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  اطلاعات جغرافيايي در كلانشهر كرمانشاه
  

  6، سيد رامين قاسمي 5، نادر رجبي گيلان4، الهام صوفي3، شهرام سعيدي2*، عليرضا زنگنه1سهيلا رشادت
  
  

  28/1/95 :تاريخ پذيرش                         7/10/94: تاريخ دريافت
  

  
  
  

  كرمانشاه، كرمانشاه، ايران پزشكي علوم دانشگاه سلامت، ارتقاء و اجتماعي توسعه تحقيقات مركز نگر، جامعه پزشكي علمي قطب. 1
شـهرك مسـكن،   . كرمانشاه، ايران پزشكي علوم دانشگاه سلامت ارتقاء و اجتماعي توسعه تحقيقات كارشناس ارشد جغرافيا و برنامه ريزي شهري، مركز. 2

  ali.zangeneh88@gmail.com: ، آدرس الكترونيكي09189318032: ، تلفن تماس)نويسنده مسئول (* الائمه، بلوار گلها، طبقه فوقاني درمانگاه ثامن
  ايران كرمانشاه، پزشكي علوم دانشگاه سلامت ارتقاء و اجتماعي توسعه تحقيقات ركزم ريزي شهري،جغرافيا و برنامه ارشد كارشناس. 3
  كرمانشاه، كرمانشاه، ايران پزشكي علوم كارشناس ارشد روانشناسي، معاونت درمان دانشگاه. 4
  ايران كرمانشاه، پزشكي علوم دانشگاه سلامت ارتقاء و اجتماعي توسعه تحقيقات مركز اجتماعي، پژوهشگري ارشد كارشناس. 5
  ايران كرمانشاه، پزشكي علوم دانشگاه سلامت ارتقاء و اجتماعي توسعه تحقيقات مركز اجتماعي، رفاه ارشد كارشناس. 6

  

توزيع نامتناسب خدمات درماني باعث نابرابري در دسترسي به اين خـدمات در كشـورهاي    :هـدف  و زمينه
هدف اين پژوهش، بررسي نابرابري در دسترسي به امكانات درماني در كلانشـهر  . در حال توسعه شده است

  .كرمانشاه بود
 ـ مكـاني  فضايي ماهيت به توجه با. است كاربردي و توصيفي ـ تحليلي  تحقيق پژوهش، روش :هاروش و مواد
دسترسـي، مراكـز    تحليـل  نيـاز  مـورد  هـاي داده .شـد  اسـتفاده  جغرافيايي  اطلاعات سيستم از پژوهش، اين

 از اسـتفاده  كلانشهر كرمانشاه بود كه با 1390سال  آماري هايبلوك جمعيتي و اطلاعات بيمارستاني موجود
  .مورد ارزيابي قرار گرفت GIS/Arcنرم افزار 

الگـوي تصـادفي   بيمارستاني در كلانشهر كرمانشاه از  مراكز فضايي پراكنش نتايج مطالعه نشان داد كه :نتايج
ايـن   .نداشته اسـت كند و مكانيسم خاصي جهت توزيع فضايي بيمارستان ها در اين كلانشهر وجود پيروي مي

-تخت بيمارستاني است كه بيشترين تخت 2342بيمارستان با  13در مجموع داراي  1393كلانشهر تا سال 
آمارهـا نشـان داد كـه در شـرايط موجـود تعـداد       . باشـد  هـاي عمـومي مـي   مربـوط بيمارسـتان  ) 1755(ها 

از %  49/51دهنـد و    ش قـرار مـي  از افراد شهر كرمانشاه را تحت پوش% 51/48هاي موجود، تنها  بيمارستان
تواند از منظر خدمات رساني نياز شهروندان  هاي موجود نمي تعداد بيمارستان. خانوارها فاقد دسترسي هستند

و  اسـتاندارد بـا معيارهـاي    نيـز  )هابيمارستان(ي درمان مراكز اكثر يمكان فعلدر اين تحقيق . را برآورده كند
  .وده استنبهاي اين كاربري مطابق ضرورت
توان استنباط نمود اين است كـه تمـام سـاكنان شـهر بـه مراكـز بيمارسـتاني         آنچه از نتايج مي :گيري نتيجه

عدالتي در  بي. دسترسي يكساني ندارند و توزيع مراكز بيمارستاني متناسب با توزيع جمعيت و خانوارها نيست
  .ه وجود دارددر كلانشهر كرمانشا) بيمارستان(دسترسي به امكانات درماني 

  نابرابري، مديريت، سلامت، دسترسي، بيمارستان، سيستم  اطلاعات جغرافيايي  :كليدي كلمات

:دهيچك
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  مقدمه
حقـوق   از ايجامعـه  هـر  در مردم يكايك براي سلامت تأمين
 امـور  متوليـان  و هـا دولت وسيله به بايد كه هاستانسان اساسي

 سازمان جمله از جهاني هايسازمان .گيرد قرار جدي مورد توجه

 يـك  اجتمـاعي  هدف مهمترين را سلامت حق جهاني بهداشت

 يكـي  و پايدار توسعه اساس از سلامت را بودن مندو بهره جامعه

آورنـد  مـي  شمار به اجتماعي عدالت به رسيدن اصلي هاياز پايه
 اجـزاي  از يكي عنوان به بايد را تياز اين رو خدمات بهداش. )1(

 بايسـتي  گرفـت كـه   نظـر  در اجتماعي توسعة تفكيك قابل غير

يكـي از  . )2(باشـد   روشن هاي برنامه و ها سياست اهداف، داراي
عدالت اجتماعي ارائه صـحيح و بـه    هاي حقيقي و راستين جلوه

 مهم مسائل جمله زا. )3(موقع خدمات بهداشتي و درماني است 

 دسترسي يكسان و مناسب تأمين سلامت، در عدالت برقراري در

اسـت   جامعـه  مختلف اقشار براي عمومي خدمات درمان فضايي
 درماني و بهداشتي به خدمات مطلوب دسترسي حقيقت در .)4(

 درسـت،  خـدمات  كردن فراهم عنيي نواحي، و مناطق همة براي
   .)5, 4( درست مكان در و درست زمان در

 و درمـاني  بهداشـتي  خـدمات  بودن فراهم بين مثبتي ارتباط
مطالعات نشان داده است . )6( دارد وجود خدمات از برخورداري

كه استفاده از خدمات بهداشتي درماني به طور قابل توجهي بر 
هـاي اخيـر،    در سـال . )7(پيامدهاي بهداشتي تأثير گذار اسـت  

علاقمندي و توجه جامعه جهاني نسبت به نـابرابري در توزيـع   
درماني دسـت خـوش تغييـري محسـوس      –خدمات بهداشتي 

 توسـعه  كشورهاي در بهداشتي خدمات وضعيت .)8(شده است 

 در كشـورهاي  در امـا  است، بخش رضايت زيادي حدود تا يافته

 بهداشت ريزي برنامه فقدان قبيل از مختلف دلايل به توسعه حال

 اهميـت  كـم  و درمان و بهداشت خدمات ناكارآمد سيستم ملّي،

 منـابع  و امكانـات  از كمتري سهم بهداشت، بخش كردن قلمداد

 شـكاف  لحاظ بدين و دهند مي قرار بخش اين اختيار در را خود

 مشـاهده  توسعه يافتـه  و توسعه حال در كشورهاي بين عميقي

   . )9(شود  مي
ابـزار بـا    يـك بـه   )GIS(افيايي سيستم اطلاعات جغرامروزه 
مراكـز  به  هاجمعيت يدسترسبررسي ارزيابي ميزان  ارزش در 
, 12(هـاي تسـكيني   ، مراقبت)11, 10(ها يمارستانبدرماني و 

، ارزيـــابي نيازهـــاي بهداشـــتي، تنـــوع جغرافيـــايي آن، )13
ريزي و ارزيابي خـدمات سـلامت و ارائـه تصـميم گيـري       برنامه

. )14(ده اسـت  فضايي براي ارائه خدمات بهداشتي استفاده ش ـ
ميزان دسترسي به خدمات بهداشتي درماني را بـه طـور كلـي    

موانـع  . )15(توان در دو بعد؛ فضايي و غير فضايي سـنجيد  مي
باعـث عــدم  ...) فاصـله، رودخانـه، جنگـل، كـوه و     (جغرافيـايي  

از جملـه موانـع غيـر    . شـوند  دسترسي به خدمات درمـاني مـي  
تـوان بـه جمعيـت، عوامـل اجتمـاعي ـ اقتصـادي و         فضايي مي

اشـاره  ... ) جنس، سن، تحصيلات، درآمد و مذهب و (سازماني 
هـا بـه عنـوان مركـز ثقـل       در اين ميان بيمارستان .)16(نمود  
هاي بهداشتي و درماني، از عوامل تعيين كننـده   مراقبت ي ارايه

ــه   ــان و گســترش عادلان ــق بخــش بهداشــت و درم ي  در توفي
 يكي. )17(روند  ي سطوح شبكه به شمار مي ها در كليه مراقبت

ريزي و  مشكلات در حوزه برنامه رفع اي بر اساسي هاي حل از راه
گـذاري در خصـوص توزيـع مناسـب امكانـات درمـاني        سياست
 ايـن  از اسـتفاده . اسـت  جغرافيايي اطلاعات سيستم از استفاده

تر خدمات درماني بـه  ريزي دقيقبه نوبه خود به برنامه سيستم
ويژه از نظر تخصيص منابع، منجر گرديده كه در  نهايت باعـث  

 از راه يكـي . )18(گـردد  ارتقاء سطح سلامت افراد جامعـه مـي  

ريـزي و   مشـكلات در حـوزه برنامـه    رفـع  اي بر اساسي هاي حل
گـذاري در خصـوص توزيـع مناسـب امكانـات درمـاني        سياست
 ايـن  از اسـتفاده . اسـت  جغرافيايي  اطلاعات سيستم از استفاده

تر خدمات درماني بـه  ريزي دقيقبه نوبه خود به برنامه سيستم
ويژه از نظر تخصيص منابع، منجر گرديده كه در  نهايت باعـث  

  . )18(گردد ارتقاء سطح سلامت افراد جامعه مي
در پژوهشـي در خصــوص  ) 1389(ابـراهيم زاده و همكـاران   

 فعلي مكان ها نشان دادند كه توزيع فضايي ـ مكاني بيمارستان 

 معيارهـاي  بـا  زنجان شهر در )ها بيمارستان(درماني  مراكز اكثر

بـه طـور   . )19(ندارد   مطابقت كاربري اين هاي ضرورت و علمي
اي در شـهر تهـران نشـان     در مطالعـه ) 1379(مشابهي شاعلي 

از امكانات درماني و خدمات بيمارسـتاني   74/74داده است كه 
هاي مركزي و شمالي شـهر تمركـز    ات جانبي در قسمتو امكان

در پژوهشــي بــا ) 2013(  1ســعد ابــراهيم . )20(يافتــه اســت 
به بررسي دسترسي مردم به مراكز بيمارسـتاني   GISاستفاده از 

نيجريـه   2 كبـي پرداخته است كه نتايج اين مطالعـه در ايالـت   
. )21(باشد  ميبيانگر عدم دسترسي يكسان مردم به اين مراكز 

دسترسي مناسب بـه خـدمات بيمارسـتاني منجـر بـه كـاهش       
بنـابراين، درك و  . اهد شـد هاي بهداشتي در جامعه خو نابرابري

ارزيابي دسترسي بـه خـدمات بيمارسـتاني و تنـوع فضـايي آن      
  . )7(باشد  ريزان عرصه بهداشت و درمان ضروري مي براي برنامه

. كلانشهر كرمانشاه در نيمه غربي كشور ايران واقع شده است
ايـن كلانشـهر داراي    2011طبق آخرين آمار سرشماري  سال 

هزار هكتار بـوده   10نفر جمعيت و مساحتي بيش از  851405
فقدان پژوهش در زمينـه دسترسـي بـه مراكـز درمـاني،       .است

 و بـا اسـتانداردهاي موجـود    فاصله بين مراكز درمـاني سنجش 
، چـه  شهربه طور متوسط به ازاء تعداد جمعيت همچنين اينكه 

لزوم پرداختن بـه   وجود دارددر اين كلانشهر تعداد بيمارستان 

                                                                                                
1 Sa’ad Ibrahim 
2 . Kebbi. 
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از اين رو اين تحقيق با اسـتفاده  . سازد اين موضوع را نمايان مي
ــايي در پــي از ســامانه   ــابرابري در اطلاعــات جغرافي بررســي ن

به امكانات درماني در كلانشهر كرمانشاه و ارائه الگـوي  دسترسي 
  .بهينه براي آن بوده است

 

  ها روش و مواد
 كـاربردي  و تحليلـي  - توصـيفي  پـژوهش،  اين تحقيق روش

 GIS از پـژوهش،  ايـن  مكاني - فضايي ماهيت به توجه با. است
افـزاري   نـرم  محـيط  اطلاعـات در  و هاداده كلية و شد استفاده

GIS/Arc هـاي داده .گرفـت  صورت در آن هاتحليل و شده وارد 
و  دسترســي، مراكــز بيمارســتاني موجــود تحليــل نيــاز مــورد

كلانشـهر   1390سـال   آمـاري  هـاي بلـوك  جمعيتـي  اطلاعات
. اين كلانشهر داراي هشت منطقه شـهري اسـت  . كرمانشاه بود

هاي آماري از مركـز آمـار ايـران اخـذ      اطلاعات مربوط به بلوك
بـه معاونـت درمـان دانشـگاه علـوم       مراجعـه  از طريق گرديد و

 هاي گـردآوري پزشكي كرمانشاه اطلاعات مربوط به بيمارستان
 در پوشـاني همسايگي و هـم  تحليل قابليت از استفاده شده و با
تعـداد جمعيـت، خـانوار داراي دسترسـي و      GIS/Arcنرم افزار 

س براسـا  .شـد  فاقد دسترسي به مراكـز بيمارسـتاني محاسـبه   
ــز    ــراي مراك ــعاع دسترســي ب ــف شــده ش ــتانداردهاي تعري اس

 )23( )22(باشـد  كيلـومتر مـي  ) 5/1(متـر   1500بيمارستاني 
)18( .  

 تحليل روش آمده، با استفاده از دست به اطلاعات به توجه با

 پـراكنش  الگـوي ، Moran's Iشـاخص   تـرين همسـايه و  نزديك

 شـاخص . مشـخص شـد   هـا درمـاني بيمارسـتان   مراكـز  فضايي

 تـك  تـك  فاصـله  گيـري انـدازه  بر مبتني  همسايه تريننزديك

 همگرايي تعيين در و باشدمي همسايه تريننزديك ها تاكاربري

 نـوع  اين هدف .دارد مختلف كاربرد هايكاربري انواع واگرايي و

اي، خوشه(پراكنش  الگوي نوع كه كند تعيين كه است اين آناليز
شـاخص   روش در. )24(اسـت   چگونـه  )تصـادفي، يكنواخـت  

 تا كاربري هر از يفاصله ميانگين اساس بر مسايهه تريننزديك

-نزديـك  شـاخص  .شودمي هايش محاسبه همسايه تريننزديك

بـه   شـده  مشاهده فاصله ميانگين نسبت صورت به همسايه ترين
 روش اين در انتظار مورد فاصله .شودمي بيان انتظار مورد فاصله

 ايـن  اگـر  كه. آيدبدست مي Zتحليل كميت  و تجزيه نتيجه در

 بـين توزيـع   معناداري اختلاف باشد -96/1تا  96/1بين  مقدار

 صـورت  ايـن  غيـر  در ندارد وجود تصادفي توزيع و شده مشاهده

  . )25(بود  يكنواخت خواهد يااي خوشه توزيع
  : شاخص نزديكترين همسايه از رابطه زير به دست مي آيد
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 بـه  هـا شـاخص  از يك هر بين فاصله متوسط 

  :آيد مي دست به زير از رابطه كه همسايه تريننزديك
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EDدر معادله 


 و iشـاخص   بـين  يفاصـله  بـا  اسـت  برابر 
-شاخص تعداد مجموع با است برابر nآن،  همسايه تريننزديك

  .مطالعه است مورد مناطق كل با برابر Aو  ها
  مكـان  كيفيت هايارزش توزيع مكاني چگونگي بررسي براي

 ايـن . است شده استفاده) I )Moran's Iنيز از شاخص موران 

داراي  كلـي  طـور  به مجاور نواحي آيا كه دهدمي تشخيص آماره
 و 1 بين موران ارزش .باشندمي مشابه غير يا و مشابه هايارزش

 كلي طور به كه دهدمي نشان 1 نزديك به ارزش .است متغير -1

 و هستند ايالگويي خوشه مشابه داراي هايارزش داراي نواحي
 داراي نـواحي  كلي طور به كه دهدمي نشان -1 به نزديك ارزش

 نيز صفر ارزش و دارند قرار يكديگر كنار در هاي غير مشابهارزش

 .)25(است  تصادفي الگويي يدهنده نشان

  :شودمي تعريف ذيل رابطه مطابق موران شاخص
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، iمقدار متغيـر در ناحيـه    ixها، تعداد نمونه nكه در آن 
jx   مقدار متغير در ناحيـهj ،



x     ميـانگين متغيـر در كليـه
 jو  iوزن به كار رفته براي مقايسه دو ناحيـه   ijwنواحي و 

  .باشدمي
 مـورد  معيارهـاي  و فاكتورها ارزيابي و بررسي با پژوهش اين در

- نقشـه  كارگيري به و) بيمارستان(درماني  مراكز يابيمكان در نياز

 معيارهـاي  بـه  توجه كلانشهر كرمانشاه، با 1:2000مقياس  هاي

 هـر  نقشـه  مراكز درمـاني،  بهينه هايمكان سازي مدل براي لازم

يـابي  مكـان  بـر  مـوثر  عوامل از يك هر براي شد؛ سپس تهيه معيار
دهي  وزن به سپس و شده تهيه ويژه اي لايه درماني خدمات بهينه
روش  از دهـي  وزن هـاي روش بـين  از شـد،  پرداختـه  هـا لايه اين

 گرديـد،  اسـتفاده  متغيرها دهي وزن براي 1مراتبي سلسله تحليل

 دانـش  از آن در و داشـته  مبنـا  كاربر حالت بيشتر AHPزيرا روش 

                                                                                                
1 . Analytic Hierarchy  
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- روش سـاير  بـه  نسـبت  جهت اين از شود،مي استفاده كارشناسان

 فرآينـد  از پـس  .)26(باشد مي كارآمدتر و مفيدتر دهي هاي وزن

 منطبـق  هـم  بـر  هـا لايه همپوشاني، روش از با استفاده دهي وزن

 دهنـده  ارائـه  مراكـز  اسـتقرار  بـراي  بهينه هاينهايتاً مكان شدند،

 .شدند مشخص مطالعه مورد منطقه روي درماني بر خدمات

 مكانيـابي  و تحليـل  در هـا، لايه از يك هر نقشي كه و كاركرد

 درماني دارند در دو گروه مراكز سازگار و ناسازگار  مراكز بهينه

با مراكز بيمارستاني به شرح زير تقسـيم بنـدي گرديـده اسـت     
   ):1جدول (

  
  )بيمارستان(هاي اطلاعاتي در مكانيابي مراكز درماني لايه: 1جدول 

مراكز سازگار 
  هابا بيمارستان

 هـا و  آزاد راه(يـك   درجـه  هايدسترسي به هابيمارستان مجاورت و نزديكي معمولاً: ارتباطي شبكه به دسترسي يلايه
-دسترسي و است گزينه بهترين رساني براي خدمات )هاي شرياني فرعيهاي شرياني اصلي، خيابانها، خيابانبزرگراه

 .دارند را ارزش ترينپايين )معابر محلي(محلي  هاي

 متر  25000جهت احداث بيمارستان حداقل قطعه زمين براي احداث يك بيمارستان ):  خالي(هاي باير ي زمينلايه
باشند از امتيـاز و اهميـت بـالاتري بـراي اسـتقرار      يكه به اين استاندارد نزديك م هاييبنابراين قطعه زمين. باشديم

 .بيمارستان برخوردارند

 از ايـن امـاكن بـراي اداي     يبـه راحت ـ  تواننـد يزيرا همراهان بيماران م  ):هامساجد و حسينيه(ي اماكن مذهبي لايه
 .فريضه نماز و غيره استفاده نمايند

 بيمـاران و اسـتراحت همراهـان را تضـمين      يمطبوع كردن هواي منطقـه سـلامت   زيرا ): هاپارك(ي فضاي سبز لايه
 .كند يم

 ي،مراكـز آتـش نشـان   (و تجهيـزات شـهري   ) تلفن و فاضلابآب، برق، گاز، (: ي فاصله از تاسيسات شهري شامللايه 
  .)آوري و دفع زبالهمراكز جمع

مراكز ناسازگار 
: هابا بيمارستان

كه متناسب با 
فاصله بيشتر از 

اين مراكز 
ارزش و وزن 

استقرار 
بيمارستان 
  .بيشتر است

 بيمارستان احداث جهت زمين ارزش وزن و بر مسكوني محلات مراكز از شدن دور با): مسكوني(جمعيتي  مراكز يلايه 

 نامناسب هامحله ساكنان براي رواني و روحي نظر از هاي مسكونيمحله به بيمارستان نزديكي كه چرا .شودمي افزوده

 شـايان  .كاهـد مي هازمين ارزش از خود اين و ناسازگارند با يكديگر كاربري دو اين نيز سازگاري چگونگي نظر از .است

 ايـن  از استفاده كننـده  جمعيت و مسكوني هايمحله از فاصله گرفتن و حد از بيش شدن دور صورت در كه است ذكر

كيلـومتر   2 مسكوني هايمحله تا درماني خدمات فاصله از اين جهت حداكثر .شد خواهد دو چندان مشكلات كاربري،
 .است در نظر گرفته شده

 هامزاحمت براي بيمارستان به دليل ايجاد ترافيك و: ي مراكز تجاريلايه. 

 و  يبـه كـاربري درمـان    يبا دسترس زيرا): هاو دبيرستان يمهدكودك، دبستان، مدرسه راهنماي(ي مراكز آموزشي لايه
 . آرامش بيماران در تضادند

 دليل به خصوصياداري  مراكز و هاوزارتخانه عمومي، نهادهاي دولتي، اداري مراكز: اداري مانند -خدماتي مراكز يلايه 

  .ازدحام و ترافيك ايجاد و افراد آمد و رفت تردد
 سلب آرامـش   ي،صوت يهوا و آلودگ به دليل ايجاد آلودگي): ها و صنايع سبك و سنگينكارگاه(ي مراكز صنعتي لايه

 .و ايجاد استرس براي بيماران

 است يبري ناسازگار با كاربري درمانماهيتاً يك كار يمراكز نظام:  يو انتظام ي فاصله از مراكز نظاميلايه. 

 كيلـومتر باشـد، بـه     5/1بعدي نبايد بيشتر از  يتا مركز درمان يفاصله يك مركز درمان: ي فاصله از مراكز درمانيلايه
 .در حداقل زمان براي افراد فراهم گردد يطوري كه در مواقع لزوم، دسترس

 شوند يپرتردد و پر ازدحام محسوب م زيرا هاي عموميكينگهاي شهري و پاري فاصله از انبارها و پايانهلايه.  
 شـود، بخشـي از   تجزيه و تحليل شيبي كه به منظور اطمينان از وارد كردن حداقل مزاحمـت انجـام مـي   : لايه شيب

ترين شيب جهـت احـداث تأسيسـات و    درصد مناسب 6تا  5/0شيب  .ريزي زمين استاطلاعات حياتي فرايند برنامه
  .باشدشهري ميتجهيزات 

)19 ,23 ,26(.  
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نحوه محاسبه تخت بيمارستاني بـه هـزار نفـر جمعيـت نيـز      
  . )27( بدين گونه بوده است

تخت	بيمارستاني	به	نسبت	جمعيت  تعداد	تخت	هاي	موجود
جمعيت	كل 1000  

 برابر جمعيت نسبت به بيمارستاني لازم به ذكر است تخت

 گرفته نظر در نفر هزارهر  براي تخت 4 جهاني استانداردهاي

و در بيشــتر كشــورهاي جهــان در مقابــل  )20(شــده اســت 
نفر جمعيـت يـك بيمارسـتان پيشـنهاد      50000تا  45000

  . )28(شود مي
  
  :هايافته

بيمارستان عمومي و تخصصـي در   13در شرايط موجود تعداد 
   515از اين تعداد تنها يك بيمارسـتان  . شهر كرمانشاه وجود دارد

  

. باشـد  تخت خواب موجود مي 250تخت خوابي، دو بيمارستان با 
 تخت بيمارسـتاني اسـت   2342در مجموع شهر كرمانشاه داراي 

بيمارسـتاني  تخـت   500كه در منطقـه يـك، تعـداد    ) 2جدول (
تخــت، در  250وجـود دارد، در حــالي كـه در منطقــه دو تعـداد    

، در منطقـه   727، در منطقه چهار، تعداد 150منطقه سه تعداد 
و در منطقـه شـش و    615، در منطقه هفت تعداد  100تعداد  5

  .هشت هيچ گونه تخت بيمارستاني وجود ندارد
اقـد  ف% 49/51نفـر   438401از كل جمعيت شهر كرمانشـاه  

همچنـين از كـل خانوارهـا شـهر كرمانشـاه،      . دسترسي هستند
ــر  122978 ــتند  % 75/50نف ــي هس ــد دسترس ــداد . فاق از تع

نفـر    71289خانوارهاي داراي دسترسي به مراكز بيمارسـتاني  
بـه سـه   %  91/11به دو مركز، %  92/7به يك مركز،  % 42/29

  ).3جدول (مركز دسترسي دارند 

  سال ساخت و نوع بيمارستان، نوع كاربري، تعداد تخت، نوع وابستگيمراكز بيمارستاني شهر كرمانشاه به تفكيك  فهرست: 2جدول 

نوع بيمارستان و نوع   نوع وابستگي  نام بيمارستان  رديف
 كاربري

تعداد
 تخت

سال 
  ساخت

مساحت 
  متر مربع

  51500  1384  515  عمومي  دانشگاهي  )ع( امام رضا  1

  15000  1378  150  تخصصي قلب و عروق  دانشگاهي  )ع(امام علي   2

  22000  1358  220  عمومي  دانشگاهي  )ره(امام خميني   3

  20000  1352  200  عمومي  دانشگاهي  طالقاني  4

  10700  1389  107  تخصصي اطفال  دانشگاهي  محمد كرمانشاهي  5

  8000  1332  80  تخصصي زنان  دانشگاهي  معتضدي  6

  25000  1360  250  تخصصي اعصاب و روان  دانشگاهي  فارابي  7

  15000  1361  150  عمومي  تأمين اجتماعي  شهدا  8

  15000  1378  150  عمومي  خصوصي  بيستون  9

  10000  1365  100  عمومي  سپاه  )ع(امام حسين   10

  10000  1383  100  عمومي  تأمين اجتماعي  )س(حضرت معصومه   11

  25000  1334  250  عمومي  عمومي  ارتش 520  12

  7000  1356  70  عمومي  خصوصي  سجاد  13
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  1393وضع موجود مراكز بيمارستاني، محدوده تحت پوشش داراي هم پوشاني در شهر كرمانشاه در سال : 1شكل 
  

 
 

وضع موجود مراكز بيمارستاني و محدوده تحت : 1-1شكل 
 پوشش در كلانشهر كرمانشاه 

  
هاي مراكز بيمارستاني داراي هم پوشاني در  محدوده: 2- 1شكل

 كلانشهر كرمانشاه 

تخت بيمارستاني به هزار نفر جمعيت در نسبت  : 3-1شكل 
  سطح مناطق هشتگانه كلانشهر كرمانشاه

 
  مراكز درماني توزيع  : 4-1شكل 

  Moran's Iمدل  از استفاده با 
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  تعداد و درصد جمعيت و خانوار فاقد دسترسي و داراي دسترسي به مراكز بيمارستاني: 3جدول 

  

جمعيت 
شهر 

  كرمانشاه

جمعيت داراي
مراكز  دسترسي به
 )نفر(بيمارستاني 

جمعيت داراي
مركز  1دسترسي به 
 )نفر(بيمارستاني

جمعيت داراي 
مركز  2دسترسي به 
  )نفر(بيمارستاني

جمعيت داراي 
مركز  3دسترسي به 

  )نفر(بيمارستاني 

جمعيت فاقد 
دسترسي به مراكز 

  )نفر(بيمارستاني 
  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد 

851405  413004 )51/48(  252904 )72/29(  103584 )92/7(  128685 )87/10(  438401 )49/51(  

تعداد 
خانوار شهر 
  كرمانشاه

خانوار داراي
دسترسي به مراكز 

 بيمارستاني

خانوار داراي
مركز  1دسترسي به 

 بيمارستاني

خانوار داراي
مركز  2دسترسي به 

  بيمارستاني

خانوار داراي 
مركز  3دسترسي به 

  بيمارستاني
خانوار فاقد دسترسي 
  به مراكز بيمارستاني

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

242311  119333 )25/49(  71289 )42/29(  19185 )92/7(  28860 )91/11(  122978 )75/50(  

  
  

  تراكم نفر در واحد مسكوني،  تراكم خانوار در واحد مسكوني : 4جدول 
  در نواحي فاقد دسترسي و داراي دسترسي به مراكز بيمارستاني

  فاقد دسترسي  داراي دسترسي  -

  438401  413004  جمعيت

  122927  119384  خانوار

  114997  109808  تعداد واحدهاي مسكوني

  81/3  76/3  تراكم نفر در واحد مسكوني

  06/1  08/1  تراكم خانوار در واحد مسكوني
  
  

  محاسبه تخت بيمارستاني به هزار نفر جمعيت
در شهر كرمانشاه به طور متوسـط بـه ازاي هـر هـزار نفـر      

ايـن ميـزان در   . تخت بيمارستاني وجـود دارد  35/2جمعيت 
) 0(مناطق شش و هشت بيشترين و در ) 83/9(منطقه چهار 

شـايان ذكـر   ). 2و  3- 1شكل (كمترين ميزان را داشته است 
، منطقـه  %)22/12(، منطقه دو %)93/8(است كه منطقه يك 

  ،)11/18(، منطقه پنج %)13/8(، منطقه چهار %)50/19(سه 
  

و منطقه هشت %) 70/15(، منطقه هفت )78/8(منطقه شش 
شـاه را بـه خـود    درصد از جمعيـت كلانشـهر كرمان  %) 59/8(

گـردد توزيـع   همان طور كـه مشـاهده مـي   . انداختصاص داده
- تخت به نسبت جمعيت در مناطق شهري به صورت ناعادلانه

  ).2شكل (اي توزيع يافته است 

تخت	بيمارستاني	به	نسبت	جمعيت		
2342	
8514

1000 2.35		 
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  كلانشهر كرمانشاه به تفكيك مناطق شهري و نسبت تخت بيمارستان به هزار نفر جمعيت در مناطق هشتگانهجمعيت :  2شكل 

  
  تعداد بيمارستان مورد نياز شهر به نسبت جمعيت

در شهر كرمانشاه تعـداد بيمارسـتان مـورد نيـاز بـه نسـبت       
 13در شرايط كنوني تعداد اما . باشدبيمارستان مي 17جمعيت 

 طـور كـه ملاحظـه    همـان . بيمارستان در شـهر موجـود اسـت   
بيمارسـتان   4شود در اين شـهر نيازمنـد تأسـيس حـداقل      مي

  . ايمبوده 1390جديد براساس نياز سال 

851405
50000	

	 1000	 	17.02 

  
  كرمانشاهها در شهر  سرانه بيمارستان

سرانه تأسيسات بيمارستاني در شهر كرمانشـاه بـا توجـه بـه     
  .متر مربع است 0.27در حدود  جمعيتي ضوابط و معيارهاي

234200	
851405		0.27	  ها سرانه بيمارستان 

  

  Iو موران  1آزمون نزديكترين همسايه
هـا در  مقادير محاسبه شده در خصوص پراكنش بيمارسـتان 

ــوران     ــراي م ــاه ب ــهر كرمانش ــر  Iكلانش ــدار 0.44-براب    Z، مق
  

                                                                                                
1 . Nearest Neighbor 

  

  
)-1.66 standard deviation ( بزرگتـر از   05/0در سطح اطمينان

  ).  4-1شكل (باشد دار نميو از نظر آماري معني -96/1
گيـري، سـاخت و احـداث    ، شكلIبا توجه به نتايج موران 

بوده نه رخـداد  براساس تصادف بيمارستان ها در سطح شهر 
بـر   I=1 همچنين با توجه به ايـن كـه ضـريب مـوران    . منظم

توزيع كاملاً عادلانه مكاني فضايي دلالت دارد هر چه از عدد 
به سمت صفر پـيش مـي رود از درجـه عادلانـه بـودن ان       1

بـه صـورت كـاملاً ناعادلانـه      - 1كاسته مي شـود و در عـدد   
با مقايسـه ايـن وضـعيت بـا ضـريب      . مكاني فضايي مي رسد

ــاه     ــهر كرمانش ــاني در كلانش ــدمات درم ــوران خ ) 0.44-(م
توان گفت كه وضعيت توزيع ناعادلانه در شـهر مشـاهده    مي
  .گردد مي

آزمـون نزديكتـرين همسـايه نيـز در مـورد نحـوه        نتيجـة 
باشـد  مي  NNI = 1.19ها نشان داد كه پراكندگي بيمارستان

ــدار  ــله ) Z Score )1.32 standard deviationو مق در فاص
دار عنيقرار گرفته است كه از نظر آماري م) - 65/1 – 65/1(

بيمارســتاني در كلانشــهر  مراكــز فضــايي توزيــعنيســت و 
  ).  3شكل (كند الگوي تصادفي پيروي ميكرمانشاه از 

يازنسبت به نيتجمع
 يمارستانيمورد ب
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  همسايه در كلانشهر كرمانشاه تريننزديك مدل از استفاده با درماني خدمات توزيع:  3شكل 

  
  

  مراكز بيمارستاني  استقرار براي بهينه هايمكان
 در هايو وزن بيمارستان مكانيابي براي استفاده مورد هايلايه

 دسترسي .آمده است 5 جدول در لايه هر براي شده گرفته نظر

 را وزن بيشترين جمعيتي -مسكوني  مراكز ارتباطي و شبكه به

  .اندگرفته
  نهايي نقشه توليد و اطلاعاتي هايلايه همپوشاني

هـاي  لايـه  گـذاري  هم روي از حاصل ينقشه نشانگر 4 شكل
 در هـا لايه از يك هر اهميت و وزن كه طوري به است، اطلاعاتي

 را اطلاعاتي مـذكور  هايلايه همه از مطلوبيتي و شده لحاظ آن

 اسـتقرار  با ناسازگار كاملا نقاط رنگ قرمز هايمحدوده .داراست
 نبايد هامحدوده اين در بنابراين دهد،درماني را نشان مي مراكز

  .گردد مسقر درماني مراكز
 بـراي  مناسـب  نقـاط  يدهنـده  نشـان  رنگ آبي هايمحدوده

 يدهنـده  نشـان  رنگ آبي Hعلائم  .است درماني استقرار مراكز
 مراكز يدهنده نشان رنگ قرمز Hعلائم  و موجود مراكز درماني

  .درماني پيشنهادي است
 

 هاآن به دهي وزن و اطلاعاتي هايلايه : 5 جدول

  وزن نسبي  لايه هاي اطلاعاتي  *
  2189/0  ارتباطي شبكه به دسترسي  1
  1871/0  جمعيتي -مسكوني  2
  1097/0  ايمنطقه هايپارك به نزديكي  3
  0969/0  آتشنشاني  4
  0741/0  خالي هايزمين  5
  0623/0  شيب  6
  0486/0  صنعتي  7
  0426/0  مراكز درماني  8
  0341/0  مذهبي  9
  0294/0  تجاري  10
  0248/0  آموزشي  11
  0216/0  اداري -خدماتي   12
  0181/0  نظامي  13
  018/0  انبارها و پايانه ها  14
  0139/0  تأسيسات و تجهيزات شهري  15
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  هاي بهينه براي استقرار مراكز بيمارستانيمكان جهت اطلاعاتي هايلايه گذاريهم روي از حاصل نهايي نقشه : 4شكل 

  
  و نتيجه گيريبحث 

 است مراكزي گرو در و جامعه فرد هر سلامت كه جايي آن از

از  بيمارستاني قطعـاً كنند، لذا مراكز  مي تأمين را وي سلامت كه
 فرد سلامت تأمين در طور مستقيم به كه هستند مراكزي جمله

 بـه  ارزان و موقـع  به سريع، دسترسي .باشندمي دخيل جامعه و

 مهم خيلي شهري جوامع در خصوص جامعه، به هر در مراكز اين

بررسـي نـابرابري در   اين پـژوهش بـا هـدف    . باشد مي ضروري و
درماني در كلانشهر كرمانشاه بـا تمركـز بـر    دسترسي به امكانات 

  .ها انجام شددسترسي به بيمارستان
 مراكـز  فضـايي  نتـايج مطالعـه مـا نشـان داد كـه پـراكنش      

-بيمارستاني در كلانشهر كرمانشاه از الگوي تصادفي پيروي مي

اي اين موضوع نشان دهنده اين است كه مكانيسم و برنامه. كند
خاص جهت توزيع فضايي بيمارستان ها در اين كلانشهر وجود 

اين يافته ها با ساير مطالعات انجام شده در ايران . نداشته است
 مراكـز درمـاني حاصـل    تصادفي الگوي )26, 19, 3(كه در آن 

ريـزي در كشـور ايـران بـوده اسـت      برنامه فاقد و ارگانيك رشد
 هـاي  ينـابرابر  يشمنجر به افزا توانديم يتوضع ينا. مشابه بود

پراكنـده   توزيـع  در حالي كه الگـوي . گردددر جامعه  يبهداشت
 ريـزي  برنامـه  هايي بافتهدهند نشان خدماتي عناصر) منظم(

از اين رو پيشنهاد  .)26(است  اجتماعي عدالت بر مبتني و شده
گردد كه جهت تبديل و تغيير وضع موجود به  وضع مطلوب مي

درماني سياست گـذاري هـا   در خصوص توزيع مناسب امكانات 
در عرصه بهداشت و درمان به گونه باشد كـه در آينـده الگـوي    
پـراكنش مراكـز درمــاني از الگـوي تصـادفي فعلــي بـه الگــوي      

با توجه به اينكه بررسي دقيق دلايل اين . يكنواخت تغيير نمايد
گـردد در  نابرابري از اهـداف ايـن مطالعـه نبـود پيشـنهاد مـي      

تر دلايل اين نابرابري در ايـن  بررسي دقيقمطالعات تكميلي به 
  .كلانشهر پرداخته شود

 يـت تخت به نسبت جمع يعتوزنتايج مطالعه ما نشان داد كه 
. يافتـه اسـت   يـع توز ايبه صـورت ناعادلانـه   يدر مناطق شهر

تخت بيمارستان ناهمگون و نامتناسب وضعيت نابرابر در توزيع 
نيـز مشـاهده شـده    در مناطق شهري در ساير شهرهاي ايـران  

توزيـع ناعادلانـه، مـانع از آن خواهـد شـد كـه       . )26, 19(است
شهروندان از امكانات موجود بهداشتي و درماني متناسب با نياز 
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توانـد ناشـي از دلايلـي از قبيـل     اين امر مـي . خود بهره جويند
گـذاري نادرسـت در زمينـه توزيـع     ريزي، سياستفقدان برنامه

هداشتي درماني و عدم توزيـع منـابع مـالي بـه طـور      خدمات ب
عادلانه، اشكالات و اختلات كالبدي در ساختار شهري، وضعيت 
نامناســب شــيب بــومي منطقــه متناســب بــا شــرايط جــوي و 

همچنـين ايـن وضـعيت احتمـالاً     . جغرافيايي هر منطقه باشـد 
 جامع در نظام شـهري  يريتو مد يزيربرنامه ناشي از عدم يك

ناموزون  يعاز كمبود، توز يتر ناشيشكه ببوده است  رانكشور اي
لازم بـراي   بينـي يشو عدم پ ينهبه يابيو نامتناسب، عدم مكان

  .باشديها در سطح شهرها م كاربري ينا
هاي موجود با  نتايج مطالعه ما نشان داد كه تعداد بيمارستان

متر براي محدوده خدماتي هـر   1500توجه به فاصله استاندارد 
درصد را تحت پوشش ) 51/48(نفر  413004بيمارستان، تنها 

 851405دهند و با توجه به جمعيت شهر كرمانشاه كه  قرار مي
هـاي   خـانوار اسـت، تعـداد بيمارسـتان     242311نفر و در واقع 
تواند از منظـر خـدمات رسـاني نيـاز شـهروندان را       موجود نمي
ت شهر نيازمند در شرايط موجود با توجه به جمعي. برآورده كند

بيمارستان ديگر در كلانشهر كرمانشاه بر اسـاس داده   4احداث 
از  يكـي  يكـاربري درمـان  . ايـم بوده 1390هاي موجود در سال 

 اييـژه آن توجـه و  گزينـي  در مكان يداست كه با ييهاكاربري
و  ييفضـا  -يمكـان  ياز جمله سامان ده يو مسائل يردصورت گ

هـا و  كاربري يربا سا يو ارتباط منطق يو هماهنگ يجاد تناسبا
كـاربري مـد نظـر قـرار داده     ين مناسب به ا يتوجه به دسترس

از اين رو پيشنهاد مي شود كه از نتايج اين پژوهش جهت  .شود
هاي بهينه براي استقرار مراكـز بيمارسـتاني بـراي    مكاناحداث 

نتـايج  ). 4شـكل  (رفع كمبود اين بخش خدمات استفاده شـود  
نيـز نشـان داده   ) 1392(براتعلي خـاكپور و همكـاران    پژوهش

است كه شهر نورآباد با كمبود بيمارسـتان مواجـه بـوده اسـت     
همچنـين بـا نتـايج    . كه با نتايج مطالعه حاضر همسو بود )29(

كـه در شـهر زنجـان    ) 1389(پژوهش ابراهيم زاده و همكاران 
نتــايج برخــي . )19(انجــام گرفتــه نتــايج مشــابهي يافــت شــد 

ي درمـان  مراكـز  اكثر يمكان فعلمطالعات حاكي از آن است كه 
كـاربري   هـاي ايـن  و ضرورت يبا معيارهاي علم در كشور ايران
افـزايش   ي،عدم توزيـع متناسـب مراكـز درمـان     .مطابقت ندارد

به اين مراكـز را بـه    يدر دسترس شهروندان روزافزون مشكلات
 به دليل فـراهم نبـودن  اين وضعيت احتمالاً . داشته استدنبال 

ريــزي زمينــه اطلاعــات، مهــارت و تخصــص در زمينــه برنامــه
  .)5(است  درماني بوده -يبهداشت

توزيع فضايي مراكـز بيمارسـتاني در كلانشـهر كرمانشـاه در     
ارتباط با شعاع عملكردي، به صورت نامتعـادلي مكـان گزينـي    

اي از ساكنان شهر كرمانشاه بـه مراكـز    بخش عمده. يافته است
 بيمارستاني دسترسي مناسبي ندارند و خارج از محدوده شـعاع 

هـايي از شـهر    به طوري كه در قسـمت . اند عملكردي واقع شده
كه ). 2-1شكل (خورد  تراكم و تمركز اين خدمات به چشم مي

كه در شهر تهـران انجـام گرفتـه در    ) 1379(با مطالعه شاعلي 
البته اين عـدم  . )20(اين ارتباط نتايج مشابهي مشاهده گرديد 

ي در برخـي از كشـورها   دسترسي يكسان به مراكـز بيمارسـتان  
همچون نيجريه و ايرلند براساس نتايج تحقيقـات انجـام شـده    

  .)30, 21(ديده شده است 
گردد از كل جمعيـت شـهر    مشاهده مي 3با توجه به جدول 

 438401كرمانشاه با توجه به استاندارد مورد نظر در پـژوهش  
از جمعيت داراي دسترسي . فاقد دسترسي هستند% 49/51نفر 

% 92/7به يك مركز بيمارستاني % 72/29به مراكز بيمارستاني، 
. تاني دسترسـي دارنـد  به سه مركز بيمارس% 87/10به دو مركز 

% 75/50نفر  122978همچنين از كل خانوارها شهر كرمانشاه، 
از تعداد خانوارهاي داراي دسترسـي بـه   . فاقد دسترسي هستند

%  92/7به يك مركز،  % 42/29نفر   71289مراكز بيمارستاني 
در شـهر  . به سه مركـز دسترسـي دارنـد   %  91/11به دو مركز، 

ز جمعيت و خانوارهـا فاقـد دسترسـي    كرمانشاه بيش از نيمي ا
باشند در صورتي كـه بـيش از     مناسب به مراكز بيمارستاني مي

درصد جمعيت و خانوارها به دو و سه مركز بيمارستاني  79/18
اين مهم گويـاي ضـعف سيسـتم مـديريتي در     . دسترسي دارند

همچنين از طرف ديگـر تطبيـق   . ها است مكان يابي بيمارستان
م نفـر در واحـد مسـكوني در نـواحي فاقـد      هـاي تـراك   شاخص

درصـد بـوده و در نـواحي داراي دسترسـي     )  81/3(دسترسي 
درصد بوده و همچنين تراكم خانوار در واحد مسـكوني  ) 76/3(

ــي     ــد دسترس ــواحي فاق ــه در ن ــواحي داراي ) 06/1(ك و در ن
، نيز گوياي اين مهم است كـه  4بوده جدول ) 08/1(دسترسي 

ها در كلانشهر كرمانشـاه بـا توجـه بـه      انمكان گزيني بيمارست
ريـزي اقـدام بـه    تراكم جمعيت و خانوارها نبوده و بدون برنامـه 

همان طور كه از نتايج اين . ها شده است گزيني بيمارستانمكان
تحقيق نمايان است در شهر كرمانشاه بي عدالتي در دسترسـي  

تـايج  ن. وجود دارد) بيمارستان(هاي امكانات درماني  به شاخص
كـه  ) 1389(اين تحقيق بـا مطالعـه ابـراهيم زاده و همكـاران     

ــخص ــاختند مش ــه س ــان ك ــي مك ــر فعل ــز اكث  مراك

 و علمـي  معيارهـاي  بـا  زنجـان  شـهر  در) هـا  بيمارستان(درماني
 .)19(نـدارد همسـو بـود     مطابقـت  كـاربري  ايـن  هـاي  ضرورت

مطالعات در كشورهاي ديگر از جمله در كاستاريكا نيز حاكي از 
در . )31(بي عدالتي در دسترسـي بـه خـدمات درمـاني اسـت      

شــهرهاي كشــورهاي در حــال توســعه عــدم برنامــه ريــزي در 
دسترسي به مراكز درماني مشاهده مي شود ايـن امـر سـلامت    

  .شهروندان را در اين كشورها تحت تأثير خواهد گذاشت
 سـبت ن بـه  بيمارسـتاني  تخت تخصيص در يابي تعادل نظر از

 نفر هر هزار براي تخت 4 جهاني استانداردهاي برابر كه جمعيت
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در شهر كرمانشاه براي هر هـزار  . )20(شده است  گرفته نظر در
تخت بيمارستاني وجود دارد كه با استاندارد جهـاني    35/2نفر 

البته اين تعداد به طور نـاهمگن و نامتعـادل   . خيلي فاصله دارد
شايان ذكر است كه افرادي كه از . اند شدهدر سطح شهر توزيع 

كنند، تنهـا شـهروند    امكانات درماني شهر كرمانشاه استفاده مي
كرمانشاهي نيستند، بلكه اهالي ديگـر نقـاط كشـور و حتـي از     

اند به منظـور   كشورهاي همجوار كه از اين خدمات بعضاً محروم
. دكنن ـ ها به شـهر كرمانشـاه مراجعـه مـي     بهره مند شدن از آن

نشان دادند كه در شهر زنجان ) 1389(ابراهيم زاده و همكاران 
تخـت بيمارسـتاني    36/2در مجموع براي هر هزار نفر جمعيت 

وجود دارد كه با تحقيـق حاضـر نتـايج مشـابهي داشـته اسـت       
نتايج ايـن تحقيـق همچنـين بـا مطالعـه زاهـدي اصـل        . )19(
نيز كه حاكي از محروميت در دسترسـي بـه خـدمات    ) 1381(

وجه . )6(باشد  بيمارستاني در استان كرمانشاه بود هم راستا مي
تمايز اين پژوهش با مطالعه زاهدي در اين است كه مطالعه مـا  
در سطح شهر انجام گرفته اما مطالعه زاهدي در سـطح اسـتان   

  1379اما نتايج مطالعه شاعلي كه در سال    .انجام گرفته است
در شهر تهران انجام گرفت مبين آن بود كه در تهران براي هـر  

تخت بيمارستاني وجود دارد كه با استاندارد جهاني  3هزار نفر 
تطبيق اين نتايج با مطالعه ما نشان . )20(فاصله چنداني ندارد 

) بيمارستان(درماني  ي اين مهم است كه تمركز خدمات دهنده
نسـبت بـه مراكـز اسـتاني وضـعيت      ) پايتخت (در مركز كشور 

  . بهتري داشته است
  

 گيرينتيجه
توان استنباط نمـود ايـن اسـت كـه تمـام       آنچه از نتايج مي 

ساكنان شهر به مراكز بيمارستاني دسترسي يكسـاني ندارنـد و   
وارها و توزيع مراكز بيمارستاني متناسب با توزيع جمعيت و خان

مراكز بيمارسـتاني   استقرار براي بهينه ساير معيارهاي مكانيابي
توزيع نامتناسب و ناهماهنگي ايـن خـدمات باعـث    . نبوده است

ايجاد نابرابري در دسترسي شهروندان به مراكـز درمـاني شـده    
. دهـد است اين امر سلامت شهروندان را تحت تـأثير قـرار مـي   

جهـت ارتقـاي    GISكـارگيري   تمركز اين مقاله بـر ارائـه و بـه   
فاصـله اسـتاندارد تـا    . دسترسي به خدمات درمان عمومي بـود 

-مراكز درماني و عدم كارآيي مكاني مراكز درماني موجـود مـي  

ريـزي بـراي ارتقـاي دسترسـي بـه خـدمات       تواند مبناي برنامه
يـابي  شـود بـه منظـور مكـان     درماني قرار گيرد و پيشنهاد مـي 

  .تحقيق حاضر استفاده شود تسهيلات جديد از نتايج
  

  تشكر و قدرداني
بــدين وســيله از معاونــت محتــرم تحقيقــات دانشــگاه علــوم 
پزشكي كرمانشاه كه منابع مالي طـرح را تـأمين نمودنـد، قـدر     

همچنين از معاونت درمان دانشگاه علوم پزشكي . گردد داني مي
ع كرمانشاه و مركز آمار ايران كه با ما نهايت همكاري را در جم

ايــن مقالــه . نمــايم هــا داشــتند ســپاس گــذاري مــي آوري داده
مصـوب دانشـگاه    92444مستخرج از طرح تحقيقاتي با شماره 

  .باشددانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه مي
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Abstract 
 
Background: Improper distribution of medical care creates access inequality to the services in 

developing countries. This study aimed at investigating inequalities in access to medical facilities in 
Kermanshah's Metropolitan Area. 

Materials and Methods: The study was an applied and descriptive – analytical one. Due to the 
spatiotemporal nature of current research, Geographic Information Systems (GIS) were used. Research 
data was included hospital addresses and demographic data from statistical blocks of Kermanshah 
based on Iran’s 2011 census report.  

Results: The study results represented that spatial distribution of hospitals was concerned on a 
random pattern in metropolitan of Kermanshah and there was not a special mechanism in hospitals' 
spatial distribution. In total, Kermanshah city has 13 hospitals with 2342 hospital bed till 2014 which 
the most of them were related to general hospitals. In existing situation, the statistics revealed that only 
48.51% of population has covered by hospitals and 51.49% of households have no standard access. The 
number of existing hospitals cannot response to the citizen's needs.In this study; current location of the 
most hospitals was not compatible with scientific criteria; standards and usage requirement. 

Conclusion: It is concluded that all residents had not equal access to hospitals; and also their 
distribution was not proportionate with population distribution and households. There is inequality in 
access to medical facilities focused on hospitals of Kermanshah's Metropolitan Area. 

Keywords: Inequalities, Management, Health, Accessibility, Hospital, Geographical Information 
System 
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