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Abstract Article Info 

Background and Aims: One of the most important consequences of the rapid growth of 
urbanization has been the unequal distribution of urban service specially health care services and 
escalation of social inequality of citizens. Therefore, this study was aimed to analyze the spatial 
distribution of dental centers in Isfahan from the perspective of spatial equity. 
Materials and Methods: This analytical cross-sectional study was conducted in 2023 in Isfahan 
city. The required data including the population of the fifteen districts of Isfahan city, the data of the 
geographic municipal areas and the dental centers of Isfahan city were put into Excell. The 
population data were gathered from the statistical yearbook of population and housing. The dentists’ 
data were gathered from the Medical Council. Addresses of the dental centers were fed into the 
Google earth and were found on the traffic map of Isfahan. Using the Arc GIS 10.8 software and 
based on the Geographic Information System concepts, the spatial justice was analyzed. Moran's 
autocorrelation index was used to determine the distribution pattern (cluster, scattered, random). Hot 
spot analysis and nearest neighbor distance (centers in this radius would have more access) were 
used. Access ratios were analyzed using the ratio of population to the distance of each parcel to the 
dental centers and then were categorized as privileged to, semi and unprivileged. 
Results: Z-score of Moran test was more than the expected score of 2.58 at 0.01 level of significant, 
indicating the cluster pattern of dental settings distribution in Isfahan. Moran's index (0.076) was 
much more than the expected equity coefficient (-0.000055), indicating again the cluster pattern of 
distribution which was not favorable in terms of spatial justice. The nearest neighbor distance 
analysis indicated that by moving from the center of the city to the outskirts of the city, access to 
dental centers decreased. Access analysis determined that privilege areas of the city were located 
mostly in central municipal areas and about 60% of these areas were limited to three municipal 
regions. Also, about 63% of the city area were categorized as unprivileged. 
Conclusion: Distribution of dental centers in the city of Isfahan is not an equal distribution and the 
dental settings are mostly concentrated in the central areas of the city, not necessarily in  
high populated areas. There, this pattern necessitates the proper planning to establish dental settings 
in deprived and high-populated parts of the city. 

Article type: 
Original  Article 

Article History:  
Received: 14 Feb 2024  
Accepted: 22 Jun 2024 
Published: 28 Jun 2024 

Corresponding Author: 
Bahareh Tahani 

  
Department of Oral Public Health, 

Dental School, Isfahan University of 
Medical Sciences, Isfahan, Iran 

  
(Email: Tahani@dnt.mui.ac.ir) 

Keywords: Geographic information systems, Geographic mapping, Spatial analysis, Dental care 

Cite this article as: Rahjoo M, Tahani B. Assessment of spatial equity in distribution of dental centers based on Geographic Information System (GIS): Case 
study in Isfahan city. J Dent Med-TUMS. 2024;37:7. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

08
 ]

 

                             1 / 10

https://journals.tums.ac.ir/jdm/article-1-6271-fa.html


  مقاله پژوهشي    )                                                               ١٤٠٣، تير ٧، مقاله ٣٧مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران (دوره 

٢ 

 
 :بررسي عدالت فضايي در توزيع مراكز دندانپزشكي مبتني بر سيستم اطلاعات جغرافيايي

  مطالعه موردي در شهر اصفهان
  

 ،*٢، بهاره طحاني١مهدي راهجو

كميته پژوهش هاي دانشجويي، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان،اصفهان، ايران؛ عضو دندانپزشك، -١
  پزشكي اصفهان،اصفهان، ايران

مركز تحقيقات دندانپزشكي، پژوهشكده دندانپزشكي، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان،اصفهان، ايران؛ عضو جامعه نگر، آموزشي دانشيار گروه  -٢
  اه علوم پزشكي اصفهان،اصفهاندانشكده دندانپزشكي، دانشگ

 

  اطلاعات مقاله  چكيده
 ناهمگون مراكز توزيعهاي گذشته، نظام هاي رشد شتابان شهرنشيني در دههترين پيامداز مهم زمينه و هدف:

بررسي  طرح ف اينبنابراين، هدبوده است.  اجتماعي نابرابري تشديد ودرماني ويژه خدمات ه شهري بخدمات 
  .بود فضايي عدالت از ديدگاه اصفهان شهر در دندانپزشكي مراكز فضايي توزيع

 يهادادهدر شهر اصفهان انجام شد.  ١٤٠٢ال تحليلي در س -اين مطالعه به صورت مقطعي روش بررسي:
ناطق شهر اصفهان و م هحدودممناطق پانزده گانه شهر اصفهان، داده  تيطرح شامل داده جمع نيدر ا ازيمورد ن

دست ه مسكن ب وارد اكسل شدند. جمعيت مناطق از سالنامه آماري نفوس و شهر اصفهان يمراكز دندانپزشك
ها را حل كار آندندانپزشكان شهر اصفهان و آدرس م مراجعه به سازمان نظام پزشكي اصفهان ليست آمد. با

قاط روي نقشه وارد كرده و آن ن (Google Earth) ثهاي موجود را يكي يكي در محيط گوگل ارگرفته و آدرس
عدالت  يابيبه ارزي) ناطلاعات مكا ستميس( GIS ميمفاه اسبر اس Arcgis 10.8پيدا شد. با استفاده از نرم افزار 

اكز دندانپزشكي همبستگي موران براي بررسي نحوه توزيع مر ر اين تحقيق شاخص خودد .پرداخته است ييفضا
زي كه در در محدوده هاي داغ و شعاع همسايگي (مراكو آناليزهاي لكه ايو يا خوشه في، پراكندهدتصابه صورت 

رسي جمعيت به استفاده شد. ميزان دست )اين شعاع همسايگي باشد دسترسي و نزديكي به مراكز بيشتر است
ز دندانپزشكي ز مراكا (parcel) مراكز دندانپزشكي با محاسبه نسبت بين جمعيت به فاصله هر بلوك آماري

  دسته بندي (برخورداري كامل، نيمه برخوردار و فاقد برخورداري) انجام شد. ٣محاسبه و 
در  حاصل شد ٥٨/٢تر از ، بزرگ٠١/٠داري يسطح معن شاخص موران در در محاسبه شده z-score ها:يافته

موران مورد . همچنين ضريب باشدمياي به شكل خوشه اصفهاندر شهر  يتوزيع مراكز دندانپزشك نتيجه الگوي
ي دندانپزشكتوزيع مراكز الگوي بنابراين ، ودب )-٠٠٠٠٥٥/٠( تر از مقدار ضريب مورد انتظاربزرگ )٠٧٦/٠( محاسبه

داد هرچه از  ييد شدكه از نظر عدالت فضايي مطلوب نيست. ضريب شعاع همسايگي نشاناي تأبه صورت خوشه
محاسبه دسترسي  .شودي كمتر ميها به مراكز دندانپزشكرويم دسترسيمي مركز شهر به سمت حاشيه شهر

مناطق  %٦٠ود جمعيت به مراكز دندانپزشكي هم نشان داد كه نواحي مركز شهر برخوردارتر هستند. در حد
 رار دارد.مساحت شهر در مناطق كم برخوردار ق %٦٣برخوردار محدود به سه منطقه شهرداري بودند و 

ر نبوده و بيشترين از توزيع متعادلي برخوردا اصفهاندر سطح شهر  ندانپزشكيپراكنش مراكز د ي:نتيجه گير
زي مناسب براي ايجاد رنامه ريبين امر ا .باشدمي و نه مناطق پرجمعيت تمركز متعلق به مناطق مركزي شهر

  سازد.را ضروري ميشهر و پرجمعيت هاي محروم در قسمت ندانپزشكيمراكز د

  مقاله:نوع 
  پوهشيمقاله 

  ٢٥/١١/١٤٠٢دريافت: 
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كي، گروه آموزشي جامعه نگر، دانشكده دندانپزش
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 هدي راهجو و بهاره طحانيم                  ...                 :بررسي عدالت فضايي در توزيع مراكز دندانپزشكي مبتني بر سيستم اطلاعات جغرافيايي

٣ 

  مقدمه

 ريزي برنامه مبنايها ايدئولوژي اغلب در كه بنيادين اصول از يكي

   وها نهاد تفكر كه است اجتماعي عدالت شود، اصلمي محسوب

در موضوع تخصيص  .)١-٣گيرد (مي شكل آن مبناي بر ريزان برنامه

تعادل هاي عدالت اجتماعي بنام و خدمات شهري يكي از جنبهمنابع 

توزيع عادلانه  شود كه اشاره بهمطرح ميعدالت فضايي يا  ايمنطقه

). در اين ميان، خدمات درماني از ٤( داردمحدود و خدمات  فضايي منابع

صعودي  باشد كه امروزه با توجه به سيرترين خدمات مذكور ميمهم

هاي مرتبط با شهرنشيني بايد ها و ناهنجاريها، رشد بيماريآلودگي

متناسب با نياز و جمعيت شهرها مورد توجه دولت و مسئولان واقع شود 

از  %٩/٢٢ دهد كه كاهش). نتايج يك تحقيق در آمريكا نشان مي٧-٤(

مرگ و مير در جامعه حاكي از فراهم بودن و دسترسي به خدمات 

سال اميد به زندگي با  ٥درماني بوده است و به طور متوسط  -يبهداشت

بهبود شرايط درماني در افراد افزايش يافته است. همين طور بايد توجه 

داشت كه دسترسي به خدمات درماني موجب افزايش كيفيت زندگي و 

   .)٨شود (رضايتمندي شهروندي مي

ه عدالت است چگونگي دسترسي خدمات درماني كه بر گرفته از مقول

شودكه ثر خدمات درماني محسوب ميؤهاي اساسي در ارائه ماز جنبه

همواره مورد مطالعه محققان در كشورهاي مختلف جهان بوده و نقش 

). عدالت فضايي ٣انكار نشدني در ارتقاي سطح سلامت در جامعه دارد (

اس ها بر اسشود كه اين مراقبتدر توزيع خدمات درماني زماني حاصل مي

نياز افراد نيازمند به آن توزيع شود. بنابراين مطالعه، بررسي و شناخت 

هاي موجود در سلسله مراتب خدمات روابط مذكور به آگاهي از شكاف

  ). ٧درماني به ويژه در ارتباط با جمعيت كمك شاياني خواهد كرد (

  امروزه براي سنجش عدالت در دسترسي به خدمات سلامت

   (GIS) سيستم اطلاعات جغرافيايي يا عدالت فضايي از

(Geographic Information System) تواند شود كه مياستفاده مي

هاي با دسترسي پايين داشته باشد. در كمك شاياني در شناسايي مكان

مطالعه مشكيني با عنوان بررسي وضعيت دسترسي به مراكز خدمات 

تهران بر پايه پايگاه  ٧رساني درماني با رويكرد عدالت فضايي در منطقه 

 %٢٥، به اين نتيجه رسيدند كه تنها Arc GISداده مكاني و نرم افزار 

ها برخورداري كامل ي به درمانگاهساكنان از برخورداري كامل در دسترس

با  ١٤٠١در يزد نيز در سال ) ١٠(و همكاران  Safi). مطالعه ٩دارند (

نشان داد كه توزيع مراكز بهداشتي درماني  GISاستفاده از آناليزهاي 

هاي بهداشت و مراكز جامع شهري) با مراكز پرجمعيت همخواني (خانه

نيز بر روي توزيع مراكز ) ١١(و همكاران  Zanganehندارد. مطالعه 

نشان داد  GISخدمات جامع شهري در كرمانشاه با استفاده از نرم افزار 

توزيع فضايي اين مراكز به صورت تصادفي و بدون توجه به نياز يا مراكز 

جمعيت دسترسي مناسب به  ٣٥پرجمعيت شهري بوده است و در حدود 

  ت سلامت اين مراكز را نداشته اند.خدما

هاي مختلف درماني (از جمله توزيع در حوزه  GISود كاربرد با وج

ها و مراكز خدمات جامع شهري)، تحقيق زيادي ها، درمانگاهبيمارستان

در زمينه خدمات دندانپزشكي انجام نشده است. از اين رو هدف اين 

مطالعه ارزيابي توزيع فضايي مراكز دندانپزشكي از ديدگاه عدالت فضايي 

ه تجمع مراكز دندانپزشكي در سطح شهر اصفهان و بررسي و بررسي نقش

  ها با جمعيت مناطق مختلف شهرداري بوده است.تناسب آن
  

  روش بررسي
 -اين مطالعه از نوع كاربردي و از لحاظ روش بررسي توصيفي

در شهر اصفهان انجام شد. اين طرح با كد  ١٤٠٢تحليلي و در سال 

 IR.MUI.RESEARCH.REC.1401.298و كد اخلاق  ٣٤٠١٥٦١

مورد تصويب معاونت تحقيقات و فناوري دانشگاه علوم پزشكي اصفهان 

  قرار گرفته است. 

  مناطق  تيطرح شامل داده جمع نيدر ا ازيمورد ن يهاداده

مناطق  هحدودمشهر اصفهان، داده  يهاپانزده گانه شهر اصفهان، داده راه

 . شهر اصفهانباشدشهر اصفهان مي يشهر اصفهان و مراكز دندانپزشك

و نيز  استان اصفهانو مركز  ايراندر مركز  تاريخي شهريكلان

است. اين شهر سومين شهر پرجمعيت ايران پس از  شهرستان اصفهان

  چهاردهمين همچنين  اصفهان .رودشمار مي به مشهدو  تهران

پانزده منطقه  بهاست. محدوده شهري آن  شهر پرجمعيت خاورميانه كلان

 ١٣٩٥و جمعيت آن طبق سر شماري سال  )١٢( شودشهري تقسيم مي

نفر است. جمعيت مناطق از سالنامه آماري نفوس و  ١٩٨٨٠٦٢٢برابر با 

). حدود مناطق شهر اصفهان و مراكز ١٣دست آمد (ه ب ٩٥مسكن سال 

هاي تفصيلي و كاربري اراضي شهرداري و هاي طرحدندانپزشكي از داده

مراجعه به سازمان نظام  دست آمد. باه ازمان نظام پزشكي اصفهان بس

دندانپزشكان شهر اصفهان و آدرس محل كار  پزشكي اصفهان ليست

  هاي موجود را در محيط گوگل ارثها را گرفته و آدرسآن

(Google Earth)  وارد كرده و آن نقاط روي نقشه پيدا شد. از حدود
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٤ 

دندانپزشك ١٥٦٩در مجموع آدرس ١٤٠٢دندانپزشك در سال  ٢١٠٠
 Arc GISها به نرم افزار درست ثبت شده و روي نقشه پيدا شدند. داده

(Arcgis 10.8, Desktop ESRI)  كه يك نرم افزار براي تحليل

 فضايي موران هاي توزيعهاي مكاني است وارد گرديد و با شاخصداده
  قرار گرفت. و شعاع همسايگي مورد استفاده )هاي داغلكه تحليل(

  

  )شاخص موران (توزيع) مراكز دندانپزشكي ( بررسي پراكنش
ها براي تشخيص خوشه بندي آماره موران يكي از بهترين شاخص

دهد كه آيا نواحي مجاور به طور كلي داراي است اين آماره تشخيص مي

در مطالعات خدمات درماني، هاي مشابه و يا غيرمشابه هستند؟ ارزش
 صورت به مراكز خدماتيدهد كه آيا ز اين تحليل نشان مينتايج حاصل ا

اين ابزار در حقيقت . انداي در فضا توزيع شدهتصافي، پراكنده، و يا خوشه

 كند و با استفاه از امتياز استانداردشاخص موران را محاسبه مي آماره و يا
Z و P-value پردازدميشده  شاخص محاسبه دار بودنيارزيابي و معن به 

ارزش موران بين يك و منفي يك متغير است. ارزش نزديك به  ).١١(

 هاي مشابهدهد كه به طور كلي نواحي داراي ارزشيك نشان مي

اي هستند و ارزش نزديك به منفي داراي الگوي خوشه )بالا يا پايين(

مشابه  هاي غيردهد كه به طور كلي نواحي داراي ارزشيك نشان مي

و ارزش صفر نيز مبين الگويي  )الگوي پراكنده( يكديگر قرار دارنددر كنار 
   شودشاخص موران مطابق رابطه زير تعريف مي .تصادفي است

  ).١ فرمول(
 

   
 

مقدار متغير  Xi ؛)ايواحدهاي ناحيه (هاتعداد نمونه nكه در آن 

يا اي اصله(مقدار متغير  Xj ؛i ايدر واحد ناحيه )اي يا نسبيفاصله(
وزن   Wijي؛ نواح ميانگين متغير در كليه      ؛ jاي در واحد ناحيه )نسبي

است). اگر تعامل فضايي وجود  jو  iبه كار رفته براي مقايسه دو ناحيه 

نداشته باشد، ضريب مورد انتظار موران، برابر با صفر است. ضريب مورد 
  . )٢ فرمول( انتظار موران برابر است با

  
 

 
  

n اي،تعداد واحدهاي ناحيه EI وقتي كه شاخص  ،ضريب مورد انتظار

تر از مقدار ضريب مورد انتظار باشد، الگوي موران مورد محاسبه بزرگ
  . )١١( شود و برعكسپراكنش فضايي تأييد مي

از نظر  دهد كه شاخص موراننشان مي Z score مقدار شاخص

اين نشان دهنده . مورد انتظار استانحرافات استاندارد بسيار دور از مقدار 
ها است و اين مسئله بيشتر همبستگي مكاني در داده سطح قوي خود

بندي يا پراكندگي مشاهده شده را تقويت  اهميت الگوهاي خوشه

دهد كه شاخص موران مشاهده شده نشان مي P-value مقدار .كندمي
  لگوهاي اين بدان معني است كه ا .دار است از نظر آماري معني

  بندي يا پراكندگي مشاهده شده در مجموعه داده بعيد است كه خوشه

 در داريمعني مكاني همبستگي خود و طور تصادفي رخ داده باشد به
مثبت باشد يعني  Zو  >٠٥/٠P دارد. در مجموع زماني كه وجودها داده

اي داري توزيع فضايي خدمت مورد انتظار به صورت خوشه به طور معني

منفي  Zو  >٠٥/٠Pاست (يعني مناطق نزديك هم مشابه هستند). اگر 
  باشد يعني توزيع مراكز پراكنده است. 

هاي داغ هاي لكهنقشه همچنين با استفاده از نرم افزار امكان ترسيم

هستند و  z نشانگر مقادير بزرگترهاي قرمز داغ يا لكهي هالكههست. 
 دسترسي به مراكز دندانپزشكيبهتري در  داراي وضعيت هااين محدوده

منفي و  مقدار  zشود وكاسته مي z هر ميزان كه از مقدار .قرار دارند

شويم كه هاي سرد نزديك ميگيرد به طرف لكهكوچكتر را به خود مي
در وضعيت  هاو اين محدوده شوندمينقشه با رنگ آبي نشان داده  در

  .نامطلوبي قراردارند

  
  همسايگي مراكز دندانپزشكي تعيين شعاع 

كند كه مراكزي كه در در محدوده اين شعاع اين شاخص تعيين مي

همسايگي باشد دسترسي و نزديكي به مراكز بيشتر است. شعاع 
اند ها در نظر گرفتهسازي براي درمانگاه اي كه در منابع شهردسترسي

دانپزشكي البته براي شعاع همسايگي مراكز دن ).١٤متر است ( ٧٥٠-٦٥٠

هاي بيشتري در نظر در تحقيقات صورت گرفته در خارج از كشور شعاع
ها در اند براي مثال در يك تحقيق كه براي شناسايي كمبودگرفته

هاي خدمات عمومي دندانپزشكي براي افراد داراي معلوليت در مكان

كيلومتر در نظر  ٥كلان شهر استراليا صورت گرفته شعاع دسترسي را 
) اشاره به بررسي در ١٧). همچنين در مطالعات ديگر (١٥،١٦اند (گرفته

كيلومتر هم شده است. در  ٥/٢كيلومتر و  ٥/٠هاي دسترسي زير شعاع

نهايت در مطالعه حاضر جهت امكان مقايسه با ديگر مطالعات در نظر 
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٥ 

كيلومتري اطراف مراكز  ١٠تا  ٥/٠گرفته شد تا در شعاع دسترسي 

 ١-٥/٢كيلومتر،  ٥/٠-١كيلومتر،  ٥/٠رت زير دندانپزشكي به صو

كيلومتر اندازه  ١٠كيلومتر و بالاي  ٥-١٠كيلومتر،  ٥/٢-٥كيلومتر، 

گيري شد. همچنين بر اساس نظريه سازمان جهاني بهداشت، نسبت 

  ). ١٨نفر در نظر گرفته شد ( ٧٥٠٠به  ١دندانپزشك به جمعيت ايده آل 

  

  مراكز دندانپزشكيتعيين ميزان دسترسي جمعيت به 
با توجه به اينكه ميزان دسترسي جمعيت به خدمات يكي از 

رود لذا نسبت بين جمعيت هاي سنجش عدالت فضايي به شمار ميمولفه

از مراكز دندانپزشكي محاسبه  (parcel) به فاصله هر بلوك آماري

دسته بندي ( برخورداري كامل، نيمه برخوردار و فاقد  ٣شود و مي

  ري) بر اساس دامنه تغييرات توسط نرم افزار انجام شد.برخوردا

  

هاي پراكندگي و شعاع همسايگي آناليزهاي آماري: ميانگين شاخص

محاسبه شد و سطح بندي مناطق جغرافيايي بر اساس نسبت جمعيتي 

هاي ها و نتايج به صورت نقشه و نمودار و شاخصتعيين شد. خروجي

محدوده شعاع همسايگي و در نهايت ، اندازه گيري Z-Scoreموران، 

تعيين وضعيت هر منطقه از نظر برخورداري بر اساس نسبت دندانپزشكي 

  به جمعيت بود.

  

  هايافته
  )شاخص مورانبررسي پراكنش(توزيع) مراكز دندانپزشكي (

تر از ، بزرگ٠١/٠داري يدر سطح معن محاسبه شده z-scoreمقدار

توزيع مراكز  در نتيجه الگوي حاصل شد ٧٦٧/١١٩يعني  ٥٨/٢

شاخص موران و  باشداي ميبه شكل خوشه اصفهاندر شهر  يدندانپزشك

 تر از مقدار ضريب مورد انتظاربزرگ )٠٧٦/٠( مورد محاسبه

كه  شودالگوي پراكنش فضايي تأييد ميپس باشد، مي )-٠٠٠٠٥٥/٠(

ته اند كه اي توزيع يافي به صورت خوشهدندانپزشكدهد مراكز نشان مي

 ).١از نظر عدالت فضايي مطلوب نيست (شكل 

 گهاي قرمز رننقاط مركزي شهر با لكههمچنين  ١ شكلدر 

ها بيانگر اين مسأله هستند كه مراكز مشخص شده است كه اين لكه

شهر بخش مركزي  اي هستند.ها خوشهدر اين قسمت يدندانپزشك

دسترسي مطلوبي داشته و هر چه به سمت  يبه مراكز دندانپزشك اصفهان

غرب و جنوب پيش ميرويم از ميزان دسترسي به اين مراكز  شرق، شمال،

غرب و جنوب قرار شرق، تر در شمال، هاي كم رنگلكه شود.كاسته مي

هاي مركزي در همسايگي داشته و مناطق قابل دسترس در قسمت

 اصفهاندر شهر  يندانپزشكتوان گفت كه مراكز دو مي يكديگر قرار دارند

هاي دچار مركزيت يا تمركز شده اند و به طور متعادل و متوازن در مكان

بيشترين دسترسي را  ٥(در مناطق شمالي منطقه  اندمناسب قرار نگرفته

و  ٤و شرق منطقه  ٣و  ١و مناطق  ٦دارد و در نواحي شمال منطقه 

ي هستند و انپزشكمراكز دندداراي دسترسي خوب به  ١٠جنوب منطقه 

مراكز در بقيه نواحي همان طور كه در نقشه پيداست از دسترسي به 

 شود).ي كاسته ميدندانپزشك

  
  
  
  
 
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  

در سطح  يبه دندانپزشك يدسترس ييفضا ينقشه الگو - ١ل شك
اساس آناليز لكه هاي داغ و ميزان عددي شاخص  بر شهر اصفهان

 مطلوب و نسبتاًهاي كل مناطق با دسترسي كاملا ًموران. نكته مساحت
  و مناطق با دسترسي نامطلوب تا كاملاً   ٣٣٠٧٨٨٦٢طلوب معادل م

 كيلومتر مربع مي باشد. ١٨٤٤١٠٤٨١نا مطلوب معادل 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

08
 ]

 

                             5 / 10

https://journals.tums.ac.ir/jdm/article-1-6271-fa.html


  پژوهشيقاله م                                                     )           ١٤٠٣، خرداد ٧، مقاله ٣٧مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران (دوره 

٦ 

  تعيين شعاع همسايگي مراكز دندانپزشكي 
ه و محدود دندانپزشكي به تحليل دسترسي ٢نقشه خروجي شماره 

 سطح براي هر مركز دندانپزشكي در (service area) خدمات رساني

ه سمت بدهد. به طور كلي از مركز شهر اصفهان را نشان مي شهر مناطق

شود. در نقاط مركز ي متوسط ها كمتر ميحاشيه شهر، دسترسي

اي اين عدد به متر و در نواحي حاشيهوكيل ٥/٠نزديكترين همسايگي زير 

  ). ٢شكل ( رسدكيلومتر هم مي ١٠تا  ٥

  

  
 
  
  
  
  
  
  
  
  

  اصفهان شهر مناطق سطح در دندانپزشكي به دسترسي -٢شكل 
  بر اساس شعاع همسايگي

  

  تعيين ميزان دسترسي جمعيت به مراكز دندانپزشكي
  اصفهان را در  شهر سطح در جمعيت تراكم فضايي نقشه الگوي

 ١٤و  ٦و  ٥هايي از مناطق دهد كه جمعيت در قسمتنشان مي ٣شكل 

از تراكم بيشتري نسبت به مناطق ديگر برخوردار هستند. خروجي تحليل 

  دسترسي به مراكز دندانپزشكي بر اساس جمعيت مناطق به صورت 

باشد. اگر دو نقشه محدوده دسترسي و تراكم جمعيت با هم مي ٤شكل 

(جمعيت) و  ها ميتواند نشاني از تعادل نيازمقايسه شوند، همپوشاني آن

هرجا  دهد الزاماً دندانپزشك موجود باشد. نتايج اين نقشه نشان مي تعداد

  كه جمعيت بيشتر باشد تراكم مراكز دندانپزشكي هم بيشتر نبوده است.

نقشه دسترسي به مراكز دندانپزشكي نسبت به تراكم جمعيت به 

باشد كه به طور كلي بيانگر اين است كه نواحي مركز مي ٤ صورت شكل

رويم كم برخوردارتر هستند و هرچه به نواحي حاشيه شهر ميشهر 

 ١٤و  ١٢و ٧و  ١٣و  ٢بينيم كه در مناطق شوند ولي ميبرخوردارتر مي

  ها جزو نيمه برخوردار هستند. كه در حاشيه قرار دارند قسمتهايي در آن

گانه بر اساس دسترسي  ١٥هاي آماري در مناطق بلوك ٥در شكل 

دسته برخوردار، نيمه برخوردار و كم برخوردار  ٣زشكي به به مراكز دندانپ

با  اند.دست آمده دسترسي در نرم افزار تقسيم شدهه بر اساس ضريب ب

با نسبت توجه به اينكه ضريب دسترسي عددي بين صفر و يك بوده، 

  اند.برابر توسط نرم افزار به سه دسته بندي تقسيم شده
 

  

  
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 

  

 در سطح شهر اصفهان تيتراكم جمع ييفضا يالگو -٣شكل 

 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  نسبت به  يدندانپزشك مراكزبه  يدسترس يالگو -٤شكل 
 تيتراكم جمع

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
 در مراكز دندانپزشكي به دسترسي از نظر سطح برخورداري -٥شكل 

  اصفهان شهر مناطق سطح
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٧ 

   يهادسته به اصفهان شهرداري گانه ١٥ مناطق يآمار هايبلوك مساحت كيتفك -١ جدول
 برخوردار كم و برخوردار مهين برخوردار،

  كم برخوردار  نيمه برخوردار  برخوردار  مناطق

  درصد  هامساحت بلوك  درصد  هامساحت بلوك  درصد  هامساحت بلوك  

  ٨٩/٠  ٧٩/٩٢٠٨٧٩  ٥٢/٢  ١٧/١٨٦٢٢٧٥  ٠١/٢٦  ٨٧/١١٧٣١٣٠٢  ١منطقه 

  ٨٨/٥  ٦٦/٦٠٤٣٢٦٧  ١١/٦  ٠٨/٤٥١٢١٩٧  ٠  ٠  ٢منطقه 

  ٠  ٠  ٢٢/١  ٢١/٩٠٢٧٤٥  ٥٣/٣  ٦٢/١٥٩٥٠٩٦  ٣منطقه 

  ٩٧/٧  ٩٢/٨١٩٠١٢٨  ٤٦/٣  ٨٣/٢٥٥٤٨٨٨  ٦١/٤  ٩٦/٢٠٨٢٣٩٦  ٤منطقه 

  ٧٥/١  ٥٠/١٨٠٣٠٩٠  ٣٢/١٦  ٠٤/١٢٠٣٧٣٤١  ٣٨/٢٨  ٩٨/١٢٧٩٩٠٨٠  ٥منطقه 

  ٧٨/٢  ٦٩/٢٨٦٣٢١٣  ٩٥/٢٢  ٠٧/١٦٩٢٨٩٢٣  ٨٥/٣٣  ٩٥/١٥٢٦٣٧٤٩  ٦منطقه 

  ٠١/٤  ٧٥/٤١١٩٢٣٠  ٩٧/٩  ٢٨/٧٣٦٠٥٧٧  ٠  ٠  ٧منطقه 

  ٢١/٤  ٧٧/٤٣٣٢٣٧٢  ١٢/١٠  ٦٠/٧٤٦٦٧٨٨  ٠  ٠  ٨منطقه 

  ٢٣/١٢  ٩٦/١٢٥٥٨٥٨٥  ٨٢/٢  ٨٨/٢٠٨٦٢٤٨  ٠١/٠  ٥٥/٥٤١٠  ٩منطقه 

  ٧٦/١٠  ٠٩/١١٠٦١٠٩٤  ٥٤/٣  ٩٢/٢٦١٢٦٣٩  ٥٧/٣  ٩٠/١٦١٣٣٧٦  ١٠منطقه 

  ٨٤/١١  ١٢/١٢١٥٩٨٦٧  ٠  ٠  ٠  ٠  ١١منطقه 

  ١٩/٩  ٨٢/٩٤٥٢٢٩٤  ٣٤/١١  ١٢/٨٣٦٥٣٧٠  ٠  ٠  ١٢منطقه 

  ٩٩/٧  ٥٤/٨٢١٤٨٢٣  ٩٧/٦  ٩٩/٥١٤١٤٩٥  ٠  ٠  ١٣منطقه 

  ١٣/١٠  ٩٦/١٠٤١٤١١١  ٥٦/١  ٥٠/١١٥٤٨٢٩  ٠  ٠  ١٤منطقه 

  ٢٦/١٠  ٢٢/١٠٥٤٦٣٧٥  ٠٤/١  ٧٣/٧٦٩١٠٨  ٠  ٠  ١٥منطقه 

  ١٠٢٦٧٩٣٣٤    ٣/١٥٤٣٠٨٠٣    ٥/٤٥٠٩٠٤١٤  جمع
 درصد در منطقه كم برخورداربودند. ٩/٦٢درصد نيمه برخوردار و  ٥/٩هاي آماري در منطقه برخوردار، درصد مساحت بلوك ٦/٢٧نكته: در مجموع 

  

هاي برخوردار و نيمه برخوردار هاي قسمتنيز مساحت ١در جدول 

يانگر گانه محاسبه شده و ستون درصد ب ١٥و كم برخوردار را در مناطق 

گانه هر كدام چند درصد از نواحي  ١٥اين است كه مناطق مختلف 

دهند. به ترتيب برخوردار و نيمه برخوردار و كم برخوردار را تشكيل مي

باشند و در بيشترين درصد از برخورداري را دارا مي ١و  ٥و  ٦مناطق 

درصد مساحت  ٦/٢٧بسياري از مناطق برخورداري صفر است. در مجموع 

 ٩/٦٢درصد نيمه برخوردار و  ٥/٩هاي آماري در منطقه برخوردار، كبلو

  درصد در منطقه كم برخورداربودند.

  

  بحث و نتيجه گيري
هاي اطلاعاتي به خصوص از تحقيق حاضر علي رغم محدوديت

جنبه دسترسي و به روز بودن اطلاعات و آمار بر آن بود كه با رويكرد 

وضعيت دسترسي به مراكز دندانپزشكي را مورد بررسي  ،عدالت فضايي

قرار دهد. نتايج نشان داد كه توزيع خدمات دندانپزشكي در سطح مناطق 

 يمتناسب با وضعيت اجتماعي ساكنان صورت نپذيرفته است و گاه

جزو اقشار  افرادي كه نياز بيشتري به دريافت خدمات دارند و اصطلاحاً 

در فاصله دورتري نسبت به مراكز  ،دنروآسيب پذير به شمار مي

دندانپزشكي قرار دارند كه اين مسئله از نگاه عدالت فضايي امري غير 

  شود.قابل قبول تلقي مي

اين پژوهش اولين پژوهشي است كه در حيطه دسترسي به مراكز 

كارهاي انجام  .دندانپزشكي در ايران انجام شده است و نمونه قبلي ندارد

هاي ديگر از جمله ينه عدالت فضايي و دسترسي در حيطهشده قبلي در زم
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بوده است و در حيطه  درماني، بهداشتي و مراكز خدماتي مراكز

دندانپزشكي كاري در اين زمينه صورت نپذيرفته بود. در اين تحقيق به 

اي در مورد دسترسي به مراكز دندانپزشكي در شهر اصفهان نتايج ارزنده

 اصفهاندر شهر  يگوي توزيع مراكز دندانپزشكالرسيده شد براي مثال 

كه از نظر عدالت فضايي مطلوب نيست.  باشداي ميبه شكل خوشه

دچار مركزيت يا  اصفهاندر شهر  يتوان گفت كه مراكز دندانپزشكمي

هاي مناسب قرار اند و به طور متعادل و متوازن در مكانتمركز شده

كز شهر به سمت حاشيه شهر و به طور كلي هر چه از مر اندنگرفته

با توجه به  .شودها به مراكز دندانپزشكي كمتر ميرويم دسترسيمي

تعداد  -) ٧٥٠٠به  ١( مطلب نسبت ايده آل دندانپزشك به جمعيت

 -ميليون نفر ٢و جمعيت شهر اصفهان حدود  ١٥٦٩دندانپزشك برابر با 

شهر اصفهان از نظر تعداد دندانپزشك هيچ كمبودي ندارد ولي توزيع 

دندانپزشك در سطح شهر نامناسب است و سهم كوچكي از مناطق شهر 

  مطلوب است. اصفهان از نظر مراكز دندانپزشكي كاملاً

نتايج شاخص موران نشان دهنده وجود خود همبستگي مكاني مثبت 

نشان دهنده سطح ر مطالعه حاضر دمقدار شاخص موران  .ها استداده

موران به طور كلي نتايج شاخص  ي بود.متوسطي از خود همبستگي مكان

نشان دهنده خودهمبستگي مكاني مثبت و نشان دهنده عدم تصادفي 

براي ميزان دسترسي  .اشاره دارد خوشه الگوي ها و وجودبودن داده

مخواني بين جمعيت ه جمعيت به مراكز دندانپزشكي نشان داده شد الزاماً 

 بيشتر و تراكم مراكز دندانپزشكي وجود نداشت. ميزان دسترسي جمعيت

دسترسي (برخورداري) به مراكز دندانپزشكي هم به طور كلي نتايج شعاع 

كند به اين معني كه مركزيت مراكز ييد ميبه مراكز دندانپزشكي را تأ

دهد و ن مياي بودن آن را نشادندانپزشكي در شهر اصفهان و خوشه

بيشترين درصد از برخورداري را دارند  ١و  ٦و  ٥اينكه مناطق مركزي 

رويم برخورداري ) و هرچه به حاشيه شهر مي%٦٠(در مجموع در حدود 

شود و بيشتر مناطق در محدوده كم برخوردار و نيمه برخوردار كمتر مي

كم در محدوده  باشد كه كلاً مي ١١هستند. نكته قابل توجه منطقه 

هاي نواحي كم درصد از كل مساحت ١٢گيرد كه حدود برخوردار قرار مي

توانند به موجب وسعت زياد منطقه و شود كه ميبرخوردار را شامل مي

 كه اصلاً  ٣پراكنش نامناسب دندانپزشك در اين منطقه باشد و منطقه 

فضاي كم برخوردار ندارد و كل منطقه در دسته برخوردار و نيمه برخوردار 

قرار دارد كه مربوط به موقعيت جغرافيايي مناسب اين منطقه و در مركز 

  باشد.شهر قرار گرفتن آن و سهولت دسترسي به مراكز دندانپزشكي مي

 هاي جغرافياييهمانگونه كه در مقدمه هم ذكر شد استفاده از تحليل

جهت بررسي عدالت در دسترسي ديربازي است در حوزه پزشكي مورد 

اي ) مطالعه١٣٩٦( )١٩( و همكاران Heydariاستفاده قرار گرفته است. 

 GISهاي درماني مبتني بر را با عنوان تحليل عدالت فضايي و كاربري

در كلانشهر تبريز انجام دادند كه نتايج مطالعه نشان داد دسترسي به 

دهد تري را نشان ميها وضعيت نامناسبها نسبت به درمانگاهانبيمارست

ها دسترسي درصد از جمعيت كلانشهر تبريز به بيمارستان ٣٦و تنها 

با اي را ) مطالعه١٣٩٧() ٩( Ebrahimiو  Meshkini مطلوبي دارند.

عنوان بررسي وضعيت دسترسي به مراكز خدمات رساني درماني با 

اي به منظور سنجش الگوي توزيع مراكز مطالعه رويكرد عدالت فضايي،

ترين فاصله همسايگي درماني در تهران انجام دادند كه از روش نزديك

هاي سني مستعد استفاده از خدمات درماني، (گروه و همچنين از معيار نياز

ضريب بيكاري و تراكم جمعيت) به منظور محاسبه دسترسي به خدمات 

درصد از ساكنان در دسترسي  ٢٥دادند كه تنها استفاده شده است و نشان 

اي با مطالعهدر  )٢٠(  Bazarganها برخورداري كامل دارند.به درمانگاه

عنوان تحليل دسترسي فضايي به خدمات بهداشتي و درماني در شهر 

هاي شهر كه طي آن وضعيت شاخص دسترسي حوزه نشان دادمشهد 

شخص كردند. نتايج مطالعه مشهد به هر يك از فضاهاي درماني را م

ها نشان داد بين جمعيت و نحوه توزيع خدمات در شهر مشهد انطباق آن

دسترسي ضعيفي به خدمات در  وجود ندارد و نواحي پيراموني شهر عمدتاً 

) با استفاده از ١٣٨٩( )٢١( و همكارانEbrahimizadeh ماني دارند. 

ها، ي و ناسازگاري كاربريمعيارهايي از قبيل راه ارتباطي، وضعيت سازگار

شيب، مركزيت و ديگر معيارها به بررسي فضايي خدمات بهداشتي و 

هاي هاي شهر زنجان پرداختند و طي تحليلدرماني با تاكيد بر بيمارستان

تر انجام شده به اين نتيجه رسيدند كه شهر زنجان براي ارائه مطلوب

در سطح شهر نياز  بيمارستان ٧خدمات بهداشتي و درماني حداقل به 

  دارد.

هاي هاي صورت گرفته در كشور بر مبناي شاخصاكثر پژوهش

فيزيكي از جمله ميزان دسترسي صورت گرفته و در بعد اجتماعي به تعداد 

كه عدالت فضايي  در صورتي ،اندجمعيت يا تراكم جمعيت بسنده نموده

سترسي به اي در ايران در خصوص دهمچنين مطالعهفراتر دارد. مفهومي

خدمات دندانپزشكي از ديد عدالت فضايي تا اين زمان صورت نگرفته 

باشند. از جمله است. مطالعات انجام شده در ساير نقاط دنيا نيز محدود مي

Safieyah )هاي با استفاده از مدل ٢٠٢٣در سال ) ٢٢GIS  نشان داد
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نواحيي كه تجمع مراكز دندانپزشكي در شهر ماساچوست آمريكا بيشتر در 

كه  است كه نژادهاي آسيايي يا آسيايي آمريكايي سكونت دارند. در حالي

ي كه بوميان آمريكا سكونت داشتند كمترين تجمع دندانپزشكان در نواح

و همكاران  Bohariبا وجود نياز بيشتر درماني وجود داشته است. مطالعه 

داد كه  با استفاده از همين سيستم نشان ٢٠١٩در مالزي در سال ) ٢٣(

هزار نفر و  ١٣نسبت مطب خصوصي يه جمعيت در اين كشور يك به 

هزار نفر است.  ٩نسبت مراكز دندانپزشكي در كل به جمعيت يك به 

گذشته از كمبود دندانپزشك، همچنان مشخص شد كه توزيع 

اي و متمركز در نواحي پر جمعيت بوده است. در دندانپزشكان خوشه

تجمع دندانپزشكان در مناطق  لعه مالزي الزاماًمطالعه حاضر بر خلاف مطا

تواند ناشي از اين باشد پر جمعيت شهرداري نبوده است كه دليل آن مي

اي اصفهان مناطق مهاجر پذير و شهرك كه مناطق پرجمعيت حاشيه

نشين هستند كه با وجود جمعيت بالا از نظر اقتصادي اجتماعي پايينتر و 

  ساير خدمات شهري هم در آنها تجمع كمتري دارند. 

در ايالت  ٢٠١٧در سال ) ٢٤(و همكاران  Nassehدر مطالعه 

ي نشان داد يهاي آناليز جغرافياميسوري آمريكا نيز با استفاده از سيستم

شكان جمعيت در مناطق كم برخوردار از نظر دسترسي به دندانپز %١٥

شهري  وساكن هستند و مناطق با كمبود دندانپزشك در نواحي روستايي 

لعه حاضر اي قرار گرفته اند. در مطادر جنوب اين ايالت به صورت خوشه

 رارجمعيت در مناطق كم برخوردار از نظر دندانپزشكي ق %١٠حدود 

نطقه ممناطق برخوردار تنها محدود به سه  %٦١اند و در حدود گرفته

  اند. شهرداري شده

نشان داد كه  ٢٠٠٢مطالعه ديگري در ايالت اوهايو آمريكا در سال 

ها نصف پايتخت نه تنها نسبت دندانپزشك به جمعيت در برخي ايالت

اجتماعي، باشد بلكه با وجود مشابهت توزيع جمعيت از نظر اقتصادي مي

دندانپزشان به درصد پاييني از افراد با پوشش مديكيد (بيمه كودكان از 

اقشار پايين جمعيت) در پايتخت در مقايسه با ساير نقاط ارايه خدمت 

جمعيت  %٤٨درصد دندانپزشكان به  ٣٥اند. همچنين مشخص شد داشته

را  هاي خوددهند و بيشتر تمايل دارند مطب و كلينيكارايه خدمت مي

در مراكز پرجمعيت شهري متمركز كنند به جاي ارايه خدمت در مناطقي 

  ).٢٥كه نياز بيشتري دارند (

پراكنش مراكز دندانپزشكي در سطح شهر اصفهان و مناطق شهري 

آن از توزيع متعادلي برخوردار نبوده و بيشترين تمركز متعلق به مناطق 

عادلانه يه خدمات ي باشد كه اين امر دسترسمركزي و تجاري شهر مي

سازد كه از آن جمله را با مشكلاتي مواجه ميدرماني دندانپزشكي 

هاي جانبي، خطرات ناشي از توان به رفت و آمدهاي اضافي، هزينهمي

تأخير در رسيدن مريض به مراكز دندانپزشكي و ترافيك شديدي در 

عنوان بعضي نقاط شهر اشاره نمود. حل بسياري از مشكلات شهرها به 

هاي نابرابري در جهان امروز به خصوص در زمينه سلامت بزرگترين جلوه

نتايج اين مطالعه نشان داد استفاده نيازمند رويكردي عدالت محور است. 

تواند اطلاعات مناسبي را در اختيار از آناليزهاي جغرافيايي مي

 سياستگذاران حوزه توزيع نيروي انساني قرار دهد تا به سوي توزيع

  متعادل و مبتني بر نياز ارايه كنندگان خدمات سلامت گام بردارند. 

توان از طريق ايجاد مراكز ارائه بر اساس نتايج اين پژوهش مي

هاي سلامت و همچنين ارائه مجوز جهت تاسيس مراكز مراقبت

دسترسي جمعيت مناطق به  ،دندانپزشكي در مناطق كمتر برخوردار

در مطالعات پيش رو پيشنهاد  تر كرد.نهخدمات دندانپزشكي را عادلا

ميگردد فاكتورهاي نياز به خدمات درماني دندانپزشكي از جمله ميزان 

هاي درمان نشده را نيز در صورت موجود بودن اطلاعات به پوسيدگي

  هاي جمعيتي اضافه شوند. آناليز جغرافيايي علاوه بر شاخصسيستم 

  
  تشكر و قدرداني

معاونت  شده در ثبت ٣٤٠١٥٦١نامه با كد  انيپامقاله منتج از اين 

  . باشدياصفهان م يدانشگاه علوم پزشك يو فناور قاتيتحق

مراتب قدرداني خود از معاونت تحقيقات و فناوري بدين وسيله 

هاي مالي و اداري و همچنين دانشگاه علوم پزشكي اصفهان بابت حمايت

 هاهمكاري در آناليز داده رماتيك دانشگاه صنعتي اصفهان بابتومركز انف

  داريم. را اعلام مي
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