
 
 
 

  134

Equity in Access to Health Care Using Geographic Information 
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Abstract 
 

Background and purpose: One of the main factors in establishing health equity is delivering 

equal spatial access to public medical cares to all members in a society. The aim of this study was to 

evaluate equity in health by assessing people's access to health care centers using Geographic Information 

System (GIS) in Kermanshah (west of Iran).  

Material and methods: In this descriptive-analytical study information about medical and 

health centers and statistical blocks of Kermanshah in 2011 were collected. Data were analyzed using 

functional radius of 700 meters for each health care center, block area, number of households, and 

population with and without access to such centers in Arc/GIS software.  

Results: Data showed that 63.70% of Kermanshah blocks were not covered by health care 

centers and 132871 households did not have access to these centers. However, from 109440 households 

with access, 35009 households had access to 2 or 3 centers. Also, 475128 people did not have access to 

health care centers.  

Conclusion: The spatial distribution of health centers in city of Kermanshah shows an 

imbalanced distribution of health care centers. This study revealed a high concentration of health care 

services in some parts especially in the central part of the city. Meanwhile, western and south-western 

areas in Kermanshah were not provided with any health care centers. Therefore, applying efficient 

methods such as GIS could be of great benefit for efficient planning and dealing with such problems. 
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 دسترسي شهروندان به مراكز يابي عدالت در سلامت با ارزيبررس
) GIS (يياي اطلاعات جغرافستمي با استفاده از سي درمان-يبهداشت

 ) شهر كرمانشاهيمطالعه مورد(
    

        1 رشادتلايسه
        2يديشهرام سع

       2 زنگنهرضايعل
       3يي محمدرضا آمو

 4ي كرباسي عل

  چكيده
 دسترسي فـضايي خـدمات   يكسان و مناسب تأمين برقراري عدالت در سلامت،    در مهم مسائل جمله زا : و هدف  سابقه

  بـا ارزيـابي دسترسـي      عـدالت در سـلامت     حاضر، بررسي  پژوهش انجام از هدف. است جامعه مختلف براي اقشار  درمان عمومي 
  .باشد كرمانشاه مي شهر  در)GIS (غرافياييج اطلاعات سيستم از استفاده با درماني -بهداشتي مراكز به شهروندان فضايي

 و اطلاعـات  موجـود   درمـاني -بهداشـتي  مراكـز  شامل ها  تحليلي است، داده-روش پژوهش توصيفي   :ها مواد و روش  
 متـر بـراي هـر       700باشد كه با استفاده از شعاع عملكردي استاندارد           شهر كرمانشاه مي   1390سال   آماري هاي بلوك جمعيتي

نـرم افـزار     درمـاني در -مساحت، تعداد خانوار و جمعيت داراي دسترسي و فاقد دسترسـي بـه مراكـز بهداشـتي    مركز، ميزان  
Arc/GIS تعيين گرديده است.  
 -مراكـز بهداشـتي     درصـد فاقـد پوشـش      70/63هاي شهر كرمانشاه    از كل مساحت بلوك    كه ها نشان داد   داده :ها يافته
 درماني هـستند و ايـن در حـالي اسـت            -بهداشتي مراكز به دسترسي كرمانشاه فاقد در شهر     خانوار 132871باشند   درماني مي 

باشـند    درمـاني مـي    - مركـز بهداشـتي    3 و   2 خانوار داراي دسترسي بـه       35009 خانوار داراي دسترسي،     109440كه از تعداد    
  . درماني هستند-بهداشتي مراكز دسترسي به نفر فاقد 475128همچنين 

بـه صـورت نامتعـادلي توزيـع يافتـه اسـت            كه   درماني در سطح شهر كرمانشاه       -ي مراكز بهداشتي  توزيع فضاي  :استنتاج
و ايـن   . باشـد   درماني در شهر كرمانشاه مـي      -شهروندان در دسترسي به مراكز بهداشتي      براي برابر فرصت وجود عدم گوياي

هـاي كارآمـد در راسـتاي تقويـت          از تكنيـك  امر مستلزم يافتن روشي عادلانه براي تعيين و سنجش نيـاز اسـت لـذا اسـتفاده                  
  . تا حدود زيادي اين مسأله را مرتفع خواهد نمودGISافزار  هاي مديريتي از جمله نرم تصميم
  

  )GIS(درماني، سيستم اطلاعات جغرافيايي  -بهداشتي عدالت درسلامت، مراكز: واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
 درمـاني  -بهداشـتي  خـدمات  بـه  يكـسان  دسترسـي 

 جهـان  مختلف كشورهاي در محققان توجه مورد رههموا

 بـه خـدمات   مطلـوب  دسترسـي  حقيقـت  در .)1(است بوده
  ح ـي در سطـنواح و قـمناط ةـهم رايـب درماني و بهداشتي

    
 

  E-mail: Saedishahram@yahoo.com   الائمه  درمانگاه ثامن، دستگاه750ها، داخل محوطه آپارتمان   بلوار گليشهرك مسكن، انتها: كرمانشاه -يديشهرام سع :مولف مسئول

  ، كرمانشاه، ايران كرمانشاهي دانشگاه علوم پزشك، و ارتقاء سلامتي توسعه اجتماعقاتي مركز تحق، گروه اطفالار،ياستاد .1
  ، كرمانشاه، ايرانكرمانشاه يك دانشگاه علوم پزش، و ارتقاء سلامتي توسعه اجتماعقاتي مركز تحق،ي شهريزي و برنامه رايكارشناس ارشد جغراف .2
  ، كرمانشاه، ايران كرمانشاهي دانشگاه علوم پزشك، و ارتقاء سلامتي توسعه اجتماعقاتيمركز تحق، كارشناس ارشد مبارزه با مواد مخدر .3
  ، كرمانشاه، ايرانه كرمانشاي دانشگاه علوم پزشك، و ارتقاء سلامتي توسعه اجتماعقاتي مركز تحق،ي بازرگانتيريكارشناس ارشد مد .4
  16/4/1393 :تاريخ تصويب            22/2/1393 :تاريخ ارجاع جهت اصلاحات           26/12/1392: تاريخ دريافت   
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 زمــان درســت، در خــدمات كــردن فــراهم يعنــي شــهرها،
 بـين  مثبتي ارتباط درست، همچنين بايد   مكان در و درست
 از برخـورداري  و درمـاني  -بهداشـتي  بودن خدمات  فراهم

 هاي تخصيص  سياست بنابراين باشد، داشته وجود خدمات
 از كننـدگان  مـصرف  دسترسـي  در درماني -بهداشتي منابع

 خـدمات  بـه  يـابي  دسـت  در برقراري عدالت  نيز و خدمات
ــي نقــش ــاد از دسترســي. )2(دارد مثبت ــف، ابع  چــون مختل

. بررسي اسـت   قابل فضايي و فرهنگي اجتماعي، اقتصادي،
بـوده   مـدنظر  بـالقوه دسترسـي    فـضايي  جنبة مطالعه ينا در

 دو بـا  درمـاني  خـدمات  بـه  فـضايي  بـالقوة  دسترسي .است
 و اي منطقـه  موجوديـت  معيـار : شـود  مي گيري اندازه معيار
 بـه  بـار  نخستين براي معيار دو اين. اي منطقه دسترسي معيار
 بعـدها  و) 1984 (و فيليپس  جوزف سوي از زمان، هم طور
عنوان  با) 2004 (گاگلياردو و) 2003 (وانگ و ول سوي از
 از حاصـل  نتايج. )3-5(شد گرفته كار به» دسترسي فضايي «

 تعـداد  نظـر  كـه از   دهـد  مـي  نـشان  اصـل  زاهـدي  مطالعات
 اسـتان  بـه  مربـوط  تعـداد  تـرين  بيش پيراپزشكان و پزشكان
 شــامل را هــا آن از  درصــد40 حــدود در بــوده كــه تهــران

نظيـر   محروم هاي استان به مربوط ادتعد ترين كم و شود مي
 .)6(اسـت  بـوده  ... و بوشـهر  ايـلام،  بويراحمد، و كهگيلويه

) 1390(طحاري مهرجويي و همكاران     ديگري،   مطالعه در
هـاي   بندي اسـتان  شناسايي وضعيت توسعه يافتگي و رتبه  به  

 بخش بهداشـت و   هاي   كشور از لحاظ دسترسي به شاخص     
 تكنيـــك ،Taxonomy تكنيـــكبـــا اســـتفاده از درمـــان 

Entropy Shannon و تكنيك Topsis نتـايج  .نـد ا پرداخته 
 12داد   اسـتان كـشور، تع ـ     30 از   اين تحقيـق نـشان داد كـه       

 استان ديگـر  9يافته و  نيمه توسعه  استان9يافته،   استان توسعه 
بندي اسـتان كرمانـشاه      در اين تقسيم  . باشند توسعه نيافته مي  

 در .)7(قـرار گرفتـه اسـت   يافتـه   توسـعه هاي نيمه  جزء استان 
ــه ــيكري مطالع ــاران،   وShikri ش ــاخص 7همك ــده ش  عم

 قـرار  اسـتفاده  مـورد  اي منطقـه  هـاي  تفـاوت  جهت بررسي 
 انجـام  هـاي  بنـدي  براسـاس طبقـه    ها شاخص اين كه گرفت
 نتـايج . شـدند  انتخـاب  جهاني بهداشت سازمان توسط شده

 در كاهــشي رونــد يــك از حــاكي از مطالعــه، حاصــل

ــاتاخ ــر هــاي ســال طــي اي منطقــه تلاف ــا  ارتبــاط در اخي ب
زادگـان و     و در مطالعه شـريف     )8(بود انتخابي هاي شاخص

ــاران  ــوان  )1389(همك ــت عن ــابرابري«، تح ــضايي ن  در ف
 سـلامت  توسـعة  بـراي  درمان عمومي  خدمات به دسترسي
 بـه » اصـفهان  شـهر   در p-medianمدل در    طريق از شهري
. پردازند مي عمومي ات درمان خدم به دسترسي سازي بهينه
 مـورد  در گيـري  تـصميم  در توانـد  مـي  پـژوهش  ايـن  نتايج

 توسـعة  براي عمومي خدمات درمان  فضاي ارائة چگونگي
 تـصميم  پـشتيباني  سـامانة  يـك  عنـوان  به و شهري سلامت

ــتفاده ــورد اس ــرار م ــرد ق ــه.)9(گي ــر شــهر    در ده ــاي اخي ه
عـواملي  كرمانشاه نيـز هماننـد ديگـر شـهرهاي كـشور، بـا              

هـاي شـديد روسـتا بـه شـهر و پيوسـتن              همچون مهـاجرت  
ــهر و رواج   ــه محـــدوده شـ ــتاهاي اطـــراف شـــهر بـ روسـ

تـرين   رسد عمـده   نشيني مواجه بوده است، به نظر مي       حاشيه
ريـزي و نارسـايي      داشـته، در هـم     اثري كه اين روند در پي     

نظام توزيع خدمات بوده و سبب شـده اسـت كـه توزيـع و         
هـاي خـدمات عمـومي از         بـين كـاربري    پراكندگي متعادل 

 درمـاني و دسترسـي شـهروندان بـه          -جمله مراكز بهداشتي  
 اصـلي  هـدف . اين گونه خدمات با مشكلاتي همراه باشـد       

 دسترسـي  ارزيـابي  بـا  سلامت در عدالت بررسي مقاله، اين
 بـا  درمـاني  -بهداشـتي  مراكـز  بـه  شهروندان شهر كرمانشاه

  .باشد مي) GIS (ياييجغراف اطلاعات سيستم از استفاده
  

  ها  روشمواد و
 توجـه  باشد و بـا     تحليلي مي  -روش تحقيق توصيفي  

ــه ــايي و فـــضايي ماهيـــت بـ ــژوهش، ايـــن جغرافيـ  از پـ
 كليــة و شــد جغرافيــايي اســتفاده اطلاعــات هــاي سيــستم

  وارد ArcGISافـزاري    نـرم  محيط اطلاعات در  و ها داده
 وردم ـ هـاي   داده .گرفـت  صورت در آن  ها تحليل و شده
  درمـاني  -بهداشـتي  مراكـز  شـامل  دسترسـي،  تحليـل  نياز

ســال  آمــاري هــاي بلــوك جمعيتــي و اطلاعــات موجــود
 تحليل قابليت از استفاده  شهر كرمانشاه است كه با     1390

 تعــداد، ArcGISافــزار  نــرم در پوشــاني همــسايگي و هــم
ــه     ــي ب ــي و فاقددسترس ــانوار داراي دسترس ــت، خ جمعي



 
   و همكارانسهيلا رشادت     
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هـاي تحـت    و مـساحت بلـوك     درمـاني    -مراكز بهداشتي 
پوشــش مراكــز بهداشــتي بــه تفكيــك اســامي درمانگــاه  

 براساس اسـتانداردهاي تعريـف شـده شـعاع          .شد محاسبه
 متـر   650-750 درمـاني    -دسترسي براي مراكز بهداشـتي    

   و براســاس معيارهــاي عمــومي تــراكم زيــاد )9(باشــد مــي
 نفــر تعريــف شــده و جمعيــت 150بــراي شــهرها حــدود 

 درمـاني بـين     - بـراي هـر مركـز بهداشـتي        دهنده سرويس
  .)10( خانوار است4000 -2000
  

   و بحثيافته ها
و   هكتار 10900شهر كرمانشاه با مساحتي در حدود       

 - مركـز بهداشـتي    24 نفر داراي    851405جمعيتي بالغ بر    
دسـت آمـده در محـيط    ه باشد براساس نتايج ب    درماني مي 

ArcGIS ــ  از كــل مــساحت بلــوك شاه هــاي شــهر كرمان
تحــت ) درصــد 30/36( هكتــار 2075 1 ،) هكتــار5715(

 هكتـار   3640باشد و     درماني مي  -پوشش مراكز بهداشتي  
 است و مراكز   محدوده پوشش  از خارج)  درصد 70/63(

براساس نقشه  . توانند پوشش دهند    درماني نمي  -بهداشتي
تـوان گفـت كـه توزيـع فـضايي مراكـز              مي 2 و   1شماره  
طح شهر كرمانـشاه در ارتبـاط بـا          درماني در س   -بهداشتي

شعاع عملكردي، به صورت نامتعادلي توزيع يافتـه اسـت          
اي از سـاكنان شـهر كرمانـشاه خـارج از          كه بخش عمـده   

ايـي   انـد بـه گونـه      محدوده شعاع عملكردي واقع گرديده    
هــاي شــهري خــصوصاً بخــش   كــه در برخــي از بخــش 

خـورد   مركزي، تراكم و تمركز اين خدمات به چشم مي        
 هـاي  بلـوك   درصـد مـساحت    69/10وري كـه حـدود      ط

پوشـاني برخوردارنـد    بهداشتي از هم  مراكز پوشش تحت
غربي شـهر، فاقـد      هاي غربي و جنوب    در حالي كه بخش   

به طور كلـي در     .  درماني هستند  -پوشش مراكز بهداشتي  
 سطح شهر كرمانشاه ساكنان مركز شهر، از سطح دسـتيابي         

صـله گـرفتن از مركـز شـهر         بالايي برخوردار بوده و با فا     
 واسـطة  لـذا بـه   . شـود  تر مـي   يابي به خدمات نيز كم     دست

فضايي در سطح شهر، شـهروندان دسترسـي         هاي نابرابري
                                                 

  .معابر مي باشد احتساب اين مقدار بدون. 1

  گويـاي  كـه  درمـاني ندارنـد  -به مراكز بهداشتي  يكساني
شهروندان در دسترسـي بـه       براي برابر فرصت وجود عدم

  .شدبا  درماني در شهر كرمانشاه مي-مراكز بهداشتي
  

  
  

 درماني و محدوده - موجود مراكز بهداشتينقشه وضع: 1 شمارهنقشه 
  تحت پوشش

  
  

    درماني داراي هم پوشاني- نقشه محدوده هاي مراكز بهداشتي:2 شمارهنقشه 
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گردد   مشاهده مي1همان طور كه در جدول شماره 
از كل جمعيت شهر كرمانشاه با توجه به استاندارد مورد 

فاقد )  درصد80/55( نفر 475128 )8(نظر در پژوهش
داراي ) درصد 20/44( نفر 376277دسترسي هستند و تنها 

از . باشند  درماني مي-دسترسي مناسب به مراكز بهداشتي
 درماني، -بهداشتي مراكز جمعيت داراي دسترسي به

به يك مركز بهداشتي ) درصد 47/69(  نفر261418
 به دو مركز) صددر 16/30( نفر 113491دسترسي دارند و 

به سه مركز بهداشتي دسترسي ) درصد 37/0( نفر 1368و 
 84/54دارند همچنين از كل خانوار شهر كرمانشاه، 

درصد داراي  16/45درصد فاقد دسترسي هستند و تنها 
از . باشند  درماني مي-دسترسي مناسب به مراكز بهداشتي

ني  درما-بهداشتي مراكز تعداد خانوار داراي دسترسي به
دسترسي دارند و درصد به يك مركز بهداشتي  74/68
 به سه مركز درصد 36/0درصد به دو مركز و  62/31

 شهر كرمانشاه در). 1 جدول شماره( دارند دسترسي بهداشتي
بيش از نيمي از جمعيت و خانوارها فاقد دسترسي مناسب 

باشند در صورتي كه بيش  درماني مي -به مراكز بهداشتي
 جمعيت و خانوارها به دو و سه مركز  درصد30از 

بهداشتي دسترسي دارند و نشان از ضعف سيستم مديريتي 
باشد كه اگر توزيع فضايي اين تسهيلات با توجه به  مي

شد، همين  يابي مي استانداردهاي مربوطه صحيح مكان
توانستند جمعيت   درماني مي-تعداد مراكز بهداشتي

  .بيشتري را تحت پوشش قرار دهند
جمعيت (هاي پرتراكم شهر كرمانشاه      بررسي بلوك 

) درصـد  56( بلـوك   936دهـد    نشان مـي  )  نفر به بالا   150
 درمــاني -بهداشــتي مراكــز پوشــشي محــدوده از خــارج

پوشـش مراكـز     تحـت ) درصـد  44( بلوك   739هستند و   
بررســي جمعيــت تحــت . باشــند  درمــاني مــي-بهداشــتي

ــه تفكيــك مراكــز  ــش -بهداشــتي پوشــش ب ــاني ن ان درم
 40315( درمـاني مطهـري      -دهد كـه مركـز بهداشـتي       مي
ــر ــيدي  )نف ــتي رش ــز بهداش ــر36891(، مرك ــز) نف  ، مرك

و مركـز بهداشـتي   )  نفـر  34857(سـوري    شـهيد  بهداشتي
ــاد  ــر33727(جعفرآب ــيش)  نف ــت و مركــز  ب ــرين جمعي  ت
سـجاديه   بهداشـتي  ، مركـز  ) نفـر  7231(صادقيه   بهداشتي

و )  نفــر16361 (مرصــاد بهداشــتي ، مركــز) نفــر15678(
تـرين تعـداد     كـم )  نفـر  17109(فرهنگيان   بهداشتي مركز

  ).2جدول شماره (اند  جمعيت را پوشش داده
با توجه به اين كه شعاع دسترسي براي همـه مراكـز            

 درماني يكسان است اما از نظر مساحت بلوك         -بهداشتي
و جمعيت تحـت پوشـش بـا همـديگر تفـاوت دارنـد بـه                

 درماني جعفرآبـاد كمتـرين      -داشتيعنوان نمونه مركز به   
ها را تحت پوشش قرار داده است امـا داراي       تعداد بلوك 

دهـد   باشد كه نشان مي بيشترين جمعيت تحت پوشش مي   
باشـد امـا متأسـفانه       در اين محله تراكم جمعيـت بـالا مـي         

ــان  ــراي مك ــز  ب ــابي مراك ــتي ي ــهر -بهداش ــاني در ش   درم
 است، بـه طـوري      كرمانشاه اين معيار در نظر گرفته نشده      

 نفر 150هاي متراكم بالاي  درصد از بلوك 56كه حدود  
 مراكــز پوشــشي محــدوده از در شــهر كرمانــشاه، خــارج

 توان ادعا كـرد كـه      بنابراين مي .  درماني هستند  -بهداشتي
 -از نظر تراكم جمعيت توزيـع فـضايي مراكـز بهداشـتي            

درماني در سطح شهر كرمانشاه مناسب نيـست و نـشان از          
 گزيني صحيح و بـدون برنامـه ايـن مراكـز در             مكان عدم

  رـب كه لـاص زاهدي هـمطالع با جـنتاي نـاي .ر داردـاين شه
  

   و درصد جمعيت و خانوار فاقد دسترسي و داراي دسترسي به مراكز بهداشتي تعداد:1شماره جدول 
  

  جمعيت داراي دسترسي به 
  )نفر(مراكز بهداشتي 

   1جمعيت داراي دسترسي به 
  )نفر(مركز بهداشتي

   2جمعيت داراي دسترسي به 
  )نفر(مركز بهداشتي

   3جمعيت داراي دسترسي به 
  )نفر(مركز بهداشتي

  جمعيت فاقد دسترسي به 
جمعيت شهر   )نفر(مراكز بهداشتي

  كرمانشاه
  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد 

851405  376277) 20/44(  261418) 47/69(  113491) 16/30(  1368) 37/0(  475128) 80/55(  
  خانوار داراي دسترسي به 

  )خانوار(مراكز بهداشتي
   1خانوار داراي دسترسي به 

  مركز بهداشتي
   2خانوار داراي دسترسي به 

  مركز بهداشتي
   3خانوار داراي دسترسي به 

  مركز بهداشتي
  ر فاقد دسترسي به خانوا

  مراكز بهداشتي
تعداد خانوار شهر 

  كرمانشاه
  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد 

242311  109440) 16/45(  74431) 02/68(  34614) 62/31(  395) 36/0(  132871) 84/54(  
  



 
   و همكارانسهيلا رشادت     
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گزارش كوتاه

  حت پوشش منظم شده بر حسب خانوار مراكز بهداشتي درماني شهر كرمانشاه به تفكيك مساحت و جمعيت ت فهرست:2 شمارهجدول 
  

   درماني -اسامي مراكز بهداشتي  رديف
  سطح شهر كرمانشاه

  مساحت بلوك هاي 
  جمعيت   تعداد بلوك  )متر مربع(تحت پوشش 

  )نفر(تحت پوشش 
  جمعيت 

  مرد تحت پوشش
  جمعيت 

  زن تحت پوشش
  تعداد 

  تحت پوششخانوار 
  1917  3068  4163  7231  152  689589  مركز بهداشتي صادقيه  1
  4062  7605  8073  15678  181  1094436  مركز بهداشتي سجاديه  2
  4581  8581  8794  17375  155  660420  مركز بهداشتي شهيد رجايي  3
  4600  8656  9131  17787  141  1076711  مركز بهداشتي كيانشهر  4
  4823  7978  8383  16361  143  1116471  مركز بهداشتي مرصاد  5
  5027  8695  8414  17109  187  861153  رهنگيانمركز بهداشتي ف  6
  5351  8775  8800  17575  289  1001278  مركز بهداشتي حاج سرابي  7
  5482  9860  10500  20360  127  1028595  مركز بهداشتي حافظيه  8
  5613  8908  8463  17371  202  831869  مركز بهداشتي حاج منصوبي  9

  5853  9595  9429  19024  216  638110  مركز بهداشتي حاج افغاني  10
  6002  10737  10793  21530  239  830531  مركز بهداشتي ظفر  11
  6741  11900  11596  23496  208  934400  مركز بهداشتي الهيه  12
  6969  12204  12452  24656  249  983522  مركز بهداشتي معلم  13
  7475  13767  13413  27177  265  930013  مركز بهداشتي وحدت  14
  7915  12752  11835  24587  168  1093462  شتي حاج داييمركز بهدا  15
  8433  14424  13877  28301  420  896971  مركز بهداشتي ثامن ائمه  16
  8644  15107  15155  30262  286  971190  )عج(مركز بهداشتي وليعصر   17
  8824  14267  14159  28426  248  1167598  مركز بهداشتي ممتاز  18
  9000  16650  17077  33727  297  607333  مركز بهداشتي جعفرآباد  19
  10097  16607  15391  31998  306  1135958  مركز بهداشتي مهديه  20
  10266  16679  15066  31745  295  1132307  مركز بهداشتي حاج سارابي  21
  10464  17436  17421  34857  358  1085508  مركز بهداشتي شهيد سوري  22
  10643  18610  18281  36891  337  1105823  مركز بهداشتي رشيدي  23
  11788  19822  20493  40315  326  999007  مركز بهداشتي مطهري  24

  
 انجـام  هاي ايـران   استان درماني و بهداشتي خدمات روي
 ميزان در تفاوت كه دهد مي نشان و كند مي مطابقت داده

 و منـاطق  در درمـاني  و خدمات بهداشـتي   از برخورداري
در مطالعه تقوايي نيز     .)6(است دزيا نيز بسيار  ايران نواحي

در  درمــاني و بهداشــتي خــدمات كــه بــر روي پــراكنش
ايران انجام داده، نتايج بدست آمده مـشابه         هاي شهرستان

هـا   شهرسـتان  از درصد 90 باشد و حدود   با اين تحقيق مي   
 پـژوهش  بين كه تفاوتي. )11(باشند مي محروم صورت به

 ايـن  دارد اصل، تقوايي و پـژوهش حاضـر وجـود        زاهدي
 و هـا  شهرستان با ارتباط در مذكور هاي پژوهش كه است
 بـا  ارتباط در حاضر پژوهش اما باشد، ايران مي  هاي استان

 سـطح محلـي    در مطالعه حاضـر   و باشد مي شهر كرمانشاه 
 در مطالعـه لاوي و ممـدوحي نيـز كـه         .است گرفته انجام

 بــه فــضايي دسترســي توصــيفي مــدل يــك ي بــا توســعه
 شـهرداري  10 ي بـر روي منطقـه     عمومي اندرم خدمات

اند نتايج مشابهي بـه دسـت آمـده كـه            اصفهان انجام داده  
 تـوجهي از لحـاظ دسترسـي       قابل دهد، اختلاف  نشان مي 

 كـه  اي گونـه  بـه  هاسـت،  حـوزه  بـين  خـدمات  بـه  فضايي
 ميـانگين  از تـر  پـايين  ها، از حوزه  درصد 68 حدود دسترسي
زادگان بـر    ي كه شريف  در مطالعه ديگر  . )12(است منطقه

درمــان  خــدمات بــه دسترســي در فــضايي روي نــابرابري
اصـفهان   شـهر  در شـهري  سـلامت  توسـعة  بـراي  عمومي

 خدمات درمان  به دسترسي سازي بهينه انجام داده است به   
 تـوان در   وي معتقـد اسـت كـه مـي        . پردازنـد  مـي  عمومي
خــدمات  فــضاي ارائــة چگــونگي دربــاره گيــري تــصميم
ــراي عمــومي درمــان  شــهري اســتفاده ســلامت توســعة ب
تـوان بـه     با در نظر گرفتن نتايج تحقيق حاضر مي       . )9(كرد

هاي بهداشتي در امر قـرار       ريزي برد كه برنامه   اين مهم پي  
 درماني بـا توجـه   - مكاني مراكز بهداشتي   -گيري فضايي 

مراكـز  . به شـرايط شـهر كرمانـشاه تهيـه نگرديـده اسـت            
  عوامل جمعيتي تناسب خـوبي      درماني با توجه به    -بهداشتي

هـا،   گـذاري  يابي فضايي و الگوي سـرمايه      ندارند، سازمان 
بايــد بــه نحــوي باشــد كــه نيازهــاي جمعيــت ســاكن در  
محلات را پاسخ گويد زيرا عدم پاسخگويي بـه نيازهـاي        
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ساكنان كمتر برخـوردار و لحـاظ نكـردن اصـل عـدالت             
هاي از جملـه امـراض       گيري آسيب  اجتماعي باعث شكل  

شهري، مرگ و ميـر كودكـان و معـضلات بهداشـتي در             
خواهــد شــد، در شــهرهايي ماننــد شــهر ... هــا و  خــانواده

كرمانشاه، كه جدايي گزيني قـومي بـين محـلات وجـود         
دارد، تمركز خدمات در يك يا چند محله باعث تـشديد          

شود، در نتيجه سـاختار اكولـوژيكي        عدالتي مي  اثرات بي 

را بـر   » م مبتني بر توسعه پايـدار     شهر سال «انساني و طبيعي    
هم خواهد زد و ايـن امـر مـستلزم يـافتن روشـي عادلانـه                
بـــراي تعيـــين و ســـنجش نيـــاز اســـت كـــه اســـتفاده از 

هـاي   هـاي كارآمـد در راسـتاي تقويـت تـصميم           تكنيك
 تـا حـدود زيـادي ايـن         GISمديريتي از جمله نـرم افـزار        
  .مسأله را مرتفع خواهد نمود
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