام 
بندی هشخیصی طبقت و پرتو پرتودرمانی دودستهو با توجه به سطح فعالیت به  استهای بهداشت و درمان یکی از بخش پرتونگاری

لذا  .و غیره بوده است گرافی ماماا ی و  opgاست و کارکرد آن مانند پیداکردهمحدودی استقرار  هایمکاندر  پرتودرمانی. شودمی
 ماً دارای مراکزو عمو یستن مانیپرتودرست دارای مراکز با توجه به آنکه طبق برنامه در حال پیشرفت بوده ا موردمطالعهدر منطقه 

نوع  18رکز پلی کلینیک چیتگر م (8) ولماتریس سازگاری در جد جواریهمدر ارتباط با نظام . همچنین اندپرتو تشخیصی بوده
ز ازگار مرکسهای ؛ در ارتباط با کاربریجواریهمنوع کاربری به ترتیب بیشترین و کمترین نظام  14کاربری و مرکز دکتر سرتیپی 

؛ درمانی ین سازگاری را با مراکزنوع کاربری سازگار به ترتیب بیشترین و کمتر 6ی و مرکز کیمیا با نوع کاربر 10گلستان غرب با 
وع کاربری به ترتیب بیشترین و کمترین ن 7نوع کاربری و مرکز گلستان غرب با  11ناسازگار مرکز کیمیا با  هایکاربریدر ارتباط با 

در  هاآنکی از یبه جزء  ریپرتونگا مراکز درکاربری ساختمان از طرف دیگر، . دارا هستند پرتونگاریناسازگاری را با مراکز 
انطباق  هادرمانگاهمرکز با  8 مرکز پرتو 9که از  رساندمیو این نتیجه را  اندپیداکردهاستقرار  هادرمانگاهدرمانی اغلب  هایساختمان

 ده و بعضاًمتفاوت بو موردمطالعه در منطقه هاآن قرارگیریدلیل  یت و مساحت در مراکز پرتو بهعدرصد جمبنابراین  کامل دارند.
مرکز گلستان غرب با  (8)ل ود. بر اساس جاستبیرون از منطقه  %50مراکز پرتو که در حاشیه بوده و شعاع دسترسی این مراکز تا 

معیت منطقه را تحت جکمترین  نفر به ترتیب بیشترین و 13825و مرکز پلی کلینیک چیتگر با  50130تحت پوشش قرار دادن 
مرکز  و مترمربعکیلو 7.4 یک چیتگر بادر ارتباط با مساحت مراکز پرتو مرکز ولیعصر و مرکز پلی کلین. همچنین انددادهپوشش قرار 

 . انددادهبه ترتیب بیشترین و کمترین مساحت منطقه را تحت پوشش قرار  کیلومترمربع 3.22با  المپیک
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 پرتونگاریهای سازگار و ناسازگار مراکز یس کاربریماتر . 8جدول

نام 

 مرکز

نوع 

 مرکز

معیار 

 دسترسی
 درصد  جوارینظام هم معیار دسترسی

 مساحت جمعیت درصد جمع ناسازگار سازگار 1500تا1000 طبقه

ک 
مپی

ال

ی(
ولت

)د
 

و 
پرت

ی
ص

خی
تش

 

 10.4 15 8 7 متوسط همکف
23701 

 نفر
3.22 

2Km 

ب 
غر

ن 
ستا

گل
 

و 
پرت

ی
ص

خی
تش

 

 11.8 17 7 10 متوسط همکف
50130 

 نفر
7 

2Km 

ن 
شا

راف
ر د

کت
د

 

و 
پرت

ی
ص

خی
تش

 

 10.4 15 8 7 متوسط دوم
22786 

 نفر
3.84 

2Km 

میا
کی

و  
پرت

ی
ص

خی
تش

 

 11.8 17 11 6 متوسط اول
20507 

 نفر
5.4 

2Km 

اه(
سپ

ر )
ص

لیع
و

 

و 
پرت

ی
ص

خی
تش

 

 10.4 15 8 7 متوسط دوم
40445 

 نفر
7.4 

2Km 

ی
تیپ

سر
ر 

کت
د

 

پ
و 

رت

ی
ص

خی
تش

 

 9.7 14 7 7 متوسط اول
38736 

 نفر
6.7 

2Km 

ن 
کا

 پی
کز

مر

هر
ش

و  
پرت

ی
ص

خی
تش

 
 11.8 17 10 7 متوسط همکف

19710 
 نفر

5.6 
2Km 

ک 
ینی

کل

گر
چیت

 

و 
پرت

ی
ص

خی
تش

 

 12.5 18 10 8 متوسط همکف
13825 

 نفر
7.4 

2Km 

 
ک 

ینی
کل

ره 
ما

ش
1 

و 
پرت

ی
ص

خی
تش

 

 11.1 16 9 7 متوسط همکف
18798 

 نفر
3.7 

2Km 

 30 97275 100 144 78 66    جمع
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پرتونگاریسازگار مراکز  هایکاربری .8 شکل  

 

 
پرتونگاریناسازگار مراکز  هایکاربری. 9شکل   

 
خلاصه  طوربهز عوامل اصلی اتوان در خصوص هر یک های بهداشتی نتایج تحقیق را میبر تعیین کاربری مؤثربا توجه به عوامل 

 چنین بیان نمود:

. عامل استشهری  رسانیخدماتمختلف  هایکاربری تأسیسعوامل در تخصیص فضا و  ترینمهمتراکم جمعیت از  عیت:جم

توانند عملکرد مناطق فاقد این امکانات نیز نمی حالدرعینو تجهیزات شهری بوده و  تأسیساتتر از وری مناسبجمعیت باعث بهره
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زیرا در یک سیستم پویای شهری وجود نقص در یک قسمت باعث ایجاد کندی، وقفه . ی انجام دهندبخدماتی خود را به نحو مناس
 .شودمیو در مواردی اخلال در کل سیستم شهر 

فعالیت با  خوانیهمسنخیت و  زنظرا، باید گیرندمیوذ یکدیگر قرار های که در حوزه نفکاربری: مجاورت جواریهمنظام 

 دیگر نگردند. هایفعالیتو مانع انجام بق بوده و موجب مزاحمت طیکدیگر من

 ی به یکدیگرهای شهرکاربری وشهر و محل اتصال و ارتباط فضاها  دهندهتشکیلترین عنصر ها مهمراه :دسترسی و ترافیک

است که  هاکاربریی حوه توزیع فضایها دارد زیرا نهای شهری یک شهر ارتباط تنگاتنگی با نوع کاربریشبکه. روندمیبه شمار 

 موردمطالعهونی در منطقه تعداد کل واحد مسک 1385سرشماری سال همچنین  .سازدمیمطرح  هاآن رابیندسترسی  مسئله

تعداد واحد  روزرسانیبهنفر بوده و با  113932 موردمطالعهجمعیت مکان 88و  1385واحد بوده و بر اساس سرشماری  28986
 خانوار 12000با  هاتانبیمارسکنند و بر همین اساس نفر زندگی می 4در هر خانوار ، میانگین 1388مسکونی نسبت به سال 

نفر را تحت پوشش 30000خانوار 7500نفر را و مراکز کار با پرتو   12000خانوار   3000با  هادرمانگاهنفر را تحت پوشش و 48000
  .دهندقرار می

 شاخص جمعیت .9جدول 

 9محله 8محله 7محله 6محله 5محله 4محله 3محله 2محله 1محله شاخص

 3267 11800 5500 9810 27250 22420 9360 21800 2725 جمعیت

 8 4 7 5 1 2 6 3 9 رتبه

 

 محلات بندیرتبه .10جدول 

 1محله 9محله 7محله 3محله 6محله 8محله 2محله 4محله 5محله محلات

 9 8 7 6 5 4 3 2 1 رتبه

 

 تحت پوشش بیمارستانجمعیت خارج از  بندیرتبه .11جدول

 1محله 9محله 7محله 4محله 3محله 6محله 2محله 8محله 5محله شاخص

 672 3267 5500 6459 9360 9810 10857 11800 27250 جمعیت

 9 8 7 6 5 4 3 2 1 رتبه

 

است خصی ر نداده و فقط شاموجود در این محلات تمام جمعیت را تحت پوشش قرا هایبیمارستان 12 با توجه به جدول
 .باشندمیمراکز درمانی  ترمناسب یابیمکانبرای شناسایی 

 

 حدنصابجمعیت  برحسب توزیع جغرافیایی محلات،  .12جدول

 7و6،5محلات  5،و4،2محلات  6و5،2محلات  شاخص
 42560 44611 47971 جمعیت

 

 راهکارهای کاربردی

 شعاع دسترسی و زمین بایر ،جمتبهترین نقاط با توجه به تعیین 
با احتساب فضای خالی در غرب میدان  و)بلوار کاج(  5و2 هایمحلهبهترین نقطه در مزر  شدهانجامبا محاسبات  6و 5،2در محلات 

 کهطوریبه .وده استبنفر  29350متر جمعیت تحت پوشش آن معادل 1500( با شعاع دسترسی 11و  10های شکلاتریش )مابین 
ر شرق به غرب د صورتهبیابی بیمارستان دن جمعیت و آنکه قسمتی از محله برای مکانبه علت پراکنده بو 5و4،2در محلات 

 واهیم بودخادی را شاهد فضای خالی زی موردمطالعهبوده است و برای تحت پوشش قرار دادن کل مکان  5و2پایین قسمت محلات 
متر 1500با شعاع دسترسی شدهانجامعات با مطال 7و 6،5در محلات همچنین  .نیستمناسب احداث بیمارستان  نتیجه درو 

  .است 8و 7 ابین محلهیابی در شمال اتوبان همت مو بهترین نقطه برای مکان دهدنفر را تحت پوشش قرار می23310جمعیت
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 نتیجه شعاع عملکردی
ترین نقطه برای مناسب 7و 6،5و محلات   6و5،2شعاع عملکردی به ترتیب محلات  ازنظر شدهانجامبا محاسبات و مطالعات 

 شده است. یابیمکاناحداث 

  جواریهمنظام 
و  شدهبهمحاسدر شعاع عملکردی  شدهینتعیهای از قبل های ناسازگار با مکانتعداد کاربری اساس بر جواریهمیابی در نظام مکان

 5869با  7و6،5همچنین محلات  .تاس جوارهمواحد ناسازگار  7440با  6و5،2محلات  کهطوریبه .شودبهترین نقطه تعیین می
 .است جوارهمواحد ناسازگار 

 محلات ناسازگار .13جدول

 جمع سایر معابر 2راه درجه واحد مسکونی مذهبی فرهنگی تجاری آموزشی معیار

 7440 77 16 7337 2 1 1 6 تعداد

 

 

 ادامه محلات ناسازگار.14جدول

 جمع سایر معابر 2راه درجه واحد مسکونی مذهبی تجاری آموزشی معیار
 5869 32 9 5822 3 1 2 تعداد

 

  جواریهمنتایج شعاع عملکردی و نظام 
 . است 7و6،5در محلات  جواریهمشعاع عملکردی و نظام  ازنظربهترین نقطه هم  شدهانجامبا توجه به مطالعات 

 

 
 ناسازگار هایکاربرینسبت به  پورتوموقعیت مراکز . 10 شکل

 

 هادرمانگاه
 .است قرارگرفتهشعاع عملکردی در رتبه دوم  ازنظرتعداد در رتبه اول و  ازنظرها زیع درمانگاهتو
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 شعاع عملکردی 
 شدهاختهپردمانگاه ز تحت پوشش درجمعیت خارج ا بندیطبقهبه بیاوریم، ابتدا  دست بهرمانگاه را برای اینکه شعاع عملکردی د

 رند.در کنار هم قرار بگی توانندمی 6 و 5 ط محلاتتوزیع جغرافیایی فق ازنظراست. بنابراین 
 

 هارمانگاهد -جمعیت خارج از تحت پوشش مراکز درمانی بندیرتبه .15جدول

 9محله 6محله 5محله 4محله شاخص
 3267 2724 3270 8295 جمعیت

 3 4 2 1 رتبه

 

 ، دسترسی و زمین بایر بهترین نقاط با توجه به جمعیت
اهدات وجه به مشترسی و با تتوسعه منطقه و شعاع دس ازنظررسند ولی جمعیت نمی حدنصاباز محلات به  کدامهیچجمعیت  نظر از

 به ترتیب : شدهانجامو محاسبات  ایکتابخانهمیدانی و 
 بهینه باشد .  یابیمکان تواندمینفر در بلوار کوهک  8000با تحت پوشش قرار دادن جمعیت حدوداً 4محله 

 عشعا ازنظردهد و  رش قرانفر را تحت پوش 6000در جنوب اتوبان همت در شمال دریاچه حدوداً جمعیت قرارگیریا ب 6و5محلات 

 . دسترسی مکان مناسبی باشد

  جواریهمنظام 
و  هشدمحاسبهدر شعاع عملکردی  شدهتعییناز قبل  هایمکانناسازگار با  هایکاربریتعداد  اساس بر جواریهمدر نظام  یابیمکان

 .است جوارهمواحد ناسازگار  2056با  4محله بهترین نقطه تعیین شد. لذا 
 

 جوارهمار گمحلات ناساز. 16جدول

 جمع سایر معابر 1معابر درجه  مسکونی آموزشی کارگاهی صنعتی معیار

 2056 23 7 2000 2 2 2 تعداد

 

 .است جوارهمسازگار واحد نا 1537با 6و 5 محلات، ( نشان داد که بین مهیار آموزشی، مذهبی و مسکونی18همچنین جدول)
 

 جوارهمار گمحلات ناساز. 17جدول

 جمع سایر معابر 1معابر درجه  مسکونی مذهبی آموزشی معیار

 1537 28 7 1500 1 1 تعداد

 
 

 جواریهمنتایج شعاع عملکردی و نظام 
رمانی یسه دیگر مراکز داحال با مق انددادها به خود اختصاص رتبه اول ر 6و5محلات  جواریهمو نظام  4با توجه به جمعیت محله

به احداث  نیازپسگاه نبوده حدودی نیاز مبرم به احداث درمان با احداث یک بیمارستان تا 6که در محله رسیدیمبه این نتیجه 
 .استدر اولویت  4درمانگاه در محله 
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 هادرمانگاهیشنهادی پمراکز  .11شکل 

 

 پرتونگاری
ار با پرتو وجود کمرکز  9و 7،6محلات  در  کهطوریبه .استدر رتبه اول نسبت مراکز درمانی  پرتونگاریزیع شعاع دسترسی تو

 هایدستگاهو با داشتن  6ر محلهحال با یک مقایسه مراکز درمانی متوجه این نکته خواهیم بود که با احداث بیمارستان د. ندارد
. در  رسدنمیمرکز کار با پرتو  برای حدنصابنفر به  3267با توجه به جمعیت  9. محله  شودمی رفع 7و6نیاز محلات  پرتونگاری

واهیم بود و این مکان نیز با خ 4شاهد فضای خالی از مراکز کار با پرتو با توجه به اسکان جمعیت در محله  موردمطالعهمنطقه 
داث مرکز یاز به احندیگر  هبه تصویب رسید هادرمانگاهبهینه  یابینمکاو در الگوی  است پرتونگاریاحداث درمانگاهی که دارای 

 .کار با پرتو نخواهیم بود
 تهران 22ر منطقه دربردی راهکارهای کاوجود مراکز خصوصی در حال احداث و یا با حمایت ارگان دولتی حاکی از این  همچنین

د خیر وابسته به مایت افرایران با حارستان در حال ساخت علوم اعصاب او یا بیم تا تریاتوان احداث بیمارستان می برای نمونه. است
ا محله چهار ب ،مرکز  7ا بله هشت تعداد مراکز درمانی مح ازلحاظکه  استامام رضا )ع( اشاره کرد. که بیانگر این موضوع  متوسلین

که  .اندقرارگرفتهنی در آخرین رتبه تن مرکز درماهای شش و نه با نداشو محله 3تا 1هایرتبهمرکز در  4مرکز و محله سه با  4
بهداشتی  و  -یدرمان توان سبب سهولت دسترسی به خدماتبیمارستان ساخت علوم اعصاب ایران در آینده در حال نزدیک می

 کمک به کاهش متراکم شدن جمعیت در محلات مورد فوق ذکر در بالا شاره کرد.
 

 گیری نتیجه
، مکانی ساماندهی ،زمین حفاظت، توزیع، استفاده چگونگی به، شهری زمین آمایش مثابهبه، شهری زمین اربردک ریزیبرنامه امروزه
 از استفاده انواع که است ریزی شهریبرنامه هسته و شهری جامعه نیاز و خواست اساس بر شهری کارکردهای و هافعالیت فضایی

 و مصارف برای بهینه مکان و تخصیص و نحوه تقسیم یابدمی اهمیت زمینه این رد آنچه. نمایدمی یابیمکان و بندیدسته را زمین
 در زمین مصرف نوع کردن مشخص، شهری زمین نظام کاربرد از منظور دیگربیانبه. نمایدمی تعریف زندگی متنوع کاربردهای

 بنابراین .است شهری هایدستگاه با و ریکدیگ با هاآن انطباق و چگونگی هاساخت تعیین، شهر فضایی ساماندهی هدایت، شهر
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 امری زمین از استفاده بهینه به بخشیدن سامان جهت در شهری ریزان برنامه برای شهری زمین کاربرد هایمدل و الگوها از آگاهی
مرکز  4چهار با  ، محلهمرکز 7سو نشان داد، تعداد مراکز درمانی محله هشت با های تحقیق از یکیافته لذا .رودمی بشمار ضروری

اند. و از سوی دیگر، با نداشتن مرکز درمانی در آخرین رتبه قرارگرفته 9و  6های و محله 3تا 1هایمرکز در رتبه 4و محله سه با 
که کاربری مسکونی با طوریجواری دارند، بهکاربری ناسازگار با بیمارستان مجتمع جراحی ارم هم10های ناسازگار، تنهابین کاربری

جواری ناسازگاری % کمترین هم 0.015بنزین با های تجاری، فرهنگی، مذهبی و پمپبیشترین سازگاری و کاربری  98.32%
جواری با خیابان ها مجاورت دارند، که بیشترین همهای سازگار با درمانگاهنوع کاربری 11رادارند. و در بین کاربرهای سازگاری تنها 

جواری قرارگرفته است و کمترین در رتبه بعدی هم %16.8و فضای سبز عمومی با  %19.32بایر ، زمین %31.93دو با درجه
 شعاع تحلیل در درمان و بهداشت مراکز پرتونگاری ، سازگاری دارد. همچنین برای دسترسی%0.84جواری با فضای باز عمومی هم

 دسترسی شعاع ازنظر هم و تعداد ازنظر هم پرتونگاری بریکار نشان داد که نتایج(، 5) شکل در( متری1500 تا 1000) عملکردی
 توزیع ازنظر کاربری این حقیقت در. است دارا درمانی مراکز بقیه به نسبت متعادلی وضعیت متری 1500 شعاع با درمانی مراکز

 تعادل کامل صورتبه که است مطلب این لذا در کل، گویای. است درمانی هایکاربری بقیه به نسبت بهتری شرایط دارای فضایی
توان به این نکته توجه کرد که و درنهایت می . است نیاورده وجود به نواحی تمام برای را دسترسی شاخص و فضایی پراکندگی

برای مقایسه مراکز درمانی نسبت به نوع وابستگی، نتیجه حاصل نشان داد که وجود مراکز خصوصی در بالاترین رتبه و مراکز 
قانون  44شهر تهران بر اساس اصل  22که حاکی از این است که منطقه طوریبه. ترین رتبه قرارگرفته استپاییندولتی در 

هاي زير در راستايي بنابراين با توجه به اهميت موضوع راهکار .رود، با برنامه پیش میسازی مدنظر است، خصوصیاساسی

 شود که عباتنداز:د مطالعه پيشنهاد داده ميدرماني در محدوده مور -توسعه خدمات بهداشتي

کان موردمطالعه از سمت شرق به غرب  و تحت پوشش قرار دادن کل م  5و4،2محلات به علت پراکنده بودن جمعیت  )1
 در نتیجه مناسب احداث بیمارستان نیست.فضای خالی زیادی هست 

ر یابی دقطه برای مکاندهد و بهترین نش قرار مینفر را تحت پوش23310متر جمعیت1500با شعاع دسترسی 7و 6،5محلات  )2
 .است 8و 7شمال اتوبان همت مابین محله 

-مناسب 7و 6،5ت و محلا  6و5،2شده از نظر شعاع عملکردی به ترتیب محلات و در نهایت با محاسبات و مطالعات انجام )3
 تصاص داده است.قه مورد مطالعه را به خود اخیابی شده در منطترین نقطه برای احداث مکان
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EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Urban land use and its spatial distribution is one of the important factors for optimal and 

optimal use of urban spaces. In the meantime, how land use is in keeping with the trend of the 

city's evolutionary history and the spatial changes made with the body of the city are among the 

factors that the city has acquired its landscape and landscape over time. In fact, land use can be 

considered the spatial aspect of all human activities on earth to meet its material and cultural 

needs. The ultimate goal of land use planning is to create a kind of (ecological balance) and 

(social justice) development and development of the city and it must also address human quality 

goals such as aesthetic perception, sense of spatial identity and sense of belonging to the 

environment. The answer is that, ultimately, these are the factors that provide the ground for the 

"comfort" and "satisfaction" of citizens. Given the inadequacy and limitation of quantitative 

standards in the last two or three decades, indicators of quality of life, social welfare, general 

comfort, conservation of natural and historical resources must be taken into account. 

 

Methodology 

The type of applied research is the descriptive-analytical method used in the survey and the gis 

tool. The statistical population of this study consisted of 22 districts of Tehran (4 districts with 9 

neighborhoods). In line with the process of measuring the development of health services after 

collecting raw data from the Deputy of Health and Shahid Beheshti University of Health and 

Tehran Health Site and the results of the latest census of population and housing in Iran. Action 

has been taken and then the health inequalities are available by downloading from health 

centers. The raw data, which were prepared in different ways, were then classified and 

combined according to the needs of the categorized research, and then processed and analyzed 

through software such as Arc GIS and Excel, etc. In fact, in relation to Tehran District 22, after 

gathering the desired information, then the data were entered into the database and stored in 

different information layers and after analysis using overlay model, the location indices for 

establishing new health centers were determined and finally The designation of new centers for 

the construction of future appropriate health centers was undertaken. Two descriptive and 

descriptive field methods were used to obtain the required data. Steps of doing spatial studies, 

including surveying and preparing the land use map of District 22 of Tehran, reviewing existing 

urban maps, especially maps that were digitized on a scale of 1.200, field observation through 
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which 8 primary indices (type of ownership, location, area) M2, neighborhood, number and 

percentage of neighborhoods, area and percentage of neighborhoods, on the one hand, and other 

types of uses (educational, commercial, sports, cultural, religious, units). 
 

Results and Discussion 

Nowadays, urban land use planning, as urban land use planning, is how to use, distribute, 

conserve land, spatial organization, spatial planning of urban activities and functions based on 

the needs and needs of the urban community and the urban planning core that categorizes and 

types of land use. Locates. What matters in this area is how to determine the optimal allocation 

and allocation for different uses and uses of life. In other words, the purpose of urban land use 

system, determining the type of land use in the city, guiding the urban spatial organization, 

determining the construction. Therefore, knowledge of urban land use patterns and models is 

essential for urban planners in order to regulate optimal land use. Therefore, the research 

findings showed that the number of health centers in Eight with 7 centers, four with 4 centers, 

and Three with 4 centers were ranked 1 to 3 and neighborhoods 6 and 9 with no health center. 

On the other hand, among the incompatible land uses, only 10 incompatible land uses are 

adjacent to the Eram Surgery Hospital, with residential use having 98.32% highest compatibility 

and commercial, cultural, religious and gasoline use with 0.015% being the least incompatible 

land use. And among the compatibility users, there are only 11 types of clinic-friendly uses, 

with the highest neighborhood being Degree Street with 31.93%, waste land 19.32% and public 

green space with 16.8% next and the least neighborhood. 0.84% public open, compatible. Also 

for radiographic access of health centers in functional radius analysis (1000 to 1500 m) in map 

(3), the results showed that radiographic use both in terms of number and radius of access to 

health centers with radius of 1500 m equilibrium status. 

 

Conclusion 

On the one hand, the findings of the study indicate a large disparity between urban 

neighborhoods in terms of the extent to which health indicators are available, and on the other 

hand, a lack of proper and well-planned hygienic land use planning in the 22nd district of 

Tehran and a spatial disequilibrium. And the accessibility index for all areas is not the same. It 

is necessary to pay attention to reducing the differences between urban health services. 

Therefore, in order to improve the distribution and distribution status of the clinic and the per 

capita of different urban neighborhoods, practical strategies for outsourcing. 
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