
 ريزي و آمايش فضا  برنامه        

 1400،پايیز 3ه، شمار 25دوره           

  پزشکان فضايی پراکنش  بر حاکم الگوي بررسی

 مشهد شهر متخصص در
 

 2 مهرنوش کامل فر ، 1امیر فخريانمصطفی  

 
  دکتري دانشگاه فردوسی مشهد -1

کارشناسی ارشد برنامه ريزي شهري دانشگاه فردوسی مشهد دانشگاه فردوسی    -2

 مشهد

 
 1400/ 6/ 5:رش ي پذ           1399/ 4/ 23  :افت ي در 

 

 ه چکید
مراتبی، پیوسته و  )گسترشی، سلسله  الگوهای آن  فضایی و تکیه بر این مطالعه با ارزیابی تئوری انتشاردر 

. هدف اصلی آن درک الگوی حاکم بر  شودالگوی جدیدی از انتشار معرفی    بر این استجایگزین( قصد  

تحلیلی و واحد   ـ عه توصیفیمطال  ۀشیومشهد است.    شهر  متخصص درهای پزشکان  پراکنش فضایی مطب

مطب  آن  تحلیل  در  تمامی  متخصص  پزشکان  از    بامنظور  این  ای  براست.  تخصص    27های  استفاده 

مطب آدرس  از  آدرس(،  2425)شامل    متخصص  پزشکان  های  جغرافیایی  اطلاعات  پایگاه  ایجاد  ضمن 

  های تراکمی، مرکز پروفیلهای تحلیل فضایی همچون  گیری از مدل بهره   با  برحسب نوع تخصص و  هامطب 

در گام بعد با استفاده از    .شناسایی شدها  مطب انتشار    أمسافت استاندارد، الگوی پراکنش و مبد  ثقل و

ها برحسب  انتشار هر یک از مطب  ۀشیو   ،مکانیشبکه و تخصیصی خودهمبستگی فضایی، تحلیلهامدل 

میزان    ،پراکنش و ضریب همبستگی  با استفاده از نمودار  سرانجامگرفت و    نوع تخصص مورد بررسی قرار

،  مشهد   شهرها در  انتشار مطب . نتایج این بررسی نشان داد که گردیدها مشخص  هریک از تخصص  انتشار

. ویژگی اصلی این الگو  نامید  «انتشار فضایی معکوس»توان آن را الگوی  که میجدیدی است    الگوی  دارای

ها در  افزایش تعداد مطب   با  کهخدمات است. بدین شکل  تعداد  افزایش    ۀشکاف و نابرابری درنتیج  افزایشِ

قرارگیری   به  تمایل  افزایش می ها  آن هر تخصص  رایجِ همچنین  یابد.  درکنار یکدیگر  الگوهای    برخلاف 

  أ ها از منشمطب انتشار  در این الگو، دهدبه بیرون نشان می  أکه بازتوزیع خدمات را از منش فضایی نتشارا

 ها در هر افزایش تعداد آن   ها بابه موقعیت مرکزی مطب   گرایش  ،براین دهد. علاوه رخ نمی   چندانها  آن
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های پنهانی تحولات کالبدی در  تواند ابعاد جدیدی از لایهدرک این موضوع میشود.  تخصص بیشتر می

 را نشان دهد.های فراروی عدالت توزیعی  و چالش   مشهد  شهر

 ، تحلیل فضایی مشهد  شهرانتشار فضایی، پزشکان متخصص،    واژگان کلیدي:

 

 له: ئمقدمه و بیان مس  ـ1

فضایی   موضوع مسائ  تعادل  حوزازجمله  در  مهم  شهری  برنامه  ۀل   & Gilbert)  استریزی 

Chakraborty, 2011: 281  .) خدمات  که   است  معنی  این  در برخورداری از خدمات به  عدم تعادل  

 :Omer, 2006)  است  توزیع شده  هستند  خدمات  نیازمند آن  که  مناطقی  از  بیشتر  مناطقی  در

 برای   راهنمایی   اند تومی  که  است  مفید  ریزانبرنامه  برای  دلیل  این   به  توزیع منابع   . بررسی(261

شتابان   امروزه رشد  (.Smoyer-Tomic & et al, 2004: 289)  باشد  آینده  در  تخصیص امکانات

طور یکسان خدمات خود را توزیع نتوانند به  شهرها  تا  سبب شده  اخیر  هایدهه  در  شهرنشینی

عدالت اجتماعی را باعث  ، مقدمات دوری مناطق شهر از  ( و اینHarp ham, 2001: 109)  کنند

 (. 140: 1386)وارثی و همکاران،   گرددمی

  تأکید   مختلف  اقشار  بین   منابع   عادلانۀ  در ارتباط با توزیع خدمات، عدالت توزیعی بر توزیع

توزیعی در    عدالت  به  دستیابی  در  رویکرد   ترین(. مهم179:  1397)پریزادی و میرزازاده،    دارد

شهری، امکانات  هاینابرابری  کاهش  نواحی  توزیع  از    هایشاخص  محاسبۀ  با   لذا  . است  ناشی 

  عدالت   اجرای  به  های مسئول شهریسازمان  توجه  میزان  به  توانزمانی، می  دورۀ  هر  در  نابرابری

   . (261: 1390)باباخانی و همکاران،  برد پی  توزیعی

  .کند می  تجربه  را  متفاوتی  یند افر  ها آن  نوع  به  بسته  ها کاربری انتشار    و  توزیعاز سوی دیگر  

  شده طراحی ازپیش  الگویی  از  هاآن  فضایی   انتشار  و  توزیع  نظام  عمومی  یهاکاربری   درخصوص

و)طرح  جامع  عمدتاً  تفصیلی(  های  است،  که  توزیعی  عدالت  بنابراین    .کندمی  تبعیت  برمبنای 

 . انتشار یابند شهر تکامل و توسعه بهباتوجهو   تدریجهب ی یادشده، هاکاربریرود انتظار می

ثر از مکانیسم بازار است. بدین صورت که با  أ مت خدمات  از  برخی دیگر   فضایی   انتشار درمقابل  

تدریج سبب انتشار  هب  ،افزایش رقابت  باافزایش تراکم یک دسته کاربری خاص در یک منطقه و  

است   ثانویه هدف توزیعی عدالت  ،در این شکل شود.به نواحی پیرامون می أ ها از منشاین کاربری

 کند. توزیعی حرکت می عدالت سمتتدریج بهبه فضا  و

های  ناشی از توزیع فضایی یکسری کاربریتوان  میهای خدماتی را  دیگر انتشار کاربریفرم  در  

آشکار در این    ۀدرکنار یکدیگر دارند. نموندیگر دانست که به دلایل گوناگون تمایل به استقرار  

های اثرگذار جزئی  در این شکل اگر کاربری  ها و خدمات مربوط به خودرو است.خصوص کاربری 
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کاربری میاز  باشند،  عمومی  کاربریهای  که  داشت  انتظار  آنتوان  توسط  که  جذب  هایی  ها 

 ۀ های اثرگذار درنتیجکه کاربریدرصورتی  اما  ،شوند از همان ابتدا توزیع عادلانه را تجربه کنندمی

ثر  أ ها نیز از این مکانیسم متشده به آنهای جذبصورت کاربری مکانیسم بازار انتشار یابند، در این

 (. 1)شکل خواهند شد

 

 
 هاي خدماتی برحسب عامل انتشار و جايگاه عدالت توزيعی در آن : انتشار فضايی کاربري1شکل

 

از    سههر    ۀهای بهداشتی درمانی امکان تجربدر این میان کاربری یادشده را   حالاتشکل 

مدیریت  توسط  ،  شکل هدفمنداز ابتدا به  ها بیمارستانیابی  مکاندارد. برخی از خدمات همچون  

ها و... از  ها، آزمایشگاهها، مطببرخی دیگر همچون داروخانه  . ودشمیدنبال    ، شهری و بهداشت

و  مکانیسم بازار  بر  حاکم  تبعیت  های  تقاضا  می  .کندمیمیزان  دیگر  سوی  و از  ارتباط  توان 

   نیز مشاهده کرد.  را معنای اثرپذیری از یکدیگرها بههمبستگی فضایی بین این دسته از کاربری

میزان توجه به عدالت توزیعی در   ۀدهند های بهداشی و درمانی نشانچگونگی توزیع کاربری

های ذکرشده  در پراکندگی کاربری  توزیعی  عدالت  ، از این رو  (.Ram, 2005: 2569)است  جامعه  

 (. 134: 1389 پورعزت، و  )سلیمی گیردمی مورد توجه قرار که است ازجمله اولین مفاهیمی

توان ارتباط عمیقی بین عدالت توزیعی و انتشار فضایی مشاهده  می ،به آنچه گفته شدباتوجه

به که  فضایی  انتشار  مفهوم  سال  کرد.  از  رسمی  است  1953شکل  شده  علمی  ادبیات    وارد 

(Haggett, 1996, p. 94)ارزنده جایگاه  دگرگونیای  ،  و  تحولات  پدیدهدرخصوص  های  های 

کاربری  ازجمله  ارائجغرافیایی  نشان میه میها و خدمات شهری  انتشار  الگوهای  که  کند.  دهد 

فرایند حاکم بر تغییرات فضایی عوارض جغرافیایی در طول زمان چگونه است. درک این الگوها 

 کوچک مقیاسکاربریهای خدماتی  خدماتی عمده عمومی و کاربریهای

 مدیریت شهریطرحهای بالادستی واجرای آن توسط 

 هدف اولیه

 کاربریهای خدماتی عمده

 هدف ثانویه

 مکانیسم بازار

 نوع کاربری

 

  عامل انتشار

جایگاه عدالت 

  توزیعی
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زمیناین  برعلاوه رابرنامه  ۀکه  فضاها  این  برای  می  ریزی  از  می  ،کند بهتر  مناسبی  درک  تواند 

دهد تحولات  ه کند. همچنین نشان میهای جغرافیایی را نیز ارائپدیده  های پنهانی اثرگذار برلایه

 تواند دستیابی به عدالت توزیعی را محقق سازد. داده به چه میزان میرخ 

  از  نظرصرف  آن،   الگوهای  و   فضایی   انتشارِ  تئوری  ۀپای  بر   گرفتهصورت   مطالعات   به   نگاهی   با 

 : کرد  بندیطبقه  توانمی دسته سه  در را هاآن مطالعه، مورد موضوع

  الگوهای  به توجه بدون ، اندداده قرار  فضایی انتشارِ مدل را  خود ۀمطالع  ۀپای  که تحقیقاتی ـ1

 ,Comin)،  (Mitchell, 2017)،  (Lengyel, Bokányi, & Di Clemente, 2020) :انتشار

Dmitriev, & Ross, 2012)  ،(Caltabiano, Dreassi, Rocco, & Vignoli, 2019)  ،(Liefooghe, 

2018) ،(Miller, 2001) ،(Fricks & Hanks, 2018) . 

  فضایی   انتشارِ  تئوری  سازیپیاده  در  سعی   گوناگون،  متدهای  از  استفاده   با  که  مطالعاتی  ـ2

 ,Lam)  فضایی   خودهمبستگی  روش  ،(Beckmann, 1970) جایگزینی  روش:  مثال  رایب.  اندداشته 

Fan, & Liu, 1996)،  (Hall, Lacombe, & Tackett, 2020)،  box-counting method،   (Knoke, 

  ترکیب   ،  (Wei , Yue, Yanan , & Qun, 2018)،  (Brady, 2014) فضایی  رگرسیون،  (1982

 ,Nearest Neighbor Analysis and Regression Estimation   (Lee, Layنظیر  فضایی آمارهای

Chin, Chi, & Hsueh, 2014)  .آماری  های مدل  از  استفاده  (Brady, 2014)  ،  لجستیک   های مدل  و  
(Brown, Rounsevell, & Alexander, 2018) 

  فضایی   انتشارِ  الگوهای  از   استفاده  با   را  هاپدیده  فضایی   تغییرات  که  مطالعاتی  سرانجام  و  ـ3

 ,Knoke)   مثال  رایب.  جدید  الگوی  ۀتوسع  بدون  اند،داده  قرار  بررسی  مورد(  چهارگانه  الگوهای)

1982)  ،  (Doignon, Thierry ,  &  Rizz, 2020)  ، (Yuming, 2004)    (Brown, Rounsevell, 

& Alexander, 2018) 
  هایسال  طول  در  اول:  است  اساسی  چالش  دو  بیانگر  فضایی  انتشارِ  الگوهای  به  دقیق  نگاهی

  ؛ شودمی  برده  نام  اولیه  الگویچهار    از  منابع  در  نیز  هنوز  و  اندنیافته  توسعه  انتشار  الگوهای  متمادی،

  است  طبیعی   بنابراین.  دهد می  نشان  پیرامون  به   أ منش  از  را  ها پدیده  انتشارِ  ۀ شیو  الگوها  این  ، دوم

 براساس   و  نباشند  تغییرات  ارزیابی   به  قادر  فعلی  الگوهای  ندهد،  رخ  أ منش  از  انتشار  کهدرصورتی 

  یا   حجم  اگر   که  ستا  درحالی  این.  باشد  نظر  مورد  ۀپدید   رکود  ۀ دهندنشان  تواند می  الگوها   این

  در.  کرد   رد   را  رکود  فرض   باید   احتمالاً   باشد،   افزایش   حال  در  أمنش  در   نظر  مورد   ۀ پدید  تعداد

  بپردازد؟  موضوع این ارزیابی  به تواند می الگویی چه که شودمی مطرح الؤس این شرایطی چنین

 یادشده است.   ۀدو نکتوری مقاله در آوجه نو ،از این رو

دارد. براساس اختصاص  متخصص    پزشکان  های مطبو    مشهد  شهرشکل ویژه به  این مطالعه به

وجود دارند.    مشهد  شهرتخصص در    27مطب پزشک متخصص در    2425  تعداد  ،موجود  آمار
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های امام رضا  بیمارستان د که تراکم بیشتر این فضاها در مجاورت  دهمیمطالعات گذشته نشان  

ها  و انتشار آن   حال شدت این تمرکز و میزان توزیعبا این  .ن قرار داردهای مجاور آو قائم و خیابان

که    آن است  داردآنچه در این زمینه اهمیت  های گوناگون متفاوت است.  در بین تخصص  در فضا

ها همانند  دهد؟ آیا انتشار مطباین شکل از پراکندگی چه الگویی از انتشار فضایی را نشان می

  ،هاآیا با افزایش تعداد تخصص  دهد؟ سایر الگوهای انتشار فضایی از مرکز به نواحی پیرامون رخ می

ل به نظر شکل معموبه  ؟نیز قابل مشاهده استدر مشهد  توزیع و انتشار بهتری از این خدمات  

 شهر تری از این خدمات در  بایست توزیع و پراکنش عادلانهرسد درصورت افزایش تعداد میمی

از این حیث    مشهد یتومیمشاهده شود و  افزایش  فتن تعداد  اان امید داشت عدالت توزیعی با 

الگوی الات در قالب هدف اصلی این مطالعه که بررسی  ؤتمامی این ستدریج رخ دهد.  ها بهمطب

 . های پزشکان در شهر مشهد است، مورد ارزیابی قرار خواهد گرفتاستقرار مطب 

 

 مبانی نظري ـ  2

توسعه به    های سیستم  دهیجهت  و  مجدد  سازماندهی   که  است  عدیچندبُ  فرایندی  دستیابی 

  و   جامعیت  توسعه،  ارکان  از  (. یکیStreeten,1999: 56)شود  می  شامل  را  اجتماعی  اقتصادی و

در  بودن  یکپارچه آن   مناطق  درون  اجتماعی   و   اقتصادی  های تعادل  عدم   رفع  آن  از  که  است 

  )احمدیان  گردد های یک کشور یا منطقه را شامل میود که تمام بخششمیعنوان عدالت یاد  به

  پایدار ۀرسیدن جوامع به اهداف توسع در  اساسی بسیار  مفاهیم از . عدالت(4 : 1394همکاران،  و

:  1396)نیری و همکاران،    یافت  نخواهد  تحقق  امکان  اجرای موازین عدالت  بدون  توسعه  و  است

  یک  است  زندگی   کیفی  سطح  ارتقای  آن  هدف  که  عملی   هر  انجام  برای  عدالت  ،عبارتی   به  .(57

  سهم  که  است  آن  عدالت  ارسطو  دیدگاه  (. از57:  1387محمدی،  )   آید می  به شمار  شرطپیش

 (.  41: 1387 دیگران،  و حجتی) شایستگی افراد نه ازلحاظ ،باشند  برابر  عددی، ازلحاظ همگان

  همگانی،   منافع  به  کمک  در  را  اجتماعی  عدالت  مفهوم  هاروی  دیوید  ،پردازاننظریه  میان  از

  برد  کار  به  مردم  اساسی  نیازهای  رفع  و  منابع  ۀعادلان  تخصیص  ها،در مکان  درآمدها  توزیع  ملاک

(Harvey, 1997  .)اجتماعینابرابری  میان  وابستگی  طرح  با  هاروی  درواقع   ساختارهای  و  های 

  استحقاق را و عمومی منفعت نیاز،  معیار سه اجتماعی  عدالت اصول تحلیل در جغرافیایی،  فضای

 .  (Ernesto, 2008: 4) کند می مطرح

موضوع انتشار فضایی    ،در این زمینهاز دیگر موضوعات مهم  همچنین در کنار مبحث عدالت،  

  1953ری« در سال بار هاگستراند در کتاب »انتشار فضایی فرایند نوآواولین را است. این موضوع 

مطرح   سوئد  به  (Haggett, 1996, p. 94)کرد  در  امروزه  شیوهو  از  یکی  تحلیل عنوان  های 
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در نظریات    ،حالاین  آید. باشمار میه  ها و...( در نقاط شهری ب)افراد، کالا، انواع سبک  ها جاییهجاب

( بیان  1966-1886)  ارنست برگس  مثال  رایدانشمندان مکتب شیکاگو نیز قابل ردیابی است. ب

توسعمی در  شهر  ۀکند  کاربری  ، فیزیکی  پخشایش  میفرایند  روی  و  ها  افراد  نتیجه  در  و  دهد 

( معتقد است 1933)  . همرهویت(1380شماعی پور,    &)پوراحمد    کنندها انتشار پیدا میگروه

های اقتصادی و اجتماعی در ساختار جمعیتی و کالبدی، شکل قطاعی شهر را موجب که تفاوت

بافت شهرها    ۀ . به عقید( 145, ص.  1391)فرید,    شودمی کالوین اشمید تغییرات اجتماعی در 

پیتر هاگت این »انتشار« را تنها .  (518, ص.  1373)شکویی,    دهدها رخ مینآ  ۀتوسع  ۀدرنتیج

داند. بلکه دانستن آن را کلیدهای ارزشمندی برای اطلاع از چگونگی  نمیجایی ساده  هیک جاب

ب(Haggett, 1996, p. 89)  آوردحساب می  هاطلاعات بین نواحی ب  ۀمبادل الگوهای    ،طورکلیه .  

 ( 1:  (Cliff, Hagget, Ord, & Versey, 1981)  شوند بندی میشکل طبقه  چهار  انتشار فضایی در

اطراف صورت می  هایی تراوش  :انتشار گسترشی نواحی  به  آن توسعه   ۀ پذیرد و محدوداز منبع 

جایگزینی:    انتشار  (2شوند.  زمانی، نواحی جدیدی به آن اضافه می  ۀدو دور  ۀیابد. یعنی در فاصلمی

 ( 3  .مثل مهاجرت از روستا به شهر  ،جایی استهجابگیرد و همراه با  تراوش از منبع صورت می

گونه پیوسته:  تقریباًانتشار  که  انتشار  از  متصل  ای  یکدیگر  به  مکانی  نظر  انتشار    (4و    انداز 

از مکانسلسله  اثرپذیری  بدون  انواع مد که  رخ مراتبی همچون شیوع  و مقصد  منبع  بین  های 

 (. 2)شکل دهدمی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 انواع الگوهاي انتشار فضايی: 2شکل
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از منبع به نواحی طور که مشاهده میهمان انتشار  الگوهای یادشده حرکت و  شود در بین 

رخ می روند میپیرامونی  این  تداوم  و در صورت  توزیع خدمات  توان  دهد  در  عدالت  تحقق  به 

  در.  اتصال مفهوم عدالت و انتشار فضایی دانست  ۀتوان حلقبین بود. عدالت توزیعی را میخوش 

بهداشتی،    خدمات  عمومی نظیر  کالاهای  ۀارائ  فقر،  میزان  درآمد،  توزیع  چگونگی  ایجامعه  هر

)ضرابی و    است  توزیعی  عدالت  به  دولت  توجه  میزان  ۀ دهندنشان  درمانی، اقتصادی، اجتماعی و... 

  اقتصادی،  هایه ندرزمی گذشته قرن در محققان که  هاییپیشرفت   (. اما باوجود3: 1390تبریزی، 

درانهآورد  دست  به...  و  اجتماعی  میزان   در  واضحی  و  مشخص  هایشکاف  حاضر  حال  د، 

  قابل مشاهده است   امکانات   ۀتوسع   میزان  در  و نابرابری  تعادل   عدم  و  مناطق   بین  در   یافتگیتوسعه 

(Kawachi & et al, 2002: 48.)   

دارند   پراهمیتی  نقش   درمانی  بهداشتی  خدمات جامعه  و سلامت  رفاه  افزایش  راستای    در 

و همکاران،   لذا1:  1394)ملکی  ضرورتی    های شهری،سکونتگاه  در  مراکز  این   توزیع متعادل  ( 

دارد دستیابی 7:  1383)عزیزی،    انکارناپذیر  بنابراین  توزیع  عدالت  به  (.  خدمات   در    یکسان 

  نابرابر   توزیع  . (15:  1385)بهوران،    است  شهری  ریزانبرنامه  مهم  اهداف   از  درمانی یکیبهداشتی

شهرها،   خدمات در  درمانی    در  شهری  مدیریت  های چالش  از  یکی   حاضر   حال  در  بهداشتی 

همکاران،  )   است  شهروندان  به  پاسخگویی و  بنابراین10:  1392حیدری    رسالت   ترینمهم  (. 

های  توزیع کاربری  در(  امکانات  برابری)  به عدالت توزیعی  دستیابیبرای    تلاش  شهری،  ریزانبرنامه

 (.  1: 1391 پور و رستمی،داداش) است درمانی بهداشتی

 

 پژوهش  ۀپیشین  ـ3

مرتبط با موضوع مورد مطالعه و نتایج هر یک به اختصار  ۀشدبرخی مطالعات انجامدر جدول زیر  

 . آمده است
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 تحقیق  ۀپیشین:  1جدول

 نتايج عنوان  نويسنده/سال

Xing et al 
(2020) 

An environmental justice 
study on spatial access to 

parks for youth by using an 
improved 2SFCA method in 

Wuhan, China 

  مسکن  قیمت و گذاریسیاست  هایاستراتژی
 اطراف هایزمین از استفاده  دسترسی اصلی عوامل

 .استفضاهای درمانی 

Oliver & 
Mossialos 

(2004) 

Equity of access to health 
care: outlining the foundations 

for action 

  بهداشتی هایمراقبت خدمات به دسترسی
واحدهای بهداشتی در موجب افزایش عملکرد 

 .شد سطح منطقه خواهد

Reibling 
(2010) 

Healthcare systems in 
Europe: towards an 

incorporation of patient access 

 هایمراقبت به بیماران دسترسی ابعاد
 .استهر کشور متفاوت  بهداشتی برای

Brousmiche 
et al (2020) 

Spatialized composite 
indices to evaluate 

environmental health 
inequalities: Meeting the 

challenge of selecting relevant 
variables 

دسترسی به خدمات بهداشتی و درمانی در 
مراکز جمعیتی شامل محیط، شرایط اجتماعی و  

های موجود خدمات و سیاست ۀارائ ۀ اقتصادی، نحو
 .است

Jarvis et al 
(2020) 

Greenspace access does 
not correspond to nature 

exposure: Measures of urban 
natural space with implications 

for health research 

های بهداشتی در سطح توزیع کاربری ۀ نحو
 شهر بر میزان سلامتی شهروندان اثرگذار است.

McCormack 
et al (2019) 

Evidence for urban design 
and public health policy and 

practice: Space syntax metrics 
and neighborhood walking 

 ها عمدتاًکاربری  این فضایی توزیع ۀ نحو
،  (SSW) خیابان بهقرارگیری نسبت ۀنحو براساس
 در سطح محله خاص فراغت اوقات هایمکان

(LW )نقل  و دسترسی به امکانات حمل و  (TW )
 .است

Finlay 
(2018) 

‘Walk like a penguin’: 

Older Minnesotans' 
experiences of 

(non)therapeutic white space 

های بهداشتی درمانی با  هرچه میزان کاربری
ای بیشتر  کیفیت و متخصص در سطح منطقه

افراد آن محدوده از سلامت بیشتری   ،باشد
 برخوردار هستند.

, رهنما
 ( 2013امیرفخریان)

Analysis of spatial access 
to healthcare services in 

Mashhad city 

ای شناور و های حوضهبا استفاده از مدل
های آماری و سیستم اطلاعات ترکیب روش

مقدار دسترسی به دهد که جغرافیایی نشان می
در بین   مشهد شهرخدمات بهداشتی درمانی در 

 .تلف متفاوت استهای آماری مخحوزه 

و   شکوهی اجزاء
 ( 1391همکاران)

  مراکز فضایی توزیع تحلیل و بررسی
 GIS  از استفاد با مشهد شهر درمانی

  تراکم و  جمعیت تراکم  بین منطقی ۀرابط
 .ندارد وجود هابیمارستان 

نژاد و  حاتمی 
 (1391همکاران )

  فضایی عدالت تحلیل و بررسی
 درمانی  ـ بهداشتی خدمات از برخورداری

 درمانیبهداشتی مراکز پراکنش در نظمیبی
 موثر  عامل ترینمهم جمعیت،  با رابطه در ویژه به

 .است رسانیخدمات  در
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 روش تحقیق: ـ  4

مبتنی    تحلیلی و ـ مطالعات توصیفی  ولحاظ شیوه جزاین مطالعه از نوع مطالعات کاربردی و به

مطالعات اسنادی در باب عدالت  انجام  رو با  ازاین .  تحلیل فضایی استهای  گیری از مدلبر بهره

آنتوزیعی   ارتباط  و  فضایی  انتشار  یکدیگرو  با  کاربری  ، ها  درخصوص  موضوع  های  این 

فهرست    ،مشهد  شهر. در گام بعد با مراجعه به سازمان نظام پزشکی  شد  بررسی  درمانی ـ بهداشتی

ها  گردید و براساس آدرس هر مطب، موقعیت فضایی آنتهیه    مشهد  شهرپزشکان متخصص در  

مشخص گردید.     ArcGISدر قالب پایگاه اطلاعات مکانی فضایی در محیط    مشهد  شهر  ۀبرروی لای

در مجموع در این مرحله    .ها نیز مشخص شدهمچنین در این پایگاه نوع تخصص هر یک  از مطب 

در سه مرحله اقدام  ها آماده شد. در گام بعد  نآ  ۀفضایی و نقش مشهد  شهرمطب در    2425تعداد  

 های فضایی در راستای هدف تحقیق گردید. جام تحلیلانهب

مدل  اول  ۀمرحل  در  (1  از  استفاده  خودهمبستگی  با  استاندارد،  مسافت  میانی،  مرکز  های 

بدون توجه به نوع تخصص  )  مشهد   شهرها در  پراکنش فضایی مطب  ، های تراکمیفضایی و پروفیل

 . انجام شد ها از پراکنش آنکلی تصویری  ۀارائهدف  با   (هامطب
موران، تحلیل شبکه و مدل    های تحلیل فضایی همچوندوم با استفاده از مدل  ۀدر مرحل  (2

  گرفت.  مورد بررسی قرار  مشهد  شهرها در  تخصیص مکانی به تفکیک هر تخصص، انتشار مطب
بندی و سنجش  که الگوی حاکم بر توزیع هر تخصص و میزان خوشه کرد  این بررسی روشن    ۀنتیج

ها  مطبپوشانی و همچنین میزان پتانسیل پوشش  شعاع عملکردی هر مطب و تعیین میزان هم
 کاف با وضع موجود چگونه است. و تعیین مقدار ش

ارتباط    ،گیری از نمودار پراکنشسوم با استفاده از مدل همبستگی و بهره  ۀدر مرحل  نهایتاً   (3
که با افزایش  کرد    آشکار. این مرحله  گردیدبین تعداد هر تخصص با میزان پراکنش آن روشن  

آیا توزیع   . رده استها چه میزان تغییر کانتشار آنها به تفکیک تخصص، شاخص  میزان مطب
ها را نیز ها، افزایش شکاف توزیع آن با افزایش تعداد مطبکه  یا این  ددهمی تری را نشان  عادلانه

   د.  دهمی؟ شکل زیر فرایند این بررسی را نشان منجر شده است
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 : فرايند انجام مطالعه3شکل

 آماري:  ۀجامع

که  است مشهد شهردر  متخصص پزشکان هایمطب ۀآماری این مطالعه شامل کلی ۀجامع

 .است تخصص 27و  مطب 2425ها برابر با تعداد آن

 

 هاي تحقیق يافته  ـ5
 مشهد شهردر  متخصص    پزشکان   هايمطبتعداد و پراکنش   ـ1  ـ5

نوع تخصص    27مطب پزشک متخصص در    2425تعداد    مشهد  شهردر    ،براساس اطلاعات موجود

  ها را دران آن تومیبه فراوانی و تعداد هر تخصص  باتوجهاند.  فضایی این شهر پراکنده  ۀدر پهن

 بندی کرد: دسته طبقه چهار 

 .  مطب برای هر تخصص(  282میانگین   )با های زنان، اطفال و گوارشاول: تخصص  ۀطبق

میانگین    )با  توپد و گوشهوشی، رادیولوژی، چشم، مغز، اربی  قلب،های  تخصص   :دوم  ۀطبق

 .  مطب برای هر تخصص( 129

  میانگین  )با  پوست، اورلوژی و عفونی  پزشک، جراحی، پاتولوژی،های روانسوم: تخصص   ۀطبق

 . تخصص( مطب برای هر 77

طب    :چهارم  ۀطبق غدد،  ریه،  تغذیه،  فزیوتراپی،  آزمایشگاه،  اورژانس،  رادیوتراپی، 

 (.تخصص مطب برای هر 19 )بامیانگینسوزنی
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 متخصص پزشکان  های: فراوانی مطب4شکل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مشهد  شهر: پراکنش پزشکان متخصص در 5شکل 
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و انطباق آن با طرح   مشهد  شهر از هاییها در بخشبه پراکنش پزشکان و تراکم آنباتوجه

شود که کاربری اراضی پیشنهادی برای این محدوده، مسکونی  تفصیلی محدوده، مشخص می

 (.1352)مهندسین مشاورخازنی،  است

 

 توزيع فضايی مطب پزشکان متخصص:   ـ2  ـ5

این    ،ال تحقیقؤبه هدف و سو باتوجه   متخصص  پزشکان  هایمطبمنظور بررسی توزیع فضایی  به

  ند از:ااین مراحل عبارتود.  شمیهای تحلیل فضایی انجام  بررسی در سه گام و با استفاده از مدل

ج( سنجش   ،ها برحسب تخصصمطب  بررسی انتشارب(  ،  هاپراکنش مطب  الگوی  الف( بررسی

 . به تعداد مطب و نوع تخصصمیزان انتشار باتوجه 

 

 متخصص پزشکان  هایمطببررسی الگوی پراکنش الف( 

نشان   را  انتشار  أ اند منشتومیدر بحث انتشار فضایی و توزیع خدمات، شناسایی مرکز ثقل  

را نشان خواهد    أ و منش  أها نیز میزان انتشار از این مبدپراکنش آن  ۀ. همچنین توجه به پهندهد

های تعیین مرکز ثقل و مسافت استاندارد مشخص ان با استفاده از مدلتومیداد. این دو موضوع را  

 .  زیر( ۀ)نقشکرد 

 

 

 مشهد  شهر متخصص در پزشکان هايانتشار مطبۀ : مرکز ثقل و پهن6شکل
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و تقاطع محور مشهد    شهریک    ۀمرکز ثقل مطب متخصصان در منطق  فوق   ۀبه نقشباتوجه

شمال متری  1700  مشهد در  ثقل جمعیت شهر  مرکز  ،حالبااین  سلمان و شهید کلاهدوز است.

مطب ثقل  است.  مرکز  واقع  محدودها  مطب  ۀهمچنین  استاندارد  با پهنهها  مسافت  شعاع    ای 

   . دهدمیمتری را نشان 5300

مرکز ثقل فضایی    ند که دردهمینشان    نیزهای خودهمبستگی فضایی  مدل  ،از سوی دیگر

این محدوده تفاوت چندانی بین    وج ازباخر  بالاست وداغ(    ۀصورت لکه)ب  ، شدت انتشارهامطب

وجود  ها  از مطب  یمرکز متراکم  ، مشهد  شهر  در  ،رو. ازاین ودشمیمشاهده ن  مشهد  شهرمناطق  

همچنین .  ودشمیمرکز مشاهده ن  ها در مقایسه بادر پراکنش آن  ی تفاوت  آنشدن از    با دورکه    دارد

ن از الگوی  امتخصص  هایاستقرار مطبعدم تبعیت  های سرد در این توزیع بیانگر  عدم وجود لکه

 .(شکل زیر)  استمطب تخصصی در نزدیکی یکدیگر  چند وجود  ییدأ و ت  فردی

 

 

 مشهد  شهر در   متخصص پزشکان  هایپراکنش مطب ناشی از  سرد های داغ و لکه: 7شکل
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از پروفیلبهره از پراکنش مطبگیری  از مرکز ثقلهای تراکمی تصویر بهتری  آن را به    ،ها 

که  د  ده میمختلف نشان    اتها در جههای تراکمی از پراکنش آن پروفیل  ۀتهیگذارد.  نمایش می

  .ها قابل مشاهده استاوج دیگری از این کاربریمراکز  با فاصله از مرکز ثقل    مشهد  شهردر شمال  

در شرق مشهد    ،حالود. با اینشمینیز مشاهده    مشهد  شهرچنین الگویی با اندکی تفاوت در غرب  

افول  اما در ادامه دچار    ،کندمی، این وضعیت با شدتی دیگر تداوم پیدا  مرکزی  ۀبلافاصله از هست

و  ود  شمیرسد. در جنوب نیز تفاوت چندانی بین مناطق مشاهده نو به حداقل خود میشود  می

 )شکل زیر(.  ودشمیها مشاهده این کاربریشدت بیشتری از حضور  ،خاص  ۀتنها در یک نقط

 

 
 جهت اصلی  ها در چهار مرکزی مطب ۀمتخصص خارج از هست پزشکان های: الگوی تراکمی انتشار مطب8شکل

 
 برحسب نوع تخصص مشهد شهردر متخصص  پزشکان هایمطببررسی انتشار  ب(

بر حسب نوع تخصص   پزشکان  هایمطبهای تحلیلی، انتشار و الگوی توزیع  یافتهدر بخش دوم  

الگوهای متفاوتی از  تخصص  نوع  نشان دهد آیا برحسب    است تا دنبال آن  و به  شودارزیابی می

و    «تحلیل شبکه»،  «شاخص موران»برای این منظور از    ؟ودشمیها مشاهده  پراکنش آن  ۀشیو

 استفاده شده است.   «مدل تخصیص مکانی»

د که الگوی فضایی تمامی  ده مینشان ها تخصصگیری از شاخص موران برای هریک از بهره

  ، نامی همهاتخصصعبارتی  هب.  سمت چپ(  ،)شکل زیر  بالا است  ۀدرجای با  ها از نوع خوشهمطب
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با تخصص طب سوزنی همبستگی ضعیفی  د. تنها دررابطه انهکردشکل مطلوب جذب هبرا یکدیگر  

  سمت راست(. ،)شکل زیر ودشمیمشاهده  ها مطبدرخصوص توزیع فضایی  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ها.تخصص ۀکلی )سمت چپ: براساس شاخص موران هاي همنام تخصص: همبستگی فضايی بین 9شکل

 . تخصص طب سوزنی( :سمت راست
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بالاترین مقدار را دارند که    0.48  شاخص موران  های زنان و زایمان باها، مطبدر بین تخصص

آن   بیانگر استقرار  یکدیگرشدت  کنار  در  با  ،ها  مقایسه  تخصصهاستتخصص   سایر  در  های  . 

شاخص موران  میانگین  درمجموع  قرار دارند.  این خصوص    دربعدی  جایگاه  رادیولوژی و گوارش در  

   )شکل زیر(. است 0.3معادل ها تخصص  ۀبرای کلی

 

 

 
 يکديگر براساس شاخص موران  هاي مشابه با: مقدار خودهمبستگی فضايی بین تخصص10شکل

 

اند میزان تومیها نیز  تخصصبرای هر یک از  و شعاع عملکردی  سطح پوشش    میزانهمچنین  

فعلی هر مطب  وضعیت  کند که در  ها را مشخص سازد. این شاخص روشن میانتشار و توزیع مطب

ها به تفکیک هر تخصص، چه شعاع عملکرد مطبو    دهد چه میزان از سطح شهر را پوشش می

چنین فرض ان تومی  ،که مقدار این همپوشانی زیاد باشد میزان دارای همپوشانی است. درصورتی

و درنتیجه سطح پوشش کاهش پیدا   ها در فضا صورت نگرفته استاز آنتشار مناسبی انکرد که 

زیر اجرای    شکلاست.    2خدمات  ۀو تابع محدود  1. این تحلیل براساس مدل تحلیل شبکه کند می

 دهد. مطالعه نشان میهای مورد را برای یکی از تخصص مدلاین 

 
1. Network Analysis 

2. Service Area 

-0.1

0

0.1

0.2

0.3

0.4

0.5
 ینبالاتر از میانگ هایتخصص

 از میانگین کمتر هایتخصص
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براساس مدل   3اعصاب(  و متخصص )مغز پزشکان هايمتري مطب  1000و  500خدمات  ۀمحدود: 11شکل

 تحلیل شبکه 

 

همین   ۀدهند که سطح پوشش بالقوهای تخصیص مکانی نشان میست که مدلا  این درحالی

آن مطب بازتوزیع  درصورت  درها  تخصص   ها  میبرخی  راها  شهر  کل  نتیج  تواند  شود.    ۀ شامل 

شکاف بالایی بین سطح پوشش بالقوه و سطح پوشش  استفاده از این مدل بیانگر آن است که  

قابل مشاهده است که به نوعی بیانگر عدم انتشار فضایی و عدم    مشهد  شهرها در  موجود مطب 

 هاست.  و مرکز ثقل آن أها از منشتوزیع آن 

 

 

 

 

 
شده های تهیهها فراهم نیست، تنها برای نمونه یکی از نقشه ها امکان نمایش شعاع عملکردی تمامی تخصص دلیل تعداد تخصص که به ازآنجایی   .1

 ها انجام شده و در ارزیابی نهایی لحاظ شده است. تک تخصص ها آمده است. اما محاسبات برای تکبرای یکی از تخصص 
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 ها براساس وضعیت موجود و توان بالقوه میزان شکاف در سطح انتشار مطب :12شکل

 

 :مشهد  شهرها در  مطبسطح پوشش    تعداد وبا  میزان انتشار فضايی    ارتباط  سنجشج(  
ها و همچنین میزان خوبی پراکنش مطب)الف و ب( بهشده در دو بخش قبلیهای انجامتحلیل

در این بخش از مطالعه تلاش بر آن است    .نشان داد  مشهد  شهرها را در  انتشار هر یک از تخصص 
ها وجود دارد  و سطح پوشش مطبآیا ارتباطی بین میزان انتشار فضایی و تعداد  شود  مشخص  که  

ها توزیع و سطح  با افزایش تعداد مطبال است که آیا  ؤدنبال پاسخ به این سبه  ، عبارتیبهیا خیر؟  
 ؟ شودبیشتر میها نیز پوشش آن

موضوع   از  با  این  بهاستفاده  شعاع  دستمقادیر  همچنین شاخص  و  موران  از شاخص  آمده 

 Scotterاز نمودارهای  گیری  بهرهبا  در وضع موجود و  پوشش هر تخصص    سطحعملکردی و میزان  

 .  انجام شده است و مدل همبستگی 

ارتباط  دهمینتایج این بررسی نشان   ها در هر تخصص با  مستقیمی بین تعداد مطبد که 

ها، شاخص موران نیز افزایش به عبارتی با افزایش تعداد مطب  .مقدار ضریب موران وجود دارد

ها دارد. مقدار  شدن آن   ایخوشهافزایش میزان خودهمبستگی و شدت    نشان ازکه    کندمیپیدا  

درصد معنادار  99د که در سطح  دهمی  را نشان   0.631ضریب همبستگی برای این دو متغیر مقدار  

ان چنین استنباط تومید.  دهمیاین وضعیت را به نحوی دیگر نمودار پراکنش نیز نشان    .است

  هها بگرایش آن   دنبال آن افزایش شاخص موران،و به  ها در هر تخصصکه با افزایش مطبکرد  
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  ، های با تعداد کمترو بالعکس درخصوص مطب  کندمیپخش شدن در فضا کاهش پیدا  و  تشار  ان

 . )شکل و جدول زیر( دده میها وضعیت بهتری را نشان میزان توزیع و انتشار آن 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

متخصص و مقدار شاخص موران براساس نمودار   پزشکان هاي: ارتباط میان تعداد مطب13شکل

scotter  مشهد شهردر 

 

 مشهد  شهرمتخصص در  پزشکان هاي: ضريب همبستگی میان شاخص موران و تعداد مطب2جدول 

 مطب  تعداد موران  شاخص 

 موران  شاخص

Pearson Correlation 1 .631** 

Sig. (2-tailed)  .001 

N 24 24 

 مطب  تعداد

Pearson Correlation .631** 1 

Sig. (2-tailed) .001  

N 24 24 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

-0.1

0

0.1

0.2

0.3

0.4

0.5

0.6

0 50 100 150 200 250 300 350

ن
ورا

ص م
اخ

ش

تعداد مطب

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

sm
sp

.m
od

ar
es

.a
c.

ir
 o

n 
20

24
-0

5-
19

 ]
 

                            19 / 30

https://hsmsp.modares.ac.ir/article-21-44424-fa.html


  1400پايیز ،3، شمارةبیست وپنجمدورة   ___________________________ ريزي و آمايش فضا برنامه  

موضوع   ۀییدکنندأ ها نیز تها و ارتباط آن با تعداد مطبشاخص سطح پوشش مطب همچنین

طور که نمودار پراکنش و همچنین ضریب همبستگی برای این موضوع نیز نشان  بالاست. همان

دلیل همپوشانی  میانگین شاخص سطح پوشش برای هر مطب به  ،د با افزایش تعداد مطبده می

  -0.661. مقدار ضریب همبستگی برای این رابطه نیز  کندمیها کاهش پیدا  مطب  شدیدِ   عملکردیِ

شدت این رابطه است. همچنین نمودار پراکنش نیز این موضوع را   به دست آمده است که بیانگر 

 زیر(.  وجدول )شکل  دده مینحوی دیگر نشان به 

 
اساس  سطح پوشش عملکردي هر مطب بر متخصص و پزشکان هاي: ارتباط میان تعداد مطب14شکل

 مشهد در شهر scotterنمودار  

 

 مشهد   شهر متخصص در    پزشکان   هاي عملکردي و تعداد مطب : ضريب همبستگی میان سطح پوشش  3جدول 

 
سطح پوشش 
 عملکردی 

 تعداد مطب 

سطح پوشش 
 عملکردی 

Pearson Correlation 1 -.661** 

Sig. (2-tailed)  .000 

N 26 26 

 تعداد مطب

Pearson Correlation -.661** 1 

Sig. (2-tailed) .000  

N 26 26 
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 مشهد  شهرهای پزشکان متخصص در انتشار فضایی مطب است که توزیع و گفتنیهمچنین 

ها  بیمارستانتوزیع فضایی  ها نیست. مدل تخصیص مکانی از  در تبعیت از الگوی توزیع بیمارستان

بیمارستان نشان می  مشهد  شهردر   انتشار بسیار متعادلدهد که  که چرا  ؛دارند  شهرتری در  ها 

پهن  80.33% درفاصل  مشهد  شهر  ۀاز  بیمارستان3ۀ  حداقل  دارندکیلومتری  قرار    کهحالیدر  .ها 

 ۀ از پهن  %20در مجموع کمتر از    ها درحال حاضر مطب  ، ها نشان دادطور که انتشار مطبهمان

شی را نشان  ها تفاوت فاحدهند که این میزان با سطح پوشش بیمارستانرا پوشش می  مشهد  شهر

 .  )شکل زیر( دهدمی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ها براساس مدل تخصیص مکانیاز بیمارستان مشهد شهرمندي فضاي بهره  :15شکل

 

 بحث و بررسی 
  گرفتن  فاصله  با   که  است  آن  بیانگر   نتایج   دهیم،   قرار  نظر  مد   آن  کلی   قالب   در   را  انتشار  موضوع  اگر

 ,Comin, Dmitriev, & Ross)  -مطالعه  نتایج  با  همسو  که  شودمی  کم  انتشار  شدت  ،أ منش  از

2012)  ،(Caltabiano, Dreassi, Rocco, & Vignoli, 2019)  ،(Liefooghe, 2018)  ،(Miller, 
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2001)  ،(Fricks & Hanks, 2018)  (Lengyel & Jakobi, 2015)  نتایج   مخالف  و    (Merriman, 

 پراکنش   در  اصلی  عوامل  از  یکی  عنوانبه  هنوز  فاصله عامل  که  است  معنی  بدان  این.  است  (2012

 قرار  ارزیابی  مورد  فضایی  انتشارِ الگوهایِ براساس تحولات این  کهدرصورتی. است مطرح ها پدیده

  مشاهده   قابل  مطالعه  مورد  ۀ محدود  در  محدود  بسیار  صورتهب  «گسترشی  انتشار»  الگوی  گیرد،

   ۀمطالع  نتایج   با   موضوع  این.  دهند  نشان  را   أ منش  از  انتشار  توانندمی  فعلی   الگوهای   ، عبارتیبه.  است

(Lee, Lay, Chin, Chi, & Hsueh, 2014)  ، (Knoke, 1982)  ،  (Doignon, Thierry ,  &  Rizz, 

2020)  ، (Yuming, 2004)  ،  (Brown, Rounsevell, & Alexander, 2018)  بیانگر  و  است  همسو 

  مطالعه،  مورد  ۀمحدود  در  کهازآنجایی  اما.  است  هاپدیده  تغییرات   آنالیز  در  مکانی  تحولات  به   توجه

  بنابراین  است،  بوده  هامطب  جاذب  ، أ منش  دهد،   رخ  أ منش  از  انتشار  زمان،  گذشت  با  آنکه  از  بیشتر

 از   شکل  این.  کند  آنالیز  را  أ منش  فضاییِ  تحولاتِ  خصوص،  این  در  تواندنمی  فضایی  انتشارِ  الگوهای

 :  است زیر هایویژگی دارای مشهد شهر در انتشار

عبارتی در  کند. بهها را پشتیبانی نمیهای بالادستی الگوی استقرار آن شکل خاص طرح به.  1

تفصطرح  کاربرییلی  های  این  دقیق  استموقعیت  نشده  مشخص  کاربری  ها  این  در  و  ها 

یافتهموقعیت استقرار  ایناندکاربری مسکونی داشتهاند که در طرح تفصیلی  هایی  از  توزیع .  رو 

 شکل هدفمند توسط ساختار مدیریت شهری پشتیبانی نخواهد شد.  ها بهآن 

این.  2 بیمارستانبا  و  درمانی  فضاهای  موقعیت که  ازجمله  جذاب  ها  استقرار برای  های 

ثر  أ مت  مشهد   شهرها در  توزیع فضایی و انتشار مطب  ، آید های پزشکان متخصص به شمار میمطب

 شهر فضایی    ۀاز پهن  %20ها حدودو مطب  %80ازها بیشبیمارستاناز این عامل نیست. چراکه  

 . را تحت پوشش خود دارند مشهد

ها، میزان و مطب های مهم این توزیع آن است که با افزایش تعداد خدماتاز دیگر ویژگی .3

توسط ها  مطبها میزان جذب  با افزایش تعداد مطب  ،یابد. به بیانی دیگرها کاهش میانتشار آن 

ها  ها و انتشار آنریو از این نظر تفاوت مشخصی را با سایر کاربکرده است    پیدا یکدیگر افزایش  

این انتشار شکل    فضایی معکوس« نامید.   توان »انتشاراین شکل از انتشار را می  دهد. نشان می

انتشار الگوهای  از  درکنار  فض  جدیدی  که  است  سابقایی  سلسله   الگوهای  مراتبی،  )گسترشی، 

 آن است.   ۀکنندپیوسته( تکمیل   جایگزین و

ویژگی مهم انتشار فضایی  دو    ،پخش شدن  (2و  جایی  هحرکت و جاب  (1که عوامل  درصورتی .  4

ویژگی مشترک   ، در تمامی الگوهاجایی  هلحاظ شود، باید گفت عامل حرکت و جاب  ،و الگوهای آن

آن، اشکال و الگوهای مختلف شکل  درخصوص عامل پخش شدن برحسب شیوه و نوع  اما    .است
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اینانتشار بروز می از  انتشار،  کند.  الگوهای  انتشار فضایی معکوس در مقایسه با سایر  الگوی  رو 

 . )جدول زیر(  دهدتفاوت اساسی را نشان می
 

 .توزيع ۀشکل حرکت و شیو: الگوهاي انتشار فضايی برحسب 4جدول

 توزیع  ۀشکل حرکت و شیو الگوی انتشار 

 پیوسته( مههای به)موقعیت  انتشار ۀ افزایش پهن به بیرون و  أ مبد از گسترشی

 ازهم(  های جدا )موقعیت موقعیت شکل تغییرهبه بیرون ب أ مبد از جایگزین 

 پیوسته( بهمهای  )موقعیت  به بیرونأ مبد از پیوسته

 مقصد  و أشکل عدم اثرپذیری از مکان بین مبدهبه بیرون ب أ مبد از مراتب سلسله

 أو گرایش عوارض به منش به داخل  أ از مبد معکوس 

 های تحقیق *منبع یافته

 

  ،های مختلف استبه بیرون از آن به شکل  أدر الگوهای قبلی حرکت و انتشار عوارض از مبد

مبداما در شکل معکو به  عوارض  آن، حرکت  این حرکت درخصوص مطب   أو منش  أس  است. 

 :مشهد دارای ویژگی زیر است پزشکان در شهر

 
 هاسايرکاربري انتشار و تمايز آن با (معکوس انتشار)  متخصص پزشکان مطب بر حاکم : الگوي5جدول

 معکوس(  های پزشکان متخصص )انتشارالگوی حاکم بر مطب

 شود.تر میتدریج این هسته متراکماست و به متراکم ۀدارای هست

 یابد. های مشابه افزایش میها میزان قدرت جذب کاربریکاربری با افزایش تعداد

 یابد. ها کاهش میپوشش آنشود و سطح ها نمیعملکردی آن ۀها، سبب افزایش حوزکاربری تعدادافزایش

 کند. ها کاهش پیدا میافزایش تعداد مطبانتشار فضایی با  

 های تحقیق *منبع یافته
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 بنديجمع 
بازتوزیع   و  انتشار  از  الگوی جدیدی  که  داد  نشان  با هاکاربری این مطالعه  مرتبط  مطب    ی 

ها  حاکم است. الگویی که شاید شبیه آن را در سایر کاربری  مشهد   شهرپزشکان متخصص در  

  شهر  بندی فضا درشکل  ۀتر نحوتواند بیانگر فهم دقیقمشاهده کرد. درک این ویژگی میکمتر  

های پنهانی آن باشد. تداوم این وضعیت اثرات متفاوتی را بر فضا و محیط پیرامونی  لایه  و  مشهد

  این مطالعه نشان داد که الزاماًبماند.    بررسی آن نباید از نظر دورآن خواهد داشت که ضرورت  

  تحولات  به  ورود   مطالعه   این  نوآوریها همراه نیست.  جایی محدودههانتشار فضایی با افزایش و جاب

مکانیسم حاکم بر این انتشار    .است  آن  تحولات  ارزیابی   برای  الگویی  ئۀارا  و  انتشار،   أ منش  در  دادهرخ 

دقیقو   ویژگیابعاد  از  میتر  آن  دستهای  آتی    ۀ مایتواند  تحقیقات  برای  پیشخوبی  روی  و 

ای  ناحیه  های محلی و مقیاس  آمایشی در  توجه به رویکرد  ،ازدیگرسوپژوهشگران و محققان باشد.  

انتشار توسعها میکاربری  در  به  دستیابی  و  توزیعی  عدالت  راستای  را   ۀتواند حرکت در  پایدار 

 سرعت بخشد.  

 

 منابع
  درمانیبهداشتی  مراکز  بهینه  یابیمکان  بر   (، تحلیلی 1391شکراالله )  زارعی،  عیسی،  زاده، ـ ابراهیم

   ـ علمی   فصلنامه فیروزآباد، جغرافیا   شهر: موردی نمونه جغرافیایی  اطلاعات  از سیستم  استفاده با 

 .83-105، صفحه 35 سال دهم، شماره جدید، ایران، دوره جغرافیای انجمن پژوهشی

  فضایی  توزیع  ریزی(، برنامه1391باخرزی، سیدمحمد )  زینب،  ـ اجزا شکوهی، محمد، علیزاده، 

،  (درمانی  بهداشتی  هایکاربری  بر  تأکید  با)شهر    فضایی  عدالت  تأمین  جهت  شهری  هایکاربری

 .1-19هفتمین کنگره انجمن ژئوپلیتیک ایران، دوره اول، صفحه 

)  ـ  ای زنجیره  هایفروشگاه  مکانی ـ فضا  توزیع  (، بهبود1389آقایاری، محسن؛ علوی، سیدعلی 

 .20-1صفحه ،1شماره ،15دوره  فضا  آمایش و ریزی، برنامهGIS از استفاده با تهران شهر

( مهدی  بازرگان،  مصطفی؛  امیرفخریان،  تقابل1398ـ   در   هویت  تنزل/ارتقاء  دوگانگی  (. 

 ریزی مشهد، برنامه  شهدا  میدان  نمونه  آمایش،  رویکرد  چارچوب  در  شهری  باارزش  هایمجموعه 

 .65-100، صفحه 3 شماره ،  23 دوره  فضا آمایش و

  هفتگانه  خدمات  فضایی   (، تحلیل1396رفیعیان، مجتبی )  ساسان،  بهناز، بداقلو،   نیری،  ـ امین

 . 55-69 ، صفحه1  ، شماره1 شهرسازی، دورهتوزیعی، دانش  عدالت رویکرد اساس بر شهری

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

sm
sp

.m
od

ar
es

.a
c.

ir
 o

n 
20

24
-0

5-
19

 ]
 

                            24 / 30

https://hsmsp.modares.ac.ir/article-21-44424-fa.html


_ مصطفی امیرفخريان و همکار  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  بررسی الگوي حاکم بر پراکنش فضايی پزشکان...  

25 
 

توزیعی،    عدالت  رویکرد  با  ایران  در  ایمنطقه  (، توسعۀ1397ـ پریزادی، طاهر، میرزازاده، حجت )

 . 179-198، صفحه 50 شماره هجدهم،   سال جغرافیایی علوم کاربردی تحقیقات نشریه

 جمعیت ساختار بر آن تأثیر و  یزد شهر فیزیکی (، توسعه1380شماعی، علی )  ـ پوراحمد، احمد،

 .3-32صفحه  ،18  شماره ، 18 شهر، دوره قدیم  بافت

 عدالت  تحلیل  و  (، بررسی1391علی)  مهدی،  معصومه،  بهنمیری،  حسین، مهدیان،  نژاد،ـ حاتمی

  و   Morris ،Topsis  هایمدل  از  استفاده  با  درمانی ـ بهداشتی  خدمات  از  برخورداری  فضایی 

Taxonomy  آمایش  استان  هایشهرستان:  موردی  مطالعه   ،2  دوره  فضا،  جغرافیایی  مازندران، 

 . 97 -  76 صفحه ،5 شماره

حجتی، )  مضطرزاده،  وحیده،   ـ  مفهوم1387حامد  جستارهای   با  آن  رابطه  و   عدالت  (،    شهر، 

 .47 – 40 ، صفحه25 و 24 شماره شهرسازی،

 نواحی   در  شهری  عمومی  خدمات  هایکاربری  فضایی   توزیع  (، تحلیل1395ـ حیدری، جهانگیر )

  پیاپی )  2  شماره  1395  زمستان  و  پاییز  چهاردهم  سال  ایناحیه   توسعه  و  بوشهر، جغرافیا  شهر

 .129-153، صفحه (27

داداش )  علیزاده،  فرامرز،  رستمی،  هاشم،   پور،ـ  بررسی1393بهرام    عادلانه   توزیع  تحلیل  و  (، 

مطالعات، سال سوم،    فصلنامه  همدان،  شهر  در  ها آن  فضای،   پراکنش الگوی    و   شهری  خدمات

 .18-5، صفحه 12شماره 

- ، تحلیل دسترسی فضایی به خدمات بهداشتی(2013)صطفی  م  ،امیرفخریان  حمد، م  ، رهنماـ  

 . 74-61(, 3)1 ،ریزی توسعه کالبدیفصلنامه علمی ـ پژوهشی برنامه .رمانی درشهرمشهدد

سلیمی،  بررسی1389)اصغرعلی  پورعزت،   غلامرضا؛   ـ    بر  سازمان  در  عدالتیبی  رابطۀ  تأثیر  (، 

- 159اول، صفحه    شمارۀ.  چهارم  سال.  راهبردی  مدیریت  فساد اداری، اندیشۀ  به  میل  گسترش

131. 

( نازنین  تبریزی،  اصغر،  ضرابی،  تعیین1390ـ   استان   های شهرستان  یافتگیتوسعه  سطح  (، 

 . 63-77، صفحه 12 ملایر، شماره آزاد دانشگاه محیط،  عاملی، آمایش تحلیل رویکرد مازندران،

 (، جغرافیای جمعیت، انتشارات دانشگاه تبریز، چاپ پنجم. 1391ـ فرید، یدالله)

 توسعۀ  فضایی (، تحلیل1391علیزاده، جابر، جمینی، داوود)  احمدیان، مهدی، ـ محمدی، جمال،

،  47  شماره   ، 12  غربی، رفاه اجتماعی، دوره  آذربایجان  استان  در  درمانی   بهداشتی  هایشاخص

 .180-153 صفحه 
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(، تحلیل عملکرد مدیریت شهری در  1393احمدی، فرزانه)  لطفی، صدیقه،  ـ مشکینی، ابوالفضل،

فضا،  آمایش    و   ریزیبرنامهعدم تعادل فضایی میان نواحی شهری )مطالعه موردی شهر قائمشهر(،  

 .153- 172، صفحه 2شماره ، 18دوره 

  خدمات  توزیع  تطبیقی  (، بررسی1387)حسین  یغفوری،  علی،   زنگی آبادی،  حمیدرضا،  ـ وارثی،

 .139-156، صفحه 11 شماره توسعه، و  جغرافیا اجتماعی،  منظر عدالت از شهری عمومی

  و  حائری  رضا  محمد  حسامیان،  فرخ  ترجمه  شهر،  و  اجتماعی  عدالت  (،1376دیوید)  ـ هاروی،

 . (تهران شهرداری به وابسته) شهری ریزی برنامه و پردازش شرکت: تهران زاده،منادی بهروز
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