
Archive of SID
ISSN: 2538-4384; Geographical Researches. 2021;36(3):341-355. DOI: 10.29252/geores.36.3.341

C I T A T I O N    L I N K S

Copyright© 2021, the Authors | Publishing Rights, ASPI. This open-access article is published under the terms of the Creative Commons 
Attribution-NonCommercial 4.0 International License which permits Share (copy and redistribute the material in any medium or format) 
and Adapt (remix, transform, and build upon the material) under the Attribution-NonCommercial terms.

Using Spatial Justice in Spatial Distribution of Health 
Services in Iranian-Islamic Cities; Case Study of Urmia

[Akyelken N; 2017] Mobility-related economic exclusion ...; [Amanpour S, et al; 2017] Investigation and 
analysis of urban services ...; [Bezerra ECD, et al; 2020] Spatial analysis of Brazil’s COVID-19 ...; [Brandek 
F; 2017] Study of health justice with the aim ...; [Cheshm Mishi M, Mobaraki O; 2018] Investigating the 
spatial justice approach ...; [Dadashpour H, Rostami F; 2011] Investigation and analysis of the 
distribution ...; [Dadashpour H, et al; 2014] Investigation and analysis of equitable ...; [Dai D; 2010] 
Black residential segregation ...; [Dai J; 2016] An experimental research on the ...; [Esmailzadeh H, 
Masoumi L; 2015] Analysis of spatial justice of ardabil provinces ...; [Hatami Nejad H, et al; 2012] City 
and social justice: an analysis ...; [Heidari Chineh R, et al; 2017] An analysis of spatial justice and gis-
based ...; [Hosseini B, Norozian S; 2011] Evaluation and comparison of ...; [Izedi H, kramati Z; 2016] 
Examination of the situation access ...; [Liao CH, et al; 2009] Explore the spatial equity of urban ...; 
[Mayaud JR, et al; 2019] An urban data framework for assessing ...; [Mayaud JR, et al; 2019] Insights 
from self-organizing ...; [Meshkini A, Ebrahimi M; 2018] Investigating access status to healthcare ...; 
[Meshkini A, et al; 2014] Evaluation of urban management ...; [Mobley LR, et al; 2006] Spatial analysis 
of elderly access ...; [Mohammadi A, Nouri S; 2018] Measuring industrial development ...; [Mousavi M; 
2012] Sustainable shape of city ...; [Neutens T; 2015] Accessibility, equity and health care ...; [Naeimi K, 
Babayi Aghdam F; 2017] City and spatial justice; an analysis ...; [Pamučar D, Ćirović G; 2015] The 
selection of transport and handling ...; [Papa E, Coppola P; 2012] Gravity-based accessibility measures 
...; [Payne S; 2014] Urban land use: Pacific Northwest ...; [Rahimi L, Naghizadeh M; 2016] Manifestation 
of social justice ...; [Rahnama MR, Abbaszadeh G; 2008] Principles and models of physical ...; [Rice N, 
Smith P; 2001] Ethics and geographical equity in ...; [Sarvar R, et al; 2013] Analysis of spatial distribution 
...; [Supreme Council of Urban Planning and Architecture of Iran; 2010] Definitions and concepts of 
urban ...; [Taghvaei M, Shahivandi A; 2010] Distribution of health services ...; [Tavakolinia J, et al; 2015] 
An analysis of population distribution ...; [United Nations; 2017] Transforming our world: 2030 agenda 
...; [Ursulica TE; 2016] The relationship between health ...; [Ziyari K, et al; 2008] Investigation and 
measurement of spatial ...

Aims The present study aimed to evaluate the spatial distribution of health services, the extent of access 
of citizens and vulnerable groups to health services as a case study in the city of Urmia.
Methodology The present descriptive-analytical research was conducted in 2020 in Urmia, Iran. The 
required data were obtained from the latest statistics related to the 2016 census and land use information 
collected by the Deputy of Urban Planning and Architecture of Urmia Municipality in 2020. Inequalities 
in access to health care for citizens and vulnerable groups were analyzed using the MABAK technique. 
ArcGIS 10.3 software was used.
Findings About 34% of the population of Urmia was not covered by medical services and also about 
one year of the population was not covered by medical services. In general, among the affected groups, 
the elderly, immigrants and the unemployed have the best access to medical services, respectively, and 
also children, illiterates, and women are in a worse situation than other groups. Also, the central areas of 
Urmia were at the “privileged” level in terms of access to health services for all residents and vulnerable 
groups, and the level of access to health services for residents of suburban areas, who often live in Zone 
2, was better than residents of the most affluent areas who often live in Zone 1.
Conclusion Medical services should be located in Urmia in such a way that all citizens, especially 
vulnerable groups, can easily use them. As a result, in order to increase the access of citizens and 
vulnerable groups to health services, it seems necessary to pay attention to the proper distribution of 
these services throughout the city and also in relation to the distribution of population and its density.
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 چکیده

 زانیم ،یخدمات درمان یمکان عینحوه توز یابیپژوهش حاضر با هدف ارز: اهداف

صورت مطالعه را به یبه خدمات درمان ریپذبیآس یهاشهروندان و گروه یدسترس

 .دهدیقرار م یمورد بررس هیدر شهر اروم یمورد

در شهر ارومیه انجام  ١٣٩٩حاضر در سال  یلیتحل-یفیپژوهش توص شناسی:روش

و اطلاعات  ١٣٩٥سال سرشماری آمار مربوط به  نیاز، از آخرینمورد  یاهداده شد.

شده توسط معاونت شهرسازی و معماری شهرداری ارومیه در های برداشتکاربری

 ریپذبیآس یهاشهروندان و گروه یدر دسترس هاینابرابر  دست آمد وبه ١٣٩٩سال 

افزار رماز ن. قرار گرفت لیماباک مورد تحل کیبا استفاده از تکن یبه خدمات درمان

ArcGIS 10.3  .استفاده شد 

 یاسمق ی، تحت پوشش خدمات درمانیهشهر اروم یتجمع %٣٤حدود  ها:یافته

، تحت پوشش خدمات یتچهارم جمعیکحدود  ینهمچننداشتند و ای قرار محله

به  ،بیآسدر معرض  یهاگروه ینب ازدر مجموع نبودند.  یشهر  یاسمق یدرمان

 به خدمات یدسترس یزانم ینبهتر یدارا یکارانسالمندان، مهاجران و ب یبترت

 یر تنامناسب یتوضع یسوادان و زنان داراکودکان، بی ینو همچن بودند یدرمان

 در سطح یهاروم یمیو قد یمرکز  ینواح بودند. همچنینها گروه یرنسبت به سا

 پذیر به خدماتهای آسیبگروههم و  کل ساکنین یلحاظ دسترسبههم "برخوردار" 

نشین به خدمات حاشیه ینواح ینساکن یقرار دارد و سطح برخوردار  یدرمان

 که غالباً  یترین نواحمرفه ینسکونت دارند، از ساکن ٢که غالباً در منطقه  یدرمان

 بود. سکونت دارند، بهتر  ١در منطقه 

واقع شوند که تمام  هیدر اروم یانهگوبه دیبا یخدمات درمان :گیرینتیجه

بتوانند از آنها استفاده کنند. در  یراحتبه ریپذبیآس یهاگروه ژهیوهشهروندان ب

مات به خد ریپذبیآس یهاشهروندان و گروه یدسترس زانیم شیافزا رایب جهینت

ر د زیشهر و ن یاخدمات در همه ج نیمناسب ا عیتوجه به توز ،یبهداشت-یدرمان

 .رسدینظر مبه یو تراکم آن ضرور  تیجمع عیارتباط با توز
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 ۲۵/۰۱/۱۴۰۰ تاريخ دريافت:

 ۱۲/۰۴/۱۴۰۰ تاريخ پذيرش:
 taraf_1981@iaut.ac.irنويسنده مسئول: *
 

 

 مقدمه

 قابل همچون چالش با مسائلی ایران در امروزی شهرهای اکثر

 هستند مواجه های هویتیچالش وشدن کالایی چالش بودن،زندگی

د گریبانن به دست اقتصادی و اجتماعیهای نابرابری از موجی و با

[Dadashpour et al., 2014: 6]موجب که ییهاینابرابر  ؛ 

گیری شکل شهرها، اکثر در طبقاتی یهایدوگانگشدن گسترده

است  شده اجتماعی یهایناهنجار  و غیررسمی یهاسکونتگاه

[Esmailzadeh & Masoumi, 2015: 94] .توزیع در نابرابری 

 & Rahnama] ستا هاینابرابر  این از یکی شهری خدمات
Abaszade, 2008: 137]مشکلات از بسیاری که طوری؛ به 

 گذشته در خدمات ناعادلانه توزیع در توانمی را امروز شهرهای

. [Dadashpour & Rostami, 2011: 173] دانست شهرها

در ها یو زشتها یاز بد انسان و دور یاتدر خور حای جامعه یتجل

فاضله و آرمانشهر مورد  ینهمد مختلفهای با نامهایی اندیشه قالب

و  قسط ییچون شهر عدالت، شهر برپاهایی یژگی. واست توجه بوده

های یژگیاز جمله صفات و و ،و شهر امن یو پاک طهارت عدل، شهر

 :Rahimi & Naghizadeh, 2016] استاسلامی  خاص آرمانشهر
 دارد، تکیه آن روی اسلام دین که مسائلی ترینمهم لذا از .[14

 است؛ عدالت اجرای کلی، طوربه و مردم اموال و حقوق حفظ مساله

 امکانات توزیع در عدالت حتی حکومت، شئون همه در ورزیعدالت

 حکمه نَفَذَ  عدلَ  من: دیفرمایم باره این در) ع( علی امام. هافرصت و

 دیگر جایی در یا). است نافذ حکمش بورزد؛ عدالت که کسی(

 حکومتت و قدرت تا بورز عدالت( القدره کل تدم اعدل: دیفرمایم

 از نیز بارها کریم قرآن در .[Mousavi, 2012: 179] )یابد تداوم

 که است اهمیتی میزان دهندهنشان که شده استفاده عدالت واژه

ده کننتضمین و جامعه رشد زیربنای عنوانبه عدالت امر به خداوند

 :Hatami Nejad et al., 2012]است  شده قائل انسان سعادت
خود را  یملاریزی شهری در چارچوب شهرهای اسبرنامه. لذا، [43

 داندمی یمدن یطدر محها یتفعال منابع و یع عادلانهملزم به توز

[Amanpour et al., 2017: 56] ،طوری که برای همه افراد به

و  [Izedi & Kramati, 2016: 37]پذیر باشد جامعه دسترس

های فضایی برتری نداشته ای از نظر برخورداری از مزیتهیچ محله

 باشد. 

 میوعم تسهیلات به برابر دسترسی فقط را فضایی عدالت برخی

 زا فاصله میزان هم، عدالت سنجش معیار واند کرده تعریف اساسی

 یکسان توزیع را فضایی عدالت هم دیگر برخی. است بوده خدمات

 و ساکنان یهاتیاولو سلایق، نیازها، اساس بر خدمات

 :Liao et al., 2009] اندکرده تعریف یرسانخدمات استانداردهای
 فتعری خدمات و منابع برابر توزیع تواندمی فضایی عدالت .[138

 را چیزی چه کسانی چه بر مبنای تعادل برقراری مبحث به که شود

 :Naeimi & Babayi, 2017] دارد اشاره آورد،می دستبه چگونه
 در هک باشند مساله این حل پی در باید زانیربرنامه بنابراین. [174

 یعتوز چگونگی و ایجادشده تسهیلات و خدمات یابیمکان الگوی

 ممحرو بیشتر ییهاگروه چه و آمده وجودبه نابرابری میزان چه آنها،

 دسترسی اختلاف زیرا ؛[Meshkini et al., 2014: 157] اندشده

 کاهش یا افزایش که عامل است ممکن خدمات، و منابع به

 :Tavakolinia et al., 2015] باشد جامعه درون یهاینابرابر 
ویژه در باب دسترسی شهروندان به فضاهای بهاین مساله  .[292

مورد نیاز و حیاتی نظیر بهداشت و درمان، اهمیت بیشتری پیدا 

 ری،بیما رشد و هایآلودگ سیر صعودی به توجه با امروزه کند کهمی
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 باید که است خدماتی ترینمهم زمره در و غیره جمعیت جاییجابه

 قعوا مسئولان و دولت توجهمورد  شهرها جمعیت و نیاز با متناسب

 . [Rice & Smith, 2001: 257] دشو

 ،COVID-19های مختلف از جمله امروزه با شیوع بیماری

های یستمس یتظرفاند تا کشورهای مختلف جهان تلاش کرده

 یماران افزایشب یهای لازم براتامین مراقبت یخود را برا یبهداشت

ها از . با این حال، بسیاری از گروه[Bezerra et al., 2020]دهند 

درآمد، همچنان جمله سالمندان، زنان، کودکان و بیکاران و افراد کم

های درمانی از دسترسی به خدمات ضروری مانند بهداشت و مراقبت

که در پاسخ به آن،  [Mayaud et al., 2019a: 1]برند رنج می

پایدار سازمان  مفهوم دسترسی عادلانه به خدمات در اهداف توسعه

. از این رو، [United Nations, 2017]ملل گنجانده شده است 

های کافی برای برخورداری از زندگی سالم امکان دسترسی به فرصت

شده در حوزه عدالت است برای همه ضرورت اساسی شناخته

[Neutens, 2015] بخشیدن به این امر بایستی که برای تحقق

ها رصتف یاها افراد به مکان یدسترس که سهولت یابیدست یتقابل

، برای همگان [Papa & Coppola, 2012]کند می یفرا توص

پذیر جامعه (زنان، کودکان، های آسیبایجاد شود تا گروه

سوادان، بیکاران و مهاجران) را نیز در برگیرد سالخوردگان، بی

[Hosseini & Norozian, 2011: 88]  اغلب توسط که

های کیفیت کمتر به بحث واند گرفته شده یدهناد انریز برنامه

در کنار به خدمات  پذیرهای آسیبویژه گروهدسترسی جمعیت به

 . [Akyelken, 2017] توجه شده است توزیع کمی و مکانی آنها

دسترسی به خدمات درمانی و بهداشتی ، یقات بسیاریتحقدر 

 عنوانمردم به یاساس یازهایدر تامین ن ی آندلیل نقش اساسبه

 در اکثر کشورها، مورد توجه قرار گرفته است یاساس یحق

[Mayaud et al., 2019a: 2] .در حال توسعه  یهم در کشورها

 خدماتبه  یفضع ی، دسترسیافتهتوسعه یو هم در کشورها

 یجتاو ن یهای بهداشتبه کاهش استفاده از مراقبت درمانی-یبهداشت

 پذیرهای آسیبکه گروه یدر حال، شودمنجر می یینپا یبهداشت

فراوانی و سالخوردگان با اثرات نامطلوب  زنان، یرمانند افراد فق

. [Dai, 2010] روبرو هستند واسطه این دسترسی ضعیفبه

بایستی نابرابری در توزیع خدمات درمانی برای همه ساکنین بنابراین 

 Mayaud et]خوبی شناسایی شود پذیر بههای آسیبویژه گروهبه
al., 2019a: 2]های انجام شده به موضوع در ترین پژوهش. نزدیک

 ، ارایه شده است.۱جدول 

 هتوسع یهافرصت از که است این نیازمند پایدار، اجتماعی هر نظام

 شود مندبهره امکانات عادلانه فضایی توزیع طریق از

[Mohammadi & Nouri, 2018: 147] .عدالت به لذا دستیابی 

 هایهزینه عادلانه تخصیص برای شهری، خدمات توزیع در فضایی

 اهداف از یکی محلی،های ظرفیت از استفاده برابری و اجتماعی

. [Ziyari et al., 2013: 221]است  شهری ریزانبرنامه مهم

سازی عدالت عملی از عوامل مهم در یکیموضوع بهداشت و درمان 

 هایکاربری عادلانه یعکه، توزای یوهاست. به ش یدارو توسعه پا

ه ب یابیمنظور دستمهم بههای شاخص یناز اول درمانی و یبهداشت

 تامین بر . علاوه[Payne, 2014: 106] است یسلامت همگان

 همه بین خدمات این متعادل توزیع درمانی، و بهداشتی نیازهای

 :Taghvaei & Shahivandi, 2010] است ضروری و لازم مردم
مطلوب  ییپراکنش فضا مناسب برای یابیلذا مکان. [37-38

به  یدر خدمت رسان ینقش مهم یو درمان یبهداشتهای کاربری

رف موقع و با صبه ی سریع،که دسترسای یوهکند به شمی یفامردم ا

 دالتع یعنیتوسعه  یبه اهداف اساس یدنکمتر به آنها در رس ینههز

 :Ursulica, 2016] است یتو توسعه عادلانه حائز اهم اجتماعی
مورد  امروزیامر سلامت مثل دوران  ،ایعصر و دوره یچدر ه. [301

ه جامع یطور کلو به یران جامعهمد گذاران،توجه دولتمردان، سیاست

 ,Cheshm mishi & Mobaraki] بشری قرار نگرفته است
سیر  به توجه با. امروزه کشورهای مختلف جهان [29 :2018

جایی جمعیت (مهاجرت ها و جابهبیماری رشد و هایآلودگ صعودی

های سیستم اند که ظرفیتشهری) و غیره، تلاش کرده-روستا

یماران را ب یهای لازم براتامین مراقبت یبرابهداشت و درمان 

دلیل افزایش دهند. این درحالی است که در کشور ایران به

 ی شهرهااقتصادی، تفاوت فضای-های اجتماعیبودن تفاوتفاحش

ریزی تشدید شده و بدین ترتیب ضعف و ناکارآمدی مدیریت و برنامه

عدالتی و نابرابری شهروندان در دسترسی به شهری، زمینه بروز بی

درمانی را افزایش داده است. در واقع همزمان با -خدمات بهداشتی

بهداشتی، توسعه پیدا -ویژه درمانیتوسعه شهری، خدمات، به

های تواند منجر به بروز نارضایتیتوجهی میمد این بیاند و پیانکرده

های ویژه برای گروهومیر بهاجتماعی و افزایش میزان مرگ

گیری طور کلی شکلپذیر نظیر زنان، کودکان و سالمندان و بهآسیب

شهرها و محلات شهری غیرسالم و غیربهداشتی باشد. بنابراین 

ان شهری در این زمینه، تلاش ریزان و مدیر ترین رسالت برنامهمهم

های ها در دسترسی گروههای برابری فرصتبرای دستیابی به آرمان

پذیر به خدمات های آسیبویژه گروهمختلف جامعه شهری به

 ها است وبردن تضادها در تامین فرصتبهداشتی و از بین-درمانی

ی ریز این امر، اهمیت پرداختن به این مباحث را در حوزه برنامه

ی دسترس چگونگی توزیع و یابیارزشهری دوچندان کرده است. لذا، 

د ارزشمن یاست و ابزار  یاتیح همگان به سیستم بهداشت و درمان

ی های عمومینههز یصدر مورد تخص گیران شهری یمتصم یرا برا

 کند.و درمان فراهم میها بیماریکنترل  یبرا به نواحی و شهرها

های دراز و همانند دیگر شهرهای ایران از سدهشهر ارومیه که برای 

نوعی پایداری در قالب شهری کهن با ساز و کاری سنتی و بومی 

های گرایی در سالبه ناگاه با شروع و اجرای مدرن ،بردبهره می

دچار نوعی گسست ساختاری و معنایی با  ،نخستین سده حاضر

فقدان هرگونه گذشته خود شد. رشد و توسعه انفجارگونه شهر، در 

ریزی دقیق بر اساس مدیریت پایدار و درازمدت شهری منجر برنامه

 رسانیبه ایجاد مشکلات فراوانی از جمله نارسایی در سیستم خدمات

. از جمله موارد قابل توجه در شده استویژه بهداشت و درمان به

بهداشتی در میان نواحی شهر ارومیه، تراکم -توزیع مراکز درمانی
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این گونه خدمات در نواحی مرکزی شهر است که در نتیجه  بالای

های مرکزی شده و این امر در درجه باعث مراجعات زیاد به قسمت

های ویژه برای گروهها بهاول، عدالت فضایی در توزیع کاربری

 کننده افتراقپذیر را رعایت نکرده و در درجه دوم عامل تشدیدآسیب

ه است. شهر ارومیه برای رویارویی با اجتماعی و فضایی در شهر شد

خصوص های موجود، راهی جز مشارکت شهروندان و بهچالش

پذیر در فرآیند توسعه و توزیع عادلانه مزایا های حساس و آسیبگروه

 های ناشی از توسعه بین تمامی شهروندان خود ندارد. و فرصت

 
 شده ترین مطالعات انجامای از نزدیکخلاصه) ۱جدول 

 نتایج و یافته ها روش اهداف پژوهش مرجع

[Bezerra et 
al., 2020] 

 هایبررسی توزیع فضایی زیرساخت

 بهداشت و درمان در کشور برزیل

استفاده از مدل تحلیل عاملی برای 

های برزیل و استفاده از بندی ایالترتبه

پراکنش مدل موران برای چگونگی 

 خدمات درمانی

درمانی در سراسر -دهد که دسترسی به خدمات بهداشتیهای مقاله نشان مییافته

های منطقه شمالی و بخشی از مناطق شمال شرقی و غرب برزیل نابرابر است. ایالت

 های بهداشتی پایینی دارند.ها، سطح زیرساختدر مقایسه با سایر ایالت

[Mayaud 
et al., 

2019a] 

ای ارایه چارچوبی در سطح منطقه

برای سنجش و ارزیابی عدالت در 

دستیابی به مراکز بهداشتی و درمانی 

 در سه شهر از کشور کانادا

های یادگیری ماشین استفاده از تکنیک

های متن به همراه ضریب جینی و داده

 باز حمل و نقل عمومی کشور کانادا

شهر پرتلند بیشترین میزان نابرابری در  از بین سه شهر ونکوور، پرتلند و سیاتل،

از  %۷۵طوری که حدود ها را داشت؛ بهها و بیمارستاندسترسی به کلینیک

آنها فاقد دسترسی  %۵۰سالمندان این شهر فاقد دسترسی مناسب و بیش از 

شهر مورد بررسی، افراد  ۳های بهداشتی هستند. همچنین در هر مناسب به کلینیک

 ت دستیابی کمتری نسبت به افراد پردرآمد داشتند.درآمد قابلیکم

[Mayaud 
et al., 

2019b] 

مقایسه تغییرات سطوح دسترسی به 

مراکز درمانی و آموزشی بر اساس 

شده در جمعیت موجود و پیشبینی

شهر ساوری کانادا بر  ۲۰۲۲سال 

های مختلف اجتماعی و اساس گروه

 اقتصادی

مبتنی بر استفاده همزمان از معیارهای 

مبدا و مقصد در ارزیابی سطوح 

دسترسی (چه تعداد خدمات از یک 

مبدا قابل دستیابی هستند یا هر کدام 

از خدمات به چه تعداد از ساکنان 

 دهند)سرویس می

درآمد به سمت مناطق های این مقاله، بیشتر افراد مسن و کممطابق پیشبینی

شوند که این اتفاق نابرابری را در میای از لحاظ دسترسی منتقل نامناسب و حاشیه

دسترسی به این دو خدمات اساسی تشدید خواهد کرد. لازم به ذکر است که 

های این تحقیق کمک بسیار زیادی به تحقق رویکرد شهر هوشمند و فراگیر یافته

 کرده است.

[Dai, 
2016] 

مقایسه وضعیت برابری و عدالت 

فضایی در خصوص برخورداری 

 ۲۰۰۸های هیوگو بین سالشهروندان 

 ۲۰۱۴الی 

استفاده از روش ضریب تغییرات برای 

های سه محاسبه و مقایسه داده

شاخص خدمات آموزشی پایه، 

های اجتماعی و خدمات حمایت

 بهداشتی و درمانی

نتایج بررسی وی نشان داد که در میان خدمات فوق، خدمات بهداشتی و درمانی 

ابرابر توزیع شده است. همچنین توسعه خدمات صورت نامتعادل و کاملاً نبه

بهداشتی به گلوگاه برابری خدمات عمومی شهر تبدیل شده است. ایشان در مقاله 

هایی استفاده کرده است که خود از مطالعه تطبیقی بررسی جمعیت و سرانه کاربری

 اند.بندی فوق جای گرفتهدر دسته

[Mobley et 
al., 2006] 

های افراد مسن ویژگیبررسی رابطه 

در رابطه با پراکنش و دسترسی به 

 ۹۰مراکز درمانی در اواخر دهه 

 میلادی کشور آمریکا

استفاده از سه روش متفاوت رگرسیون 

 فضایی

های این پژوهش، افراد ساکن در مناطق روستایی یا نواحی دچار بر اساس یافته

های بهداشتی و درمانی قرار رویی بیشتر از سایر افراد در معرض پذیرشپراکنده

اند و استقرار بهتر این مراکز در این نواحی نتوانسته از میزان تقاضا برای گرفته

 درآمد کم کند.خدمات درمانی در نواحی روستایی و کم

[Meshkini 
& 

Ebrahimi, 
2018] 

ر د ییتحقق عدالت فضا یزانم یلحلت

 یبه مراکز خدمات درمان یدسترس

 شهر تهران ۷منطقه 

ترین همسایگی استفاده از روش نزدیک

 GISافزار و نرم

 ینو همچن یساختمان یهااز نظر فاصله بلوک یبه خدمات درمان یدسترس یزانم

منطقه در فاصله  یتجمع %۹تحت پوشش کاملاً متفاوت است و تنها  یتجمع

 اند.ها قرار گرفتهدرمانگاهدر فاصله استاندارد از  %۲۵و  هایمارستاناستاندارد از ب

 یها داراو داروخانه یتصادف یالگو یها داراو درمانگاه هایمارستانبهمچنین 

 پراکنده (منظم) هستند یالگو

[Cheshm 
Mishi & 

Mobaraki, 
2018] 

از  یتو محروم یبرخوردار بررسی 

در  یژهوبه یدرمان-یخدمات بهداشت

هر منطقه  یتجمع یزانرابطه با م

 مشهد

 بندیاستفاده از مدل ویکور برای رتبه

 افزارمناطق شهر مشهد و استفاده از نرم

GIS 

 در سطح یو درمانگاه یمارستانیاز خدمات ب یبرخوردار  ینهدر زم یقیاختلافات عم

برخوردار است  یارعنوان منطقه بسبه ۱که منطقه ای یوهشهر مشهد وجود دارد. به ش

شد. بنابراین  همحروم شناخت منطقه فروبرخوردار و عنوانبه ۱۲که منطقه  یدر حال

 صورتمناطق مشهد به یندر ب یخدمات درمان یعگرفت که توز یجهتوان نتمی

 است. ییو نامتناسب با عدالت فضا متمرکز

[Brandek, 
2017] 

زیابی عدالت در سلامت با ارزیابی ار

-دسترسی مردم به مراکز بهداشتی

 درمانی شهر اردبیل

است.  ۴۵/۰های شهری اردبیل آمده، میانگین کارآیی هستهدستمطابق با نتایج به GISهای فضایی در استفاده از تحلیل

ای بین هسته شهری که شامل محدوده ۳های شهری اردبیل، فقط از میان هسته

پاچه و خرداد، محلات استادشهریار، آزادگان و باغ قره ۱۵میدان شهدا، شریعتی و 

 .ن محدوده اطراف دریاچه شورابیل است، دارای کارآیی کامل هستندهمچنی

[Heidari 
Chineh, et 
al., 2017] 

مناطق برخوردار و  ییشناسا

 هاییاز کاربر  یزشهر تبر یربرخوردارغ

 نهاآ یعتوز یابیبهداشتی و ارز-درمانی

های و شاخص GISافزار استفاده از نرم

 ویلیامسون و آنتروپی

ی هایکاربر به یمطلوب یاز دسترس یزشهر تبر یتجمع %۷۶آن بود که  یانگیرب یجنتا

یج از دیگر نتا یزدر شهر تبر یدرمان یکاربر  یعبرخوردارند و عدم تعادل در توز یدرمان

 بود.

[Sarvar et 
al., 2013] 

 یگزینو مکان ییفضا یعتوز یلتحل

 یاندوآبشهر م یخدمات درمان

یابی برای مکان GISافزار استفاده از نرم

 خدمات درمانی

 مراکز این یرسانخدمات محدوده از خارج شهر جنوبی و شمالی یهاقسمت

 لحاظ از که است یاگونهبه فعلی مراکز قرارگیری موقعیت همین طور. هستند

 و اندقرارگرفته ناسازگار یهایکاربر  کنار درآنها  از بعضی ،هایکاربر  سازگاری

 یبایمکان ضرورت بنابراین دارد؛ همپوشانی یکدیگر باآنها  یرسانخدمات محدوده

 گیرد.می نظر در شهر برای را جدید مراکز
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المللی از قرابت های بینبر اساس مرور مطالعات پیشین، پژوهش

بیشتری با موضوع مورد مطالعه برخوردار هستند، با این حال، 

ها و الگوهای هایی در شیوه نگرش به موضوع و نیز روشتفاوت

مورد استفاده در تحلیل خدمات درمانی مشاهده شده است. در برخی 

ا رد فرضیه توزیع عادلانه خدمات مطالعات خارجی، برای اثبات ی

اند های پیچیده آماری و ابزاری نبودهدنبال استفاده از روشدرمانی به

عنوان دو شاخص مهم در بررسی این و سطح سرانه و جمعیت به

مطالعات بوده است. نکته بارز دیگری که در مطالعات خارجی دیده 

 هایرای سالشد، بررسی تطبیقی توزیع عادلانه خدمات درمانی ب

علت مختلف بود که این شکل از بررسی در کشور ما متاسفانه به

های اطلاعاتی جغرافیایی از شهرها و عدم سابقه کم تهیه بانک

های مختلف، قابلیت و کارآیی چندانی بروزرسانی سریع برای سال

نخواهد داشت. نکته مهم دیگری در رابطه با مطالعات خارجی این 

پذیر نظیر زنان، سالمندان، های آسیبسترسی گروهاست که میزان د

بهداشتی مورد -درآمد و غیره به خدمات درمانیکودکان، افراد کم

بررسی قرار گرفته بود، موضوعی که تاکنون در مطالعات داخلی 

پیرامون موضوع مورد بررسی قرار نگرفته نبود. با بررسی مطالعات 

م عدالت فضایی در داخلی مشخص شد که برخی مطالعات، مفهو

بندی مناطق شهری مختلف از توزیع خدمات درمانی را از طریق رتبه

نظر داشتن خدمات درمانی، مورد بررسی قرار دادند که در غالب این 

بندی استفاده شده است. های قدیمی و تکراری رتبهمطالعات از مدل

 در برخی مطالعات نیز صرفاً دسترسی کل جمعیت به خدمات درمانی

های شهر را در و توزیع عادلانه این خدمات در همه بخش

ر شامل پذیهای آسیباند و به بررسی میزان دسترسی گروهنظرگرفته

درآمد و غیره به خدمات درمانی زنان، سالمندان، کودکان، افراد کم

پژوهش حاضر با هدف ارزیابی نحوه توزیع اند. بنابراین، نپرداخته

های محلی و شهری، میزان ر مقیاسمکانی خدمات درمانی د

پذیر به خدمات درمانی در های آسیبدسترسی شهروندان و گروه

 سطح نواحی شهر را مورد بررسی قرار داد.
 

 شناسی روش

ال در س تحلیلی-یفیاز نوع توصای حاضر توسعه-یپژوهش کاربرد

 روش یقاز طر یازنهای مورد داده در شهر ارومیه انجام شد. ۱۳۹۹

 مقالات از کتب و این روشدست آمد. در ای بهاسنادی و کتابخانه

  .فرادست استفاده شدهای و طرح یو خارج یداخل

روزترین آمار و اطلاعات ها سعی شد که از بهداده گردآوری در بخش

شده های برداشتاستفاده شود، بر این اساس، از اطلاعات کاربری

 ۱۳۹۹ال هرداری ارومیه در ستوسط معاونت شهرسازی و معماری ش

برای بررسی نحوه توزیع شد)،  افتیدر یمراجعه حضور  یط(که 

های درمانی استفاده شده است و همچنین، از نتایج مکانی کاربری

شهر ارومیه  ۱۳۹۵تفصیلی سرشماری عمومی نفوس و مسکن سال 

های که به تفکیک بلوک شد) افتیدر یمراجعه حضور  یط(که 

آماری است، برای بررسی میزان تحت پوشش قرارگرفتن جمعیت و 

پذیر به خدمات درمانی بهره گرفته شد. خدمات های آسیبگروه

درمانی بر اساس ضوابط شورای عالی معماری و شهرسازی ایران 

 Supreme Council of Urban]) ۱۳۸۹(مصوب سال 
Planning and Architecture of Iran, 2010] های به مقیاس

ها و محلی (مراکز بهداشت و تنظیم خانواده، درمانگاه

ها) و مقیاس شهری (بیمارستان، زایشگاه، تیمارستان، کلینیکپلی

، سرپرست و سالمندانمراکز توانبخشی و مرکز نگهداری کودکان بی

 ن وهای دامپزشکی، مراکز انتقال خومعلولین و جانباران، درمانگاه

های صورت گرفته بر اساس بندی شده و تحلیلمراکز اورژانس) دسته

این دو مقیاس و مجموع آنها در سطح نواحی و شهر ارومیه انجام 

 شد. 

در پژوهش حاضر ابتدا سعی در بررسی چگونگی پراکنش خدمات 

های محلی و شهری شد (توزیع کمی و مکانی درمانی در مقیاس

زان دستیابی کل ساکنین در وهله اول خدمات درمانی) و سپس می

بهداشتی -پذیر در وهله بعدی به خدمات درمانیهای آسیبو گروه

را مورد بررسی قرار داد (کیفیت دسترسی جمعیت) تا بر اساس 

شده، مشخص شود که در کدام نواحی شناخت کمی و کیفی حاصل

ینکه شهر، نابرابری در برخورداری از خدمات درمانی وجود دارد و ا

 سطح نابرابری چه میزان است.
 

پس از آنکه اطلاعات به دو بخش مقیاس محلی و شهری تقسیم 

منظور ارزیابی فضایی وضعیت برخورداری از خدمات درمانی، شد، به

ارد (مرکز متوسط خدمات استاند های توزیع بیضوی انحرافیاز روش

 ییمبنا نیانگیصورت مرا به یمکان مرکز  ن،یانگیمرکز مدرمانی؛ 

کند؛ و چگونگی کشیدگی در میمشخص  یدرمان یهاتمام مکان

دن شمنظور مشخصترین همسایگی (به)، شاخص نزدیکتوزیع آنها

مانی) و مدل تخمین تراکم کرنل (برای الگوی پراکنش خدمات در 

برخورداری از خدمات درمانی) در شهر ارومیه و  شدن تراکممشخص

منظور ارزیابی میزان کار گرفته شد. بهبه ArcGIS 10.3افزار با نرم

گانه ارومیه به خدمات درمانی با توجه ۱۵دستیابی ساکنین نواحی 

های ارد از خدمات درمانی مقیاسبه شعاع دسترسی و فاصله استاند

ترین )، میزان فاصله تا نزدیکGISافزار محلی و شهری (در نرم

ر تحت پوشش خدمات درمانی، جمعیت، مساحت و تعداد خانوا

های خدمات درمانی مشخص شد. در ادامه میزان برخورداری گروه

 سوادان وپذیر شامل زنان، کودکان، سالمندان، بیکاران، بیآسیب

مهاجران از خدمات درمانی نیز مورد بررسی قرار گرفت. در گام نهایی 

 Multi-Attributive Border)نیز با استفاده از مدل ماباک 
Approximation Comparison; MABAC) [Pamučar & 

Ćirović, 2015] لحاظ برخورداری گانه شهر ارومیه به۱۵، نواحی

پذیر از خدمات های آسیبکل جمعیت نواحی و همچنین گروه

 یکتکنبندی شدند. های محلی و شهری رتبهدرمانی در مقیاس

ه چندشاخصه است ک گیرییمتصم هاییدترین تکنیکماباک از جد

استفاده  یارهگیری چندمعتصمیمهای مدل بندی دررتبه یبرا

 شود.می
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 هایافته

بهداشتی در شهر -کل مساحت کاربری درمانی، ٢مطابق جدول 

متر مربع بود. سرانه کاربری با توجه به ٣٩٠٧٧٩ارومیه برابر با 

متر مربع برای هر نفر ٠٫٥٥شهر ارومیه برابر با  ١٣٩٥جمعیت سال 

متر مربع) این میزان ٢-١ه نسبت به سرانه استاندارد (از ساکنان شهر ک

ناحیه بود؛ در  ١٥منطقه و  ٥شهر ارومیه دارای بسیار پایین بود. 

بیشتر فرهنگیان و افراد طبقه بالا و تحصیلکرده سکونت  ١منطقه 

نی نشیواسطه حاشیه، دارای تراکم جمعیتی بالا به٢داشتند، منطقه 

(افرادی که از روستاها به شهر  و محل سکونت غالب مهاجرین

نشینی وجود داشت ولی نیز حاشیه ٣مهاجرت کردند) بود، در منطقه 

نیز بازار شهر  ٤کمتر بود. در منطقه  ٢شدت آن نسبت به منطقه 

ارومیه و محلات تاریخی و فرسوده شهر قرار داشت و محل تمرکز 

ورت با (ناحیه) در مجا ٥خدمات و امکانات بود. بخشی از منطقه 

بافت تاریخی و مرکز شهر قرار داشت و از حیث دسترسی به خدمات، 

طور کلی این منطقه از حیث سکونت اقشار شرایط مطلوبی دارد و به

، دارای بهترین وضعیت بود. ١تحصیل کرده و مرفه بعد از منطقه 

پذیر باید گفت که بیشترین های آسیبلحاظ جمعیت گروهبه

نفر)، بیشترین جمعیت سالمندان  ٩٩٢٢١( ٢ جمعیت زنان در منطقه

 ٢نفر)، بیشترین جمعیت کودکان در منطقه  ٩٩٠٤( ٤در منطقه 

نفر)،  ٣٠٥٣٠( ٢سواد در منطقه نفر)، بیشترین جمعیت بی ٥٥٣١٠(

نفر) و بیشترین جمعیت  ٦٢٧٥( ١بیشترین جمعیت بیکار در منطقه 

های ت گروهنفر) بود. بیشترین جمعی ٨٤٤٠( ٢مهاجر در منطقه 

نشینی و از مناطق کم که دارای حاشیه ٢پذیر در منطقه آسیب

 ).١برخوردار است، سکونت داشتند (شکل 

ترین همسایگی با سطح نتایج حاصل از تحلیل ضریب نزدیک

، مبین این امر بود که کاربری ۳مطابق جدول  %۹۹اطمینان بالای 

بهداشتی در شهر ارومیه (چه در مقیاس محلی و چه در -درمانی

اند که از نظر آماری ای توزیع یافتهصورت خوشهمقیاس شهری) به

-های درمانی). این مساله بیانگر تمرکز کاربریp>۰٫۰۵معنادار بود (

ررسی در بخشی از شهر های محلی و شهری مورد ببهداشتی مقیاس

برخورداری سایر ای خاص و کمو در نتیجه برخورداری بیشتر منطقه

 ).۱مناطق و محرومیت آنها از این تسهیلات بود (نمودار 

های محلی درمانی (در مقیاسهای خدمات یکاربر بیشترین تراکم 

و  ۴از منطقه  ۴و  ۲، ۱مربوط به نواحی  ارومیهدر شهر  و شهری)

درمانی تراکم خدمات ). همچنین، ۲بود (شکل  ۵از منطقه  ۱ناحیه 

ی شمالی و جنوب یبه سمت نواح یشتراز مرکز شهر ب یشهر مقیاس 

که بر این اساس، برخورداری نواحی مرفه واقع در امتداد داشت  شهر

 ۲نشین در منطقه نسبت به برخورداری ساکنین حاشیه ۱منطقه 

مقیاس محلی از مرکز شهر  کمی بیشتر بود. تراکم خدمات درمانی

بیشتر به سمت نواحی شرقی و غربی کشیده شده بود که بر این 

از  ۲ویژه در منطقه نشین بهاساس، تراکم برخورداری نواحی حاشیه

ترین افراد سکونت دارند، بیشتر که مرفه ۱برخورداری نواحی منطقه 

نی طور کلی، بیشترین تراکم برخورداری از خدمات درمابه بود.

خصوصاً در مقیاس شهری مربوط به بافت قدیمی و پیرامون آن در 

شدن از مرکز شهر و بافت تاریخی، از مرکز شهر ارومیه بود و با دور

 ).۲تراکم برخورداری از خدمات درمانی کاسته شد (شکل 
 

 بهداشتی-پذیر آن، محاسبه سرانه و مساحت کاربری درمانیهای آسیبگانه و نواحی شهر ارومیه و گروه۵اطلاعات جمعیت مناطق  )۲جدول 

 سرانه  تعداد مراکز درمانی پذیرهای آسیبجمعیت گروه

 (متر مربع)

 مساحت درمانی 

 (متر مربع)

 مساحت ناحیه 

 (متر مربع)
  ناحیه تعداد خانوار  (نفر)جمعیت 

 محلی شهری زنان سالمندان کودکان سوادانبی بیکاران مهاجران

 ۱منطقه  ۱ ۱۰۷۳۴ ۳۳۳۶۵ ۳۹۹ ۷۷۱۳ ۲۳/۰ ۲ ۰ ۱۹۷۴۳ ۲۳۹۵ ۷۵۱۵ ۲۳۶۰ ۱۴۹۴ ۱۴۷۰

۳۱۰۴ ۲۳۰۳ ۲۸۸۰ ۱۳۴۹۰ ۳۹۴۵ ۳۶۳۰۹ ۴ ۲ ۳۲/۱ ۹۳۰۸۵ ۸۳۴ ۷۰۴۹۲ ۲۲۸۰۱ ۲ 

۲۵۴۱ ۲۴۷۸ ۲۵۴۶ ۱۳۶۶۰ ۱۹۸۳ ۳۱۵۵۱ ۰ ۱ ۰۰۴/۰ ۲۴۲ ۸۲۶ ۶۱۴۶۰ ۱۹۰۳۸ ۳ 

 کل ۵۲۵۷۳ ۱۶۳۳۱۷ ۲۰۵۹ ۱۰۱۰۴۰ ۶۱/۰ ۵ ۴ ۸۷۶۰۳ ۸۳۲۳ ۳۴۶۶۵ ۷۷۸۶ ۶۲۷۵ ۷۱۱۵

 ۲منطقه  ۱ ۱۷۶۵۲ ۵۸۵۳۷ ۴۳۶ ۲۱۵۰ ۰۳/۰ ۲ ۰ ۳۰۴۷۸ ۲۸۹۲ ۱۶۹۰۸ ۹۴۱۳ ۱۴۴۳ ۲۴۳۷

۳۴۰۳ ۱۴۷۷ ۸۴۱۱ ۱۷۱۰۵ ۴۱۰۴ ۳۴۷۵۸ ۴ ۳ ۲۵/۰ ۱۶۹۲۳ ۸۰۸ ۶۸۱۰۹ ۲۱۳۳۳ ۲ 

۲۶۰۰ ۱۵۹۳ ۱۲۷۰۶ ۲۱۲۹۷ ۲۱۹۴ ۳۳۹۸۵ ۲ ۳ ۸۱/۰ ۵۶۶۵۳ ۶۸۲ ۶۹۸۵۸ ۱۸۳۹۳ ۳ 

 کل ۵۷۳۷۸ ۱۹۶۵۰۴ ۱۹۲۶ ۷۵۷۲۶ ۳۸/۰ ۸ ۶ ۹۹۲۲۱ ۹۱۹۰ ۵۵۳۱۰ ۳۰۵۳۰ ۴۵۱۳ ۸۴۴۰

 ۳منطقه  ۱ ۲۴۹۸۶ ۸۳۵۰۷ ۷۶۴ ۱۹۱۹۰ ۲۳/۰ ۵ ۲ ۴۱۹۴۳ ۴۴۴۳ ۱۹۵۶۵ ۸۲۴۹ ۳۰۸۳ ۳۱۳۳

۱۷۷۸ ۱۶۱۴ ۵۲۸۲ ۱۳۵۱۷ ۱۵۸۷ ۲۵۳۳۴ ۰ ۲ ۰۶/۰ ۳۱۱۷ ۷۰۵ ۵۱۰۸۳ ۱۴۲۰۰ ۲ 

۱۰۴۹ ۷۹۵ ۳۱۷۵ ۸۱۵۱ ۷۰۰ ۱۳۷۷۶ ۰ ۳ ۱۳/۰ ۳۴۴۲ ۶۸۵ ۲۵۶۱۰ ۶۹۱۱ ۳ 

 کل ۴۶۰۹۷ ۱۶۰۲۰۰ ۲۱۵۴ ۲۵۷۴۹ ۱۶/۰ ۱۰ ۲ ۸۱۰۵۳ ۶۷۳۰ ۴۱۲۳۳ ۱۶۷۰۶ ۵۴۹۲ ۵۹۶۰

 ۴منطقه  ۱ ۱۳۸۱۱ ۴۱۸۵۶ ۳۹۸ ۲۲۱۳۴ ۵۳/۰ ۲ ۳ ۲۱۵۳۲ ۳۲۲۳ ۸۳۳۲ ۳۸۳۴ ۱۵۳۶ ۱۸۲۱

۱۷۱۲ ۶۰۰ ۲۱۱۸ ۲۸۹۲ ۱۹۵۷ ۸۹۳۴ ۳ ۸ ۴۵/۰ ۱۹۰۰۶ ۲۳۲ ۱۷۹۹۹ ۶۱۲۵ ۲ 

۱۴۱۲ ۱۰۱۶ ۵۱۵۰ ۱۱۶۰۹ ۲۱۸۴ ۲۲۳۶۷ ۲ ۲ ۲۲/۰ ۱۰۳۷۸ ۴۲۱ ۴۵۶۷۲ ۱۴۵۰۳ ۳ 

۱۱۰۶ ۶۴۲ ۲۳۹۲ ۴۱۹۷ ۲۵۴۰ ۱۱۷۶۰ ۲ ۱ ۱۰/۰ ۲۳۳۴ ۱۶۵ ۲۲۶۶۵ ۷۹۴۰ ۴ 

 کل ۴۲۳۷۹ ۱۲۸۱۹۲ ۱۲۱۶ ۵۳۸۵۲ ۴۲/۰ ۱۳ ۱۰ ۶۴۵۹۳ ۹۹۰۴ ۲۷۰۳۰ ۱۳۴۹۴ ۳۷۹۴ ۶۰۵۱

  ۵منطقه  ۱ ۱۱۰۰۶ ۳۳۶۸۴ ۵۶۰ ۱۳۰۹۸۰ ۸۸/۳ ۶ ۱۱ ۱۷۵۰۲ ۳۰۹۳ ۶۰۱۳ ۱۹۸۹ ۱۲۵۷ ۲۳۴۶

۹۷۵ ۹۹۱ ۱۴۸۷ ۵۰۰۶ ۱۵۷۷ ۱۲۸۴۴ ۲ ۲ ۱۴/۰ ۳۴۳۲ ۴۸۱ ۲۴۱۶۹ ۷۷۹۳ ۲ 

 کل 18799 57853 ۱۰۴۱ ۱۳۴۴۱۲ ۳۲/۲ ۸ ۱۳ ۳۰۳۴۶ ۴۶۷۰ ۱۱۰۱۹ ۳۴۷۶ ۲۲۴۸ ۳۳۲۱

 شهر ارومیه ۲۱۷۲۲۶ ۷۰۸۰۶۶ ۸۳۹۶ ۳۹۰۷۷۹ ۵۵/۰ ۴۴ ۳۵ ۳۶۲۸۱۶ ۳۸۸۱۷ ۱۶۹۲۵۷ ۷۱۹۹۲ ۲۲۳۲۲ ۳۰۸۸۷
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 بهداشتی در آن-موقعیت مناطق، نواحی و محلات شهر ارومیه و وضعیت پراکنش خدمات درمانی )١شکل 

 

 بهداشتی شهر ارومیه -های درمانیترین همسایگی برای کاربرینتایج محاسبات ضریب نزدیک) ۳جدول 

 مقیاس عملکردی شدهمتوسط فاصله مشاهده مورد انتظار متوسط فاصله ترین همسایگینسبت نزدیک )zامتیاز استانداردشده ( مقدار احتمال الگوی توزیع
 محلی ۱۶۹۴/۵۹۸ ۲۰۵۸/۶۹۵ ۶۹۶۳۰۴/۰ -۳۰۲۹۶۲/۷ ۰٫۰۰۰۰ ایخوشه

 شهری ۲۱۴۱/۵۱۱ ۲۹۱۴/۵۵۴ ۶۳۳۲۰۰/۰ -۹۰۳۷۴۸/۸ ۰٫۰۰۰۰ ایخوشه

 کل ۱۲۵۸/۴۰۵ ۹۳۰۶/۴۵۹ ۷۶۲۵۲۲/۰ -۹۱۴۱۲۷/۴ ۰٫۰۰۰۰ ایخوشه

 

 
 ارومیه  شهر در های محلی و شهریبهداشتی مقیاس-درمانیهای کاربری سرانه توزیع الگوی) ١نمودار 

 

 
 شماتیک تراکم کرنل خدمات درمانی در شهر ارومیه  )۲شکل 
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  ۱۴۰۰ تابستان، ۳، شماره ۳۶دوره                                                                                                                                                                                   ییایجغراف قاتیفصلنامه تحق

 ینه، نقشه بیضی انحرافزم ینتر در ایقدق یجهمنظور حصول نتبه

نقطه مرکز  .)۳(شکل  شد یهته درمانیو مرکز متوسط خدمات  یارمع

شهر ارومیه و در پیرامون بافت  در مرکزدرمانی متوسط خدمات 

 ییاساختار فضدر  یگرعبارت د بهبود؛ قرار گرفته  تاریخی این شهر

 نقش بسزایی در جذب ارومیه، بافت تاریخی و هسته اولیه شهر شهر

 شهر در یهاول ینواحمحلات و طوری که بهداشت،  خدمات درمانی

 درمانیگرفته و متعاقب آن خدمات  شکل بافت تاریخی ورتمجا

ف انحرا یضیاند. چنانکه محدوده بشده کشیده ینواح ینبه ا یزن

که به  گرفتبر  در را یشهر  یمرکز  ینواح درمانی،خدمات  یارمع

 ).۳داشت (شکل امتداد نیز هایی از غرب و شرق شهر سمت قسمت

 یبررسمورد  از دو منظر درمانیساکنان به خدمات  یابیدست یزانم

و ترین خدمات درمانی تا نزیکفاصله  یزانم یکی گرفت؛قرار 

 یدهخیزان پاسم یگریو د رسانیخدمات در محدوده یریقرارگ

ن تریاگرچه فاصله دسترسی به نزدیک .یتبه جمعدرمانی خدمات 

 ١١٩٩متر) و مقیاس شهری ( ٧٩٢خدمات درمانی مقیاس محلی (

طح شهر ارومیه میزان دسترسی مناسبی را نشان داد ولی متر) در س

بودن نابرابری در دسترسی به توان به عمیقبا بررسی نواحی آن می

طوری که ساکنین نواحی ترین خدمات درمانی پی برد؛ بهنزدیک

اند دارای بهترین فاصله واقع شده ٥و  ٤مرکزی شهر که در منطقه 

شدن از مرکز شهر، میزان دند و با دورترین خدمات درمانی بوتا نزدیک

 ).٤فاصله دسترسی از خدمات درمانی نیز کاهش پیدا کرد (جدول 
 

ترین خدمات درمانی و نسبت میانگین فاصله قطعات به نزدیک نتایج) ۴جدول 

 دسترسی استاندارد به آن

 مناطق نواحی متر)( ترین خدمات درمانیمیانگین دسترسی به نزدیک

 محلی شهری
۲۰۴۶ ۷۲۸ ۱ ۱ 

۵۹۶ ۸۲۳ ۲ 

۱۲۸۷ ۱۰۹۸ ۳ 

 کل ۸۹۶ ۱۱۶۶

۱۴۵۲ ۵۹۳ ۱ ۲ 

۹۵۶ ۱۰۵۱ ۲ 

۱۲۰۳ ۸۱۳ ۳ 

 کل ۸۲۵ ۱۱۸۸

۷۹۱ ۶۳۷ ۱ ۳ 

۱۵۴۱ ۶۵۸ ۲ 

۳۰۹۰ ۶۷۹ ۳ 

 کل ۶۵۹ ۱۴۷۸

۸۹۰ ۵۰۸ ۱ ۴ 

۵۰۳ ۲۴۳ ۲ 

۹۷۵ ۶۰۵ ۳ 

۴۶۳ ۳۷۸ ۴ 

 کل ۴۶۳ ۷۵۷

۴۶۴ ۴۱۶ ۱ ۵ 

۶۰۴ ۸۸۳ ۲ 

 کل ۶۰۷ ۵۲۲

 شهر ارومیه ۷۹۲ ۱۱۹۹

از جمعیت شهر ارومیه تحت  %٦٦٫٢، ٥مطابق نتایج در جدول 

جمعیت،  %٣٣٫٨پوشش خدمات درمانی در مقیاس محلی بودند و 

و ناحیه  ٤از منطقه  ٤و  ٢تحت پوشش نبودند. در این بین نواحی 

طور کامل تحت پوشش خدمات درمانی محلی بودند به ٥از منطقه  ١

و  ٢) از منطقه %٤٦٫٩( ٣، ناحیه ١) از منطقه %٣٩٫٥( ٣و ناحیه 

ترین جمعیت تحت پوشش ، پایین١) از منطقه %٥٢٫٧( ٢ناحیه 

را داشتند. در سطح مناطق نیز بهترین خدمات درمانی محلی 

بود و بدترین وضعیت نیز  %٨٥٫٤با  ٤وضعیت مربوط به منطقه 

جمعیت تحت پوشش بود. همچنین  %٤٨٫٧با  ١مربوط به منطقه 

از جمعیت شهر ارومیه تحت پوشش خدمات درمانی  %٧٧٫٩

با  ۱در مجموع، نتایج نشان داد که منطقه مقیاس شهری بودند. 

جمعیت تحت پوشش خدمات درمانی،  %۶۰حدود میانگین 

ترین میزان را به خود اختصاص داده و بهترین وضعیت نیز پایین

میزان تحت پوشش  %۸۸با میانگین حدود  ۴مربوط به منطقه 

 ). ۴؛ شکل ۵قرارگرفتن جمعیت بود (جدول 

پذیر ارومیه تحت پوشش های آسیبجمعیت گروهنتایج بررسی 

ای و شهری در جدول ای، منطقههای محلهسخدمات درمانی مقیا

شده مار و اطلاعات استخراجآ یابیدر مجموع با ارزنشان داده شد.  ٦

، سالمندان یب، به ترتارومیهشهر  بیآسدر معرض  یهاگروه یناز ب

میزان دسترسی به خدمات درمانی  ینبهتر یدارابیکاران و  مهاجران

 یتوضع یدارا زنان، سوادان وکودکان، بی ینو همچن بودند

 .بودندها گروه یرنسبت به سا یتر نامناسب

با استفاده از میانگین هندسی، ماتریس مرز ناحیه تخمین 

متغیرهای درمانی شهر ارومیه محاسبه شد. سپس ماتریس فاصله 

متغیرهای درمانی شهر ارومیه از مرز ناحیه تخمین محاسبه شد 

ندی بشده، به رتبهیازات کسب) و در نهایت با توجه به امت۷(جدول 

بندی ). نتایج رتبه۸گانه شهر ارومیه پرداخته شد (جدول  ۱۵نواحی 

(امتیاز ماباک:  ۴منطقه  ۲نشان داد که به ترتیب ناحیه 

)، ناحیه ۳۹۶۸۰۷/۰(امتیاز ماباک:  ۴منطقه  ۴)، ناحیه ۴۰۸۲۴۳/۰

متیاز (ا ۴منطقه  ۱) و ناحیه ۳۶۶۸۴۹/۰(امتیاز ماباک:  ۵منطقه  ۱

) دارای بیشترین میزان تحت پوشش قرارگرفتن ۲۱۰۳۵۸/۰ماباک: 

لحاظ برخورداری از خدمات جمعیت آنها از خدمات درمانی بودند و به

ترین و درمانی در سطح "برخوردار" قرار داشتند. از طرفی پایین

ترین میزان تحت پوشش قرارگرفتن جمعیت به ترتیب ناحیه ضعیف

(امتیاز  ۱منطقه  ۱)، ناحیه -۳۵۲۶۶/۰ماباک:  (امتیاز ۳منطقه  ۳

لحاظ ) بودند و به-۲۵۳۷۹/۰( ۱منطقه  ۳) و ناحیه -۲۶۵۶۶/۰ماباک: 

برخورداری از خدمات درمانی در سطح "بسیار محروم" قرار گرفتند 

 ).۵؛ شکل ۸(جدول 

همچنین، با استفاده از تکنیک ماباک، ماتریس فاصله متغیرهای 

پذیر شهر ارومیه از مرز ناحیه تخمین های آسیبدرمانی گروه

شده، ) و در نهایت با توجه به امتیازات کسب۹محاسبه شد (جدول 

گانه شهر ارومیه از حیث میزان برخورداری ۱۵بندی نواحی به رتبه

). ۱۰مات درمانی پرداخته شد (جدول پذیر از خدهای آسیبگروه
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(امتیاز  ۴منطقه  ۲ترتیب ناحیه دهد که بهبندی نشان مینتایج رتبه

)، ۴۲۸۹۸۶/۰(امتیاز ماباک:  ۴منطقه  ۴)، ناحیه ۴۲۹۰۶۱/۰ماباک: 

 ۴منطقه  ۱) و ناحیه ۳۹۱۰۶۹/۰(امتیاز ماباک:  ۵منطقه  ۱ناحیه 

میزان تحت پوشش ) دارای بیشترین ۱۹۷۲۳۳/۰(امتیاز ماباک: 

 لحاظپذیر از خدمات درمانی بودند و بههای آسیبقرارگرفتن گروه

برخورداری از خدمات درمانی در سطح "برخوردار" قرار داشتند. از 

ترین میزان تحت پوشش قرارگرفتن ترین و ضعیفطرفی پایین

(امتیاز ماباک:  ۳منطقه  ۳ترتیب ناحیه پذیر بههای آسیبگروه

) و ناحیه -۳۳۴۵۶/۰ (امتیاز ماباک: ۱منطقه  ۱)، ناحیه -۳۳۶۵۹/۰

لحاظ برخورداری ) بودند و به-۲۲۸۴۴/۰(امتیاز ماباک:  ۱منطقه  ۳

پذیر آنان از خدمات درمانی در سطح "بسیار محروم" های آسیبگروه

 ).۶؛ شکل ۱۰قرار داشتند (جدول 

 

 
 GISافزار با استفاده از نرم ارومیه شهر بهداشتی در-درمانیو مرکز متوسط خدمات  یارانحراف مع یضیبنتایج رسم  )٣شکل 

 
 رسانی و جمعیت تحت پوشش خدمات درمانی در بین نواحی و مناطق شهر ارومیهنتایج گستردگی محدوده خدمات )۵جدول 

درصد مساحت تحت 

 پوشش

درصد جمعیت تحت 

 پوشش

خانوار تحت درصد 

 پوشش

مساحت تحت پوشش 

 (هکتار)

جمعیت تحت 

 پوشش

تعداد خانوار تحت 

 پوشش

 نواحی

  محلی شهری محلی شهری محلی شهری محلی شهری محلی شهری محلی شهری
 منطقه ۱ ۵۵۷۹ ۲۸۰۸ ۱۹۱۷۴ ۸۲۸۲ ۲۰۲ ۱۴۲ ۹/۵۱  ۱/۲۶  ۴/۵۷  ۸/۲۴  ۶/۵۰  ۶/۳۵ 

۱  ۳/۹۳  ۹/۳۶  ۹/۹۹  ۷/۵۲  ۹/۹۹  ۹/۵۲ ۷۷۸ ۳۰۸ ۷۰۴۳۲ ۳۷۱۴۸ ۲۲۷۸۴ ۱۲۰۸۱ ۲ 

 ۴/۵۲  ۸/۲۳  ۳/۷۱  ۵/۳۹  ۴/۷۱  ۹/۳۹ ۴۳۳ ۱۹۷ ۴۳۸۱۹ ۲۴۲۷۵ ۱۳۵۹۰ ۷۶۰۱ ۳ 

 کل ۲۵۲۶۱ ۳۹۱۸۲ ۸۰۵۹۷ ۱۲۲۵۳۳ ۷۰۷ ۱۳۵۳ ۰/۴۸  ۵/۷۴  ۷/۴۸  ۱/۷۴  ۳/۳۴  ۷/۶۵ 

 منطقه ۱ ۱۴۵۱۱ ۱۰۶۳۲ ۴۷۷۴۲ ۳۴۲۷۳ ۲۸۱ ۲۳۷ ۲/۸۲  ۲/۶۰  ۵/۸۱  ۵/۵۸  ۴/۶۴  ۳/۵۴ 

۲  ۱/۹۰  ۳/۳۹  ۶/۹۱  ۷/۵۴  ۸/۹۱  ۶/۵۶ ۷۲۸ ۳۱۸ ۶۲۴۱۱ ۳۷۲۶۸ ۱۹۵۸۳ ۱۲۰۸۶ ۲ 

 ۳/۶۶  ۶/۴۴  ۴/۶۳  ۹/۴۶  ۳/۶۵  ۳/۴۹ ۴۵۲ ۳۰۴ ۴۴۳۲۲ ۳۲۷۵۶ ۱۲۰۲۲ ۹۰۷۸ ۳ 

 کل ۳۵۶۷۵ ۴۲۲۳۷ ۱۱۷۷۶۶ ۱۴۱۰۰۶ ۹۰۳ ۱۴۱۷ ۲/۶۲  ۶/۷۳  ۹/۵۹  ۷/۷۱  ۹/۴۶  ۶/۷۳ 

منطقه  ۱ ۱۸۱۶۳ ۲۴۲۳۰ ۵۹۵۹۰ ۸۰۷۲۳ ۵۱۷ ۷۲۲ ۷/۷۲  ۹/۹۶  ۳/۷۱  ۶/۹۶  ۶/۶۷  ۵/۹۴ 

۳  ۱/۳۷  ۱/۴۶  ۶/۵۴  ۵/۷۰  ۶/۵۶  ۴/۷۱ ۲۶۲ ۳۲۵ ۲۷۹۰۰ ۳۶۰۰۹ ۸۰۳۵ ۱۰۱۳۷ ۲ 

 ۰  ۷/۳۹  ۰  ۹/۷۳  ۰  ۱/۷۵ ۰ ۲۷۲ ۰ ۱۸۹۳۳ ۰ ۵۱۹۰ ۳ 

 کل ۳۳۴۹۰ ۳۲۲۶۵ ۱۱۴۵۳۲ ۱۰۸۶۲۳ ۱۱۱۴ ۹۸۴ ۶/۷۲  ۰/۷۰  ۵/۷۱  ۸/۶۷  ۷/۵۱  ۷/۴۵ 

 منطقه ۱ ۱۲۵۹۰ ۱۱۵۹۵ ۳۷۸۰۵ ۳۴۶۵۵ ۳۰۸ ۳۰۳ ۱/۹۱  ۹/۸۳  ۳/۹۰  ۸/۸۲  ۴/۷۷  ۱/۷۶ 

۴  ۱۰۰  ۱/۹۶  ۱۰۰  ۱۰۰  ۱۰۰  ۱۰۰ ۲۳۲ ۲۲۳ ۱۷۹۹۹ ۱۷۹۹۹ ۶۱۲۵ ۶۱۲۵ ۲ 

 ۴/۵۸  ۳/۶۵  ۵/۸۶  ۵/۶۸  ۸/۸۶  ۹/۶۸ ۲۴۶ ۲۷۵ ۳۹۵۰۱ ۳۱۲۹۸ ۱۲۶۰۰ ۹۹۹۴ ۳ 

 ۱۰۰  ۱۰۰  ۱۰۰  ۱۰۰  ۱۰۰  ۱۰۰ ۱۶۵ ۱۸۹ ۲۲۶۶۵ ۲۲۶۶۵ ۷۹۴۰ ۷۹۴۰ ۴ 

 کل ۳۶۶۴۹ ۳۸۲۶۰ ۱۰۹۷۶۷ ۱۱۴۸۲۰ ۹۹۵ ۹۸۸ ۵/۸۶  ۳/۹۰  ۶/۸۵  ۵/۸۹  ۸/۸۱  ۲/۸۱ 

 منطقه ۱ ۱۰۸۹۶ ۱۱۰۰۶ ۳۳۳۵۳ ۳۳۶۸۴ ۴۹۸ ۵۵۱ ۰/۹۹  ۱۰۰  ۰/۹۹  ۱۰۰  ۹/۸۸  ۴/۹۸ 

۵  ۳/۷۱  ۵/۲۸  ۸/۸۶  ۹/۵۳  ۴/۸۶  ۸/۵۱ ۳۴۳ ۱۳۷ ۲۰۹۹۶ ۱۳۰۳۱ ۶۷۳۴ ۴۰۴۳ ۲ 

 کل ۱۴۹۳۹ ۱۷۷۴۰ ۴۶۳۸۴ ۵۴۶۸۰ ۶۳۵ ۸۹۴ ۴/۷۹  ۳/۹۴  ۱/۸۰  ۵/۹۴  ۹/۶۰  ۸/۸۵ 

 شهر ارومیه ۱۴۶۰۱۴ ۱۶۹۶۸۴ ۴۶۹۰۴۶ ۵۵۱۶۶۲ ۴۳۵۴ ۵۶۳۶ ۲/۶۷  ۱/۷۸  ۲/۶۶  ۹/۷۷  ۸/۵۱  ۱/۶۷ 
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  ۱۴۰۰ تابستان، ۳، شماره ۳۶دوره                                                                                                                                                                                   ییایجغراف قاتیفصلنامه تحق

 

 
 )۱۳۹۹رسانی مراکز درمانی مقیاس محلی و شهری بر اساس شعاع دسترسی استاندارد در شهر ارومیه (سال شماتیک محدوده خدمات )۴شکل 

 

 
 پذیر نسبت به خدمات درمانی های آسیبنتایج بررسی جمعیت تحت پوشش گروه) ٦جدول 

 نواحی زنان سالمندان کودکان سوادانبی بیکاران مهاجران

 محلی شهری محلی شهری محلی شهری محلی شهری محلی شهری محلی شهری

 ۱منطقه  ۱  ۶۶۰۹ ۳۶۰۵ ۱۳۱۲ ۶۶۲ ۳۲۸۹ ۱۲۰۹ ۱۱۲۸ ۲۷۹ ۷۸۷ ۲۸۵ ۹۵۱ ۴۳۲

۳۰۹۵ ۱۶۷۵ ۲۲۸۵ ۱۰۵۸ ۲۸۶۰ ۱۱۴۸ ۱۳۳۷۳ ۶۲۰۶ ۳۹۳۵ ۱۸۶۲ ۶۳۶۰۸ ۱۷۳۴۸ ۲ 

۱۶۶۶ ۸۵۶ ۱۷۶۳ ۷۰۲ ۱۷۷۴ ۹۸۴ ۹۲۸۵ ۴۴۸۵ ۱۳۷۹ ۷۶۸ ۲۱۱۸۸ ۱۰۵۷۱ ۳ 

 کل ۳۷۵۷۹ ۶۰۸۷۹ ۳۹۴۲ ۵۹۷۶ ۱۳۹۸۰ ۲۳۸۶۷ ۳۲۶۰ ۴۹۱۳ ۲۵۴۷ ۴۳۳۳ ۳۴۸۲ ۵۱۹۳

 ۲منطقه  ۱ ۲۱۴۰۳ ۱۵۲۵۵ ۲۲۶۳ ۱۹۰۷ ۱۱۳۹۷ ۷۴۵۴ ۶۸۸۵ ۴۹۹۹ ۱۰۱۴ ۷۰۸ ۱۸۴۷ ۱۱۴۶

۳۱۶۹ ۱۴۸۸ ۱۳۳۱ ۸۸۵ ۷۰۱۹ ۴۰۷۸ ۱۳۸۱۰ ۶۸۳۳ ۳۶۶۹ ۲۸۲۰ ۲۸۷۲۶ ۱۶۴۴۹ ۲ 

۱۶۵۶ ۱۲۵۵ ۱۱۰۵ ۱۰۲۴ ۷۴۶۴ ۴۹۲۹ ۱۲۱۲۳ ۸۲۸۷ ۱۵۳۸ ۱۱۷۶ ۲۰۷۰۰ ۱۵۰۲۹ ۳ 

 کل ۵۲۸۸۱ ۶۴۶۸۱ ۶۲۵۹ ۷۱۱۴ ۲۶۵۱۷ ۳۳۳۸۷ ۱۵۹۸۲ ۱۹۴۸۲ ۲۹۲۳ ۳۱۴۴ ۴۵۹۰ ۵۹۷۱

 ۳منطقه  ۱ ۲۷۵۲۰ ۳۹۶۰۴ ۳۳۴۴ ۴۳۵۰ ۱۱۵۲۵ ۱۸۱۱۴ ۴۳۳۲ ۷۶۵۲ ۲۲۹۴ ۲۹۴۲ ۲۱۸۵ ۲۹۹۰

۹۱۷ ۱۲۰۱ ۸۳۵ ۱۰۶۷ ۲۱۸۲ ۳۳۳۵ ۵۶۸۴ ۸۴۵۶ ۸۷۴ ۱۰۷۷ ۱۱۹۹۰ ۱۶۳۲۱ ۲ 

۰ ۵۸۶ ۰ ۵۵۹ ۰ ۲۰۳۴ ۰ ۴۸۷۱ ۰ ۵۲۹ ۰ ۸۸۳۲ ۳ 

 کل ۵۲۶۷۳ ۵۱۵۹۴ ۴۹۵۰ ۵۲۲۴ ۲۴۸۵۲ ۲۲۷۹۸ ۹۷۰۱ ۹۸۳۴ ۳۹۲۰ ۳۷۷۷ ۳۹۷۲ ۳۹۰۷

 ۴منطقه  ۱ ۱۷۷۵۰ ۱۶۴۷۱ ۲۷۹۸ ۲۸۵۸ ۶۷۷۹ ۵۹۴۴ ۳۳۲۳ ۳۲۰۴ ۱۲۵۳ ۱۱۷۵ ۱۴۵۱ ۱۴۱۷

۱۷۱۲ ۱۷۱۲ ۶۰۰ ۶۰۰ ۲۱۱۸ ۲۱۱۸ ۲۸۹۲ ۲۸۹۲ ۱۹۵۷ ۱۹۵۷ ۸۹۳۴ ۸۹۳۴ ۲ 

۱۰۱۵ ۷۷۰ ۷۸۳ ۵۹۲ ۴۰۵۴ ۳۱۴۹ ۸۵۸۲ ۶۶۸۸ ۱۸۶۳ ۱۳۵۶ ۱۷۰۸۶ ۱۲۸۰۹ ۳ 

۱۱۰۶ ۱۱۰۶ ۶۴۲ ۶۴۲ ۲۳۹۲ ۲۳۹۲ ۴۱۹۷ ۴۱۹۷ ۲۵۴۰ ۲۵۴۰ ۱۱۷۶۰ ۱۱۷۶۰ ۴ 

 کل ۵۱۲۵۶ ۵۴۲۵۴ ۸۶۵۱ ۹۲۱۸ ۲۰۵۵۶ ۲۱۶۱۵ ۱۰۹۸۲ ۱۱۷۶۸ ۳۰۸۷ ۳۲۰۰ ۵۰۳۹ ۵۲۵۰

 ۵منطقه  ۱ ۱۶۴۹۸ ۱۷۵۰۲ ۲۸۸۰ ۳۰۹۳ ۵۶۹۵ ۶۰۱۳ ۱۹۱۵ ۱۹۸۹ ۱۱۹۸ ۱۲۵۷ ۲۲۷۵ ۲۳۴۶

۷۷۸ ۴۵۷ ۸۸۷ ۴۶۸ ۱۳۹۴ ۱۲۳۶ ۴۰۶۲ ۲۵۸۴ ۱۴۵۲ ۸۸۴ ۱۰۸۹۰ ۶۶۹۰ ۲ 

 کل ۲۳۱۸۸ ۲۸۳۹۲ ۳۷۶۴ ۴۵۴۵ ۸۲۷۹ ۱۰۰۷۵ ۳۱۵۱ ۳۳۸۳ ۱۶۶۶ ۲۱۴۴ ۲۷۳۲ ۳۱۲۴

 شهر ارومیه ۲۱۷۵۷۷ ۲۵۹۸۰۰ ۲۷۵۶۶ ۳۲۰۷۷ ۹۴۱۸۴ ۱۱۲۷۴۲ ۴۲۹۸۶ ۴۹۳۸۰ ۱۴۱۴۳ ۱۶۵۹۸ ۱۹۸۱۵ ۲۳۴۴۵
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Geographical Researches                                                                                                                                                   Volume 36, Issue 3, Summer 2021 

 ماتریس فاصله متغیرهای برخورداری جمعیت تحت پوشش خدمات درمانی شهر ارومیه از مرز ناحیه تخمین نتایج) ۷جدول 

 نواحی درصد خانوار تحت پوشش پوششدرصد جمعیت تحت  درصد مساحت تحت پوشش یدرمانخدمات ترین به نزدیک یدسترس یانگینم
 محلی شهری محلی شهری محلی شهری محلی شهری
 ١منطقه  ۱ -٠٣٥٠٥/٠ -٠٥٧٦/٠ -٠٢٣١٢/٠ -٠٥٨٤٥/٠ -٠٠٨٠٦/٠ -٠٣٧٧٧/٠ -٠٠٤٧٢/٠ -٠٤٠٨٩/٠
٢ -٠٣٢٩٧/٠ ٠٣٤٦٤٦/٠ -٠٣٢٨٣/٠ ٠٣٥٤٢١/٠ -٠٣٠٥٣/٠ ٠٣٤٣٥/٠ -٠١٨٦١/٠ ٠٢٨١١/٠ 
٠٦/٠ -٠٠٠٩٨/٠ -٠٦٠١/٠ -٠٠٠٣٣/٠ -٠٥٢٠٢/٠ -٠١٦٧٧/٠ -٠٥٨٨١/٠ -٠٠٤٧٧/٠- ۳ 
 ٢منطقه  ۱ ٠٢٧٩٧٥/٠ -٠١٤٩٨/٠ ٠٢٦٦٧٤/٠ -٠١٦٣٣/٠ ٠١٤٥٨٢/٠ -٠١٤٤/٠ ٠١٥٠١٩/٠ -٠١٢٦٢/٠
٠٢٥٢٧/٠ ٠٢٤٥٢١/٠ -٠٢٨٧/٠ ٠٢٥٠٤٦/٠ -٠٢٦٥٩/٠ ٠٣٠٣٥/٠ -٠٥١٩٤/٠ ٠١٠٩٨/٠- ۲ 
٠٤٠٤٥/٠ -٠٠٨٦/٠ -٠٤٤٨١/٠ -٠١٠٢/٠ -٠١٧٩/٠ ٠٠٠٦/٠ -٠١٧١٤/٠ -٠٠٠٧٧/٠- ۳ 

 ٣منطقه  ۱ ٠٠٨٢١٦/٠ ٠٣٠٨٩٦/٠ ٠٠٥٥٩٩/٠ ٠٣١٢٩٦/٠ ٠١٩٨٣٢/٠ ٠٣٥٨٥/٠ ٠٠٨٥٨٧/٠ ٠١٨٨٣١/٠
٠٠٥٥١٢/٠ -٠١٩٤٨/٠ ٠٠٣٥٣٣/٠ -٠٢١٢/٠ -٠١٥٤٤/٠ -٠٣٥٩/٠ ٠٠٥٥١٦/٠ -٠١٦٨٦/٠ ۲ 
٠١٣٢٠٨/٠ -٠٩٠٢٣/٠ ٠١٠١٤٥/٠ -٠٨٩٤٥/٠ -٠٢٥٩٤/٠ -٠٨٢٢٧/٠ ٠٠٢٤٤٦/٠ -٠٩٠٥٦/٠ ۳ 
 ٤منطقه  ۱ ٠٤٦٤٨٦/٠ ٠١٤٦٤٦/٠ ٠٤٤٨٥٦/٠ ٠١٤٠٤٦/٠ ٠٣٥٩٠٨/٠ ٠١٢٨٥/٠ ٠٢٧٤٤٦/٠ ٠١٤١٢١/٠

٠٦٤٩٩٦/٠ ٠٣٤٧٧١/٠ ٠٦٤٨٩٧/٠ ٠٣٥٥٤٦/٠ ٠٦٦٥٨٤/٠ ٠٤٢٧٢٥/٠ ٠٦٦١٨٩/٠ ٠٣٢٥٣٥/٠ ۲ 
٠٠٠٣١٣/٠ ٠١٨٢٧١/٠ -٠٠٠١٩/٠ ٠١٨٦٧١/٠ ٠١٦٠٥٩/٠ -٠٠٩٢٧/٠ ٠١٣٢٦٥/٠ ٠١٠٠٧٦/٠ ۳ 

٠٦٤٩٩٦/٠ ٠٣٤٧٧١/٠ ٠٦٤٨٩٧/٠ ٠٣٥٥٤٦/٠ ٠٧٢٩٨١/٠ ٠٤٢٧٢٥/٠ ٠٤٦٤٥٢/٠ ٠٣٤٤٣٨/٠ ۴ 
 ٥منطقه  ۱ ٠٦٢٩١٧/٠ ٠٣٤٧٧١/٠ ٠٦٢٨٣١/٠ ٠٣٥٥٤٦/٠ ٠٥٤٧٧٣/٠ ٠٤٠٧٢٥/٠ ٠٤٠٨٩٦/٠ ٠٣٤٣٩١/٠
٠٣٥٢٥/٠ ٠١٧٧٧١/٠ -٠٣٠٣٥/٠ ٠١٩٠٤٦/٠ -٠٤٤٣١/٠ ٠٠٦٨٥/٠ -٠٢٧٣٨/٠ ٠٢٧٧٢٩/٠- ۲ 

 
 گانه ارومیه از لحاظ برخورداری جمعیت از خدمات درمانی۱۵بندی نواحی و رتبه (Q)محاسبه ماتریس  نتایج) ۸جدول 

 نواحی برخورداری از خدمات درمانی محلی برخورداری از خدمات درمانی شهری برخورداری از کل خدمات درمانی
 Q رتبه سطح برخورداری Q رتبه سطح برخورداری Q رتبه سطح برخورداری

 ١منطقه  ۱ -٠٧٠٩٤/٠ ١٠ محروم -١٩٤٧٢/٠ ١٤ بسیار محروم -٢٦٥٦٦/٠ ١٤ بسیار محروم
 ٢ -١١٤٩٣/٠ ١١ محروم ١٣٢٥٢٧/٠ ٤ برخوردار ٠١٧٥٩٦/٠ ٨ نسبتاً برخوردار
 ۳ -٢٣٠٩٤/٠ ١٥ بسیار محروم -٠٢٢٨٥/٠ ١١ محروم -٢٥٣٧٩/٠ ١٣ بسیار محروم

 ٢منطقه  ۱ ٠٨٤٢٥/٠ ٥ نسبتاً برخوردار -٠٥٨٣٣/٠ ١٢ محروم ٠٢٥٩٢١/٠ ٧ محروم
 ۲ -١٣٢٥/٠ ١٣ محروم ٠٩٠٨٩٧/٠ ٦ نسبتاً برخوردار -٠٤١٦/٠ ٩ محروم
 ۳ -١٢٠٣١/٠ ١٢ محروم -٠١٨٩٨/٠ ١٠ محروم -١٣٩٢٩/٠ ١٢ محروم

 ٣منطقه  ۱ ٠٤٢٢٣٤/٠ ٦ نسبتاً برخوردار ١١٦٨٧٣/٠ ٥ برخوردار ١٥٩١٠٧/٠ ٥ نسبتاً برخوردار
 ۲ -٠٠٠٨٨/٠ ٩ محروم -٠٩٣٤٤/٠ ١٣ محروم -٠٩٤٣١/٠ ١١ محروم

 ۳ -٠٠٠١٤/٠ ٨ محروم -٣٥٢٥٢/٠ ١٥ بسیار محروم -٣٥٢٦٦/٠ ١٥ بسیار محروم
 ٤منطقه  ۱ ١٥٤٦٩٥/٠ ٤ برخوردار ٠٥٥٦٦٣/٠ ٨ نسبتاً برخوردار ٢١٠٣٥٨/٠ ٤ برخوردار
 ۲ ٢٦٢٦٦٦/٠ ١ برخوردار ١٤٥٥٧٧/٠ ٢ برخوردار ٤٠٨٢٤٣/٠ ١ برخوردار

 ۳ ٠٢٩٤٥١/٠ ٧ نسبتاً برخوردار ٠٣٧٧٤٣/٠ ٩ نسبتاً برخوردار ٠٦٧١٩٤/٠ ٦ نسبتاً برخوردار
 ۴ ٢٤٩٣٢٧/٠ ٢ برخوردار ١٤٧٤٨/٠ ١ برخوردار ٣٩٦٨٠٧/٠ ٢ برخوردار
 ٥منطقه  ۱ ٢٢١٤١٧/٠ ٣ برخوردار ١٤٥٤٣٣/٠ ٣ برخوردار ٣٦٦٨٤٩/٠ ٣ برخوردار
 ۲ -١٣٧٢٩/٠ ١٤ محروم ٠٧١٣٩٦/٠ ٧ نسبتاً برخوردار -٠٦٥٨٩/٠ ١٠ محروم
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  ۱۴۰۰ تابستان، ۳، شماره ۳۶دوره                                                                                                                                                                                   ییایجغراف قاتیفصلنامه تحق

 پذیر تحت پوشش خدمات درمانی شهر ارومیه از مرز ناحیه تخمینهای آسیبماتریس فاصله متغیرهای برخورداری گروه نتایج )۹جدول 

 نواحی زنان سالمندان کودکان سوادانبی بیکاران مهاجران

 محلی شهری محلی شهری محلی شهری محلی شهری محلی شهری محلی شهری

 ۱منطقه  ۱ -٠١٨٧/٠ -٠٤٤٣/٠ -٠٢٠٥/٠ -٠٤١١/٠ -٠١٩٤/٠ -٠٣٩٣/٠ -٠٢٠٦/٠ -٠٤٤٧/٠ -٠١٤٦/٠ -٠٤٠٣/٠ ٠٠٠٧/٠ -٠٣١٥/٠

٠٢٠٣/٠ ٠٢٨٧/٠ -٠٣١٦/٠ ٠٢٣٨/٠ -٠١٦٧/٠ ٠٢٧١/٠ -٠٣١٠/٠ ٠٢٥٢/٠ -٠٢٢١/٠ ٠٢٣٧/٠ -٠١٢٢/٠ ٠٢٤٦/٠- ۲ 

٠٣٩٦/٠ -٠٠٠٣/٠ -٠٤٤٠/٠ -٠٠٣٤/٠ -٠٣٢٤/٠ ٠٠٢٢/٠ -٠٣٢٥/٠ ٠٠١٥/٠ -٠٤١٨/٠ ٠٠١٣/٠ -٠٣٦٦/٠ -٠٠٢٦/٠- ۳ 

 ۲منطقه  ۱ ٠١٠١/٠ -٠١٥٧/٠ ٠١٤٠/٠ -٠٠٦٦/٠ ٠٠٨٧/٠ -٠١٦٩/٠ ٠١٢٣/٠ -٠١١٧/٠ ٠٠٤٩/٠ -٠١٦٣/٠ ٠١٤١/٠ -٠١٧٤/٠

٠٢٠٩/٠ ٠١٣٦/٠ ٠٠٠٠/٠ ٠١٤٥/٠ -٠٢٤٠/٠ ٠١٢٣/٠ -٠١٩٧/٠ ٠١٢٦/٠ -٠٠٦٥/٠ ٠١٦٤/٠ -٠٢٤٥/٠ ٠١٩٤٠/٠- ۲ 

٠٢٥١/٠ -٠٠٥٩/٠ -٠٢٢٢/٠ -٠٠٢٨/٠ -٠٢٥٢/٠ -٠٠٦/٠ -٠٣٢٤/٠ -٠٠٧٢/٠ -٠٠١٧/٠ -٠٠٠١/٠ -٠١٩٠/٠ -٠٠٤١/٠- ۳ 

 ۳منطقه  ۱ ٠٠٣٨/٠ ٠٢٤٢/٠ ٠٠٩٦/٠ ٠٢٢٢/٠ -٠٠١٤/٠ ٠٢١٨/٠ ٠١٤٥/٠- ٠٢٠٠/٠ ٠٠٩٥/٠ ٠٢٠٧/٠ ٠٠٦٨/٠ ٠٢١٢٥/٠

٠٠٢٢/٠ -٠١٨١/٠ -٠٠١٢/٠ -٠١٦٤/٠ ٠٠٢٩/٠ -٠١٨٥/٠ -٠٠٠٦/٠ -٠٢١١/٠ ٠٠٠٣/٠ -٠١٤٢/٠ ٠٠٤٢/٠ -٠١٣٨/٠ ۲ 

٠٠١٨/٠ -٠٦٠٧/٠ ٠١٠١/٠ -٠٦٥٩/٠ -٠٠٠٤/٠ -٠٥٢٢/٠ ٠٠٠٥/٠ -٠٥٤١/٠ ٠٠٥٠٢/٠ -٠٥٥٦/٠ -٠٠٩٨/٠ -٠٥٥١/٠ ۳ 

 ۴منطقه  ۱ ٠٢٦٦/٠ ٠٠٨١/٠ ٠٢٦٦/٠ ٠١٣٩/٠ ٠٢٥٣/٠ ٠٠٤٨/٠ ٠٣٠٠/٠ ٠١٢٦/٠ ٠١٧٥/٠ ٠٠٥٦/٠ ٠١٨٨/٠ ٠٠٧١/٠

٠٥٠٤/٠ ٠٢٩٣/٠ ٠٤٥٩/٠ ٠٢٤٠/٠ ٠٤٧٥/٠ ٠٢٧٧/٠ ٠٤٧٤/٠ ٠٢٥٨/٠ ٠٣٨١/٠ ٠٢٤٤/٠ ٠٤٣٣/٠ ٠٢٤٩/٠ ۲ 

٠٠٧٥/٠ ٠٠٨٠/٠ -٠٠٩٧/٠ ٠١٠٨/٠ -٠٠٢٩/٠ ٠٠٦٩/٠ -٠٠٣٢/٠ ٠٠٨٨/٠ -٠٠٨٤/٠ ٠٠٦٠/٠ -٠١١٤/٠ ٠٠٢٤/٠- ۳ 

٠٥٠٣/٠ ٠٢٩٢/٠ ٠٤٥٩/٠ ٠٢٤٠/٠ ٠٤٧٥/٠ ٠٢٧٧/٠ ٠٤٧٤/٠ ٠٢٥٨/٠ ٠٣٨١/٠ ٠٢٤٤/٠ ٠٤٣٣/٠ ٠٢٤٩/٠ ۴ 

 ۵منطقه  ۱ ٠٤٢٦/٠ ٠٢٩٢/٠ ٠٣٥٨/٠ ٠٢٤٠/٠ ٠٤١٢/٠ ٠٢٧٧/٠ ٠٤٢٥/٠ ٠٢٥٨/٠ ٠٣٢٩/٠ ٠٢٤٤/٠ ٠٣٩٧/٠ ٠٢٤٩/٠

٠١٤/٠ ٠١٥٥/٠ -٠١٨٦/٠ ٠١٦٩/٠ -٠١٠١/٠ ٠١٢٦/٠ ٠٢٥٣/٠ ٠٢٠٨/٠ -٠٢٠٧/٠ ٠١٦٠/٠ -٠٢٠٧/٠ ٠٠٨٧/٠- ۲ 

 
 پذیر از خدمات درمانیهای آسیبگانه ارومیه از لحاظ برخورداری گروه۱۵بندی نواحی و رتبه (Q)نتایج محاسبه ماتریس  )۱۰جدول 

 نواحی برخورداری از خدمات درمانی محلی برخورداری از خدمات درمانی شهری برخورداری از کل خدمات درمانی
 Q رتبه سطح برخورداری Q رتبه سطح برخورداری Q رتبه برخورداریسطح 

 ١منطقه  ۱ -٠٩٣٢١/٠ ١١ محروم -٢٤١٣٤/٠ ١٤ بسیار محروم -٣٣٤٥٦/٠ ١٤ بسیار محروم
 ٢ -١٣٤٠٥/٠ ١٤ بسیار محروم ١٥٣٣٣٤/٠ ٤ برخوردار ٠١٩٢٨١/٠ ٧ نسبتاً برخوردار
 ۳ -٢٢٧١٩/٠ ١٥ بسیار محروم -٠٠١٢٥/٠ ١٠ محروم -٢٢٨٤٤/٠ ١٣ بسیار محروم

 ٢منطقه  ۱ ٠٦٤٣٠٣/٠ ٦ نسبتاً برخوردار -٠٨٤٧٤/٠ ١٢ محروم -٠٢٠٤٤/٠ ١١ محروم
 ۲ -٠٩٥٧٨/٠ ١٢ محروم ٠٨٩٠٠٨/٠ ٧ نسبتاً برخوردار -٠٠٦٧٧/٠ ٩ محروم
 ۳ -١٢٥٧/٠ ١٣ بسیار محروم -٠٢٦٨٨/٠ ١١ محروم -١٥٢٥٨/٠ ١٢ محروم

 ٣منطقه  ۱ ٠١٣٩٧٨/٠ ٥ نسبتاً برخوردار ١٣٠٢٨٧/٠ ٥ برخوردار ١٤٤٢٦٥/٠ ٥ نسبتاً برخوردار
 ۲ ٠٠٧٧٩١/٠ ٧ نسبتاً برخوردار -١٠٢٢٧/٠ ١٣ محروم -٠٩٤٤٨/٠ ١٠ محروم

 ۳ ٠٠٧١٥٩/٠ ٨ نسبتاً برخوردار -٣٤٣٧٥/٠ ١٥ بسیار محروم -٣٣٦٥٩/٠ ١٥ بسیار محروم
 ٤منطقه  ۱ ١٤٤٩٧٦/٠ ٤ برخوردار ٠٥٢٢٥٧/٠ ٨ نسبتاً برخوردار ١٩٧٢٣٣/٠ ٤ برخوردار
 ۲ ٢٧٢٨١/٠ ١ برخوردار ١٥٦٠٠١/٠ ٣ برخوردار ٤٢٩٠٦١/٠ ١ برخوردار
 ۳ -٠٤٣٣٢/٠ ٩ محروم ٠٤٣٠٢٦/٠ ٩ نسبتاً برخوردار -٠٠٠٢٩/٠ ٨ محروم

 ۴ ٢٧٢٧٦٥/٠ ٢ برخوردار ١٥٧٢٢١/٠ ١ برخوردار ٤٢٨٩٨٦/٠ ٢ برخوردار
 ٥منطقه  ۱ ٢٣٤٨٤٨/٠ ٣ برخوردار ١٥٦٢٢١/٠ ٢ برخوردار ٣٩١٠٦٩/٠ ٣ برخوردار

 ۲ -٠٥٩٢٤/٠ ١٠ محروم ٠٩٠٧٥١/٠ ٦ نسبتاً برخوردار ٠٣١٥١/٠ ٦ نسبتاً برخوردار
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 بحث

-پژوهش حاضر با بررسی نحوه توزیع مکانی خدمات درمانی

اکز پذیر به مر های آسیببهداشتی، میزان دسترسی شهروندان و گروه

سلامت در سطح نواحی شهر ارومیه را مورد بررسی قرار داد. نتایج 

رین تی به نزدیکپژوهش حاکی از آن بود که اگر چه فاصله دسترس

 ١١٩٩متر) و مقیاس شهری ( ٧٩٢خدمات درمانی مقیاس محلی (

متر) در سطح شهر ارومیه میزان دسترسی مناسبی را نشان داد، ولی 

بودن نابرابری در دستیابی به توان به عمیقبا بررسی نواحی آن می

طوری که ساکنین نواحی مرکزی شهر که خدمات درمانی پی برد. به

سکونت دارند، دارای بهترین فاصله دسترسی تا  ٥و  ٤ه در منطق

شدن از مرکز شهر، میزان ترین خدمات درمانی هستند و با دورنزدیک

 یناکند که فاصله دسترسی به خدمات درمانی نیز کاهش پیدا می

مام آن ت یجهاست که در نتی رشد قطبهای یاستس یجامر حاصل نتا

ورت صبه نواحی یرو سا یابدمی تمرکزچند ناحیه  یا یکامکانات در 

این مهم حتی سبب شده است که  کنند.عمل میای یهحاش

ترین و پردرآمدترین ساکنین شهر ارومیه که غالباً در دسترسی مرفه

ای ویژه مقیاس محلهسکونت دارند، به خدمات درمانی به ١منطقه 

و  پاییندر مقایسه با سایر نواحی شهر ارومیه در وضعیت نسبتاً 

طوری که میانگین دستیابی ساکنین این منطقه ضعیفی باشد. به

ترین میزان حتی ای دارای پایینبه خدمات درمانی مقیاس محله

 نشین و اسکان غیررسمی است.نسبت به ساکنین مناطق حاشیه

زان ترین میکه محل سکونت اقشار مرفه ارومیه است، پایین ۱منطقه 

خدمات درمانی را در مقایسه با سایر  تحت پوشش قرارگرفتن از

طور کلی، وضعیت تحت پوشش قرارگرفتن مناطق داشت و به

نشین و سکونتگاه غیررسمی شهر از خدمات درمانی جمعیت حاشین

ان نش ینهمچن پژوهش حاضر یجنتاترین نواحی بود. بهتر از مرفه

پذیر آسیب یتجمع یرو یع خدمات درمانیمهم توز اثراتکه  داد

های از جمعیت گروه %٦٢در سطح شهر ارومیه حدود  جود دارد.و

 %٧٣ای و پذیر تحت پوشش خدمات درمانی مقیاس محلهآسیب

نیز تحت پوشش خدمات درمانی مقیاس شهری قرار داشتند. در بین 

پذیر بهای آسیمناطق، بیشترین میزان تحت پوشش قرارگرفتن گروه

است که جز  ٥و  ٤مناطق ای مربوط به از خدمات درمانی محله

ترین میزان مناطق مرکزی و قدیمی شهر ارومیه هستند و ضعیف

پذیر از خدمات درمانی های آسیبتحت پوشش قرارگرفتن گروه

بود که اقشار مرفه سکونت داشتند.  ١ای نیز متعلق به منطقه محله

حی ترین نواپذیر مرفههای آسیبدر مجموع، نتایج نشان داد که گروه

رومیه دسترسی کمتری به خدمات درمانی دارند و حتی از میزان ا

نشین و اسکان پذیر نواحی حاشیههای آسیبدسترسی گروه

 تر بود.غیررسمی به خدمات درمانی نیز پایین

بندی نواحی شهری ارومیه نیز نشان داد که نواحی مرکزی نتایج رتبه

سی شهروندان و لحاظ دستر و قدیمی ارومیه در سطح "برخوردار" به

پذیر به خدمات درمانی قرار داشتند و سطح های آسیبگروه

نشین و اسکان غیررسمی به برخورداری ساکنین نواحی حاشیه

سکونت داشتند، از ساکنین  ۲خدمات درمانی که غالباً در منطقه 

سکونت دارند،  ۱ترین و پردرآمدترین نواحی که غالباً در منطقه مرفه

 بهتر بود.

 ,.Mayaud et al]و همکاران  یودماهای نتایج پژوهش با یافته
2019a]  و همکاران حاکی از  مایودهمسویی ندارد. نتایج پژوهش

ه افراد نسبت ب یکمتر  یابیدست یتدرآمد از قابلافراد کمآن است که 

 نتایج پژوهش اند.برخوردار بودهبهداشتی -به خدمات درمانیپردرآمد 

 ,.Mayaud et al]و همکاران  یودماله دیگر های مقابا یافته
2019b]  شتریبنیز همسویی ندارد؛ نتایج آنها حاکی از آن است که 

 از لحاظای و حاشیه درآمد به سمت مناطق نامناسبافراد مسن و کم

به  را در دسترسی یاتفاق نابرابر  ینشوند که ادسترسی منتقل می

. این درحالیست که نتایج خواهد کرد یدتشد یدو خدمات اساس ینا

دهد که دسترسی سالمندان به خدمات پژوهش حاضر نشان می

ریزی شده ای که بر اساس اصول شهرسازی برنامهدرمانی در منطقه

ترین افراد شهر است، نسبت به سایر است و محل سکونت مرفه

 تر است. نواحی پایین

دارد. وی  همسویی [Dai, 2016] دایهای نتایح پژوهش با یافته

ها نشان داد که های جمعیتی و سرانه کاربریبا استفاده از داده

صورت نابرابر توزیع شده است. در پژوهش حاضر خدمات درمانی به

نیز، نتایج نشان داد که توزیع خدمات درمانی در شهر ارومیه 

صورت نابرابر و نامتعادل بود و سرانه درمانی بسیار ناچیزی داشت. به

 Cheshm] یمبارکو  یشیمچشمهای ژوهش با یافتهنتایج پ
mishi & Mobaraki, 2018] ،برندک [Brandek, 2017]  و

نیز همسو است.  [Heidari Chineh, 2017]و همکاران  حیدری

ها، اگرچه سطوح متفاوت خدمات های این پژوهشبر اساس یافته

ه تدلیل سطح متفاوت جمعیتی شهرها پذیرفبهداشتی و درمانی به

شده است؛ اما در بسیاری موارد این نسبت برقرار نیست؛ زیرا مناطقی 

تری از وجود دارند که با داشتن جمعیت زیادتر، از سطح پایین

برند و در این صورت است که بحث درمانی بهره می-خدمات بهداشتی

 شود. درمانی مطرح می-محرومیت بهداشتی
 

ای و های محلهقیاستوزیع مکانی و فضایی خدمات درمانی در م

نحو صورت نامتعادل است، بنابراین بهشهری در سطح شهر ارومیه به

پذیر نیستند. های آسیبمطلوب قادر به رفع نیازهای مردم و گروه

های محلی و شهری در سطح شهر ارومیه مراکز درمانی در مقیاس

دارای گسترش کمی و کیفی مطلوب نبوده است و لازم است که 

ای در سطح ویژه در مقیاس محلهدرمانی بیشتری بهفضاهای 

محلات و کل شهر ارومیه اختصاص پیدا کند (توزیع کمی) و کیفیت 

پذیر به این فضاها بهتر شود های آسیبدسترسی شهروندان و گروه

توان (توزیع بر اساس جمعیت). با توجه به نتایج مطالعه حاضر می

دلیل عدم توزیع ومیه بهگفت که خدمات درمانی در سطح شهر ار

ویژه بهینه آنها، عدم دسترسی منصفانه و بهینه شهروندان به

 نحو مطلوبپذیر، کمبود فضاهای درمانی و غیره بههای آسیبگروه

پذیر نیست و لذا شهر پاسخگوی نیازهای مردم و جامعه آسیب

ها که امروزه شاهد آن ارومیه در برابر موج عظیمی از بیماری

کلات مش این  پذیر است. از این رو، برای رفع بسیار آسیب هستیم،
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  ۱۴۰۰ تابستان، ۳، شماره ۳۶دوره                                                                                                                                                                                   ییایجغراف قاتیفصلنامه تحق

 راهکارهای عملیاتی ذیل ارایه شده است:

که دارای  نواحیدر  یاز تمرکز امکانات و خدمات درمان یریجلوگ -

زی ریبرنامه اولویت و (نواحی مرکزی ارومیه) مناسب هستند یطشرا

و  ١منطقه  ٣و  ١ویژه نواحی (به هستندمحروم باشد که  نواحیبا 

 )؛٣منطقه  ٣ناحیه 
 یلتدویر غهای سازمان یتو فعال یسمناسب برای تاس ینهزم ایجاد -

 یاز خدمات درمان برخوردار کمترمحروم و نهاد در مناطق و مردم

 یی؛و تحقق عدالت فضا یدرمان یلبرای کمک به حل مسا
 یدرمان و یبهداشت یلاتو پراکنش امکانات و تسه یعدر توز یلتعد -

ام که تم یطور بهجمعیت ( عاملبه  توجه محور و باعدالت یکردبا رو

 یدسترس پذیر آن،های آسیبویژه گروههای شهری بهمحلهمردم 

 )؛باشند خدمات درمانی داشته ینبه ا یعادلانه و آسان
ریزی بلندمدت تدوین طرح جامع سلامت برای شهر ارومیه و برنامه -

 های درمانی؛کاربری برای
ارومیه در خصوص توجه  موجود یلیجامع و تفصهای طرح یبازنگر  -

مطلوب به امر سلامت و بهداشت (در واقع وضعیت توزیع مراکز 

های توسعه شهری بر شهرها حاکم درمانی در نتیجه انجام طرح

 است)؛
ویژه بهبهداشتی -حمایت مالی دولت از ایجاد و توسعه مراکز درمانی -

های برخوردار (چرا که کاربریها در نواحی محروم و کمدرمانگاه

لحاظ دلیل آنکه جذابیت کمتری بهویژه درمانی بهخدمانی به

 شود)؛گذاری و مالی دارند، عمدتاً در حاشیه اجرا واقع میسرمایه
ها در صدور مدنظر قراردادن معیارها و استانداردها از سوی شهرداری -

 های مربوط به احداث فضاهای درمانی؛ هپروان
 هایتوجه دانشگاه علوم پزشکی تبریز به استانداردها و سرانه -

 ریزی شهری در احداث فضاهای درمانی دولتی.برنامه

به  یدبا شدمطالعه ارایه  ینای که در ایابیچارچوب ارز

-خدمات درمانی یعتوزچگونگی کمک کند تا  شهری گذارانسیاست

. مایندن اتخاذگیری کنند و عدالت را در تصمیم درک تررا به یبهداشت

 United]سازمان ملل  یداربه اهداف توسعه پا یابیدست یبرا
Nations, 2017] یداریو پا یریپذیستبهبود ز یتکه در نها 

 خاص شهروندان یازهاین یدبا یهای شهر یاستشهرها است، س

 یدما .یردرا در نظر بگبه خدمات درمانی پذیر آسیبهای ویژه گروهبه

 یهای عمومیاستمطالعه به س ینهای ایافتهاست که 

ر د درمانی-بهداشتیهای یرساختگسترش ز یشده براریزیبرنامه

در  محلات، نواحی و مناطقمنظور کاهش اختلافات به شهر ارومیه

-ینخدمات درمابه  پذیرهای آسیبویژه گروهی شهروندان بهدسترس

 دهنده آن است کهحاضر نشان یقتحق یجنتا. کمک کند یبهداشت

 تواندینم تامین و توزیع مکانی خدمات درمانیصرف توجه به 

ویژه به سطح جامعهدرمانی  تقاضاهای به جانبههمه یپاسخگو

 یازهای درمانیبرآوردن ن یرو زمان ینباشد. از ا پذیرهای آسیبگروه

که اقدامات  یردمناسب صورت گای گونهبه دتواناجتماع می یک

 یفی (در رابطه با جمعیت)و ک ینگاه کم یکبا  یازهابرای تامین ن

ل مسائ دتواناقدامات می ین صورت،ا یردر غ یرد،در کنار هم صورت گ

کند. با توجه به  یشهر  یرانرا متوجه شهر و مد یو مشکلات بعد

 کی یازهایفت، تامین نتوان گحاضر می یقشده در تحقیانموارد ب

و  یکم یازهایبا تامین ن یدبا پذیرهای آسیبویژه گروهبه اجتماع

 .یرددر کنار هم، مدنظر قرار گ یفیک

 

 گیرینتیجه

ترین مشکلات موجود در شهر ارومیه، در حال حاضر یکی از مهم

بودن سرانه درمانی و در عین حال توزیع نامناسب خدمات پایین

های ویژه گروهای که بسیاری از افراد جامعه بهگونهدرمانی به

پذیر دسترسی مناسبی به این خدمات ندارند. بنابراین خدمات آسیب

در شهر ارومیه واقع شوند که تمام شهروندان ای گونهدرمانی باید به

راحتی بتوانند از آنها استفاده کنند. در پذیر بههای آسیبویژه گروهبه

های نتیجه برای افزایش میزان دسترسی شهروندان و گروه

بهداشتی، توجه به توزیع مناسب این -پذیر به خدمات درمانیآسیب

با توزیع جمعیت و تراکم  خدمات در همه جای شهر و نیز در ارتباط

 رسد. نظر میآن ضروری به
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