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Abstract 
Background and Objective: The spatial distribution of urban services and facilities, particularly in the field of health and 

healthcare, is a key issue in urban planning. Pharmacies, as critical units for providing medications and health services, must 

be spatially distributed in a way that ensures spatial justice and equitable access for all citizens. Therefore, both qualitative 

and quantitative assessments of land use within the city’s spatial structure and their locational suitability across defined zones 

are of great importance. In recent years, Ardabil has experienced rapid population growth and physical expansion, intensifying 

the need for the development and equitable distribution of pharmaceutical services. The aim of this study is to examine the 

pattern of distribution, spatial dispersion, and location allocation of pharmacies across the districts of Ardabil city using the 

capabilities and tools of ArcGIS.  

Methodology: This research is descriptive-analytical in nature and the required data were collected through documentary 

and field methods. The statistical population includes all active pharmacies in the city of Ardabil. Considering the trans-

neighborhood operation of pharmacies, the analyses were conducted at the scale of urban areas. To examine the spatial pattern 

of distribution and dispersion of pharmacies, several analytical capabilities were used in the ArcGIS environment; including 

hot spot analysis (Getis-Ord Gi) to identify statistically significant clusters*, Moran's spatial autocorrelation index (Moran's I) 

to measure the degree of spatial dependence, and nearest neighbor mean analysis to identify the type of cluster or dispersed 

pattern in the spatial distribution of pharmacies. Spatial data were collected using GPS and transferred to the ArcGIS 

environment via Google Earth. The simultaneous combination of these analytical tools along with the high accuracy of spatial 

data is the main innovation of this research compared to previous studies.  

Results and Findings: In terms of quantity, District 2-1, with 57 pharmacies, represents the main concentration center of 

pharmacies in Ardabil, whereas Districts 2-3, 2-4, and 1-5 each have only one pharmacy. The results of Hot Spot analysis 

indicated high Z-values and a significant hot spot in District 2-1 with a 99% confidence level, while other districts did not 

exhibit similar patterns. The Moran’s I index (0.0808) suggests a random distribution pattern of pharmacies across the city 

districts. However, the average nearest neighbor ratio (0.49) indicates a clustered pattern in the spatial distribution of 

pharmacies within Ardabil. The study reveals a spatial concentration of pharmacies in certain districts of Ardabil, particularly 

in District 2-1, leading to unequal access across the city. Central districts benefit from better service coverage due to their 

proximity to healthcare centers, while peripheral areas face shortages. Although this clustering improves efficiency in some 

areas, it undermines spatial equity. The research highlights the need to revise location policies for pharmacies and calls for a 

more balanced distribution to enhance access, improve service efficiency, and promote equity in the urban health system.   
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 یهاتیدر شهر با استفاده از قابلی افرا محلهواحدهای خدماتی  و پراکندگی تحلیلی بر الگوی فضایی توزیع

1(شهر اردبیل داروخانه واحدهای مطالعه موردی:) ArcGISتحلیل فضایی و آمار فضایی در محیط 
 

 

 3منصور رحمتی ،2عطا غفاری گیلانده،  1ابوالفضل کوهی هریس
  لیاردب ،یلیدانشگاه محقق اردب ،یدانشکده علوم اجتماعشهری،  یزیربرنامهکارشناس ارشد جغرافیا و .1

 لیاردب ،یلیدانشگاه محقق اردب ،یدانشکده علوم اجتماع ،ییو روستا یشهر یزیربرنامهو  ایاستاد گروه جغراف .2

 لیاردب ،یلیدانشگاه محقق اردب ،یدانشکده علوم اجتماع ،ییو روستا یشهر یزیربرنامهو  ایگروه جغراف دانشیار .3
 

 

 

 
 

 

1.  

 27/08/1403: رشیپذ خیتار       29/06/1403: افتیدر خیتار

 چکیده

عنوان ها بهریزی شهری است. داروخانهویژه در حوزه بهداشت و سلامت، از موضوعات کلیدی در برنامهبهتوزیع فضایی خدمات و امکانات شهری،  زمینه و هدف:

ای توزیع شوند که عدالت فضایی و دسترسی عادلانه برای همه شهروندان فراهم شود. گونهواحدهایی با نقش مهم در تأمین دارو و خدمات سلامت، باید از نظر مکانی به

شهر اردبیل در  .ای برخوردار استهای مشخص، از اهمیت ویژهها در پهنهها در ساختار فضایی شهر و بررسی تناسب مکانی آنارزیابی کیفی و کمی کاربری، رونیازا

دوچندان کرده است. هدف این رو بوده است که این موضوع، لزوم گسترش و توزیع مناسب خدمات دارویی را های اخیر با رشد سریع جمعیت و توسعه فیزیکی روبهسال

 .باشدمی ArcGIS ها و ابزارهای مربوطه درها در سطح نواحی شهر اردبیل با استفاده از قابلیتپژوهش بررسی الگوی پراکنش، وضعیت توزیع و جایگزینی فضایی داروخانه

اند. جامعه آماری شامل کلیه های اسنادی و میدانی گردآوری شدهروشهای مورد نیاز از طریق تحلیلی است و داده-این پژوهش از نوع توصیفی روش شناسی:

ها در مقیاس نواحی شهری انجام گرفته است. برای بررسی الگوی فضایی ها، تحلیلای داروخانههای فعال در سطح شهر اردبیل است. با توجه به عملکرد فرامحلهداروخانه

های برای شناسایی خوشه (Getis-Ord Gi) های داغاستفاده شده است؛ از جمله تحلیل لکه ArcGIS بلیت تحلیلی در محیطها، از چندین قاتوزیع و پراکندگی داروخانه

برای تشخیص نوع   ترین همسایگیبرای سنجش میزان وابستگی مکانی، و تحلیل میانگین نزدیک (Moran’s I) معنادار آماری*، شاخص خودهمبستگی فضایی موران

اند. منتقل شده ArcGISط به محی Google Earth برداشت و از طریق GPS های مکانی با استفاده ازها. دادهای یا پراکنده در توزیع مکانی داروخانهالگوی خوشه

  .رودشمار میهای مکانی، نوآوری اصلی این پژوهش در مقایسه با مطالعات پیشین به زمان این ابزارهای تحلیلی همراه با دقت بالای دادهترکیب هم

و  ۴-2، 3-2که نواحی شود، درحالیها در اردبیل شناخته میعنوان کانون اصلی تجمع داروخانهداروخانه به ۵۷با  1-2به لحاظ تعداد، ناحیه  :گیریها و نتیجهافتهی

با سطح اطمینان  1-2و موقعیت لکه داغ در ناحیه  Z مقادیر بالایدهنده نشان (Hot Spot) های داغهر یک تنها دارای یک داروخانه هستند. نتایج تحلیل لکه 1-۵

ها در سطح نواحی شهر است. با این حال، نسبت دهنده پراکنش تصادفی داروخانه( نشان0.0808که سایر نواحی چنین وضعیتی ندارند. شاخص موران )است، درحالی ۹۹٪

ها در دهد توزیع داروخانهنتایج پژوهش نشان می .ها در سطح شهر اردبیل استای در توزیع فضایی داروخانه( گویای الگوی خوشه0.۴۹ترین همسایگی )میانگین نزدیک

، برخوردار است که منجر به نابرابری در دسترسی شده است. نواحی مرکزی به دلیل نزدیکی به مراکز درمانی، 1-2ویژه ناحیه اردبیل از تمرکز فضایی در برخی نواحی، به

ها، کارایی خدمات را در برخی نقاط افزایش داده، اما ای پراکنش داروخانهاند. الگوی خوشهای با کمبود مواجهکه مناطق حاشیهدهند، درحالیبیشتری ارائه می خدمات

ها برای بهبود دسترسی و افزایش کارایی نظام نتر آها و توزیع متعادلگذاری مکانی داروخانهعدالت فضایی را کاهش داده است. این پژوهش بر لزوم بازنگری در سیاست

 .سلامت شهری تأکید دارد
 

 

 .تحلیل فضایی، سیستم اطلاعات جغرافیایی، داروخانه، شهر اردبیل :هادواژهیکل

 

                                                 
با استفاده از  لیسطح شهر اردب در یفروش نکیع داروخانه و یواحدها ییفضا عیو توز یپراکندگ لیتحل"ارشد تحت عنوان  ینامه کارشناس انیمقاله مستخرج از پا نیا 1

 نویسنده اول است. ArcGISطیدر مح ییو آمار فضا ییفضا لیتحل یهاابزار

  :نویسنده مسئولa_ghafarigilandeh@uma.ac.ir 

فرا  یخدمات یواحدها یو پراکندگ عیتوز ییفضا یبر الگو یلی.تحل21(. 1۴03. منصور . )ی. عطا و رحمتلاندهیگ ی. ابوالفضل . غفارسیهر یکوه مقاله: نیارجاع به ا

مطالعات توسعه  نامه(. فصللیشهر اردب داروخانه ی: واحدهای)مطالعه مورد ArcGIS طیدر مح ییو آمار فضا ییفضا لیتحل یهاتیدر شهر با استفاده از قابل یامحله

 .3۵1-33۷(. 3)۵. یو منطقه ا یشهر داریپا
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 مقدمه و بیان مسأله

مسائلی است که در حوزه ها ازجمله پذیری آندسترس تیها در شهرها و وضعو فعالیت هایخدمات، امکانات، کاربر ییفضا عیتوز

که  دادهرخی اگونهبههای اخیر در ایران، رشد شتابان شهری در دهه (.12۵: 138۹)زیاری، مسائل شهری اهمیت زیادی دارد 

رشد شتابان شهرها  ترین اثری کهآن توسعه نیافته است؛ بنابراین عمده موازاتبهشهرها  ازیموردنهای فضای شهری و زیرساخت

(. 13۹0خورد )هوشیار، ی شهرهای ایران به چشم میکلی در همهطورریزی نظام توزیع خدمات است که بهدر پی داشته، درهم

شود ریزی کاربری اراضی شهری محسوب میترین موارد در برنامهاهمیتها، از بامسئلۀ پراکنش و توزیع صحیح، اصولی کاربری

طور اصولی و عاقلانه پاسخگوی نیازها و حوائج جامعه شهری و جمعیت ساکن در آن ها باید بهچیدمان کاربریی که اگونهبه

 (.110: 1۴03باشند )غفاری چندانق، غفاری گیلانده و صفریان زنگیر، 

بر طبق نظر دونابدین، دسترسی جغرافیایی به خدمات سلامت، نقش مهمی در کیفیت مراقبت دارد و شامل فاصله مکانی و 

 .(Fernandes, Lírio, de Freitas, & Melchiors, 2013)زمانی میان کاربر و محل خدمت است 

ها از تأمین صرف دارو فراتر رفته است. نقش آنشوند و ها یکی از ارکان کلیدی در نظام سلامت عمومی محسوب میداروخانه

ویژه در مناطقی که دسترسی به پزشک محدود است، اغلب نخستین نقطه تماس بیماران با خدمات بهداشتی این مراکز، به

 الیتفع ساعات و عمومی ونقلحمل طریق از دسترسی مکانی، نزدیکی از اعم، هاهستند. دسترسی جغرافیایی مناسب به داروخانه

تواند مانعی در دریافت . در مقابل، توزیع نامتوازن این مراکز میکندمی ایفا عمومی سلامت بهبود در مهمی نقش—گسترده

 .(Vîlcea & Avram, 2019) موقع خدمات پایه سلامت باشدبه

صرف زمان و هزینه کمتر به  موقع و باخدماتی در شهر هستند که دسترسی سریع. به درمانی و ها از جمله مراکز مهمداروخانه

)یغفوری، فتوحی،  باشدیها در نیل به اهداف اساسی توسعه یعنی عدالت اجتماعی و توسعه عادلانه حائز اهمیت زیادی مآن

 (.2: 13۹3فر، بهشتی

)کی با روند جهانی مهاجرت جمعیت از مناطق روستایی به شهرها، تراکم جمعیت در شهرها به سرعت در حال افزایش است 

درصد از  ۵۵المللی بیش از های بینبر اساس آخرین آمارهای ارائه شده از سوی سازمان(. 1۴0۵شمس اردوتی و همکاران، 

امر سـلامت مثـل دوران مـا موردتوجه  یادر هیچ عصر و دوره( و 1۴0۵ن، )دولتیارا کنندجمعیت جهان در شهرها زندگی می

سلامت هـر فـرد  کهییجامعــه بشــری قــرار نگرفتــه اســت. ازآنجا یطورکل، مدیران جامعه و بهگذاراناستیدولتمردان، س

موقع و ارزان به این مراکز در هر ع، بهبنابراین، دسترسی سری کنندیو جامعه درگرو مراکزی است که سلامت وی را تأمین م

رعایــت اصــول و مبــانی مکــان گزینــی و اســتقرار  وجودنیباا. باشدیجامعه، بخصوص در جوامع شـهری ضروری م

و طراحی این واحدها،  یزیرها، و نیـز برنامهو اثربخشی آن ییواحدهای خدمات عمومی و شهری باهدف حـداکثر کردن کارا

بیشتر  یهانهیبه هز تواندیدر شـرایط رشـد شهرنشینی م ژهیوان در شهرهای ایران مرسوم نیست. ایـن خلأ و مشـکل بهچند

 ایـن واحـدها از سـوی دیگـر، منجـر شود یرسان، و نقـض خدماتسوکیاز  نیبرای نهادهای مدیریت شهری و نیز مراجع

 (.3: 13۹3)یغفوری و همکاران ، 

وژی شـهری نیـز دسترسـی بـه بهداشـت و درمان در همه محلات شهری و امکان آن برای همـه مـردم ازجمله از نگاه اکول

دسترسی  سوکیگفت از  توانیاز این بخش م یبندیک جمع بنـابراین، در. شودیمعیارهـای مهـم یـک جامعـه سـالم محسوب م

ی سـلامت، امنیـت و آرامـش خـاطر جامعـه داشـته و از سـویی درمانی نقـش مهمی در ارتقـا -مناسب به خدمات بهداشتی

علیـرغم رشـد  دهدی. در کشـور مـا مطالعـات نشـان مدیآیدیگـر شاخصـی مهـم در راستای تحقق عدالت اجتماعی به شمار م

اجتماعی و مناطق  یهاسـلامت در ســطح میــانگین ملــی، نــابرابری در بــین گروه یهاچشمگیر و درخور توجه شاخص

 (.3: 13۹3)یغفوری و همکاران ، شدت وجـود دارد جغرافیایی به

ها در شهر اردبیل ضرورتی انکارناپذیر نظر به اهمیت توزیع عادلانه خدمات سلامت در فضای شهری، بررسی الگوی مکانی داروخانه

کنند. رود، چراکه این مراکز نقش کلیدی در تأمین سلامت عمومی و پاسخگویی به نیازهای دارویی شهروندان ایفا میشمار میبه 

توجهی های اخیر با رشد سریع جمعیت و گسترش کالبدی قابلشهر اردبیل نیز همانند بسیاری از شهرهای کشور، طی دهه

های خدماتی، ازجمله این در حالی است که توسعه زیرساخت(. 110: 1۴03 ،و همکاران مواجه بوده است )غفاری چندانق

جغرافیایی ها با استفاده از سامانه اطلاعات فضایی داروخانه توزیع تحلیل .طور متوازن با این رشد همراه نبوده استها، بهداروخانه
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(GIS) ،ها در سطح نواحی مختلف و سطح دسترسی آن یتواند تصویری روشن از وضعیت توزیع این مراکز، میزان پوشش دهمی

ها و بیمارستانها، مطبها در اطراف های مهم در این حوزه، تمرکز داروخانهها ارائه دهد. یکی از چالشساکنان به آن

داروخانه هاست که اگرچه ممکن است از منظر پاسخگویی به بیماران بیمارستانی مطلوب باشد، اما باعث کمبود یا نبود درمانگاه

ویژه در مواردی مانند کند. این در حالی است که بسیاری از شهروندان، بهدر سایر نواحی شهری شده و نابرابری فضایی ایجاد می

و تعداد مراجعات به  کنندها مراجعه میهای خفیف، پیش از مراجعه به پزشک، مستقیماً به داروخانهسرماخوردگی یا بیماری

مختلف نقش مهمی در تسهیل  نقاط؛ بنابراین، پراکنش مناسب این مراکز در باشداز سایر مراکز درمانی میها بیشتر داروخانه

 .مندی عمومی داردوآمد، و افزایش رضایتدسترسی، کاهش هزینه و زمان رفت

 افزارهای تحلیل فضایی در محیط نرمگیری از قابلیتشده، در پژوهش حاضر سعی شده است با بهرهبا توجه به زمینه فکری بیان

ArcGISها در سطح شهر اردبیل پرداخته شود. استخراج الگوی پراکنش و توزیع فضایی این ، به بررسی پراکندگی داروخانه

شود. در این راستا، هایی از نحوه پوشش خدمات دارویی همراه است، از اهداف اصلی تحقیق محسوب میواحدها که با دلالت

ترین همسایگی، های داغ، شاخص خودهمبستگی فضایی و میانگین نزدیکچند ابزار تحلیلی فضایی از جمله تحلیل لکه تلفیق

 .نگر توزیع خدمات دارویی را فراهم ساخته استهای مکانی دقیق، امکان بررسی چندبعدی و جزئیهمراه استفاده از دادهبه

 

 وهشژپ پیشینه 

که در  چندی در جهان و ایران صورت گرفته است ، تحقیقاتدرمانی -مراکز بهداشتیو   هاداروخانه توزیع فضایی ینهیزم در

 .شودی مذکور اشاره میهایبررسادامه به مواردی از 

جنوب نیجریه، به بررسی توزیع فضایی خدمات سلامت در سطح ( در پژوهشی با تمرکز بر منطقه جنوب201۵آروکویو و وج )

ازای هر هزار نفر هایی مانند تعداد پزشک، بیمارستان، داروخانه و پرستار بههای محلی پرداختند. در این مطالعه، از شاخصدولت

ها از منابع آماری رسمی گردآوری شده گیری از ضریب جینی سنجیده شد. دادهجمعیت استفاده شده و میزان نابرابری با بهره

نتایج بیانگر وجود . GIS های مکانی یا ابزارهای تحلیلیهای آماری بوده است، بدون استفاده از لایهها مبتنی بر شاخصو تحلیل

  .توجه در دسترسی به خدمات سلامت میان نواحی مختلف منطقه مورد مطالعه بوده استهای قابلتفاوت

ا در شهر مشهد پرداخت. در این پژوهش، با های کاربردی به بررسی میزان دسترسی به بیمارستان( در مطالعه2018بازرگان )

گیری از لایه شبکه معابر شهری و موقعیت مکانی و بهره ArcGIS در محیط Network Analyst استفاده از مدل

ترین مرکز درمانی شد. ابزارهایی مانند تحلیل مسیر بهینه، ها، اقدام به تحلیل دسترسی از مناطق شهری به نزدیکبیمارستان

شهر  8ها عمدتاً در منطقه خدماتی و ماتریس هزینه مورد استفاده قرار گرفت و نتایج نشان داد که تمرکز بیمارستاننواحی 

  .فاقد هرگونه بیمارستان هستند 11و  ۵مشهد بوده و برخی مناطق مانند ناحیه 

تناسب از روشتهران پرداخته و بهشهر  20ها در سطح منطقه ( در پژوهشی به بررسی توزیع فضایی داروخانه2020فصیحی )

های محل یدسیای، شاخص موران و فاصله اقلای چند فاصلهترین همسایگی، تحلیل خوشههای مختلفی اعم از شاخص نزدیک

سکونت تا داروخانه، جهت بررسی چینش فضایی و میزان دسترسی به واحدهای مذکور استفاده کرده و به این نتیجه رسیده 

ها قرار هایی از منطقه تحت پوشش خدمات داروخانهای است و بخشصورت خوشهها در سطح منطقه بهداروخانه است که توزیع

  ندارند.

 ییایهای اطلاعات جغرافمطرح در سامانه ییل فضایتحل ینامه کارشناسی ارشد خود، با استفاده از ابزارها( در پایان2021عابدی )

های مختلفی اعم تناسب از روشدر شهر اردبیل پرداخته و به یو درمان یبهداشت یهایکاربر یپراکندگ ییفضا -یل مکانیبه تحل

تیسن و تحلیل فاصله در بررسی چینش فضایی کاربری بهداشتی و درمانی و بررسی  یهایاز تحلیل لکۀ داغ، تحلیل چندضلع

ست. دلالتاهای مذکور در سطح محلات، نواحی و محلات شهرداری اردبیل، استفاده کرده افته به کاربرییمتراژ فضای اختصاص

ها به تفکیک محلات، نواحی و مناطق شهر اردبیل، استخراج و در کار پژوهشی مذکور انعکاس یافته های حاصل از این بررسی

 است.
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، به  (GIS)های اطلاعات جغرافیاییضایی در سامانه( در پژوهشی با استفاده از ابزارهای تحلیل ف2021مورفی و همکاران )

ها در مناطق محروم از داروخانه ٪۵6پرداخته و نتایج پژوهش نشان داد که تنها  متحدهالاتیها در ابررسی توزیع مکانی داروخانه

 .های مختلف تفاوت چشمگیری داردا دارای کمبود متخصصان بهداشت قرار دارند و این توزیع در ایالتی

در تحلیل دسترسی  (GIS) های اطلاعات جغرافیایی( در پژوهشی به بررسی کاربرد و مزایای سیستم2022فرناندز و همکاران )

ها در جمعیتسازی دسترسی به داروخانههای پردازش جغرافیایی برای شبیهاند. در این پژوهش، از تکنیکها پرداختهبه داروخانه

-SDAتری مانند های فضایی قوینتایج پژوهش نشان داد که برای تحقیقات آینده باید از روشهای مختلف استفاده شد. 

2SFCA برای تحلیل دسترسی به خدمات استفاده شود . 

گیری از در پژوهشی با هدف سنجش عدالت فضایی در توزیع خدمات سلامت در شهر اراک، با بهره( 1۴02سرایدار و همکاران )

 هایلایه از مطالعه این در. پرداختند درمانی مراکز پراکندگی الگوی تحلیل به تحلیلی،–و رویکرد توصیفی ArcGIS افزارنرم

 ابزارهای. شد استفاده معابر شبکه و سلامت مراکز ها،درمانگاه اورژانس، هایپایگاه ها،بیمارستان موقعیت شامل متعددی مکانی

ترین همسایگی دار و مدل نزدیک، تابع تراکم کرنل، توزیع جهت(Network Analyst) مسیر تحلیل شامل کاررفتهبه تحلیلی

شرقی از پوشش بود. نتایج نشان داد که تمرکز خدمات درمانی در نواحی مرکزی و شمالی شهر بیشتر است و مناطق جنوب

 .مناسبی برخوردار نیستند

ها در سطح شهر تحلیلی بر الگوی پراکنش داروخانهتحت عنوان نامه کارشناسی ارشد خود، پژوهشی در پایان (202۴) تهامی
ها و وضعیت ها در پهنه شهر رشت به لحاظ الگوی توزیع داروخانهانجام داد. در پژوهش مذکور، توزیع فضایی داروخانه رشت

بردار، با تراکم جمعیت بهرهها در رابطه ها در سطح نواحی شهر رشت و توزیع داروخانهها، فراوانی داروخانهپذیری آندسترس

ها آن یها و پوشش دهی خدماتداروخانه یت پراکندگیرا از وضع ید بازترین پژوهش دیهای اقرارگرفته است. یافته یموردبررس

  .کندرا در سطح رشت برای مخاطب القاء می

ها در برخی شهرهای کشور مورد توجه دهد که هرچند تحلیل فضایی توزیع داروخانهدرمجموع، مرور مطالعات پیشین نشان می

های مکانی بوده های مبتنی بر دادهویژه در مقیاس نواحی شهری، تاکنون کمتر در کانون پژوهشقرار گرفته، اما شهر اردبیل، به

هر برجسته ها در این شاست. این خلأ مطالعاتی، ضرورت انجام پژوهشی مستقل را با تمرکز بر الگوهای فضایی پراکندگی داروخانه

در پی شناخت ، گیری از ابزارهای سامانه اطلاعات جغرافیاییرو، مطالعه حاضر با رویکردی تحلیلی و با بهرهسازد. ازاینمی

وسیله تصویری روشن از وضعیت موجود ترسیم ها در سطح نواحی شهری اردبیل است تا بدینهای فضایی توزیع داروخانهویژگی

ات تکمیلی در این حوزه فراهم شود. افزون بر این، بسیاری از مطالعات مشابه یا تنها بر یک شاخص و بستر لازم برای تحقیق

صرفاً از شاخص مجاورت فضایی ( 13۹۹اند. برای مثال، فصیحی )اند یا حوزه مکانی محدودی را در بر گرفتهفضایی متمرکز بوده

ها پرداخته و از نیز تنها به شمارش فراوانی داروخانه( 1۴03ت؛ تهامی )ای را به کار نگرفته اسهای چندلایهبهره برده و تحلیل

که بر شهر اردبیل متمرکز بوده، تحلیلی اختصاصی از ( 1۴00غافل مانده است. حتی پژوهش عابدی ) GIS های تحلیلیظرفیت

انی بوده است. در مقابل، پژوهش حاضر های عمومی بهداشتی و درمها ارائه نکرده و تمرکز آن بیشتر بر کاربریپراکنش داروخانه

ترین همسایگی، و های داغ، شاخص موران و میانگین نزدیکبا استفاده تلفیقی از سه ابزار تحلیلی فضایی شامل تحلیل لکه

بیل ها در اردهای مکانی دقیق و میدانی، تصویری جامع، چندبعدی و دقیق از الگوی توزیع داروخانهگیری از دادههمچنین بهره

 .شناختی این مطالعه در مقایسه با تحقیقات پیشین شده استارائه داده است؛ رویکردی که موجب تمایز روش

 

 وهشژپ مبانی نظری

فضایی کارکردها و  -ی توزیع مکانیواقع نحوریزی شهری درهسته اصلی دانش برنامه عنوانبهی کاربری اراضی شهری زیربرنامه

: 1۴01های شهری را دنبال کرده و مقصود نهایی آن، استفاده مفید و بهینه از فضای شهری است )حسینی، عملکرد و فعالیت

ی سازآمادهکند که برای رافی و آماری معرفی میهای ریاضی و کارتوگهای روشگودچایلد ، تحلیل فضایی را مجموعه مهارت(. ۷0

های ها و روشتر تحلیل فضایی با استفاده از مهارتتر و راحتشوند، به عبارتی آسانمی کاربردهبههای فضایی و اکران داده

 دیتأکلیل فضایی ترین ویژگی تحها را تشریح کرده و ثابت کند که مهمکند الگوهای فضایی پراکندگیگوناگون کمی تلاش می

 (.3؛ 13۹۴)علیجانی، بر ابعاد فضایی اطلاعات است 
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1۴03 زیی،  پا1۷ یاپی،  شماره پ3، شماره ۵دوره   

مندی از خدمات متناسب نظام سلامت و بهرهعنوان توانایی افراد برای ورود مؤثر بهدسترسی به خدمات درمانی را به، اده و اندرسن

چندبعدی است که صرفاً به وجود منابع مالی یا فیزیکی ها، دسترسی مفهومی کنند. به باور آنها تعریف میبا نیازهای واقعی آن

منابع،  یدههای مالی، و نیز عوامل سیستمی نظیر سازمانها و توانمندیشود، بلکه عوامل فردی مانند باورها، نگرشمحدود نمی

های سی از طریق شاخصگیرد. در این نگاه، دسترساختار ارائه خدمات و میزان هماهنگی در فرآیند درمان را نیز در بر می

ای )نرخ استفاده از خدمات و میزان های نتیجههای جمعیت در معرض خطر و نظام ارائه خدمات( و شاخصفرآیندی )ویژگی

های سلامت در راستای تحقق عدالت عنوان معیاری برای سنجش اثربخشی سیاستاست و به لیتحلمندی بیماران( قابلرضایت

 .(Aday & Andersen, 1974) شوددرمانی شناخته می

مشخص  ونقلحملیی که در یک مکان معین و با یک سیستم هاتیفعالدسترسی عبارت است از توانایی دستیابی آسان به 

، منابع، خدمات، اطلاعات هاتیفعالی باشند. لینچ معتقد است که توانایی ساکنان شهری به داشتن دسترسی راحت به دسترسقابل

ی عملکردی شکل هایژگیو نیترمهمیکی از  عنوانبهن قبیل با مفهوم دسترسی در ارتباط است. او دسترسی را و مواردی از ای

های مختلف فیزیکی، ذهنی، اقتصادی و مالی است که به جوهر کاربری گیرد. مفهوم دسترسی دارای جنبهفضایی شهر در نظر می

  (.2۹: 1۴03)تهامی،  وابسته است ونقلحملزمین و 

و  مشـاوره دارویـی به وجود آمـده اسـت منظور عرضه، ساخت وداروخانه واحدی اسـت کـه طبـق مجـوز وزارت بهداشت به

ها مراکزی هستند که داروخانه(. 3۴: 1۴03ی بهداشتی و درمانی است )تهامی، هامراقبتخدمات دارویی یکی از اجزای حیاتی 

عرضه ها مصرف و استعمال آن یبهداشتی و مشاوره لایاط با توزیع دارو و کامتی مهمی را در ارتبلاخدمات بهداشتی و س

(. 8۹3: 13۹۹د )فصیحی، کننعنوان منابع کلیدی خدمات دارویی در جامعه ایفا میو این مراکز نقش مهمی را به کنندمی

ها شده است؛ ساز نوعی کارکرد تخصصی و بهداشتی در این مکانها در نقاط و نواحی مختلف شهر، زمینهبنابراین حضور داروخانه

های سلامت و دسترسی به اقلام بهداشتی هایی برای ارائه خدمات دارویی، مشاورهکانون عنوانبهای که این فضاها گونهبه

 کنند. گویی به نیازهای درمانی شهروندان و جذب مراجعات ایفا میو نقش مؤثر در پاسخ شدهشناخته

 

 روش پژوهش

 انجام اردبیل شهری نواحی سطح در هاداروخانه توزیع فضایی الگوی بررسی هدف با و بوده تحلیلی–این پژوهش از نوع توصیفی

 با هاداروخانه به دسترسی الگوی و پراکندگی، یا تمرکز میزان ی،مکان پراکنش نوع شناخت بر تحقیق اصلی تمرکز. است شده

ها اطلاعات موردنیاز این پژوهش از دو گردآوری داده .قرار دارد ArcGIS افزارنرم محیط در فضایی تحلیل ابزارهای از استفاده

ها از معاونت غذا اداری و وضعیت فعالیت آنها شامل نام، موقعیت های توصیفی مربوط به داروخانهاند. دادهطریق گردآوری شده

یابی دقیق مختصات صورت میدانی و از طریق موقعیتهای مکانی نیز بهو داروی دانشگاه علوم پزشکی اردبیل دریافت گردید. داده

 تبدیل و در محیط Google Earth در KML ثبت و سپس به فرمت  Google Maps با استفاده از (GPS) جغرافیایی

ArcGIS و در  بارگذاریArcGIS  به صورتShapefile  های رسمی و برداشت میدانی، ند. این ترکیب از دادهدشتبدیل

های دارای جامعه و واحد تحلیل جامعه آماری پژوهش شامل کلیه داروخانه .دقت و اعتبار تحلیلی پژوهش را افزایش داده است

باشد. واحد واحد داروخانه می 1۵6های نهایی برابر با ها بر اساس دادهمجوز فعالیت در سطح شهر اردبیل است که تعداد آن

ابزارها و روش  .اندانتخاب شدهعنوان چارچوب فضایی تحلیل تحلیل، نواحی شهری تحت پوشش شهرداری اردبیل است که به

استفاده شده است. در این راستا، از  10.8.2نسخه  ArcGIS افزارها و استخراج الگوهای فضایی، از نرمتحلیل برای تحلیل داده

 :کنندها ایفا میگیری شده است که هر یک نقش مکمل در تشخیص وضعیت توزیع مکانی داروخانهسه ابزار تحلیلی اصلی بهره

کار رفته که دارای تمرکز معنادار بالا یا این تحلیل برای شناسایی نقاطی از شهر به :(Getis-Ord Gi)  های داغتحلیل لکه 

 (Hot Spots) های با تراکم بالا، خوشهp و مقدار Z ها هستند. این ابزار از طریق محاسبه امتیازپایین از نظر تعداد داروخانه

 .کندتر از پراکندگی خدمات دارویی کمک میرا مشخص کرده و به درک دقیق  (Cold Spots) یا پایین
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ها در سطح این شاخص برای سنجش الگوی کلی توزیع مکانی داروخانه :(Moran’s I)  شاخص خودهمبستگی فضایی موران

ای ورت تصادفی، پراکنده یا خوشهصها بهدهد که آیا توزیع مکانی داروخانهنواحی شهری استفاده شده است. این تحلیل نشان می

 .گردداست و سطح معناداری آن نیز بررسی می

این روش با محاسبه فاصله میان هر نقطه : (Average Nearest Neighbor) ترین همسایگیتحلیل میانگین نزدیک 

دهنده تمرکز مکانی از یک نشانکند. مقادیر کمتر اش، به تعیین نوع الگوی فضایی کمک میترین همسایه)داروخانه( تا نزدیک

 .باشندای بودن( و مقادیر بیشتر از یک بیانگر پراکندگی منظم می)خوشه

ها بررسی گردد استفاده ترکیبی از این سه روش تحلیلی موجب شده است تا از زوایای مختلف، وضعیت استقرار فضایی داروخانه 

ر نادقیق شود، رفع گردد. این رویکرد چندشاخصه، امکان ارزیابی و تکیه صرف بر یک شاخص، که ممکن است منجر به تفسی

 .تری از عدالت فضایی در توزیع خدمات سلامت در شهر اردبیل را فراهم ساخته استجامع

 شود.مشاهده می 1در ادامه مراحل انجام پژوهش و تحلیل فضایی واحدهای داروخانه در شکل 

 

 
 ArcGIS. نمودار مراحل انجام پژوهش و تحلیل فضایی در محیط 1شکل 

 

 مطالعه  مورد محدوده

شده و ازلحاظ موقعیت مطلق در مختصات سیاسی استان اردبیل، در دشتی به همین نام واقع -عنوان مرکزیت اداریشهر اردبیل به

دقیقه عرض  33درجه و  38دقیقه تا  ۵6درجه و  3۷دقیقه طول شرقی و  3۹درجه و  ۴8دقیقه تا  ۴8درجه و  ۴۷جغرافیایی 

 .شمالی قرار دارد
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 . موقعیت جغرافیایی شهر اردبیل2شکل 

 

 هایافته

ها در سطح ، نحوه پراکندگی داروخانهArcGIS افزارهای تحلیل فضایی در نرمگیری از قابلیتدر این بخش از مقاله، با بهره

آمده شامل تحلیل الگوی پراکنش و توزیع فضایی این واحدها در شهر دستاست. نتایج بهشهر اردبیل مورد بررسی قرار گرفته 

 .شوداردبیل بوده و در ادامه ارائه می
 

 ها در سطح نواحی شهرداری اردبیلتوزیع فراوانی و پراکنش فضایی واحدهای داروخانه در عطف به موقعیت آن

با برخورداری  1-2داروخانه شناسایی شده است. از این میان، ناحیه  1۵6تعداد شده، در شهر اردبیل های انجامبر اساس بررسی

عنوان آن قرار دارد، به یجوارکه در هم 1-1داروخانه، بیشترین تراکم این واحدهای خدماتی را داراست و به همراه ناحیه  ۵۷از 

داروخانه در جایگاه دوم قرار دارد.  30نیز با  1-1شود. ناحیه ها در سطح شهر شناخته میترین کانون تمرکز داروخانهمهم

های مهم درمانی است، باوجود دارا بودن کاربری 1-2شده و مجاور ناحیه که در بخش جنوبی شهر واقع 2-1همچنین ناحیه 

-2سه ناحیه ) درمجموع، این. ها به خود اختصاص داده استنظیر بیمارستان امام خمینی، رتبه سوم را ازنظر فراوانی داروخانه

ویژه های خاصی از شهر، بهدهنده تمرکز شدید این مراکز در بخشداروخانه هستند که نشان 10۷دربرگیرنده ( 2-1و  1-1، 1

تواند تحت تأثیر عواملی مانند هاست. این الگوی توزیع میدر نواحی مرکزی و نزدیک به مراکز درمانی، مطب پزشکان و درمانگاه

، 3-2در نقطه مقابل، برخی نواحی همچون  .شکل گرفته باشددسترسی بهتر، تراکم جمعیتی بیشتر و مجاورت با مراکز درمانی 

توان ، میحالنیتنها دارای یک داروخانه هستند که حاکی از پراکندگی نامتوازن این خدمات در سطح شهر است. باا ۵-1و  2-۴

زان دسترسی و توزیع طور کامل از وجود داروخانه محروم نیست، اما اختلاف چشمگیری در مییک از نواحی شهری بهگفت هیچ

 .(1، جدول 3)شکل  .شودفضایی این مراکز در سطح نواحی مشاهده می

طور مستقیم بر دسترسی به خدمات دارویی و درمانی تأثیرگذار است. این موضوع ها در سطح شهری بهتوزیع داروخانه

ای برای ساکنان مناطق مختلف تواند منجر به مشکلات عدیدهطور متوازن در نقاط مختلف شهر صورت نگیرد، میبه کهیدرصورت

تر هستند، معمولاً ها نزدیکها و کلینیکطور خاص، در شهرهای مختلف، مناطق مرکزی که به مراکز درمانی، بیمارستانشود. به

ویژه برای ها سریع و آسان است و بهدهند. در این مناطق، دسترسی به داروخانهیها را در خود جای متراکم بالای داروخانه

تواند فرآیند درمان را تسهیل کرده و کنند، این نزدیکی میبیمارانی که پس از دریافت نسخه از پزشک به داروخانه مراجعه می

ها اصله بیشتری از مراکز درمانی دارند، تعداد داروخانهای که فدر مقابل، در نواحی حاشیه .از اتلاف وقت و انرژی جلوگیری کند

تواند منجر به مشکلاتی برای ساکنان این مناطق، ازجمله ها مییابد. این نابرابری در توزیع داروخانهتوجهی کاهش میطور قابلبه

ه دلیل شرایط اقتصادی یا موقعیت ویژه برای کسانی که بهای دسترسی به دارو و خدمات درمانی شود. بهافزایش زمان و هزینه

تواند به کاهش کیفیت خدمات بهداشتی جغرافیایی خود قادر به سفر به مناطق مرکزی برای دریافت دارو نیستند، این مشکل می

شود، یهای پزشکان مها و مطبها، درمانگاهها در اطراف بیمارستانیکی از عواملی که باعث تمرکز داروخانه .و درمانی منجر گردد
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تنها ها در اطراف مراکز درمانی، نهنیاز مکرر بیماران به دریافت دارو پس از مشاوره و تجویز پزشک است. این تجمع داروخانه

کنند، این امکان را فراهم ها مراجعه میطور روزمره به داروخانهبرای بیمارانی که در حال درمان هستند، بلکه برای افرادی که به

هایی ویژه در فصول خاص مانند زمستان، که بیماریتری به دارو و خدمات درمانی داشته باشند. بهسترسی سریعآورد که دمی

یابد و در این مواقع، وجود ها افزایش میبه داروخانه نیمانند سرماخوردگی و آنفولانزا شیوع بیشتری دارند، تعداد مراجع

ای و کم ، در برخی از مناطق حاشیهحالنیباا. تواند فشار را کاهش دهدیهای متعدد در نزدیکی مراکز درمانی مداروخانه

شوند. این صرف زمان و هزینه بیشتری برای تهیه دارو میها محدود است، مردم مجبور بهبرخوردار، که دسترسی به داروخانه

سلامت عمومی تأثیر منفی خواهد گذاشت، شود، بلکه بر درآمد میهای کمتنها باعث مشکلات اقتصادی برای خانوادهوضعیت نه

های بالا، منصرف شوند و این امر ها به دلایل مختلفی مانند فاصله زیاد یا هزینهزیرا افراد ممکن است از مراجعه به داروخانه

اقتصادی  از طرف دیگر، در مناطق با تردد بالاتر و پتانسیل .ها گرددممکن است منجر به تأخیر در درمان و گسترش بیماری

وآمد مستقر شوند. این نوع استقرار ممکن است از های پررفتها تمایل دارند در اطراف مراکز تجاری و خیابانبیشتر، داروخانه

تر جنبه اقتصادی سودآور باشد، اما باعث ایجاد نابرابری در دسترسی به خدمات دارویی در مناطق با جمعیت کمتر و درآمد پایین

ها دسترسی دارند، ساکنان مناطق راحتی به داروخانهساکنان مناطق مرکزی و پرجمعیت به کهی، درحالبیترتنیاشود. بهمی

ها در سطح شهر ، توزیع نابرابر داروخانهتیدرنها .شوندتر و صرف هزینه بیشتر میهای طولانیای مجبور به طی مسافتحاشیه

 ۀنیدرزم ژهیوها، بهدسترسی به خدمات درمانی ایجاد کند. این نابرابری ای ازنظر عدالت اجتماعی وتواند مشکلات عمدهمی

، عدم توزیع متوازن یطورکلدسترسی به داروهای ضروری و خدمات اولیه بهداشتی، تأثیرات منفی بر سلامت عمومی دارد. به

ها نواحی با تراکم بالای داروخانهها ممکن است منجر به تضعیف کیفیت خدمات درمانی و ایجاد فشارهای اضافی بر داروخانه

ها و سایر مراکز درمانی با کمبود منابع و خدمات درمانی در برخی از مناطق ویژه در شرایطی که توزیع نامناسب داروخانهشود. به

در  وضعیت گونهنیازانمودی  .ها ممکن است به تشدید مشکلات بهداشتی در سطح شهر منجر گرددهمراه است، این نابرابری

هایی توان در حوالی میدان سرچشمه و در انشعابات و مسیرهای این محدوده و حوالی بیمارستانارتباط با واحدهای داروخانه را می

ی موردبررسای در پراکندگی واحدهای مانند بیمارستان امام خمینی )ره( مشاهده کرد که مقوم وضعیت معطوف به الگوی خوشه

 است.
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 انی و درصد فراوانی واحدهای داروخانه به تفکیک نواحی شهر اردبیل. نقشۀ فراو3شکل 

 

 . وزنه فراوانی و درصد فراوانی واحدهای داروخانه در سطح نواحی شهر اردبیل1جدول 

 درصد فراوانی  مقدار فراوانی کد ناحیه ردیف

2-3ناحیه  1  3 1.85 

2-1ناحیه  2  20 12.34 

3-1ناحیه  3  14 8.64 

3-3ناحیه  4  5 3.08 

3-2ناحیه  5  1 0.61 

4-3ناحیه  6  5 3.08 

4-2ناحیه  7  1 0.61 

4-1ناحیه  8  4 2.46 

5-2ناحیه  9  2 1.23 

5-1ناحیه  10  1 0.61 

5-3ناحیه  11  2 1.23 

2-2ناحیه  12  5 3.08 

1-1ناحیه  13  30 18.51 

1-2ناحیه  14  57 35.18 

1-3ناحیه  15  12 7.40 
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در سطح ی فضایی خودهمبستگبر مبنای خروجی حاصل از تحلیل  پراکنش واحدهای داروخانهشناخت الگوی 

 شهر اردبیل نواحی

در این پژوهش جهت شناخت الگوی پراکنش واحدهای داروخانه در سطح نواحی شهر اردبیل از مدل تحلیل خودهمبستگی 

، آورده 2حاصل از تحلیل خودهمبستگی فضایی در جدول مطابق با بررسی صورت گرفته، نتایج است.  شدهاستفادهفضایی نیز 

 شده است.

 . نتایج حاصل از تحلیل خودهمبستگی فضایی در سطح نواحی شهر اردبیل2جدول 

Zنمره  شاخص موران شدهگزارش  Pمقدار  شدهگزارش   

080825/0  071429/0-  020862/0  

 
ها در وسعت فضایی منطبق ی فضایی در رابطه با توزیع و پراکندگی داروخانهخودهمبستگآمده از تحلیل دستمطابق با نتیجه به

فضایی موران به بررسی  یابزار تحلیل خودهمبستگشد.  08082۵/0بر نواحی شهر اردبیل، مقدار شاخص موران برابر با 

یل الگوی توزیع عوارض در . این تحلپردازدیفضایی بر اساس مکان دو مقدار و خصیصه موردنظر جغرافیایی م یخودهمبستگ

که الگوی پراکنش این  دهدی. این ابزار نشان مدهدیقرار م یابیمورد ارز، و خصیصه زمان موقعیت مکانیفضا را باملاحظه هم

اند. ای و یا پراکنده برخوردار در فضا توزیع شدهعوارض با در نظر گرفتن مقادیر خصیصه موردمطالعه با الگوی تصادفی، خوشه

به ارزیابی و معنادار بودن  Value-P و Z و با استفاده از امتیاز کندیابزار در حقیقت آماره و یا شاخص موران را محاسبه م این

ها + باشد داده1(. اگر مقدار شاخص موران نزدیک به عدد 33: 13۹۹احدی آقا حسن بیگلو، ) پردازدیشده مشاخص محاسبه

 گسستهازهمها باشد، آنگاه داده -1ای بوده و اگر شاخص موران نزدیک به عدد لگوی خوشهدارای خودهمبستگی فضایی و دارای ا

شاخص موران در بررسی صورت گرفته نشان از مِیل  آمدهدستبه(. با این اوصاف مقدار 6۵: 13۹0باشند )عسگری، و پراکنده می

دهد و  نواحی شهر اردبیل به لحاظ توزیع شده را نشان نمیینهای تعیاعداد مذکور در دامنه طرفبه آمدهدستبهعدد  توجهقابل

نیست و با وضعیت  ۴از شکل  شدهدادهبندی یا پراکندگی  در طیف نشان ها دارای  الگوی مشخصی از خوشهفضایی داروخانه

 بینابین در الگوی تصادفی منطبق است.

 
 در سطح نواحی شهر اردبیل ی فضایی واحدهای داروخانهخودهمبستگ. خروجی تحلیل 4شکل 
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 وضعیت پراکندگی واحدهای داروخانه خروجی حاصل از تحلیل لکۀ داغ در بررسی 

داغ  یها. ابزار تحلیل لکهدینمایها محاسبه مآرد جی را برای کلیه مشکلات موجود در داده -آماره گتیس ،داغ یهاتحلیل لکه

اند یا خیر. این ابزار در حقیقت به هر شده یبندصورت فضایی خوشهکه آیا مقادیر زیاد و یا کم یک متغیر به کندیارزیابی م

داشته باشد مهم است. ولی  لامقادیر با یااگر عارضه .کندیاش قرار دارند نگاه معارضه در چارچوب عوارضی که در همسایگی

ممکن است یک لکه داغ معنادار ازنظر آماری نباشد. برای اینکه یک عارضه لکه داغ تلقی شود و ازنظر آماری معنادار  ییتنهابه

باشد. جمع محلی یک عارضه و  لاقرار دارند دارای مقادیر با اشیگینیز باشد باید هم خودش و هم عوارضی که در همسا

از جمع محلی  یارمنتظرهیطور زیاد و غکه جمع محلی به ی. زمانشودیایسه مها مقطور نسبی با جمع کل عارضههمسایگانش به

 Z امتیاز .به دست خواهد آمد Z باشد که نتوان آن را تصادفی دانست، امتیاز یااندازهمورد انتظار بیشتر باشد و اختلاف به

 استهای داغ تری در چارچوب تحلیل لکهداغ وضعیتدهنده )نشان مقادیر زیاد یهاکه در کجا داده دهدیشده نشان ممحاسبه

دهنده نشان) و یا کم(  بندی در مقادیر بالا همراه باشد.مقادیر بالای فراوانی در آن محدوده است و ممکن است با خوشه نمایانگرکه 

)انوری،  اندشده یبندخوشه دهد(می های سرد را نشانمقادیر پایین فراوانی در آن محدوده است که وضعیت معطوف به لکه

 (.68: 1۴00فرازمند و احمدی، 

 بالاتر باشد، مقدار Cold Spot و Hot Spot هایهرچقدر اندازه سطح اطمینان در بخش ،Gi_Bin در ارتباط با شاخص

GiPValue بندی در نقشه دهنده درصد خطای کم و سطح بالایی از اطمینان و درستی خوشهکمتر بوده و این موضوع نشان

در وضعیت معطوف به سطوح اطمینان  Gi_Bin ای تشکیل نشده است، مقدارهایی از نقشه که خوشهخروجی است. در قسمت

 (.۹3: 1۴02)فاطمی، شود مشخص می Not Significantه مذکور قرار نداشته و با گزین

و مقادیر  1-2در ناحیه  Z انگر مقادیر بالایهای داغ در ارتباط با توزیع واحدهای داروخانه، نمایهای حاصل از تحلیل لکهافتهی

درصد،  ۹۹در سطح اطمینان  1-2، ناحیه Gi_Binباشد. همچنین، بر اساس شاخصمی ۵-1و  ۴-2، 3-2در نواحی  Z پایین

های سطوح در دامنه رده Gi_Bin باشد و سایر نواحی ازنظر وضعیتموقعیت لکه داغ در سطح نواحی شهر اردبیل را دارا می

 .(۵)شکل  اندمینان فهرست شده در راهنمای نقشه قرار نگرفتهاط
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 در مقیاس ناحیه بندی شهرداری اردبیل  ی داغهالکهی خروجی حاصل از تحلیل . نقشه5شکل 

در  ترین همسایگیداروخانه بر مبنای خروجی حاصل از تحلیل میانگین نزدیکشناخت الگوی پراکنش واحدهای 

 محدوده قانونی شهر اردبیل

ترین در این پژوهش جهت شناخت الگوی پراکنش واحدهای داروخانه در محدوده قانونی شهر اردبیل از مدل میانگین نزدیک

ترین همسایگی در جدول مطابق با بررسی صورت گرفته، نتایج حاصل از تحلیل میانگین نزدیکهمسایگی استفاده شده است. 

 است.، آورده شده 2

 ترین همسایگی. نتایج حاصل از تحلیل میانگین نزدیک3دول ج

میانگین فاصله 

شدهمشاهده  

میانگین فاصله مورد 

 انتظار

 نیترکینزدنسبت 

 همسایگی

Zنمره   شدهگزارش 

 برای این مجموعه داده

Pمقدار   شدهگزارش 

 برای این مجموعه داده

متر6569/152 متر 5206/311   490038/0  417278/12-  000000/0  

 

شابه ضریب همبستگی ترین معیارهای سنجش خودهمبستگی فضایی است که میکی از مهم (Moran’s I) شاخص موران

کند. این شاخص جای سنجش رابطه بین دو متغیر، ارتباط یک متغیر را با خودش در فضا بررسی میکند، اما بهپیرسون عمل می

بندی فضایی مثبت )نقاط مشابه در مجاورت(، دهنده خوشهنشان 1قرار دارد؛ مقادیر نزدیک به + 1+تا  1-معمولاً در بازه بین 

دهنده تصادفی بودن نشان 0بیانگر پراکندگی فضایی )نقاط غیرمشابه در مجاورت( و مقادیر نزدیک به  1-مقادیر نزدیک به 

است، که  E(I) = –1 / (n – 1) ها برابر بادفی بودن دادهالگوی فضایی هستند. مقدار مورد انتظار این شاخص تحت فرض تصا

 Moran’s شود. در نتیجه، مقدار شاخصدر آن تعداد واحدهای فضایی است و از آن برای آزمون معناداری آماری استفاده می
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I درست ماتریس وزن کمتر باشد، مگر در صورت وجود خطای عددی یا تعریف نا 1-بیشتر یا از  1تواند از طور نظری نمیبه

 .(Getis, 2010, pp264-265) (W) فضایی

در این بررسی حاکی آمده دستبه، به دست آمد. عدد 0.۴۹0038 برابر باترین همسایگی نتایج حاصل از تحلیل میانگین نزدیک

در محدوده قانونی شهر اردبیل است. مقادیر کمتر از یک در این  ی مستقرهاای داروخانهالگوی فضایی معطوف به حالت خوشهاز 

ویژه در نواحی گیری از الگوهای تصادفی یا یکنواخت هستند. این تمرکز فضایی بهشاخص بیانگر گرایش به تمرکز مکانی و فاصله

هایی خاص از سطح ها در بخشهای مشخص از داروخانهگیری خوشهوضوح قابل مشاهده است و بیانگر شکلشهر به 1-2و  1-1

 (.6)شکل . باشدشهر می

 

 
همسایگی واحدهای داروخانه در محدوده قانونی شهرداری شهر  نیترکینزد. نتایج حاصل از بررسی میانگین 6شکل 

 اردبیل 

 

 و پیشنهادها یریگجهینت

زندگی و ارتقای سطح سلامت عمومی ها، یکی از عوامل اساسی در بهبود کیفیت توزیع فضایی خدمات شهری، ازجمله داروخانه

پوشش مراجعات متداول شهروندان در ارتباط با نیازها و تقاضاهای متعارفی که  ها، به دلیلشود. کارکرد داروخانهمحسوب می

های تخصصی درمانی نسبت به سایر کاربریتر در حوزه بهداشت، درمان و سلامت مطرح هستند؛ دارای پوشش خدماتی متنوع

ۀ بهداشت، درمان نیدرزمتری از مراجعات شهروندان را ها، شمول پاسخگویی به نیازهای گسترده و متنوعحوزه عملکرد آنو  است

چگونگی توزیع این مراکز در سطح شهر و میزان تطابق آن با نیازهای جمعیتی و الگوی سکونت، گیرد. و سلامت در برمی
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وآمد بیماران و بهبود کیفیت زندگی های رفت، کاهش هزینهو درمانی بهداشتید بر عدالت در دسترسی به خدمات نتوانمی

 د. نتأثیرگذار باش

ها در شهر اردبیل ای داروخانهواحد داروخانه، کانون تجمع ناحیه ۵۷با داشتن  1-2به لحاظ فراوانی واحدهای داروخانه، ناحیه 

 لیحاصل از تحل یهایخروجواحد داروخانه هستند.  1تنها دارای  هرکدام ۵-1و  ۴-2، 3-2نواحی  کهیدرحالشود؛ محسوب می

و مقادیر  1-2در ناحیه  Zی داروخانه در سطح نواحی شهر اردبیل، نشانگر مقادیر بالای واحدها عیهای داغ در ارتباط با توزلکه

،  از %۹۹سطح اطمینان ؛ در 1-2، ناحیه Gi_Bin، است. همچنین بر اساس شاخص ۵-1و  ۴-2، 3-2در نواحی  Zپایین 

های ، در دامنه رده Gi_Binموقعیت لکه داغ نسبت به دیگر نواحی شهر اردبیل برخوردار است. و بقیه نواحی به لحاظ وضعیت 

ها نتیجه تحلیل خودهمبستگی فضایی در خصوص توزیع داروخانهاند. سطوح اطمینان فهرست شده در راهنمای نقشه قرار نگرفته

آمده است. ازآنجاکه این عدد میل  دستبه 0.08082۵نشان داد که مقدار شاخص موران برابر با  نیز شهر اردبیل در سطح نواحی

ها در ی الگوی پراکنش تصادفی داروخانهدهندهندارد، بنابراین نشان 1-یا اعداد منفی نزدیک به  1 مثبت به اعداد نزدیک به

منطبق  ییدر وسعت فضا یگیترین همسانزدیک نیانگیم لتحلی از نتیجه حاصل از سوی دیگر مطابق با .سطح نواحی شهر است

 یای از الگونمود برجسته است که 0٫۴۹0038برابر با  یگیهمسا نیترکینزد نیانگی، نسبت ملیشهر اردب یبر محدوده قانون

ها در سطح شهری توزیع داروخانه .گذاردمی شیبه نما لیدر سطح شهر اردبداروخانه  یو پراکنش واحدها عیای را در توزخوشه

طور متوازن در نقاط مختلف به کهیطور مستقیم بر دسترسی به خدمات دارویی و درمانی تأثیرگذار است. این موضوع درصورتبه

تلف، طور خاص، در شهرهای مخای برای ساکنان مناطق مختلف شود. بهتواند منجر به مشکلات عدیدهشهر صورت نگیرد، می

ها را در خود جای تر هستند، معمولاً تراکم بالای داروخانهها نزدیککلینیک ها ومناطق مرکزی که به مراکز درمانی، بیمارستان

ویژه برای بیمارانی که پس از دریافت نسخه از پزشک ها سریع و آسان است و بهدهند. در این مناطق، دسترسی به داروخانهمی

در  .تواند فرآیند درمان را تسهیل کرده و از اتلاف وقت و انرژی جلوگیری کندکنند، این نزدیکی میمی به داروخانه مراجعه

یابد. این توجهی کاهش میطور قابلها بهای که فاصله بیشتری از مراکز درمانی دارند، تعداد داروخانهمقابل، در نواحی حاشیه

های دسترسی ر به مشکلاتی برای ساکنان این مناطق، ازجمله افزایش زمان و هزینهتواند منجها مینابرابری در توزیع داروخانه

ویژه برای کسانی که به دلیل شرایط اقتصادی یا موقعیت جغرافیایی خود قادر به سفر به مناطق به دارو و خدمات درمانی شود. به

یکی از عواملی  .مات بهداشتی و درمانی منجر گرددتواند به کاهش کیفیت خدمرکزی برای دریافت دارو نیستند، این مشکل می

شود، نیاز مکرر بیماران به دریافت دارو های پزشکان میها و مطبها، درمانگاهها در اطراف بیمارستانکه باعث تمرکز داروخانه

ارانی که در حال درمان تنها برای بیمها در اطراف مراکز درمانی، نهپس از مشاوره و تجویز پزشک است. این تجمع داروخانه

تری آورد که دسترسی سریعکنند، این امکان را فراهم میها مراجعه میطور روزمره به داروخانههستند، بلکه برای افرادی که به

هایی مانند سرماخوردگی و آنفولانزا ویژه در فصول خاص مانند زمستان، که بیماریبه دارو و خدمات درمانی داشته باشند. به

های متعدد در نزدیکی مراکز یابد و در این مواقع، وجود داروخانهها افزایش میبه داروخانه نیوع بیشتری دارند، تعداد مراجعشی

ها محدود ای و کم برخوردار، که دسترسی به داروخانه، در برخی از مناطق حاشیهحالنیباا. تواند فشار را کاهش دهددرمانی می

تنها باعث مشکلات اقتصادی برای شوند. این وضعیت نهزمان و هزینه بیشتری برای تهیه دارو می صرفاست، مردم مجبور به

ها شود، بلکه بر سلامت عمومی تأثیر منفی خواهد گذاشت، زیرا افراد ممکن است از مراجعه به داروخانهدرآمد میهای کمخانواده

، منصرف شوند و این امر ممکن است منجر به تأخیر در درمان و گسترش های بالابه دلایل مختلفی مانند فاصله زیاد یا هزینه

ها تمایل دارند در اطراف مراکز از طرف دیگر، در مناطق با تردد بالاتر و پتانسیل اقتصادی بیشتر، داروخانه .ها گرددبیماری

قتصادی سودآور باشد، اما باعث ایجاد وآمد مستقر شوند. این نوع استقرار ممکن است از جنبه اهای پررفتتجاری و خیابان

ساکنان  کهی، درحالبیترتنیاشود. بهتر مینابرابری در دسترسی به خدمات دارویی در مناطق با جمعیت کمتر و درآمد پایین

تر نیهای طولاای مجبور به طی مسافتها دسترسی دارند، ساکنان مناطق حاشیهراحتی به داروخانهمناطق مرکزی و پرجمعیت به

ای ازنظر عدالت اجتماعی تواند مشکلات عمدهها در سطح شهر می، توزیع نابرابر داروخانهتیدرنها .شوندو صرف هزینه بیشتر می

دسترسی به داروهای ضروری و خدمات اولیه بهداشتی،  ۀنیزم در ژهیوها، بهو دسترسی به خدمات درمانی ایجاد کند. این نابرابری

ها ممکن است منجر به تضعیف کیفیت خدمات ، عدم توزیع متوازن داروخانهیطورکلتأثیرات منفی بر سلامت عمومی دارد. به

ها و مناسب داروخانهویژه در شرایطی که توزیع ناها شود. بهدرمانی و ایجاد فشارهای اضافی بر نواحی با تراکم بالای داروخانه



 فصلنامه مطالعات توسعه پایدار شهری و منطقه ای 350

1۴03 زیی،  پا1۷ یاپی،  شماره پ3، شماره ۵دوره   

ها ممکن است به تشدید سایر مراکز درمانی با کمبود منابع و خدمات درمانی در برخی از مناطق همراه است، این نابرابری

توان در حوالی وضعیت در ارتباط با واحدهای داروخانه را می گونهنیازانمودی  .مشکلات بهداشتی در سطح شهر منجر گردد

هایی مانند بیمارستان امام خمینی )ره( مشاهده ر انشعابات و مسیرهای این محدوده و حوالی بیمارستانمیدان سرچشمه و د

 ای در پراکندگی واحدهای مورد بررسی است.کرد که مقوم وضعیت معطوف به الگوی خوشه

 نظام ناکارآمدی یا کارآمدی از ابیبازت – استان مرکز عنوانبه اردبیل شهر در ویژهبه –ها در شهرها الگوی استقرار داروخانه

 مستقیماً  هاداروخانه فضایی توزیع نحوه. شودمی محسوب فضایی عدالت سنجش هایشاخص از یکی و شهری سلامت ریزیبرنامه

 شناسایی برای ابزاری تواندمی منظر، این از و گذاردمی تأثیر دارویی خدمات به اجتماعی مختلف هایگروه دسترسی میزان بر

 رضایت میزان ها،داروخانه عملکرد کیفیت بررسی همچنین،. باشد شهری سلامت نظام در اجتماعی و فضایی هایشکاف

های سلامت و بازنگری در الگوهای بازطراحی سیاست برای بستری تواندمی دارو، توزیع و تأمین در جاری هایچالش و شهروندان،

محور، تمرکز بر بهبود توازن بین کمیت و کیفیت خدمات دارویی در مناطق مختلف شهر و استقرار فراهم آورد. از نگاه توسعه

خواهد کرد.  های عدالت اجتماعی و بهداشت عمومی ایفابرخوردار، نقش مؤثری در ارتقای شاخصتوجه به نیازهای مناطق کم

ای کارآمدتر گیری شبکهتواند به شکلمحور، میریزی فضایی، مشارکت شهروندی و تحلیل دادهدر نهایت، تلفیق رویکردهای برنامه

شود در فرآیند صدور مجوز گوتر باشد. پیشنهاد میتر و پاسخساز دستیابی به شهری سالماز خدمات دارویی منجر شده و زمینه

مند لحاظ صورت نظامها، علاوه بر ملاحظات اقتصادی، معیارهای عدالت فضایی و نیازسنجی جمعیتی نیز بهوخانهو استقرار دار

 .تر گرددتر و اثربخششود تا توزیع این خدمات حیاتی، منصفانه

 

 حمایت مالی
 در یفروش نکیع داروخانه و یواحدها ییفضا عیو توز یپراکندگ لیتحل"ارشد تحت عنوان  ینامه کارشناس انیمقاله مستخرج از پا نیا

نویسنده اول و با راهنمایی نویسنده دوم و مشاوره  ArcGISطیدر مح ییو آمار فضا ییفضا لیتحل یهابا استفاده از ابزار لیسطح شهر اردب

 دانشگاه محقق اردبیلی انجام شده است. نویسنده سوم که با حمایت مالی
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ها در سطح شهر رشت با استفاده از ابزارهای تحلیل فضایی و تحلیلی بر الگوی پراکنش فضایی داروخانه(. 1۴03اصغر. )تهامی، سید علی

 .نامه کارشناسی ارشد، دانشگاه محقق اردبیلیپایان. ArcGISآمار فضایی در محیط 

گیری از ی الگوهای توزیع و پراکنش فضایی واحدهای صنفی فعال در سرو صبحانۀ بیرون از منزل با بهرهبررس(. 1۴01نی، حمید. )حسی
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 اردبیلی.
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 .72-44 ,(1)7 ,ای

 .ای، چاپ پنجم، یزد: انتشارات دانشگاه یزدریزی منطقههای برنامهاصول و روش(. 1388زیاری، کرامت الله. )

تحلیل توزیع فضایی مراکز خدمات بهداشتی درمانی )مطالعه موردی: (. 1۴02سرایدار، نگین؛ سعیدی رضوانی، نوید؛ زیاری، کرامت الله. )
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 .131-1۵1، ص 36، شماره  11اهر، دوره 
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