
فصلنامه تحقیقات نظام سلامت حکیم

108

مقاله پژوهشی

تحلیل فضایی دسترسی به تسهیلات مراقبت های درمانی با سیستم اطلاعات جغرافیایی         
)مطالعه مورد شهر  یزد(

الهام صافی نجف آبادی1، مصطفی امیرفخریان2، حسین عامری3، محمد رنجبر5،4* 

1- دانشجوی دکتری تخصصی سیاست گذاری سلامت، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران.
2- استادیار جغرافیا و برنامه ریزی شهری، دانشگاه فردوسی مشهد، مشهد، ایران.

3- استادیار اقتصاد سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد، یزد، ایران.
۴- استاد سیاستگذاری سلامت، مرکز ملی تحقیقات بیمه سلامت، تهران، ایران.

5- گروه مدیریت و اقتصاد سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد، یزد، ایران.

 * نویسنده مسئول: بلوار فردوسی، خیابان مهندس مؤید علایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی، یزد. شماره تلفن: 0913۴520115.
 ranjbar3079@gmail.com : پست الکترونیک

 تاریخ دریافت: 1402/04/09                             تاریخ پذیرش: 1402/05/04

چکیده
مقدمه: این مطالعه به بررسی توزیع تسهیلات درمانی در یزد با استفاده از سیستم اطلاعات جغرافیایی )GIS( برای ارزیابی دسترسی به این خدمات 
پیش  اورژانس  خدمات  و  خصوصی  و  دولتی  بیمارستان های  متخصص،  و  عمومی  پزشکان  مطب های  شامل  بررسی  مورد  تسهیلات  می پردازد. 

بیمارستانی هستند.
روش کار: این مطالعه توصیفی تحلیلی در سال 2022 انجام شده است. داده های مکانی مربوط به تسهیلات پزشکی، بیمارستان ها، خدمات اورژانس، 
توزیع جمعیتی و منطقه بندی شهری یزد جمع آوری شده و در قالب اکسل سازماندهی گردید. نقشه های توزیع برای هر نوع تسهیلات ایجاد گردید 
و شاخص ها و استانداردهای موجود از طریق مطالعات اسنادی شناسایی شدند. این داده ها با استفاده از مدل هایی مانند تحلیل نقاط داغ، پلیگون های 

تیسن، مدل Two-step floating catchment و میانگین فاصله نزدیکترین همسایگی تحلیل شدند.
یافته ها: نتایج نشان دهنده آن است که میانگین فاصله بین مطب های پزشکان 346 متر و الگوی استقرار آنها بصورت خوشه ای، فاصله بین 
بیمارستان ها 1941 متر با الگوی تصادفی و فاصله بین واحدهای اورژانس 1534 متر با الگوی استقرار پراکنده است. عمده تمرکز مطب های پزشکان 
در منطقه تاریخی و بیمارستان ها و خدمات اورژانس عمدتاً در منطقه دو واقع شده اند که نقطه داغ و با تراکم بالای جمعیت است، در حالی که منطقه 
تاریخی به عنوان نقطه سرد با تراکم پایین جمعیت شناسایی می شود. امتیازات دسترسی نشان دهنده عدم تناسب بین توزیع تسهیلات درمانی و تراکم 

جمعیت است و نیاز قابل توجهی در مناطق یک، سه و چهار مشاهده می شود.
نتیجه گیری: این مطالعه به سیاست گذاران سلامت و برنامه ریزان شهری در استفاده از GIS برای مکان یابی تسهیلات بهداشتی درمانی در آینده 

کمک می کند و بهبود دسترسی و عدالت اجتماعی را هدف قرار می دهد.
واژگان کلیدی: تسهیلات بهداشتی درمانی، سیستم های اطلاعات جغرافیایی )GIS(، دسترسی، ایران

مقدمه 
یکی  به  درمانی  بهداشتی  مراقبتهای  به  دسترسی  امروزه 
از نگرانی های سیاست گذاران تبدیل شده است ]1[. از سویی 
سریع  رشد  به  توجه  با  فضایی  عدالت  کردن  برقرار  دیگر، 
ریزان  برنامه  چالش های  مهمترین  از  یکی  به  شهرنشینی 

است.  شده  تبدیل  پایدار  توسعه  تحقق  راستای  در  شهری 
عدالت فضایی منظور برابری توزیع خدمات در مناطق مختلف 

با توجه به تغییر فضایی تقاضا است]2[.
موضوع مهم دیگر،  مدیریت منابع مراقبت های بهداشتی 
و درمانی به شکل صحیح و کارامد است که می تواند علاوه بر 
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بهبود دادن دسترسی به خدمات بهداشتی درمانی، هزینه های 
مربوط به مراقبتهای بهداشتی و درمانی را نیز کاهش دهد]3[

خدمات  به  فضایی  دسترسی  از  استفاده   ،1980 دهه  از 
فضایی منظور  دسترسی  است]4[.  شده  برجسته  سلامت 
با  ارتباط  در  بهداشتی  مراقبت های  امکانات  مکانی  موقعیت 
مکان افرادی است که به آن نیاز دارند. مسافتی که فرد باید 
طی کند تا به این مراقبتها و مراکز ارائه دهنده ی آنها دست 
یابد، عامل مهمی است که هنگام اندازه گیری دسترسی فضایی 

باید در نظر گرفته شود ]5, 6[.
ارزیابی  و  نظارت  ریزی،  برنامه  جهت  و  راستا  این  در 
مفید  فناوری  یک  عنوان  به  درمانی  بهداشتی  سیستم های 
و  تحلیل  و  تجزیه  پردازش،  آوری، ذخیره سازی،  برای جمع 
تجسم داده های مکانی، به ویژه در کشورهای در حال توسعه 
در  می شود.  استفاده   )GIS(جغرافیایی اطلاعات  سیستم  از 
حال حاضر، این فناوری در راستای اطمینان یافتن از چگونگی 
خدمات  و  امکانات  به  محروم  و  پذیر  آسیب  افراد  دسترسی 
این  واقع  در   .]8 ,7[ است  واقع شده  مفید  بهداشتی درمانی 
سیستم ها یک بعد فضایی را به داده های مراقبت های بهداشتی 
زمینه  یک  در  اطلاعات  تا  می کند  کمک  که  می کنند  اضافه 
تصمیم  در  آنها  هم چنین  تحلیل شوند.  و  تجزیه  جغرافیایی 
ایفا  متنوعی  نقش های  درمانی  بهداشتی  مراقبت های  گیری 
و  برداری  نقشه  فضایی،  تحلیل  و  تجزیه  ازجمله؛  می کنند 
هوش مبتنی بر مکان. در واقع این فناوری متخصصان حوزه ی 
بهداشت و درمان را قادر می سازد تا به بررسی توزیع فضایی 
بیماری ها بپردازند، دسترسی به امکانات مراقبت های بهداشتی 
سلامت  بر  موثر  محیطی  عوامل  و  کنند  ارزیابی  را  درمانی 

عمومی را درک و شناسایی کنند ]9[.
یکی  برابر  و  عادلانه  زندگی  محیط های  و  شهرها  ایجاد 
UN- توسط  ارائه شده  پایدار جدید  توسعه  اصلی  اهداف  از 

در  شهری  جدید  کار  دستور  در  هدف  این  است.   Habitat
 2016 اکتبر   20 در  آکوادور  کیتو،  در  متحد،  ملل  سازمان 
تصویب گردید که براساس آن لازمه ی بهبود وضعیت اجتماعی، 
برابری از جنبه های فضایی و اقتصادی در دسترسی به امکانات 
اولیه ی شهری است ]10[. وجود تسهیلات بهداشتی درمانی 
در دسترس در دستیابی به این اهداف کمک کننده خواهد بود.
و  استراتژیک  برنامه ریزی  برای  حیاتی  رویکرد  یک 
سیاست گذاری در مورد توزیع سلامت و سایر امکانات، استفاده 
از سیستم های اطلاعات جغرافیایی )GIS( است ]11[. بعلاوه 
نیازهای  ارزیابی  مؤثر در  تحلیل  و  تجزیه   GIS پیشرفت های 

جغرافیایی،  تنوع  خدماتی،  چنین  به  دسترسی  سلامت، 
نابرابری ها در میان گروه های مختلف و برنامه ریزی  شناسایی 
خدمات  عادلانه  ارائه  برای  تصمیم گیری  و  پشتیبانی  ارائه  و 
سلامت را تسهیل کرده است ]12, 13[. با توجه به این موارد و 
ضرورت دسترسی یکسان افراد به خدمات بهداشتی درمانی، در  
دستیابی به عدالت اجتماعی و سطح سلامتی بالای جمعیت 
و هم چنین توسعه پایدار، این مطالعه با هدف تحلیل فضایی 
دسترسی به تسهیلات مراقبت های درمانی با سیستم اطلاعات 

جغرافیایی  در شهر یزد انجام گرفت.

روش تحقیق
 1400 سال  در  که  تحلیلی  توصیفی  مطالعه  این  در 
انجام گرفت، مراکز درمانی شهر یزد شامل مجتمع پزشکان، 
پیش  اورژانس های  و  خصوصی  و  دولتی  بیمارستان های 
بیمارستانی مورد مطالعه قرار گرفتند. شهر یزد، مرکز استان 
زیر  نقشه ی  مطابق  و  است  گرفته  قرار  ایران  مرکز  در  و  یزد 

شامل مناطق یک، دو، سه، چهار و تاریخی می باشد.

  
 
 

  شهر يزد  مختلف : نقشه ي مناطق1شكل 

  

شکل 1- نقشه ی مناطق مختلف شهر یزد
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خدمات درمانی در این شهر در 690 م طب پزشک عمومی 
واحد   10 و  خصوصی  و  دولتی  بیمارستان   12 متخصص،  و 
اورژانس پیش بیمارستانی ارائه می شود. هر کاربری بهداشتی 
درمانی براساس تعاریف استاندارد کاربری شورای عالی معماری 
و شهرسازی دارای یکسری ویژگی ها و عملکرد هایی است که 
می بایست در آن سطح اقدام به خدمات رسانی کند. از جمله 
استاندارد های مربوط به شعاع عملکرد کاربری ها می توان موارد 

زیر را نام برد:
-پزشک: هر 2000 نفر یک پزشک ]14[

کیلومتر   1,5 مسکونی  محل های  تا  فاصله  -بیمارستان: 
]15[

-اورژانس: سرانه 0,15 مترمربع ]13[ 
دسترسی فضایی به تسهیلات مراقبت های بهداشتی:

جهت  مطالعه  این  در  شده  استفاده  روشهای  و  مدل ها 
تحلیل وضع موجود و وضعیت استاندارد کاربری های بهداشتی 

درمانی به شرح زیر می باشند:

الف( فاصله اقلیدسی1:]16[
این فاصله، مسافت بین دو عارضه را بدون در نظر گرفتن 
یا  مستقیم  فاصله  آن  به  که  می گیرد  نظر  در  ارتباطی  شبکه 

فاصله فضایی یا هوایی نیز می گویند.
ب( مدل تیسن2: ]16[

از جمله معیارهای مهم جهت سنجش دسترسی می تواند 
بهداشتی  کاربری  هر  برای  کننده  استفاده  جمعیت  تعداد 
درمانی باشد. با استفاده از الگوریتم پلیگون های تیسن )سطوح 
از کاربری های  نامنظم(، شعاع عملکردی هر یک  چند ضلعی 
و سپس جمعیت  تفکیک مشخص شده  به  درمانی  بهداشتی 
از  واقع در هر پلیگون محاسبه شد. در نهایت ضمن استفاده 
آمار جمعیتی هر منطقه و تعیین نسبت هر یک از کاربری ها، 
مقادیر محاسبه شده از جمعیت استفاده کننده از کاربری های 

بهداشتی درمانی نرمال گردید.

پ( مدل دسترسی3:]16[
در  فضایی  دسترسی  تحلیل  برای  گوناگون  روش های 

مطالعات قبلی در سه دسته زیر قابل طبقه بندی هستند:
الف( دسترسی براساس میزان فاصله جمعیت تا تسهیلات

و  تسهیلات  دهی  خدمات  شعاع  براساس  دسترسی  ب(   
جمعیت تحت پوشش هر خدمت 

 ج( دسترسی براساس تعداد تسهیلات در دسترس افراد
1.  Euclidean distance
2.  The Thiessen model
3.  Model Accessibility

در هر طبقه روش ها و مدل های مختلفی جهت محاسبه ی 
میزان دسترسی توسط محققین پیشنهاد شده است که عمده 
ترین عیب آنها این است که دسترسی، ترکیبی از روش های 
گوناگون است درحالیکه روش های ذکر شده تنها به یک جنبه 
از آن توجه نموده اند؛ لذا فاقد جامعیت می باشند. بدین منظور 
مدل های مبتنی بر مبنای مدل »دو مرحله ای حوضه شناور4«  
(Wang & Luo, 2005) ارائه شده اند که در آن دسترسی 
فضایی به خدمات به عنوان تابعی از عوامل زیر در نظر گرفته 

شده است:
تعداد  تسهیلات:  از  کننده  استفاده  جمعیت  تعداد   -
بیشتر فرصت کمتری برای استفاده جمعیت از تسهیلات ایجاد 

می کند و بالعکس. 
میزان فاصله از تسهیلات: هر چه فاصله بین استفاده   -
به  افراد  دسترسی  باشد،  کمتر  تسهیلات  منبع  و  کنندگان 

خدمات آسانتر و بهتر خواهد بود. 
انتخابی  گزینه های  افراد  اگر  انتخاب:  -  گزینه های 
بیشتری در رابطه با استفاده از تسهیلات داشته باشند، مسلما 

دسترسی بهتری خواهند داشت.
در این مطالعه با توجه به نوع متغیرها و مقادیر موجود برای 
هر یک از آنها، نوعی روش به نام ACCESS استفاده شد که 
مبتنی بر نرم افزار ARC GIS  می باشد. برای این منظور ابتدا 
شعاع عملکردی و حریم هر یک از کاربری های بهداشتی درمانی 
تعیین  موجود  استانداردهای  براساس  روی شبکه  بر  یزد  شهر 
شد. سپس اینکه محدوده جمعیتی به چند کاربری بهداشتی 
هر  فاصله  آن  از  پس  شد.  سنجیده  دارد،  مناسب  دسترسی 
محدوده ی جمعیتی به نزدیک ترین کاربری های بهداشتی اطراف 
آن محاسبه گردید و با استفاده از رابطه ی زیر امتیاز دسترسی هر 

محدوده جمعیتی به هر یک از کاربری ها بدست آمد: ]1[

ACCESS=

ri  نیز از رابطه زیر به دست می آید:]2[

و  محدوده  هر  جمعیت  بین  شبکه  فاصله  میانگین   :di
گزینه های تسهیلات قابل انتخاب برای آن: 

برای  تسهیلات  از  استفاده  انتخابی  گزینه های  تعداد   ni
جمعیت هر محدوده

 Pi: تعداد جمعیت هر محدوده 
دو  در  نیاز  مورد  اطلاعات  شاخص،  این  محاسبه ی  جهت 
4.   Two-step floating catchment
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لایه جداگانه با نام های لایه ی کاربری های بهداشتی درمانی به 
تفکیک نوع آنها و لایه ی بلوک های جمعیتی در پایگاه سیستم 
مرحله  چارچوب شش  در  و  شد  ذخیره  جغرافیایی  اطلاعات 
از بلوک های جمعیتی به شرح  برای هر یک  امتیاز دسترسی 

زیر انجام گردید:
درمورد  موجود  استاندارد های  گرفتن  نظر  در  اول:  مرحله 
نوع  بر حسب  تا کاربری های بهداشتی درمانی  فاصله هر فرد 

آنها با استفاده از منابع متعدد و مطالعات پیشین.
مرحله دوم: تعیین اینکه هر بلوک جمعیتی به نزدیکترین 
فاصله  میزان  چه  و  است  کدام  دارد  دسترسی  که  تسهیلاتی 
دارد. لایه ی حاصل از این فرایند لایه ی »فاصله تا تسهیلات« 

نام گذاری شد.
مرحله سوم: اطلاعات جمعیتی مربوط به هر بلوک به لایه ی 
»فاصله تا تسهیلات«  با استفاده از دستور JOIN مرتبط شد و 
لایه جدید ایحاده شده، فاصله تا نزدیک ترین تسهیلات و هم 

چنین میزان جمعیت هر بلوک را مشخص نمود. 
مرحله چهارم: لایه ی تولید شده در مرحله سوم با استفاده 
از دستور join Spatial  به لایه  شعاع عملکردی کاربری های 
تا مشخص  مرتبط شد  اول(  )نتیجه مرحله  بهداشتی درمانی 
شود که هر بلوک جمعیتی در شعاع عملکردی چند کاربری 
قرار دارد. با لایه ی جدید تولید شده در این مرحله، علاوه بر 
جمعیت هر بلوک و فاصله آن به نزدیک ترین تسهیلات، تعداد 
بهداشتی  کاربری های  به  دسترسی  جهت  انتخابی  گزینه های 

درمانی نیز مشخص گردید.
تعداد  ستون  تقسیم  طریق  شاخص r از  پنجم:  مرحله 

تسهیلات به ستون جمعیت بلوک به دست آمد. 
مرحله ششم: از طریق نسبت شاخص r هر حوزه به میزان 
فاصله آن به نزدیکترین تسهیلات، مقدار شاخص دسترسی هر 

حوزه به هر یک از کاربری های بهداشتی به دست آمد.

دسترسی غیر فضایی به تسهیلات مراقبتهای بهداشتی
-میانگین فاصله نزدیکترین همسایگی5: ]16[

های  کاربری  استقرار  در  موثر  عوامل  بررسی  منظور  به 
نزدیکترین  میانگین فاصله ی  روش  از  درمانی  بهداشتی 
همسایه  نزدیکترین  روش  این  در  شد.  استفاده  همسایگی 
عارضه  نزدیکترین  به  عارضه  هر  از  فاصله  میانگین  براساس 
فواصل  تمامی  همسایه اش محاسبه می شود. سپس میانگین 
ترتیب  بدین  نتیجه  می شود.  محاسبه  همسایه  نزدیکترین 

خواهد بود:
به  عوارض  پراکنش  میانگین:  از  کمتر  میانگین  فاصله   -

صورت خوشه ای و دسته بندی شده 
5.  Average Nearest Neighbor

- فاصله میانگین بیشتر از میانگین: الگوی استقرار عوارض 
به صورت پراکنده

 این مدل از طریق رابطه ی نسبت فاصله مشاهده شده به 
فاصله  انتظار،  مورد  فاصله  می آید.  بدست  انتظار  مورد  فاصله 
میانگین بین همسایگان دارای توزیع تصادفی می باشد. اگر این 
شاخص کمتر از یک باشد، الگوی خوشه ای و اگر بیشتر از یک 
باشد، الگو بصورت پراکنده خواهد بود. الگوی خوشه ای یعنی 
عوارض مورد نظر به شکل خوشه ای در کنار هم مستقر شده و 
در مقابل الگوی پراکنده نشانگر وضعیت عکس آن یعنی اینکه 

عوارض و پدیده ها از نظر استقرار ارتباطی با یکدیگر ندارند.

یافته ها
شکل زیر نقشه تحلیل نقاط داغ6 را نشان می دهد. تمرکز 
توزیع مطب پزشکان در منطقه ی تاریخی مشاهده می شود که 
طبق تحلیل نقاط داغ، این منطقه جز نقاط سرد و کم جمعیت 
و  دولتی  بیمارستان های  توزیع  تمرکز  است.  داده شده  نشان 
خصوصی نیز در منطقه ی دو مشاهده می شود که طبق نقشه ی 
تمرکز  چنین  هم  می باشد.  یزد  جمعیت  پر  مناطق  جز  زیر، 
عمده ی اورژانس های پیش بیمارستانی در مناطق دو، چهار و 
تاریخی وجود دارد که طبق نقشه ی زیر مناطق دو و چهار جز 
نقاط داغ و پر جمعیت اما منطقه ی تاریخی جز نقاط سرد و 

کم جمعیت می باشد )شکل شماره 2(. 

6.  HOT SPOTS

  
  : توزيع جمعيت در مناطق شهر يزد براساس تحليل نقاط داغ  2شكل 

  

شکل 2 - توزیع جمعیت در مناطق شهر یزد براساس تحلیل نقاط داغ
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در شهر يزد  ارائه خدمات درماني: موقعيت استقرار و تراكم تسهيلات  3شكل  

  

شکل3 - موقعیت استقرار و تراکم  تسهیلات ارائه خدمات درمانی در شهر یزد

ارائه  تسهیلات  تراکم  و  استقرار  موقعیت  نقشه   3 شکل 
خدمات درمانی را نشان می دهد. یافته ها نشان می دهد میانگین 
فاصله مستقیم هر مطب با نزدیکترین مطب دیگر 346 متر، 

میانگین فاصله مستقیم هر بیمارستان با نزدیکترین بیمارستان 
دیگر 1941 متر و میانگین فاصله مستقیم هر اورژانس پیش 

بیمارستانی با نزدیکترین اورژانس دیگر 1534 متر است.
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درمانی  خدمات  ارائه  تسهیلات  عملکردی  محدوده ی 
شده  داده  نشان   4 شکل  در  شهری  مختلف  مناطق  در 
فشار  حجم  بیشترین  می شود،  مشاهده  که  همانطور  است. 
سه  یک،  منطقه ی  از  قسمت هایی  در  مطب ها  عملکردی 

بیمارستان ها  عملکردی  فشار  حجم  بیشترین  چهار،  و 
فشار  حجم  بیشترین  و  چهار  و  تاریخی  یک،  مناطق  در 
عملکردی اورژانس ها در قسمت هایی از منطقه ی یک و سه 

وجود دارد.

  

 
 
 

  : محدوده عملكردي تسهيلات ارائه مراقبت هاي درماني در شهر يزد  4 شكل

  

شکل 4 - محدوده عملکردی  تسهیلات ارائه مراقبت های درمانی در شهر یزد
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شکل شماره 5 نشان می دهد در مناطق دو و تاریخی شهر 
یزد بیشترین هم پوشانی شعاع دسترسی مطب ها، بیشترین 
هم پوشانی شعاع دسترسی بیمارستان ها در مناطق یک، دو 
و تاریخی شهر یزد، و در هیچ یک از مناطق شهر هم پوشانی 

اورژانس ها مشاهده نمی شود و درواقع همه ی مناطق از لحاظ 
هم پوشانی شعاع دسترسی این کاربری شرایط برابر دارند. 

پراکنش تسهیلات  الگوی  نوع  نمودارهای شکل شماره 6 
همانطور  می دهد.  نشان  را  یزد  شهر  در  درمانی  مراقبت های 

  

  
 
 

  : هم پوشاني شعاع دسترسي تسهيلات ارائه مراقبت هاي درماني در شهر يزد  5شكل 

  

شکل 5 - هم پوشانی شعاع دسترسی تسهیلات ارائه مراقبت های درمانی در شهر یزد
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Nearest Neighbor 
Ratio: 

0.425609

z-score: -28.864419 
p-value: <0.00001 

 

 

 

 

Nearest Neighbor 
Ratio: 

1.032975

z-score: 740.3989
p-value: 0.689912

 

Nearest Neighbor 
Ratio: 

0.425609

z-score: -28.864419 
p-value: <0.00001 

 

 

 

 

Nearest Neighbor 
Ratio: 

1.032975

z-score: 740.3989
p-value: 0.689912

  
Nearest Neighbor 
Ratio: 

1.731242

z-score: 4.423762
p-value: 0.000010 

  

  شهر يزد كاربري هاي درماني الگوي پراكنش :  6 شكل

   

شکل 6 - الگوی پراکنش کاربری های درمانی شهر یزد
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  : امتياز دسترسي به تسهيلات ارائه مراقبت هاي درماني در شهر يزد  7شكل 

 

شکل 7 - امتیاز دسترسی به تسهیلات ارائه مراقبت های درمانی در شهر یزد
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که مشاهده می شود به ترتیب الگوی پراکنش مطب پزشکان 
است.  ای  خوشه  بصورت  بهم  نسبت  آنها  استقرار  نحوه ی  و 
الگوی پراکنش بیمارستان ها تصادفی است؛ یعنی در واقع نوع 
با یکدیگر ندارند.  ارتباطی  استقرار بیمارستان ها در شهر یزد 
پراکنده  پراکنش  الگوی  نیز  بیمارستانی  پیش  اورژانس های 

دارند و بصورت پراکنده در سطح مناطق مستقر شده اند.
میزان  بیشترین  که  می شود  مشاهده   7 شکل  به  توجه  با 
دسترسی به مطب پزشکان در مناطق دو و تاریخی وجود دارد و 
این در حالی است که بجز منطقه ی دو و تاریخی، در سایر مناطق 
کمترین میزان دسترسی به بیمارستان ها دیده می شود. هم چنین 
بیشترین میزان دسترسی به اورژانس های پیش بیمارستانی در 
مناطق تاریخی، دو و چهار دیده می شود. در نهایت با توجه به 
نتایج این مدل در مناطق مختلف شهر یزد می توان گفت که بطور 
عمده امتیاز دسترسی به کاربری های درمانی مورد مطالعه، بجز 
مناطق دو و تاریخی، در سایر مناطق بسیار کم می باشد و نقاط 

مختلف از نظر دسترسی به کاربری ها تفاوت خاصی ندارند. 

بحث 
معیاری  درمانی  بهداشتی  مراقبت های  به  دسترسی 
جغرافیایی  مختلف  عوامل  توسط  که  است  انسان  رفاه  از 
محدود می شود ]17[. تجزیه و تحلیل عوامل فضایی مرتبط 
بتوانند  تا  می دهد  اجازه  سیاست گذاران  به  دسترسی  با 
درمانی  بهداشتی  مراقبت های  جدید  تسهیلات  و  امکانات 
را بهینه تخصیص دهند. سیستم اطلاعات جغرافیایی نیز به 
شناسایی مناطقی که تعداد تسهیلات مراقبت های بهداشتی 
درمانی کم یا ناکافی هستند، کمک می کند. همین امر برای 
تصمیم گیران و سیاست گذاران شرایطی را فراهم می کند تا 
اولویت بندی  را  توسعه زیرساخت های مراقبت های بهداشتی 
کرده و دسترسی همگانی  به خدمات مراقبت های بهداشتی 
عمومی را تضمین کنند ]18[. در همین راستا مطالعه حاضر 
به تجزیه و تحلیل دسترسی فضایی به تسهیلات مراقبت های 
درمانی در شهر یزد با استفاده از مدل GIS پرداخته است. 
براساس نتایج حاصل از این مطالعه می توان توزیع نامتوازن 
کاربری های درمانی و دسترسی ناعادلانه به آنها را مشاهده 
با  یزد  شهر  در  متخصص  و  عمومی  پزشکان  مطب  کرد. 
اند  شده  مستقر  یکدیگر  کنار  در  خوشه ای  پراکنش  الگوی 
و بطور میانگین 346 متر از یکدیگر فاصله دارند. همچنین 
از یکدیگر بطور  بیمارستان های دولتی و خصوصی  فاصله ی 

جوار  در  تصادفی  بصورت  و  می باشد  متر   1941 میانگین 
پیش  اورژانس های  دیگر  سوی  از  اند.  شده  مستقر  یکدیگر 
بیمارستانی بطور میانگین با فاصله ی 1534 متر و با الگوی 
عمده  اند.  گرفته  قرار  یکدیگر  جوار  در  پراکنده  پراکنش 
تمرکز توزیع تسهیلات درمانی در مناطق دو و تاریخی شهر 
مشاهده می شود که طبق تحلیل نقاط داغ، منطقه ی دو جز 
تاریخی جز نقاط سرد  اما منطقه ی  نقاط داغ و پر جمعیت 
و کم جمعیت می باشد. همپوشانی شعاع دسترسی به مطب 
پزشکان و بیمارستان ها  غالبا در مناطق دو و تاریخی وجود 
که  است  آن  دهنده  نشان  مناطق  دسترسی  امتیاز  اما  دارد 
متناسب  دو  منطقه ی  در  یزد  در شهر  تسهیلات  این  توزیع 
جز  که  تاریخی  منطقه ی  در  اما  است  جمعیت  تراکم  با 
درمانی  کاربری های  توزیع  است،  جمعیت  کم  و  سرد  نقاط 
از  حاکی  مطالعه  نتایج  لذا  ندارد.  تطابق  جمعیت  توزیع  با 
مناطق  بعضی  در  ناعادلانه  دسترسی  و  غیریکنواخت  توزیع 

شهر یزد می باشد. 
بنا بر نتایج مطالعه بهتر است که سیاست گذاران سلامت 
و برنامه ریزان شهری تعداد تسهیلات درمانی را در مناطقی 
که بیشترین تراکم جمعیت و بالاترین فشار عملکردی وجود 
به شکل  تا دسترسی در مناطق مختلف  افزایش دهند  دارد، 

عادلانه تری محقق گردد.

نتیجه گیری 
این مطالعه دسترسی فضایی به تسهیلات درمانی شامل 
دولتی  بیمارستان های  متخصص،  و  عمومی  پزشکان  مطب 
یزد  شهر  در  بیمارستانی  پیش  اورژانس های  و  خصوصی  و 
بررسی  مورد  جغرافیایی  اطلاعات  سیستم  از  استفاده  با  را 
این  به  دسترسی  که  داد  نشان  نتایج  داد.  قرار  ارزیابی  و 
تسهیلات در مناطق مختلف شهر متفاوت است و در یکسری 
دسترسی  سطح  یزد،  شهر  دو  منطقه ی  مانند  مناطق  از 
مناطق  بعضی  در  و  تر  عادلانه  و  توزیع جمعیت  با  متناسب 

اینطور نمی باشد.
که  است  لازم  مطالعه،  این  از  حاصل  نتایج  بنابر 
احداث  و  جانمایی ها  در  این  از  پس  شهری  برنامه ریزان 
متناسب  و  داشته  نظر  در  را  لازم  استانداردهای  کاربری ها، 
با توزیع جمعیت در هر منطقه اقدام نمایند تا سطح عدالت 
اجتماعی ارتقا یابد و نابرابری های سطح جامعه در دسترسی 

به تسهیلات بهداشتی درمانی کاهش یابد.
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کاربرد در تصمیم های مرتبط با سیاست گذاری در نظام 
سلامت

سلامت  سیاست گذاران  به  می تواند  مطالعه  این  نتایج 
تصمیم  در  تا  کند  کمک  شهری  ریزان  برنامه  همچنین  و 
دسترسی  جدید،  تسهیلات  استقرار  جهت  آتی  گیری های 
داشته  نظر  در  را  درمانی  خدمات  به  منطقه  آن  جمعیت 
باشند و از رویکرد استفاده شده در این پژوهش جهت رفع 
استفاده  نیز  شهرها  سایر  در  دسترسی  به  مربوط  مشکلات 

نمایند.

تشکر و قدردانی
از تمامی اساتید و مسئولین محترم دانشگاه علوم پزشکی 
و  پزشکی  نظام  اداره  درمان،  معاونت  یزد،  صدوقی  شهید 
و  نمودند  همکاری  مطالعه  این  در  که  یزد  شهر  شهرداری 
مقاله  کیفیت  ارتقای  به  که  مجله  محترم  داوران  هم چنین 

کمک نمودند کمال تشکر و قدردانی را داریم.
این مطالعه مورد تایید کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی 
 )IR.SSU.SPH.REC.1400.010 :شهید صدوقی یزد )کد اخلاق

می باشد.
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Abstract 
Introduction: This	study	investigates	the	distribution	of	medical	facilities	in	Yazd	using	Geographical	Information	
System	(GIS)	to	evaluate	access	to	these	services.	The	investigated	facilities	include	general	and	specialist	doctors’	
offices,	public	and	private	hospitals,	and	pre-hospital	emergency	services.
Methods: This	 descriptive	 analytical	 study	was	 conducted	 in	 2022.	 Spatial	 data	 related	 to	medical	 facilities,	
hospitals,	emergency	services,	population	distribution	and	urban	zoning	of	Yazd	were	collected	and	organized	in	
Excel	format.	Distribution	maps	were	created	for	each	type	of	facility	and	existing	indicators	and	standards	were	
identified	through	document	studies.	These	data	were	analyzed	using	models	such	as	hot	spot	analysis,	Thiessen	
polygons,	two-step	floating	catchment	model,	and	average	nearest	neighbor	distance.
Results: The	results	show	that	the	average	distance	between	doctors’	offices	is	346	meters	and	their	deployment	
pattern	is	clustered,	the	distance	between	hospitals	is	1941	meters	with	a	random	pattern,	and	the	distance	between	
emergency	units	is	1534	meters	with	a	scattered	deployment	pattern.	The	major	concentration	of	doctors’	offices	
in	the	historic	district	and	hospitals	and	emergency	services	are	mainly	located	in	zone	two,	which	is	the	hot	spot	
with	high	population	density,	while	the	historic	district	is	identified	as	the	cold	spot	with	low	population	density.	
The	access	scores	show	the	disproportion	between	the	distribution	of	treatment	facilities	and	population	density,	
and	a	significant	need	is	observed	in	areas	one,	three	and	four.
Conclusion: This	study	helps	health	policy	makers	and	urban	planners	in	using	GIS	to	locate	health	care	facilities	
in the future and aims to improve access and social justice.
Keywords: Healthcare	Facilities,	Geographic	Information	System	(GIS),	Access,	Iran
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