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A B S T R A C T   
Access to healthcare services is considered a fundamental and universal human right, 

and any disruption in this regard threatens the well-being and welfare of society. The 

main assumption of this study is that in many areas, particularly in large 

metropolitan cities, equal access to such services is not available to most citizens. 

Consequently, those deprived of these services perceive themselves as disadvantaged 

and react negatively to this inequality. To test this assumption, the present study was 

conducted in Mashhad using a descriptive-analytical approach. The required data 

included the location of healthcare centers at different levels as well as their facilities 

and equipment, which were collected through fieldwork. The data were then 

analyzed using the P-median model and mapped with the aid of Geographic 

Information Systems (GIS). The findings revealed that healthcare centers in 

Mashhad are not properly or accurately located across the city, and the facilities and 

equipment allocated to these centers are insufficient, forcing citizens to spend 

considerable financial and time resources to reach better-equipped centers. This 

situation not only leads to dissatisfaction and negative reactions among citizens but 

also contributes to traffic congestion, air pollution, and other environmental issues 

throughout the city. Therefore, a fundamental revision in the spatial distribution of 

healthcare centers, their equipment, and human resources is essential. 
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 «مقاله پژوهشی»

چارچوب  در مدین پی روش با درمانی _ بهداشتی خدمات به نظام دسترسی تحلیل

 ( مشهد شهرکلان :مورد مطالعه)فضایی  -رویکرد توسعه پایدار کالبدی
 

 1فررستم صابری

 
 چکیده

 این در خللی هرگونه و شده محسوب بشر شمول جهان و اولیه حقوق از درمانی و بهداشتی خدمات به دسترسی

 و نقاط اغلب در که است آن بررسی این اصلی فرض. اندازدمی خطر به را جامعه رفاه و بهزیستی زمینه،

 کسانی شودمی باعث امر همین و نبوده فراهم شهروندان اغلب برای امکانی چنین کلانشهرها، در خصوصبه

 .دهند نشان واکنش عدالتیبی این به نسبت و کرده فرض محروم را خود ندارند، دسترسی خدمات این به که

 مورد هایداده. رسید انجام به مشهد شهر در تحلیلی، و توصیفی روش به مطالعه این فرض، این آزمون برای

ها در سطوح مختلف و همچنین تأسیسات و تجهیزات مورد نیاز در آن در قالب محل استقرار مراکز بهداشتی نیاز

( P-median)مدین پی مدل از استفاده با و آوریجمع میدانی صورت های مورد اشاره بهگردآوری شد. داده

 هایافته. گردید تبدیل نقشه به  (GISهای اطلاعات جغرافیایی)افزار سیستمنرم به کمک و تحلیل و تجزیه

 بلکه اند،نشده مکان یابی شهر سطح در دقیقی و صحیح شکل به درمانی و بهداشتی مراکز تنها نه که داد نشان

 هایهزینه صرف با ناچارند، شهروندان که است نحوی به مراکز، این به یافته اختصاص تأسیسات و تجهیزات

 شهروندان منفی واکنش و نارضایتی تنها نه شرایط این. نمایند مراجعه مجهزتر مراکز به زیادی، زمانی و مادی

زمینه شهر کل برای سایر مسائل زیست محیطی را و هوا آلودگی ترافیکی، مشکلات بلکه دارد، دنبال به را

 بازنگری مراکز این انسانی نیروی و تجهیزات فضایی، توزیع در که دارد ضرورت دلیل، همین به. کندمی سازی

 .گیرد صورت اساسی
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 دمهمق
 یمحور سیاست به اجتماعی رفاه تأمین مقوله امروزه،

 أمینت با تا دارند تلاش هادولت همه و شده بدل کشورها
زیرساخت خصوص به مختلف، خـدمات یکسان و مناسب

علی .کنند پیدا دسترسی اساسی هدف این به درمـانی، های
 هب اماکنی چنین توزیع هستند، مدعی مدیران که آن رغم

 با فتگوگ اما دارند، دسترسی هاآن به همگان که است نحوی
 ند،کنمی مراجعه درمانی هایحوزه به که شهروندانی
پور، قیسازد)صادمی مطرح زمینه این در را اساسی تردیدهای

 لفمخت اعتراضات حتی و نارضایتی به که شرایطی. (1404
 هب توجه که است حالی در این. استشده منجر گروه این

 خود به ار بالایی بسیار اولویت پذیر،آسیب اقشار و هاگروه
 رقرا کسانی شمار در اغلب گروه، این. دهدمی اختصاص

 جتماعیا تأمین سازمان خدمات ها واز بیمه بیشتر که دارند
به. ساکنند برخوردار کم مناطق در و نموده برداریبهره

 و دناکارآم هایبافت ساکنین شهرها، اغلب در و طورکلی
 تماعی،اج و فضایی هاینابرابری رشد دلیل به نشین،حاشیه
دارند  دسترسی شهری تسهیلات و هازیرساخت به کمتر

(Ahmed, 2004 .)در حتی که است حالی در این 
-می شهر نقاط برخی در را کمبودها مدیران که مواردی

 این به تتسهیلا ارائه که کنندمی مطرح را ادعا این پذیرند،
 را قمناط این در جمعیت تمرکز و مهاجرت افراد، از گروه

 و نیانسا لحاظ به توجیهی چنین که البته. کندمی تشدید
 به را هگرو این تواننمی و نبوده پذیرش قابل دوستانه بشر
. ساخت محروم خدمات به دسترسی از ادعایی، چنین دلیل

 این رد دیگری بسیار تنگناهای اشاره، مورد مشکل بر علاوه
 فضاهای یافتن درمان، کادر حضور خصوص به و زمینه

 وروبر مشکل با را هدف این به نیل که است مناسبمطرح
 چالشی ،زمینه این در رویکرد تغییر وجود، این با. سازدمی

 و عوارض شود، پرداخته بدان دیرتر هرچه که است
 .داشت خواهد همراه به تریخطرناک پیامدهای

در واقع، اگر مقوله دسترسی به خدمات به خصوص در 
حوزه بهداشت و درمان، به دقت و در شرایط زمانی و مکانی 
مناسب مدنظر قرارنگیرد، زیست سالم و پایدار شهر به خطر 

 . مطابق این ادعا، در صورت عدم دسترسی سریع وافتدمی
های آسیب در شهر تسریع خواهد گیری چالههزینه، شکلکم

(. چرا که دسترسی ابعاد مختلف 1402، شد)صابری

( Ahmed 2004)اقتصادی، اجتماعی، فرهنگی و فـضایی
را شامل شده و تقریبا تمام قلمروهای زندگی فردی و 
اجتماعی را در حیطه خود دارد. البته در این بررسی از میان 

 1فضایی دسترسید مقوله دسترسی، بیشتر به بعد تمام ابعا
زمانی ارتقای دسترسی است. از این نقطه نظر، تأکید شده
نه  یخـدمات درمـان هدهندمراکز ارائهگردد که ممکن می

باشند، بلکه در بالاترین سطح متناسبی داشتهاستقرار تنها 
در . (1389زادگان و همکاران، فیشرقرارگیرند)کارآیی 

ترین شکل آن به صحیحمکانیابی نتیجه، حتی زمانی که 
خدمات ممکن گردد، این احتمال وجود دارد که دسترسی به 

به دلیل نبود تجهیزات و پرسنل آموزش دیده و کافی 
بنابراین، در مقوله دسترسی . متخصص، غیر ممکن شود

های تخصصی و بایستی هم به ابعاد فیزیکی و هم زمینه
جه و تأکید گردد. در عین حال، از آنجا که اقشار ای توحرفه
پذیر به دلیل تنگناهای مختلف و به خصوص کاهش آسیب
های سفر، دسترسی فیزیکی را در اولویت بالاتری قرار هزینه

 دهند، پرداختن به مقوله دسترسی فیزیکی ضرورتمی

بیشتری دارد. به همین دلیل، در این بررسی تلاش شد 
سترسی به خدمات بهداشتی و درمانی در وضعیت کنونی د

 شهر مشهد بر اساس این معیار، مورد تاکید قرارگیرد.
موقع به هر نوع تسهیلاتی و از دسترسی سریع و به

جمله مراکز بهداشتی و درمانی، در حوزه رویکرد عدالت 
گیرد. اصولا، در نظریه عدالت، افراد وضعیت فضایی قرار می

نگرش سنجند. به همین دلیل، می خود را نسبت به دیگران
، نتیجه رفتاری است که در هاآنمثبت و احساس رضایت در 

و مقایسه  گیردیانجام م ایشانمقایسه با دیگران نسبت به 
 توصیف خروجی و ورودی هایبرابری را برحسب نسبت

مطابق این دیدگاه، آنچه این  (.85: 1369)رابینز، : دکننمی
 دریافت آنچه از افراد کند، همان درکتعادل را تعریف می

ها( است)داده هزینه و تلاشی( در مقایسه با هابازده)کنندمی
 این اند. در واقع، در چنین شرایطی، افرادکه انجام داده

 دیگران هایداده و هابازده با را هاداده و هابازده نسبت
این  تصور نمایند. اگر (16: 1402)کوهی، دکننمی مقایسه

 که است برابر کسانی هایو بازده هاهنسبت با نسبت داد

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  
1. accessibility 
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که مساوات  دشویگفته م کنند،می مقایسه هاآن با را خود
برقرار است. چنین کسانی خواهند گفت که اوضاع منصفانه 

و  است  است و احساس خواهند کرد که عدالت حکمفرما
نابرابری وجود دارد)رابینز،  د،نسبت نامساوی باشاین اگر 

هنگامی که چنین شرایطی به وجود آید، آنان نه  (.66: 1369
تنها برای بهبود شرایط کلی جامعه تلاش نخواهند کرد، 

کنند به نحوی از سیستم حاکم انتقام بگیرند. بلکه سعی می
شناسان و مجموعه دانشمندان علوم به همین دلیل، جامعه

اند که چنین شرایطی حادث کردهانسانی، همیشه تلاش 
اساسی از عدالت یعنی توزیع  رویکردنشود. به این منظور، دو 

-سازی را مدنظر داشتههای تصمیمفضایی و فرایند

(. از آنجا که تمرکز این بررسی بر 13: 1400اند)صابری، 
دسترسی است، از تشریح سایر انواع عدالت صرف نظر نموده 

و ابزارها و فنون تامین این مقوله به و تنها به عدالت فضایی 
های بهداشتی و خصوص دسترسی عادلانه به زیرساخت

 درباره هاییپرسش پایه این رویکرد، بر پردازد.درمانی می
 برای تلاش و اجتماعی-فضایی فضایی و یا توزیع توزیع

 و نیازها اساس بر توزیع برابر جغرافیایی یک به دستیابی
 توزیع رویکرد، این در .استگرفته شهروندان شکل خواست
 خدمات ارائه)برابرمبنا  :شکل چهار در تواندمی منابع عادلانه

نیاز  که افرادی)نیازمبنا جبرانی یا ،(افراد همه به برابر
کنند(، تقاضامبنا می دریافت خدمات بیشتری دارند بیشتری

 خدمات از مندیبهره برای تقاضای بیشتری افرادی که)
 خدمات)بازار سیستم و (کنندبیشتر دریافت میدارند، 
 نیز اشکال از این . هریک(شودمی بازار ارائه با نظام متناسب

 چون های متعددیشاخص عادلانه از با تأکید بر برآیندهای
 به خدمات، منفعت ساکنان خدمات، نیازمندی به دسترسی
)شکل گیرندمی فضایی بهره تبیین عدالت در کارایی عمومی،

1).

(73: 1397پور، پور و دادشرابطه عدالت توزیعی با عدالت فضایی)الوندی. 1شکل 

-برنامهترین رویکرد، برای تحقق عدالت فضایی، مهم

تسهیلات بهداشتی و است. در این رویکرد، ریزی فضایی 
کند که نحوی استقرار پیدا میدرمانی در سـطح شـهر بـه 

ها دسترسی ساکنین با کمترین تلاش و حداقل هزینه به آن
، های برابرفرصت دسترسـی وبرای مقولات  پیدا نمایند.

اصطکاک  ضرورت دارد که مشکلی که از آن تحت عنوان

ت ادریافت خدمشود، رفع گردد. در این معنا، یاد می 1مسافت
همیشه با موانعی روبروست که ، در نقاط مشخصی از فضا

به . نیاز است از طریق هزینه و تلاش بیشتر، مرتفع گردد
به هر کالا و یا دسترسـی همین دلیل، در علوم اقتصادی، 

شود که اگر قرار باشد، تلقی می یکمیابمنبعی، نوعی 

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  
1. Friction of Distance
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همگان به نحوی یکسان از آن منتفع گردند، بایستی نسبت 
اقدام ریـزی برنامـه از طریـقآن  مجدد توزیعبه 
 .(Amer 2007; Smith 1974کرد)

یابی، همیشه مورد توجه بشر مقوله دسترسی و مکان
سـال  است، اما مطالعه علمی و سیستماتیک آن تابوده

به تعویق افتاد. در این سال، یکی از متخصصان حوزه  1909
دست به مطالعه در این  1آلفرد وبرجغرافیای اقتصادی، یعنی 

 یابیتئوری مکان حوزه زد و پس از همین تجربه بود که
های متعددی در این سایرین پیگیری شد و مدلتوسط 

(. اگرچه 1386، مرادیزمینه، ابداع و مورد استفاده قرارگرفت)
و قابل توجه بود، اما کاربرد  متعددهای این حوزه پیشرفت
ها مدنظر نبود. تا سال درمان ها در حوزه بهداشت واین مدل

های مندی از مدل(، امکان بهره1966)2بعدها گود و باخ
ها و تعیین ظرفیت یابی بیمارستانمکانمورد اشاره را برای 

زادگان و همکاران، فیشرمورد آزمون قرار دادند) هاآن
این مطالعات  (،1971)و همکاران 3تورگاس(. در ادامه 1389

های مورد استفاده و تلاش کردند از مدلرا پیگیری نموده 
استفاده تسهیلات اورژانسی  مکانتعیین  ٔ  در زمینه

(. Shams-ur-Rahman & Smith 2000نمایند)
های اقتصادی ها علاوه بر مدلبر خلاف محققان قبلی، آن

گیری نموده و کارآیی ی هم بهرهمدل پوششگفته، از پیش
را مورد آزمون قرار  خطیریزی برنامههای و مدلمدل این 

دسترسی به حداقل زمان دادند و از این طریق، به شاخص 
(. Toregas et al., 1971تسهیلات بهداشتی رسیدند)

(، تحلیل و 1974)4برنرجی و فیشردر ادامه همین تحقیقات، 
های دیگری از جمله مدل به شیوهیابی را مکانتبیین مقوله 

 ترکیـبداده و از طریق مدنظر قرار سلسله مراتبی نظام 
-حل، به راه5پوشش مجموعه مکانو   median-Pمسئله 

تری دست پیدا نمودند. تقریبا با های بهتر و معقولانه
(، همین 1986و همکاران) 6سال؛ ایتن15تأخیری قریب به 

ها را برای دسترسی به آمبولانس، مورد استفاده قرار مدل

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  
1. Alfred Weber

2. Good and Bach

3. Toregas

4. Banerji & Fisher

5. Location Set Covering Problem (LSCP)

6. Eaton

های قبلی، مدل جدید دلداده و با تغییراتی در بدنه اصلی م
مدل  تلفیقمجموعه پوشش مکان را پیشنهاد کرده و با 

دست توانستند به رویکردی  7پوشش پشتیبانجدید و مقوله 
 8حداکثرسازی پوشش چندگانه تقاضا با زمان پاسخکه  یابند

 Eaton etساخت )ممکن میبا حداقل تعداد آمبولانس را 

1986al.,  ،مدل (،2003)9رند ابراهیم و(. سالها بعد -

عربستان سعودی را در کشور  10حداکثر پوشش یـابیمکـان
برداری قرار داده و از این طریق، مورد بهرهشهر ریاض و در 

هـای خـدمات بهینه برای ایـستگاه هایمکانتلاش کردند 
را شناسایی  تخصیص آمبولانس اورژانـسی ـ پزشـکی و

(. بعد از این گروه، Ibrahim & Rand 2003نمایند)
های پزشکی و در مبحث مراقبت (،2004)11داسـکین و دیـن

ای پوشش مدل پایه سـهتامین تسهیلات این حوزه، 
توأمان مورد را  P-medianها، حداکثر پوشش و مجموعه

برداری قرار دادند. این گروه با استفاده از این روش، بهره
، 12سترسـیدتمام مقولات با اهمیت این حوزه یعنی 

را به طور همزمان مدنظر داشته  14و سـودمندی 13سـازگاری
 & Daskinو پیشنهادات ابتکاری برای آن ارائه نمودند)

Dean, 2004 ،(، 2004)احمـد(. در ادامه همین مطالعات
ارتقای تلاش کرد، مقوله  15با استفاده از الگوریتم گریدی

را به سطح دسترسی به خدمات بهداشتی و درمان عمومی 
سطح پوشش تسهیلات در سـطح  بهبـودمنظور 

به انجام  هـا و مراکـز بهداشـتی و درمـانیبیمارسـتان
و در  MCLPمسئله برساند. وی از این طریق، توانست 

 ,Ahmedمورد آزمون قرار دهد )را  Flowmapمحیط 

2004.)
از روش تحلیل سلسله  (،2007)و همکاران 16چنگ

های تعیین مکانساعتی، در کار  مراتبی معرفی شده توسط
گرفته و به منظور کسب بهرههای تـایوان مناسب بیمارستان

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  
7. Back-up Cover

8. Response Time

9. Ibrahim & Rand

. Maximal Covering Location Problem ( MCLP) 

11. Daskin & Dean 

12. Accessibility 

13. Adaptability 

14. Availability 

15. Greedy 

16 . Cheng 

10
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را  1بهبودیافته تحلیـل حـساسیت و روش دلفـینتایج بهتر، 
هم به کارگرفتند تا مزیت رقابتی این مراکز را مشخص 

درزنر و (. چند سال بعد، Cheng et al., 2007سازند )
در کنار  median-Pاصلاح رویکرد با  (،2007)2درزنر

-Gravity Pجدیدی تحت عنوان  قانون جاذبه، مـدل

median  میزان برخورداری ابداع نموده و از این طریق، را
میزان  امکانات بهداشتی و درمانی را بر اساساز  شهروندان

علاوه بر معرفی مدل جدید مورد . تعیین کردندها جذابیت آن
ابتکاری  هـایالگـوریتممیل کار خود از ها برای تکاشاره، آن

  بهره گرفتند 4و جستجوی ممنوعه 3حداکثر شیب
(2007Drezner & Drezner تید و کولترمن .)5

(، وضعیت دسترسی به خدمات بهداشتی و درمانی را 2013)
در چهار کشور مختلف مورد بررسی قرار داده و با بکارگیری 

خانوار مشخص ساختند که های مربوط به هزینه سبد داده
های فقیر در این زمینه ناملایمات بسیاری را متحمل خانواده

-(، به جای توجه به مدل2024و همکاران) 6شوند. فیتوسامی

های مورد اشاره، بیشتر به پیوند نظریه و عمل ها و تکنیک
های در عدالت توزیعی نظر داشته و به همین دلیل، شاخص

 را در این حوزه نقد و تحلیل نمودند.پردازان معروف نظریه
(، در مطالعه وضعیت دسترسی به 2025و همکاران) 7بلانتونو

مراکز درمانی شهر رم در کشور ایتالیا نشان دادند که توزیع 
مراکز بهداشتی و درمانی در شرایط مناسبی قرار ندارد. اما 

ونقل عمومی به نحوی تغییر پیدا نماید که اگر سیستم حمل
ز مورد اشاره در کمترین زمان و هزینه قابل دسترس مراک

 شوند، نیازی به بازتوزیع این مراکز نخواهد بود.
در ایران، تحقیقات صورت گرفته در این زمینه چندان 

های خاصی به این موضوع علاقه زیاد نبوده و افراد و گروه
ای که در اند. به عنوان مثال، شاید اولین مطالعهنشان داده

( باشد. وی 1376نژاد)زمینه به انجام رسید، مطالعه قرهاین 
مراکز  ییایجغراف عیتوز یبررس»در پژوهش خود با عنوان 

اعلام کرد که مراکز « در شهر اصفهان یو درمان یبهداشت

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  
1. Modified Delphi Method

2. Drezner & Drezner

3. Steepest Descent

4. Tabu Search

5. Thiede & Koltermann

6. Feitosa

7. Bellantuono

یابی نشده و به مورد اشاره در شهر اصفهان به درستی مکان
اند در تأمین رضایت ساکنین موفقیت همین دلیل، نتواسته

(، رویکرد 1385)و همکاران قصیریچندانی به دست آورند. 
مکان تعیین  جدیدی را تحت عنوان الگوریتم ژنتیک در

مورد استفاده قرار دادند و از این طریق، مراکز اورژانس 
هایی را برای استقرار مراکز اوژانس موقعیت توانستند

قل زمان دسترسی به مکان وقوع پیشنهاد نمایند که حدا
(، در 1389زادگان و همکاران)فیشرحادثه را ممکن سازد. 

نابرابری فضایی در دسترسی به »ای تحت عنوان مطالعه
خدمات درمان عمومی برای توسعة سلامت شهری از طریق 

های مورد اشاره مدل« در شهر اصفهان P-medianمدل 
را در بخشی از این شهر مورد استفاده قرار داده و بر آن 

اجزاء شکوهی اساس، استقرار مراکز جدید را پیشنهاد نمودند. 
( در دو مطالعه مختلف که یکی 1391و  1393و همکاران)

در کل شهر مشهد و دیگری در منطقه چهار این شهر به 
بهداشتی و درمانی کز مرا عیتوزانجام رسید، نشان دادند که 

 تیناهماهنگ با جمعهم منطقه  یک ینواح نیدر بحتی 
و  یسطح دسترس و نامتعادلاین توزیع  ،است. علاوه بر آن

 .نامناسب است ،ها با توجه به وضع موجودآن ینیمکان گز
مجاور  یهایمراکز با کاربر نیادرصد  50از  شیب نیهم چن

( در 1399همکاران)نژاد و حاجی خود ناسازگار هستند.
و  یمراکز بهداشت نهیبه یابیمکان»بررسی تحت عنوان 

)مورد مطالعه:  GISو  ANPبا استفاده از  ییروستا یدرمان
نشان دادند که مراکز « (یخراسان رضو دهستان رشتخوار

یابی نشده و مورد اشاره به شکل مناسب و دقیقی مکان
م را ندارند. اغلب به دلیل دسترسی نامناسب، کارآیی لاز

 لیتحل»(، در بررسی خود با نام 1404میرکتولی و همکاران)
مطالعه  ییعدالت فضا کردیبا رو یخدمات شهر ییفضا
ناعادلانه خدمات  عیتوزاعلام کردند که « لامی: شهر ایمورد
چون کاهش  یدر مناطق محروم، تبعات ژهیوبه ،یشهر

و مهاجرت  یاجتماع یتینارضا شیافزا ،یزندگ تیفیک
 تیاست. با توجه به اهمرا به دنبال داشته یشهردرون

پژوهش بر لزوم این  دار،یدر توسعه پا ییعدالت فضا
 در یگذارهیکه با سرما کندیم دیتأک ییهایگذاراستیس
مشارکت جامعه  ،یونقل عمومتوسعه حمل ها،رساختیز

بتوانند تعادل در  ،نینو یهایاز فناور یریگو بهره یمحل
-. در تحقیق، صادقیرا ارتقا دهند یخدمات شهر عیتوز
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 به دسترسی وضعیت بررسی»با عنوان  (1404پور)
 تأمین شدگانبیمه رضایتمندی و درمانی هایزیرساخت
رغم وجود ادعا شده است که علی« مشهد شهر اجتماعی

ان مندتنها دو بیمارستان تامین اجتماعی در شهر مشهد، بهره
از جایگذاری و تأمین خدمات این مراکز رضایت نسبی داشته 

 اند. و شکایتی در این زمینه ابراز نکرده
 هایپژوهش که دهدمی نشان فوق مختصر بررسی

 راکزم این صرف توزیع به عمدتا حوزه این در گرفته صورت
 توجه دیده آموزش پرسنل و تجهیزات به و داشته توجه

 تأکید لهمقو این بر که تحقیقات از برخی در حتی. اندنکرده
 در هاآن غلبا یا همه که اندبردهبهره هاییروش از اند،داشته
 بلقا مشهد، شهر در مشخص طور به و ایران کنونی شرایط
 نیاز مورد هایداده که است آن امر این دلیل. نیستند استفاده

. شودنمی هارائ یا و ندارد وجود محدوده این در مدلها این در
 و P-median رویکرد به صرفا بررسی این در نتیجه، در

 عاتاطلا هایسیستم افزارهاینرم امکانات از گیریبهره
 .شد اکتفا جغرافیایی

 ها و روش کارداده
 دومین شهر این. رسید انجام به مشهد شهر در مطالعه این

 همین به شهرستانی در و است تهران از بعد ایران کلانشهر
-گرفته قرار بینالود و هزارمسجد هایکوه بین دشتی در نام

 جمعیت نفر میلیون 4 به قریب که مشهد(. 2 شکل)است
 خود در را متعددی پزشکی امکانات (،1402فر، دارد)صابری

 گروهی به شهر، اصلی جمعیت بر علاوه که استداده جای
-استان همچنین و استان جمعیت از نفر میلیون 6 به قریب

 مردم گاها و همجوار کشورهای حتی و مجاور های
 ارائه پزشکی خدمات فارس، خلیج حاشیه عربی کشورهای

 مجهز بیمارستان 36 فعالیت رغمعلی و وجود این با. کندمی
پزشک، دندانپزشک  هزار 20 بر بالغ فعالیت و مجهز بسیار و

 برای پزشکی خدمات به جمعیت دسترسی شهر، این در
 این از بیماران از بسیاری و ندارد قرار مطلوبی حد در ساکنین

درصد جمعیت  40در حقیقت، بالغ بر . هستند مندگله روند
باشند)شهرداری های لازم میشهر مشهد فاقد مراقبت

 و مدیران که است حالی در (، این143: 1402مشهد، 
 وجود زمینه این در چندانی مشکل که دارند ادعا مسئولین

 وضعیت ابتدا بررسی این در فرض این آزمون برای. ندارد
فعالیت  مراکز این در که پرسنلی و تجهیزات و مراکز توزیع
 نیازهای با هاآن نسبت و قرارگرفت ارزیابی مورد دارند،

  .گردید تعیین موجود
 از استفاده با بررسی این در فوق، هدف به نیل برای

 با شد تلاش جغرافیایی، اطلاعات هایسیستم افزارهاینرم
 مورد مراکز داخلی شرایط و مکانی موقعیت نظرگرفتن در

-نرم از استفاده دلیل. گردد مرتفع موجود مشکلات مطالعه،

 هایقابلیت سیستم این که بود آن اشاره مورد افزارهای
 نیاز مورد اصلی هایداده توانمی طریق آن از که دارد متعدد

 ماتریس و تقاضـا وزن بـردار بخش در را روند این در
 با تقاضا وزن روند، این در. نمود ارزیابی و تحلیل مسافت

 مـاتریس و شده تعیین هـایحوزه جمعیت میزان به توجه
 شبکه تحلیل سیستم زیر قابلیت از استفاده با مـسافت
 به مربوط اطلاعات و اول بخش در. گرددمی محاسبه

 با مرتبط اطلاعـات و فعال درمـانی مراکـز تمامی دسترسی،
 و محدوده هایراه شبکه هایداده شاغل، نیروهای

 طریق از انتخابی هـایحـوزه دموگرافیکی اطلاعـات
 دارای شهر این که آنجا از. شد گردآوری حضوری مراجعه

 20 دولتی، درمانی و بهداشـتی مرکز 38 بیمارستان، 36
 20 و خصوصی پزشکی مرکز 150 و خصوصی درمانگاه

 شکل به وضعیت همین چنانچه است، شخصی مطلب هزار
 خواهد مرتفع مشکلات از زیادی بخش گردد، اصلاح درستی

.شد
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مشهد دشت و شهرستان در مشهد موقعیت .2شکل 

 مقوله نیز انسانی نیروی مجهز، مراکز بر علاوه که البته
 با و مجهز هرچند مرکز هر واقع، در. است مهمی بسیار

 انسانی نیروی فاقد که صورتی در بوده، کافی تجهیزات
 همین به. بود خواهد بلااستفاده عملا باشد، متخصص

 نیز انسانی نیروی تخصیص و تأمین بررسی این در منظور،
 پزشکی نیروی تعداد تعیین برای. گردید اضافه تحلیل به

 جمعیتـی اسـتانداردهای از ،(1404)بررسی سال در نیاز مورد
 یـک ،(نفـر 2000 هر ازای به پزشک یک)موجود

 به داروخانه یـک و نفـر 5000 هـر ازای بـه دندانپزشـک
 پزشک، تعداد و شد برداریبهره( نفر 7000 هر ازای

( نفری 5000) جمعیت یـک بـرای داروخانـه و دندانپزشک
 و برنامـه سـازمان)شد برآورد درمانگاه یک پوشش تحت

 سایر برای استاندارد وجود عدم به توجه با(. 1379 بودجه،
 کاردان ماما، شامل درمانگاه سـطح در نیـاز مـورد نیروهـای
 از دارویار، و بهیار رادیولوژی، کاردان بهداشت،

-پیلـه)شد استفاده تحقیقات سایر در متداول اسـتانداردهای

 درمانگاه هر فوق، استانداردهای اسـاس بـر(. 1385 رودی،
 توجه با. است نیازمند پزشکی نیروی 8 حداقل به مجموع در
-نرم توسط دریافت قابل شکل به هاشاخص ها،نرم این به

 مسئله تحلیل برای نهایی داده مجموعه و تعریف افزار
 .آمد فراهم

ریزی و در هر قلمرویی، نیاز معمولا در هر نوع برنامه
ها به کارگرفته شود تا با حداقل ای از مدلمجموعهاست که 

ریزی منابع، بتوان بهترین نتیجه را به دست آورد. در برنامه
های متعددی فضایی به منظور تأمین عدالت فضایی نیز مدل

معرفی شده و مورد استفاده قرارگرفته است. از جمله 
های توان به مدلها در این زمینه، میترین روشمعروف
ها، هدف اشاره نمود. در این مدل 1یابی ـ تخصیصمکان

دسترسی جمعیـت ترین شیوه هزینهترین و کمتأمین سریع
است. البته که در این روند، نه تنها به مقوله تسهیلات  بـه

 گردد، بلکهاستقرار مراکز توجه می مکانتعیین موقعیت و 
تجهیزات و پرسنل آموزش دیده مدنظر چگونگی تخصیص 

های مورد اشاره این قابلیت را با این رویکرد، مدل باشد.می
دارند که ضمن تعیین مشکلات موجود، شرایط بهینه و 

نموده و  مشخصهای کنونی را معقول دسترسی زیرساخت
یابی، در صورت لزوم نسبت به بازآرایی و تصحیح مکان

(. Ahmed, 2004ای ارائه نمایند )پیشنهادهای سازنده
های ریاضی متعددی در این زمینه آن که رابطه رغمعلی

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  
1. Location - Allocation
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است:های زیر استفاده شدهاست، در این بررسی از فرمولموجود بوده و توسط افراد زیادی مورد استفاده قرارگرفته

𝑀𝑖𝑛𝑖𝑚𝑖𝑧𝑒 ∑ ℎ𝑖𝑑𝑖𝑗𝑌𝑖𝑗

𝑖

∑ ℎ𝑖𝑑𝑖𝑗𝑌𝑖𝑗

𝑗

 

𝑠𝑢𝑏𝑗𝑒𝑐𝑡𝑡𝑜: ∑ 𝑋𝑗 = 𝑝

𝑗

 

∑ 𝑌𝑖𝑗

𝑗

= 1 ∀𝑖

𝑌𝑖𝑗 − 𝑋𝑗 ≤ 0 ∀𝑖, 𝑗 
𝑋𝑗 ∈ {0,1}  ∀𝑗 

𝑌𝑖𝑗 ∈ {0,1}  ∀𝑖, 𝑗 

-، مشخصjمدنظر؛  موقعیتنشانگر ، iدر این روابط، 

، dij ؛i موقعیتمیزان تقاضا در ، hi؛ jجدید  هنقطکننده 
؛ jنی یعو محل پیشنهادی  i موقعیتبین تقاضا در ما مسافت

pمورد تقاضا؛ تسهیلات  ، مجموعxjصفر و  ، نشانگر مقادیر
نظر  به ترتیب وجود و یا عدم وجود تسهیلات مورد کهیک 

قدار مدو  که yijباشد و در نهایت، می j در موقعیت جدید
 i در تقاضای وجودیک، را اختیار کرده و در آن صفر و یک 

نین چو صفر  برآورده شده jواقع در گره  توسط تـسهیلات
 .باشداتی در دسترس نمیخدم

 میان هفاصلتعیین شده، مجموع ابع هدف مطابق ت
کننده هارائـ مجموعهو  تسهیلات درخواست کنندگان

مجموع وزنی کلیه  به شکل های مدنظرسرویس
( به dij)خـدمات بـا ضـریب وزن فاصـله( و hi)تقاضاها

در این روابط، مجموع . یابدحداقل ممکن کاهش می
در  .شود( تعیین میpبه صورت ) مورد نیازتسهیلات 

-ای مشخص میحقیقت، تعیین بافرهای مدنظر در رابطه

 ( صرفا از طریقi)هایتقاضای هر یک از گرهگردد که 
به همین . ( ارائه و تأمین خواهد شدj)یکـی از تسهیلات 

دلیل، هیچ یک از شهروندان از دسترسی به خدمات مورد 
اکز تعیین شده هم با حداکثر راندمان نیاز محروم نبوده و مر

، استقرار و تجهیز مراکز در نهایت. به فعالیت خواهند پرداخت
به نحوی صورت خواهد گرفت که تقاضاهای مطرح شده 

و  برآورده شدههای دارای تـسهیلات مکانطریق از  صرفا

، بـه در دسترس نباشدتـسهیلات  در مکـانی درصوتی که
 .نخواهد شد هیدتدمنیـز خـ یهـیچ گـروه

متغیرهـای در روابط مورد استفاده در این بررسی، 
است که بتوان به راحتی به نحوی کاهش پیدا نموده مـسئله

معادله را حل کرده و وضعیت مراکز و کمبودها را شناسایی 
دامنه مدنظر قرارگرفت که فرض به همین منظور، این . نمود

 تعیین گردد. nتا  1و از  mتا  1به ترتیب از ( j)و (i) نوسان
در این  هـای عملکـردیمحـدودیتبر این اساس، مجموع 

 صفر یا یک بودن دامنه و  1n +  ˟m + m روند معادل
 + n  به صورت گرددتعیین می نوع متغیرهاکه از طریق 

n ˟m  در نتیجه، تابع مورد اشاره. شودمشخص می n + 

n ˟m   1متغیر صفر و برایn +  ˟m + m    ،برای یک
افزار، با ارائه این مدل به نرم .گیرددر نظر میمحدودیت 

توان وضعیت موجود و مطلوب را برای محدوده مورد می
 بررسی، ترسیم کرد.

 نتایج تفسیر و شرح
 است آن نشانگر میدانی هایواقعیت شد، بیان که طورهمان

 و دقیق طور به سلامت حوزه خدمات و درمانی مراکز که
 که است حالی در این. اندنشده توزیع شهر سطح در کامل

 جهت به بلکه مکانی، لحاظ به تنها نه دارند، ادعا مدیران
انجام شده  دقیقی و مناسب توزیع انسانی، نیروی و تجهیزات

 هایداده قرارگیرد، آزمون مورد ادعا این که این برای. است
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 تجهیزات و درمانی و بهداشتی مراکز مکانی توزیع به مربوط
. گردید افزارنرم وارد و گردآوری ها،آن در شاخص پرسنل و

 ارائه ،3 شکل قالب در مرحله، این در افزار نرم خروجی
 .استشده

 مشهد شهر درمانی مراکز توزیع .3شکل 

 اغلب شود،می مشاهده شکل این در که طورهمان
 این غرب شمال تا جنوب در نواری در تجهیزات و تأسیسات

 دارد وجود میان این در استثنا چند البته. اندشده متمرکز شهر

 این از خاصی تمرکز مناطق، این در که دهدمی نشان و
 برای وضعیت این که شودمی مشاهده تسهیلات و مراکز

 سیاحتی و زیارتی که مشهد کلانشهر خصایص با شهری
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 را مسافر و زائر میلیون 25 از بیش سالانه و شده محسوب
 نقاط واقع، در. است طبیعی کند،می جلب خود سوی به

 که است نقاطی همان درمانی و بهداشتی لحاظ به متراکم
-می نقاط سایر از بیش هاآن در مسافر و زائر جمعیت تمرکز

 .باشد

 خدمات مراکز توزیع شود مشخص که آن برای
 متقاضی جمعیت با نسبتی مشهد شهر در درمانی و بهداشتی

 اعلام که مسئولین ادعای آیا و خیر یا و دارد خدمات این
 مقرون استشده توزیع جمعیت نیاز نسبت به مراکز کنند،می
. گردید تنظیم و تهیه 4 شکل خیر؟ یا است صدق به

مشهدتمرکز جمعیت شهر  .4شکل 

 کسانی اغلب شود،می مشاهده 4 شکل در که طورهمان
 و مالی شرایط دلیل به و داشته نیاز درمانی خدمات به که

 دو یا و خیریه دولتی، هایبیمارستان از ناچارند شغلی
 مشهد شهر در موجود اجتماعی تأمین اصلی بیمارستان

 متمرکز شهر این شرق شمال و شرق در نمایند، برداریبهره
 در مسئولین و مدیران ادعای نقشه، این مطابق. باشندمی

 جمعیت با متناسب درمانی و بهداشتی مراکز توزیع با ارتباط
 مراکز تناسب که آن برای .پذیرفت تواننمی را برداربهره

 بهداشتی خدمات از برداریبهره به نیازمند جمعیت با درمانی
  5 شکل شود، مشخص تردقیق خیریه و عمومی درمانی و

 است،شده حاصل 4 و 3 اشکال اندازی هم روی طریق از که
  .گردید تهیه
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مراکز این به نیازمند جمعیت و درمانی و بهداشتی مراکز بین شکاف .5شکل 

 زمندنیا جمعیت بین چندانی تناسب تقریبا ،5 شکل مطابق
 عثبا شرایط همین. شودنمی دیده شهر در موجود مراکز و

 دو به اینهیارا و دولتی خدمات به نیازمندان و فقرا که شودمی
 یهاهزینه صرف با ابتدا. دهند نشان واکنش مختلف شکل

 در اغلب که مراکز این به را خود اجتماعی و فردی سنگین
 از که این مدو و برسانند دارد، قرار هاآن از فاصله دورترین
 هایاستراتژی مطابق و کرده نظر صرف مراکز این به رسیدن

 از را نیدرما و بهداشتی هایهزینه ،(1402 صابری،)فقرا بقای
 این از کدام هر شک بدون. نمایند حذف خانوار سبد

 زینهه نهایت در و داشته را خود خاص مشکلات ها،استراتژی
 ینههز از بیش بهایی که کرد خواهد پرداخت اجتماع را آن

 درمانی و بهداشتی مراکز توزیع الگوی اصلاح و جاییجابه
 شتی،بهدا خدمات توزیع از روندی چنین آن بر علاوه. دارد

 کاهش که آوردمی همراه به مهمی اجتماعی پیامدهای
 مکرر جاییجابه و اجتماعی نارضایتی افزایش زندگی، کیفیت
.هاستآن از بخشی تنها شهری، مناطق بین در هاخانواده

 گیریبحث و نتیجه
 تعیین و ریزیبرنامه برای نظر، سطح در و معمول طور به

 درمانی، و بهداشتی مراکز خصوص به مختلف، خدمات مکان

 دسترس در زمین جمعیت، تمرکز چون متفاوتی هایمؤلفه از
 ملی، کلان هایسیاست البته و نیاز مورد هایزیرساخت و

 این از بسیاری واقعی، دنیای در و عمل در اما. شودمی استفاده
 نحوی به توزیع نهایی شکل و شده گرفته نادیده ها،مؤلفه

-می نظر به اولیه اهداف با تناقص در گاها که شودمی نمایان

 آنچه که دارند اصرار همچنان مدیران اغلب وجود، این با. رسد
 را عادلانه توزیع چیز، هر از بیش دهند،می و داده انجام

-نمی دیده هایابیمکان در آشکاری نقص و داشته نظر مدنظر

 و گزاف هایهزینه صرف از مردم که است حالی در این. شود
 شناخت برای. هستند مندگله مراکز این به دسترسی مشکلات

 که است ضروری آن، ترمیم برای ریزیبرنامه و شکاف این
 ارزیابی و سنجش مورد علمی و دقیق طور به مسئله این

 هایسیستم از استفاده با بررسی این هدف، همین با. قرارگیرد
 .رسید انجام به مدینپی مدل و جغرافیایی اطلاعات
 و بهداشتی مراکز اغلب که داد نشان مطالعه هاییافته
 غربی شمال تا غربی جنوب مرکزی، هایبخش در درمانی

 است آن مناطق این هایویژگی. دارند استقرار مشهد شهر
 بسیار و برخوردار هایمجموعه شمار در هابخش این که

 کار نتایج با یافته این. شوندمی بندیطبقه شهر برخوردار
 که اییافته. باشدمی هماهنگ( 1388)صائبی و مرصوصی



93            1404، تابستان 38)سری جدید(، پیاپی  2، شماره دهمریزی توسعه کالبدی، سال نشریه علمی برنامه

-زیرساخت بودن دسترس در بر علاوه که است آن بیانگر

 به عمدتا گذارانسیاست و ریزانبرنامه نگاه اولیه، های
-بوده امر متولیان برای مراکز این کارآیی و سرمایه بازگشت

 به آمدها و رفت تنها نه که استشده باعث شرایط این. است
 بلکه گردد، بیشتر شهر آمد و پررفت و مرکزی مناطق
 و شده پیش از بیش خانوار کردهزینه سبد در درمانی مخارج

 را درمانی مراکز از استفاده قید طورکلی به گاهی افراد این
 (.1402 صابری،)بزنند

 تجهیز و یابیمکان اصولا بررسی، این هاییافته مطابق
 معیتج تراکم با چندانی همخوانی درمانی، و بهداشتی مراکز

 مراکز استقرار تنها نه و نداشته افراد این خاص نیازهای و
 ایهتراکم از بسیاری فاصله با عمدتا درمانی و بهداشتی
 یهاکانون در که مراکزی معدود بلکه باشد،می جمعیتی
 و بوده رخوردارب امکانات حداقل از اند،شده یابیمکان پرتراکم

 راجعاتم نهایت در و داشته فاصله واقعی عملکردهای از عملا
 جنوبی و مرکزی هایبخش در استقراریافته مراکز همان به را

 و کوهیش اجزاء کار نتایج با یافته این. کنندمی هدایت شهر
 هک نمودند اعلام گروه این. است هماهنگ( 1391)همکاران

 وجود هابیمارستان تمرکز و جمعیت تراکم بین منطقی رابطه
 با هماهنگ مشهد، در موجود هایبیمارستان و ندارد

 ایهیافته مطابق. اندنشده احداث شهر جمعیت پراکندگی
 جمعیتی شاخص های بین داریمعنی همبستگی تیم، همین
 آن خلافبر و ندارد وجود هابیمارستان تعداد و نوع و مناطق

 انیدرم مراکز به دسترسی و مناطق یافتگی توسعه سطح بین
 مطالعه هاییافته. دارد وجود مستقیمی و قوی رابطه

 یزن کرونا ویروس شیوع دوره با ارتباط در( 1399)صابری
 استهشد ادعا دلیل، همین به و داده نشان را وضعیتی چنین

 اب همراستا دیده آموزش نیروهای و تجهیزات معمولا که
  .اندنشده توزیع درمانی نیازهای و جمعیتی هایتراکم

 است مشخص بررسی، این در شده تهیه هاینقشه مطابق
 بهداشتی هایزیرساخت تأمین روند در اساسی هاینقص که
 هاییافته با که نتایجی. شودمی دیده مشهد شهر در درمانی و

 بنابراین،. است همراستا ،(1393)همکاران و شکوهی اجزاء
. بگیرد صورت اساسی اقدامات زمینه، این در که است ضروری

 و بهداشتی مراکز استقرار چون شد، اعلام که طورهمان اما
 به عمدتا توزیعی، عدالت اصول از پیروی جای به درمانی
-نموده پیروی خاصی شرایط از و داشته نظر کارآیی و منافع

 است، مربوط هنگام به و دقیق خدمات ارائه به کمتر که است
 مرتفع را مشکل این تواندنمی شکلی و صوری اصلاحات

 مراکز  تا است نیاز چالش، این رفع برای رو،همین از. سازد
 دسترسی اولا تا کنند پیدا استقرار نحوی به پیشنهادی درمانی
 و امکانات بعد، مرحله در و ساخته ممکن را بیشتری جمعیت

 به مراجعه به نیاز که آید فراهم شکلی به هاآن تجهیزات
 این بر علاوه بایستی الگویی چنین. سازد منتفی را دیگر مراکز

 تجهیزات، سازد،می مستقر مکان بهترین در را مراکز که
 به. آورد فراهم موجود، استانداردهای براساس را...  و نیروها

 شده نیازبی مختلف مراکز به مراجعه از شهروندان ترتیب، این
 مرکز تریننزدیک در حضور با که بود خواهند مطمئن و

. کرد خواهند دریافت را نیاز مورد خدمات درمانی، و بهداشتی
 و زادگانشریف مطالعه هاییافته با که شرایطی
 مورد مدل کارآیی البته. باشدمی هماهنگ ،(1389)همکاران

-تأمین هایسازمان که بود خواهد بیشتر و بهتر زمانی اشاره

 تخفیف با خدمات ارائه اجتماعی، تامین و بیمه خدمات کننده
 خاصی هایمجموعه و مراکز در حضور به منوط را رایگان و

 کننده تأمین هایسازمان بین رابطه دیگر، بیان به. ننمایند
 را مراجعان تمامی مراکز، همه که باشد نحوی به خدمات
 خاصی بیمه داشتن به وابسته را خدمات ارائه و داده پوشش
 درمانی مرکز یا و بیمارستان هیچ نیز اکنون هم البته. ننمایند

 اورژانسی مصدومین یا و بیماران پذیرش از که نیست مجاز
 همچنین و بیماران سایر درمان و پذیرش اما نماید؛ خودداری
 هایارگان توسط بیمار توسط شده صرف هایهزینه پرداخت

 که است نحوی به ای،یارانه وجوه سایر و بیمه دهنده ارائه
 خاصی هایمجموعه و مراکز به کندمی مجبور را شهروندان

 توجه مورد رویکرد مطابق و نظری لحاظ به. نمایند مراجعه
 که کنندمی اعلام علناً پرسش مورد شهروندان بررسی، این

 نحوی به درمانی و بهداشتی خدمات ارائه و استقرار نحوه
 و عمداً محرومین و بوده مدنظر برخوردار هایگروه که است

 دلیل، همین به. اندشده گذاشته کنار جریان این از سهواً یا
 مرسوم هایاستراتژی به توجه با موارد اغلب پذیرآسیب اقشار
 در و کنندمی خودداری درمان برای مراجعه فقرا، از بقای

 سیستمی از مختلف رویکردهای با دارند تلاش هم مواردی
 دارد، فعالیت محور عدالت رویکردهای به توجه بدون که

. نمایند ایجاد اختلال آن عملکرد روند در یا و گرفته انتقام
 ،(1404)همکاران و میرکتولی کار نتایج با که اییافته
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 .باشدمی هماهنگ
 یهازیرساخت به توجهیبی بررسی، این نتایج مطابق

 تنها نه درمان، و بهداشت زمینه در خصوص به خدماتی
 از بلکه کند،می چندان صد را شهرها کنونی مشکلات

 و آوردهعمل به جلوگیری فعال شهروندی گیریشکل
 را شهر اداره و مدیریت در شهروندان و حضور مشارکت

 در که دارد ضرورت رو،همین از. خواهدساخت غیرممکن
 مراکز این انسانی نیروی و تجهیزات و فضایی توزیع

 رمدنظ رویکرد این چنانچه. گیرد صورت اساسی بازنگری
 رایب بیشتری و بهتر بهداشت و سلامت تنها نه قرارگیرد،

 ترعالف انسانی و اجتماعی محیط بلکه شد، خواهد مهیا شهر
  .گرددمی ایجاد هم تریسرزنده و

وان تها میاین بررسی تنگناهایی نیز داشت که با رفع آن
ن ز ایاتری دسترسی پیدا نمود. یکی به نتایج بهتر و دقیق

 سترسدبل تنگناها، فقدان اطلاعات و آمار دقیق، بهنگام و قا
ط رتبار ابود. به همین دلیل، این مطالعه به صورت موردی و د

 سید.خاصی از مجموعه بهداشت و درمان به انجام ربا بخش 
 عاتاطلا وشود در مطالعات بعدی از آمار بنابراین، توصیه می

 ان وماربیشتر و بهتری، به خصوص در ارتباط با نوع نیاز بی
 ردد.ی گبردارنحوه استقرار تأسیسات و تجهیزات درمانی بهره

راکز بدون شک چنین روندی تعمیم نتایج به شهرها و م
-زیریبیشتری را ممکن ساخته و فضای بهتری برای برنامه

قط فسی های آتی فراهم خواهد کرد. علاوه برآن، در این برر
ه توج مانینگر به توزیع مراکز بهداشتی و دربا رویکرد تقاضا

م هعرضه با  همگردید. در حالی که اگر هم وجه تقاضا و 
داد.مدنظر بود، شاید نتایج بهتری به دست می

وان تآمده در این تحقیق، میبا توجه به نتایج بدست
 پیشنهاداتی به شرح زیر ارائه نمود:

 ر تملشود در تحقیقات بعدی،  از اطلاعات کاتوصیه می
ری تدقیق برداری شود تا نتایج بهتر وتری بهرههنگامو به

 حاصل آید. 

 ط رایشها در مطابق نتایج این تحقیق، توزیع بیمارستان
ین کنونی از تمرکزهای جمعیتی پیروی نکرده و در بهتر

ر های موجود دشرایط، در دسترس بودن زمین و زیرساخت
ر را رمانی، بالاترین اثها و مراکز دیابی بیمارستانمکان
 رد.اند. بنابراین، تغییر این چیدمان ضرورت داداشته

 ی هااز آنجا که تجهیزات اختصاص یافته به بیمارستان
رت ضرو ها ندارد؛د، تناسبی با تعداد مراجعان و نیاز آنموجو

ش دارد که با مطالعات نیازسنجی مشخص گردد که هر بخ
اس، اس از شهر چه نوع نیازی دارد تا مراکز درمانی بر آن

 تجهیز گردند.

  ضرورت دارد که مطالعه برخی از مراکز درمانی
تری صورت عمیقهای اورژانسی، بهخصوص مجموعهبه
ه بریق طوری که بتوان از این طورد بررسی قرارگیرد. بهم

 یابی انجام گیرد. ترین شکل، مکانصحیح

 یر زهایی که اخیرا با سرعت بیشتری به بعضی از بخش
ن همی اند، کمبودهای بیشتری دارند؛ بهساخت و ساز رفته

 ریهتری را تجدلیل، این مناطق از شهر تنگناهای اساسی
یت اولو ها درشود این بخشین، پیشنهاد میکنند. بنابرامی

این  های موجود تأمین و ارائه شود.قرارگرفته و ضرورت
ه شهرداری مشهد به خصوص در منطق 12ویژگی در منطقه 

باشد. ها مطرح میالهیه بیش از سایر بخش
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