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Objective: Health services are of particular importance due to their important role in 

promoting the health of society and increasing the quality of life.  Therefore, access to 

health services is the prerequisite for creating justice in society.  And the right to health 

care will create equal opportunities in society.  The purpose of this study was to analyze 

spatial heterogeneity in the availability of health services. 

Methods: The research method of this study is also descriptive-analytical.  In this study, 

to analyze spatial heterogeneity, first spatial and descriptive information related to nine 

indicators in the field of health and treatment in Ardabil city was collected and updated 

using the OSM database.  In the next stage, the variables were standardized with the 

population of the city's neighborhoods and converted into an index, and then the weight 

of the indicators was calculated using the ROC approach of the ranking method.  In the 

last stage, the WLC multi-criteria decision-making model was used to combine the layers. 

Results and Conclusions: The results showed that there is a severe spatial heterogeneity 

among the neighborhoods and regions of the Ardabil municipality in terms of access to 

health services. So that Region 1 of the municipality, which corresponds to the 

geographical center of the city, has a much better situation in terms of access to services. 

So that 45 percent of the population of this region living in 5 neighborhoods is in a very 

privileged situation. In contrast, Regions 4 and 5 of the municipality have an unfavorable 

situation in terms of access to health services, and 81 and 73 percent of the population of 

these areas, respectively, are in a very deprived situation. Of all the neighborhoods in the 

city, there are 12 very deprived neighborhoods, 15 deprived neighborhoods, 12 moderate 

neighborhoods, 7 prosperous neighborhoods, and 5 neighborhoods in a very privileged 

situation. 

Cite this article: Mokhtariasl, Gh., Mohammad  Taqi, M., & Samadzadeh, R. (2026). Analysis of the Spatial 
Heterogeneity of the Availability of Healthcare Services Using the Weighted Linear Combination Technique Based 
on the ROC Approach of the Ranking Method (Case Study: Neighborhoods of Ardabil City) . Journal of Urban Space 
and Social Life, 4 (15), 64-82. http//doi.org/10.22034/jprd.2025.65915.1183 

 
 

                              © The Author(s).                                                                                  Publisher: University of Tabriz. 

                              DOI: http//doi.org/10.22034/jprd.2025.65915.1183 

 

 

mailto:gholamreza.mokhtariasl@iau.ac.ir
gholamreza.mokhtariasl@iau.ac.ir
Taqi.masoumi@iau.ac.ir
Sa.alizadeh@iau.ac.ir
https://doi.org/10.22034/jprd.2025.65915.1183
https://doi.org/10.22034/jprd.2025.65915.1183
https://orcid.org/0000-0000-0000-0000
https://orcid.org/0000-0002-4084-9899
https://orcid.org/0000-0003-0489-5457


 
 

 

Journal of Urban Space and Social Life 

 

Vol. 4, No. 15, 2026 

Introduction 

From a geographical point of view, social justice in the city is synonymous with fair spatial distribution of facilities 

and resources between different urban areas and equal access to them by citizens. Spatial justice refers to the 

distribution of functions, services and facilities, appropriate access to services and activities, without 

discrimination between residents of a city and urban areas. Today, with increasing population growth, the lack of 

adequate service centers and confusion in the distribution and location of services are major problems in residential 

areas. In the meantime, health services should be considered as one of the inseparable components of social 

development that must have clear goals, policies and programs. Due to physical expansion and population growth, 

the city of Ardabil has witnessed a lack of proper access of citizens to services in some neighborhoods and areas 
of the city of Ardabil. Therefore, it seems that the increase in population, along with the weakness of planning, 

has accompanied the distribution of health services in the city of Ardabil with a kind of imbalance and balance 

and, consequently, the dissatisfaction of citizens. 

 

Materials and Methods 

To conduct the research, by referring to the University of Medical Sciences, the Municipality and the Governorate 

of Ardabil, spatial and descriptive information related to nine indicators in the field of health and treatment was 

collected in the form of an Excel file and a map of the area of neighborhoods and municipal areas and demographic 

information of the city's neighborhoods. Some of the spatial information was updated using the OSM database due 

to the lack of up-to-date information. Multi-criteria analysis is performed in two basic stages: 1- Determining the 

weight of the criteria 2- Selecting the decision-making method. In this research, the equal weight technique and 
also assigning weights to rank the options were used. 

Center-of-Order Weighting Approach (ROC): In this method, the only necessary judgment is to determine the 

order of importance of the criteria. (ROC) produces an estimate of the weights that minimizes the maximum error 

of each weight by identifying the center of all possible weights while maintaining the order of objective 

importance.  

Weighted Linear Combination (WLC) technique: A decision rule for extracting composite maps using GIS and 

one of the most widely used decision-making models in GIS. WLC can be formulated using the multi-attribute 

decision-making problem (MADM). 

 

Results 

In this study, before using the four ranking methods in determining the weight of indicators and to show the 

importance of determining the weight of indicators and its effect on the output of the analyses, the ranking and 

positioning of neighborhoods based on the availability of health and medical services were carried out using the 

equal weight method and the point allocation method, and the relevant maps were prepared. The outputs of the 

ranking method based on the equal weight of indicators show that among the five regions of the municipality, 

Region 1 has the most very wealthy neighborhoods, Region 2 is in the second place in the very wealthy category 
in terms of the number of neighborhoods, Regions 3, 4 and 5 of the municipality do not have very wealthy 

neighborhoods and on the other hand have the most deprived and very deprived neighborhoods. The output of the 

point allocation method, which is based on the experts' opinions, shows the neighborhoods located in the east of 

the city as deprived neighborhoods of the city. In this method, if we divide the city into four parts, only the 

southwestern quadrant has a better situation and the other quadrants have an inadequate situation. The resulting 

(ROC) map shows that, as seen in the point allocation method, the southwestern quadrant of the city includes very 

wealthy neighborhoods and the other three quadrants of the city include very deprived, deprived and average 

neighborhoods. District 4 of the municipality has the worst position and District 1 has the best position among the 

different regions among the five regions of the municipality. 

 

Conclusion 

The results obtained from the research indicate the lack of proper distribution of health services among the regions 

and neighborhoods of Ardabil. In the ranking of neighborhoods based on the level of access to health services, 

which was done with equal weight of indicators and the allocation of points to them, the lack of proper access to 

health services in the regions is quite clear and specified. Based on the equal weight, the neighborhoods of Region 

1 are more well-off, and the further we examine the city center towards the southern areas, the more these areas 

are well-off. While the neighborhoods in Regions 4 and 5 are in a completely unfavorable situation. Of course, 
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this situation is much worse in the weighting method of assigning points; Given the high importance of the Roc 

approach compared to the three RS, RE, and RR approaches, the city of Ardabil is completely heterogeneous in 

the distribution of health and medical services, and the neighborhoods and regions do not have the same situation 

in terms of enjoying services, so that the north, west, and east of the city are not in a suitable situation, but the city 

center, which is part of Region 1 of the municipality, has an acceptable situation, and the further we enter the 

southern area, the same problem exists. The reason for the lack of distribution of facilities in the city of Ardabil in 

Regions 1 and 2 of the municipality could have happened for several reasons. The first reason is the presence of 

medical offices in the Sarcheshmeh neighborhood of Ardabil, which is right in the city center and in District 1, 

and most of the pharmacies and laboratories are also in this area. The second reason for this situation, especially 
in the southern area of Ardabil in Districts 1 and 2 of the municipality, is the presence of health and medical 

services, which is due to the construction of Bu Ali, Alavi, Imam Khomeini, Ghaem, and Isar hospitals, which are 

located along a street on the bank of the Balkhlochay River in the city center to the southern area of the city, and 

facilities such as the doctors' building, emergency center, laboratories, and pharmacies are also located on this 

route.  As a result, the distribution of services is completely heterogeneous. Among them, areas 4 and 5 of the 

municipality have a completely unfavorable situation, and this shows that the distribution of health and medical 

facilities is in the city center, and neighborhoods and areas on the outskirts of the city and far from the city center 

lack health and medical facilities and services. 
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درمانی با استفاده تکنیک ترکیب خطی وزنی مبتنی - تحلیل ناهمگونی فضایی برخورداری از خدمات بهداشتی

 روش رتبه بندی)مطالعه موردی: محلات شهر اردبیل( ROCبر رویکرد 

 
   3رسول صمدزاده ، 2محمدتقی معصومی ، 1غلامرضا مختاری اصل

 gholamreza.mokhtariasl@iau.ac.ir : انامهی را .، اردبیل، ایران  واحد اردبیل  شگاه آزاد اسلامی دان ریزی شهری،دانشجوی دکتری گروه جغرافیا و برنامه  . 1

 taqi.masoumi@iau.ac.ir : انامهیرا  .، اردبیل، ایران ل یواحد اردب  ، دانشگاه آزاد اسلامیدانشیار گروه جغرافیا و برنامه ریزی شهرینویسنده مسئول، . 2

 Sa.alizadeh@iau.ac.ir :انامهیرا . ، اردبیل، ایران لی واحد اردب  دانشگاه آزاد اسلامی برنامه ریزی شهری، دانشیار گروه جغرافیا و . 3

   چکیده  اطلاعات مقاله
    نوع مقاله:

مستخرج از رساله   مقاله پژوهشی 

 دکتری 
 

 28/11/1403 : افتیدر خیتار

 20/03/1404: بازنگری خیتار

 1404/ 05/ 08:  رشیپذ  خیتار

 1404/ 11/ 15:  انتشار خیتار
 
 

   ها:واژه کلید

 ناهمگونی فضایی،  

 درمانی،   -  خدمات بهداشتی 

 ، ROCرویکرد 

 ترکیب خطی وزنی،  
    . شهر اردبیل

 

خدمات بهداشتی درمانی با توجه به نقش مهم خود در ارتقای سلامت جامعه و افزایش کیفیت زندگی از  
ایجاد   نهیزمشیپاهمیت خاصی برخوردار است، به همین جهت دسترسی به خدمات بهداشتی و درمانی  

های برابر ی بهداشتی و درمانی باعث ایجاد فرصت هامراقبت ی از  برخوردار عدالت در جامعه است و حق  
  – در جامعه خواهد شد. هدف تحقیق حاضر تحلیل ناهمگونی فضایی در برخورداری از خدمات بهداشتی  

. در این پژوهش برای تحلیل ناهمگونی  باشد یمتحلیلی    –درمانی بوده و روش تحقیق  آن نیز توصیفی  
مربوط به نه شاخص در حوزه بهداشت و درمان در شهر اردبیل    فضایی ابتدا اطلاعات مکانی و توصیفی

گردید. در مرحله بعد متغیرها با جمعیت محلات شهر   روزبه   OSMی و با استفاده از پایگاه داده  آورجمع 
روش    ROCبا استفاده از رویکرد    هاشاخصی و تبدیل به شاخص گردیده و سپس وزن  استانداردساز

  ها هیلابرای تلفیق    WLC  ارهیچندمعی  ریگمیتصمدر مرحله آخر نیز از مدل    ،ستی محاسبه شده ابندرتبه 
آمده نشان داد که ناهمگونی فضایی شدیدی در بین محلات و مناطق   دست بهاستفاده شده است. نتیجه 

بهداشتی   خدمات  از  برخورداری  در  اردبیل  شهر  به   –شهرداری  دارد،  وجود  منطقه  طوریدرمانی   1که 
باشد وضعیت بسیار بهتری در برخورداری از خدمات دارد  که منطبق با مرکز جغرافیایی شهر می شهرداری

محله در وضعیت بسیار برخوردار قرار دارد. در مقابل   5درصد جمعیت این منطقه ساکن در  45که طوریبه
د و به ترتیب  باششهرداری دارای وضعیت نامطلوبی در برخورداری از خدمات بهداشتی می  5و    4مناطق  

محله    12درصد جمعیت این مناطق در وضعیت بسیار محروم قرار دارند. از کل محلات شهر نیز    73و    81
محله در وضعیت بسیار برخوردار    5محله برخوردار و  7متوسط،  محله 12محله محروم،  15خیلی محروم، 

 قرار دارد. 
ناهمگونی فضایی برخورداری از خدمات بهداشتی(.  1404)  رسول،  صمدزاده؛ و  محمدتقی،  معصومی   ؛غلامرضا،  مختاری اصل:  استناد با استفاده  -تحلیل  درمانی 

 . 64-82(، 15) 4، یات اجتماعیفضای شهری و ح .  روش رتبه بندی)مطالعه موردی: محلات شهر اردبیل( ROCتکنیک ترکیب خطی وزنی مبتنی بر رویکرد 

                 http//doi.org/ 10.22034/jprd.2025.65915.1183 
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  مقدمه

 1)کوتی  گذاردیم یبر جا  یشهر   یزندگ  ندهیبر آ   یبالقوه جد  یامدهای روبرو هستند که پ  ییها با چالش  کمی و    ستی قرن ب  یشهرها

مناطق و محلات و اقشار  انی در م یو خدمات شهر لاتی عادلانه امکانات، تسه عیبا عدم توز کهی طور به(. 2023:13و همکاران، 
و همکاران،    2)سارایی   و شهروندان به خاطر افتاده است  یشهر  یزندگ  یداریو پا  تی ف یک  ،یاساس  ی ازهای بر اساس ن   شهر،  مختلف 

جغرافیایی، عدالت اجتماعی شهر مترادف با توزیع فضایی عادلانه امکانات و منابع بین مناطق مختلف شهری    نظرنقطه(. از  2022:22
(. در موضوع تخصیص منابع و خدمات شهری، یکی از  96: 1394پور و همکاران، ی برابر شهروندان به آنها است )ساسانابیدست و 

که اشاره به توزیع عادلانه فضایی منابع و خدمات   شودیمی یا عدالت فضایی مطرح  ا منطقهی عدالت اجتماعی بنام تعادل  هاجنبه
  با  مرتبط یهادهیپد  دیرباز از  ها ینابرابر نتیجه  در و یشهردرون یشهر نی بیی فضای هاوت تفا(. 2009:2، 3فاینستین ) محدود دارد
فضا  ن، ی بنابرا (.  2023:123و همکاران،  4)لینام   اندبوده  شهرنشینی ابعاد  به  مق  ی شهر  ییتوجه  برا   ی هااسی در   درک  ی مختلف 

(. در 2020:117و همکاران،  5)نیجمان  است یضرور ،یو جهان یاتا منطقه یشهردرون یها اسی از مق ،یکنون ی نابرابر یروندها
در کشورهای در حال توسعه، با توجه به رشد جمعیت و شهرنشینی مستمر، بیش از هر دوره    ژهیوبهاین بین شهرهای امروزی  

(.  2011:107،  6)زرابی   باشندیمی  دیگری نیازمند توجه به برقراری عدالت فضایی در برخورداری مطلوب از خدمات مختلف شهر
به خدمات امکانات، دسترسی مناسب  و  توزیع عملکردها، خدمات  مفهوم  به  فعالیتعدالت فضایی  و  بدون  دهی    ن یب  ض ی تبع ها، 

(. امروزه با افزایش رشد جمعیت، فقدان مراکز خدمات  1401:58زاده و همکاران،  ساکنان یک شهر و مناطق شهری است )مصیب
ی خدمات، مسائل عمده مناطق سکونتگاهی هستند و با عدم توزیع عادلانه خدمات عمومی در  ابیمکانآشفتگی در توزیع و  کافی و  

توزیع امکانات باید مبتنی بر اصل عدالت باشد و بتواند عدالت فضایی و توزیعی  نی؛ بنابراشهرها کیفیت زندگی به خطر افتاده است
ب فراهم کند،  را  اساس مبحث  بین مناطق مختلف  برقراری عدالت  هاینابرابرر همین  و  توسعه  ی فضایی در کشورهای در حال 

روی   مباحث جدی پیش  از  به یکی  از خدمات عمومی  برخورداری ساکنان  است   زانی ربرنامهاجتماعی در  تبدیل شده  و مدیران 
ی و بالا و پایین در شهرها، هجوم  دوقطب ی، ضمن ایجاد مناطق رسانخدمات(. چرا که تمرکز مراکز 16: 1403)یزدانی و همکاران، 

  عنوان به(. در این میان خدمات بهداشتی را باید 164: 1401به این مناطق را در پی دارد )اسدی و همکاران،   کنندهمصرفجمعیت 
ی روشن باشد و هر  هابرنامهو    هااستی ستفکیک توسعه اجتماعی در نظر گرفت که باید دارای اهداف،    قابل   ر ی غیکی از اجزای  

عادلانه برای همه مردم   صورتبهباید سیاستی اتخاذ نماید که خدمات بهداشتی و درمانی را  ها برنامهکشور بر اساس این اهداف و 
اربری  از دو بعد فقدان ک  توانیم(. دسترسی به خدمات بهداشتی درمانی را 3: 1403نماید )رخشانی نسب و همکاران،  نی تأم جامعه 

و عدم قرارگیری مناسب آن مورد بررسی قرار داد. فقدان یک فعالیت نیاز به احداث کاربری در یک منطقه است، اما عدم قرارگیری  
ی حائز اهمیت است. اگر یک فعالیت مکان بهینه مناسب نداشته باشد، منجر به اتلاف وقت، انرژی، افزایش هزینه  امقولهمناسب  

علاوه بر جنبه کمی )کمبود خدمات(، جنبه کیفی موضوع    .گرددیمسی، اجبار به استفاده بیشتر از خودرو...  رفت و آمد، کاهش دستر
(. 90:  1401کند )سرایدار و همکاران،  ی آنها، شدت مشکلات را دو چندان میراصولی غ ی  ابیمکان یعنی عدم توزیع فضایی مناسب و

در ارتقای سلامت جامعه و افزایش کیفیت زندگی از اهمیت خاصی برخوردار  خدمات بهداشتی درمانی با توجه به نقش مهم خود  
ی را در پی خواهد  ا گستردهی مطلوب در این زمینه، تبعات منفی  رسانخدماتاست، به طوری که ضعف و ناکارآمدی مدیریت در امر  

و در واقع، همه   شودینمروه خاصی از مردم ی است که نیاز به آنها منحصر به گ ا گونهبهدرمانی  –داشت. ماهیت خدمات بهداشتی 
درمانی پیامدهای منفی زیادی را به همراه    – بدان نیازمند هستند، فقدان یا کمبود خدمات بهداشتی    ها سکونتگاهدر تمامی    ها انسان

که   داشت  زندگی    ن ی ترمهمخواهد  متوجه  که  است  ناگواری  اثرات  به خدمات  2011:107)زرابی،    هاستانسانآنها  دسترسی   .)
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درمانی   و  حق    نهیزمشی پ بهداشتی  و  است  جامعه  در  عدالت  از  برخوردارایجاد  ایجاد هامراقبتی  باعث  درمانی  و  بهداشتی  ی 
افزایش جمعیتی که به  (. شهر اردب1،2003:44گولیفرد )  ی برابر در جامعه خواهد شدهافرصت یل با توجه به گسترش فیزیکی و 

به خود دیده است، شاهد عدم دسترسی مناسب شهروندان به خدمات در  بعضی از محلات و مناطق    70دهه  واسطه استان شدن در  
تی درمانی در سطح  ی توزیع خدمات بهداشز یربرنامهجمعیت در کنار ضعف  ادیازد  رسدیمبنابراین به نظر و  شهر اردبیل شده است

اصلی تحقیق    سؤال  نی ؛ بنابرا شهر اردبیل را با نوعی عدم تعادل و توازن و به تبع آن عدم رضایت شهروندان همراه نموده است
 است؟  برخوردار حاضر این است که آیا خدمات بهداشتی  درمانی از توزیع موزون و متعادلی در مناطق و محلات اردبیل 

 

 مبانی نظری 

جمعیت    پراکندگی  بین  ی منطقیرابطه  توانیم  فضایی  تحلیل   از  استفاده  با  است،  جغرافیا   کاربردى   و   اصلی  نگرش  فضایی  تحلیل
  و   کندیم  فعالیت   منطقه  واقعی   توان   به  توجه  با   انسان  هر منطقه   در  که   است  صورت   این   در .  کرد  برقرار   محیط   منابع   و  انسانی

مطالعات رالز    بر اساس  1970(. عدالت فضایی مفهومی است که از سال  1404:144)مردانی و همکاران،    شودینم  ایجاد  مخاطره
به درجات مختلف دیده    اندشدهی  عدالت یبوارد جغرافیا شد، وی اظهار داشت که احساس نابرابری در میان همه کسانی که دچار  

و شهر، این نگاه عدالت را متوجه مباحث شهری و مشکلات مربوط    و همزمان دیوید هاروی با طرح کتاب عدالت اجتماعی  شودیم
)آراسته و همکاران،   توزیع  2:  1397به آن کرد  و نحوه  فیزیکی(  اجتماعی و هم محیط  (. چگونگی وضعیت زندگی )هم محیط 

به زیرساختفرصت قابل  ها )دسترسی  برجسته  به عنوان دو محور  و    در عدالت فضایی مطرح هستند  دی تأکها(،  )دواتگر خرسند 
تعریف  1403:58همکاران،   اساسی  به تسهیلات عمومی  برابر  فقط دسترسی  را  برخی عدالت فضایی  و معیار سنجش    اندکرده(. 

اساس نیازها، سلایق،    همعدالت   است، برخی دیگر هم عدالت فضایی را توزیع یکسان خدمات بر  میزان فاصله از خدمات بوده 
ی  چندبعدی فضایی مفهومی  عدالت یب(. در مقابل  2009:138،  2لیاو اند )کردهی تعریف  رسانخدماتانداردهای  ی ساکنان و است هاتیاولو

و پیچیده است، ولی دو محور برجسته که در تمامی تحقیقات انجام شده در این زمینه، بحث شده، شامل بررسی کیفیت زندگی و  
توزیع   استفاده شده که نشان دهنده میزان  2009:390،  3مارتنز )  است  هافرصتچگونگی  واژه عدالت  بارها  نیز  قرآن کریم  (. در 

اهمیتی است که خداوند به امر عدالت به عنوان زیربنای رشد جامعه و تضمین کننده سعادت انسان قائل شده است )حاتمی نژاد و  
  ها تی فعاللامی نیز خود را ملزم به توزیع عادلانه منابع و  ی شهری حتی در شهرهای اسزیر برنامه(.  بنابراین  43:  1391همکاران،  

افراد جامعه دسترس پذیر باشد و هیچ  داندیمدر محیط مدنی   ی  ها تیمز ی از نظر برخورداری از  ا محله، به طوری که برای همه 
نه تنها منجر به عدم توازن    ها جا که توزیع نامناسب کاربری(. از آن342:  1400فضای برتری نداشته باشد )صفری و همکاران،  

از جمله عواملی که میشود، بلکه میجمعیت در شهر می ارتباط با  تواند فضاهای شهر را متناقض با عدالت شکل دهد،  باید در 
(. توزیع نامتوازن  1402:2ها و به کارگیری درست فضاهاست )قاسمی و همکاران،  عدالت فضایی رعایت شود، توزیع مناسب کاربری

این  که   گردد یمی غیربرخوردار از طرف دیگر ها محلهی محلات مرفه اجتماعی از یک طرف و  ری گ شکلانات و خدمات باعث امک 
(. 2012:99،  4)ویلکینسن   شودیممحلات، همراه با درآمد پایین و عدم دستیابی به حداقل استانداردها باعث تشدید دور بسته فقر  

و نابسامانی در   آوردیمزیرا تعادل فضایی در توزیع مراکز خدماتی در شهر و دستیابی به آن، مقدمات توسعه پایدار شهری را فراهم  
(. از آنجایی که هدف اصلی  2011:78،  5)وان   گرددیمی و محلی باعث دوری مناطق و محلات از عدالت اجتماعی  ا منطقهتوزیع  

رائه خدمات بهداشتی به گروههای مختلف اقتصادی و اجتماعی جامعه است. موفقیت این نظام به دو عامل کیفیت  نظام سلامت، ا 
(. با توجه به این که توزیع عادلانه  34:  1393خدمات و بهره مندی مردم از خدمات بستگی خواهد داشت )احمدی و همکاران،  

فی  افزایش دسترسی  و تسهیلات بخش سلامت سبب  ارتقاء  امکانات  این عمل  این بخش می شود که حاصل  به خدمات  زیکی 
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پیامدهای سلامت در جامعه می باشد، ضرورت تخصیص عادلانه و مناسب امکانات و نیروی انسنی مضاعف می باشد. یک گام  
ابطه با  مهم در راستای اصلاح نظام تخصیص منابع جهت کاهش این شکاف بین مناطق مختلف،رسیدن به یک دیدگاه جامع در ر 

قلی پور و همکاران،   )امام  باشد  امکانات می  از  برخورداری  لحاظ  از  مناطق  استفاده124:  1396وضعیت موجود    معیارهای   از  (.  
  توجه  با. باشد داشته  شهری  های محیط  در منابع   توزیع برای  توجهی  قابل پیامدهای  تواند می  فضایی عدالت ارزیابی برای  مختلف 

  حداقل  به مرکزی  های مکان  بر تمرکز با را دسترسی سطوح  میانگین  که شوند توزیع  ای  گونه به باید منابع شدید، برابری معیار به
 یکسانی  سطح از فردی هایویژگی یا  شرایط به توجه بدون افراد   همه که است این تضمین دنبال به رویکرد (. این1)شکل  برساند

 (. 190: 1403)باقری و همکاران، باشند  برخوردار منابع به دسترسی از
 

 
 (1403عدالت فضایی )منبع: باقری و معصومی،  معیارهای  بر مبتنی خدمات  توزیع .1 شکل 

 

 پیشینه تحقیق 

محور عدالت فضایی و ارائه خدماتی بهداشتی و درمانی از ارکان مهم در بحث توسعه و عدالت اجتماعی است که تاکنون با توجه  
، از جمله پژوهش انجام  اندپرداختهبه اهمیت و ضرورت آن بسیاری از پژوهشگران در این موضوع تحقیق کرده و به تحلیل آن  

اشاره نمود: بزرا  توان یمیافته   ی بهداشت و  هارساختی ز( در تحقیقی به بررسی توزیع فضایی  2020)  و همکاران   1به موارد ذیل 
ی به خدمات  دسترس  دهدیمآمده نشان    به دست. نتیجه  اندپرداختهدرمان در کشور برزیل با استفاده از مدل تحلیلی مدل موران  

ی بهداشتی  زیر برنامه( در بررسی مربوط به مسائل مربوط به  2020) 2تی درمانی در سراسر برزیل نابرابر است. خاشوگگی و مراد بهداش
به  نتیجه . است  بوده محققان ی هادغدغه از  یکی   مکان،  و سلامت بین  فضایی رابطه  گذشته،  سال 2400 که در  اندافتهیدر  GIS و

  ی ر ی کارگبه  طریق  از  عمومی  سلامت  در  فضایی  گیریتصمیم  از  حمایت  برای  مؤثر  ابزاری  GIS  آمده نشان داده است که  دست
)  3جین   .است  بهداشتی  هایمراقبت  ریزیبرنامه  مسائل  با  برخورد  تحلیلی  رویکردهای ارزیابی  2019و همکاران  به  تحقیقی  ( در 

مجموعه    بر اساسی و  ا دومرحلهی  مراتب سلسلهی با استفاده از روش  چندسطحدسترسی و توزیع مکانی امکانات خدمات پزشکی  
ه  ی بیمارستانی و جمعیتی شنژن چین انجام دادند. نتیجه نشان داده است که دسترسی به خدمات پزشکی از مرکز شهر ب هاداده

( در تحقیقی به بررسی عدالت فضایی در توزیع مراکز دندانپزشکی مبتنی بر  1403. طحانی و همکاران )ابدییمحومه شهر کاهش  
که هرچه از مرکز شهر به سمت حاشیه   دهدیمآمده نشان  به دست. نتایج اندپرداختهسیستم اطلاعات جغرافیایی در شهر اصفهان 

دستیابی    باهدف( در تحقیقی به بررسی عدالت در سلامت  1396. برندک )شودیمی کمتر  دندانپزشک دسترسی به مراکز    میرویمشهر  
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نتیجه نشان   است.  پرداخته  بهداشتی درمانی  به مراکز  اردبیل   6031از مجموع مساحت    دهدیمبه دسترسی یکسان شهروندان 
نفر در کریدور مرکزی جنوبی    30000ش داشتن  هکتار با پوش  1000ی شهری مساحتی حدود  ها هستهنفری    421069هکتاری و  

درمانی   –( در تحقیقی به توزیع خدمات و امکانات بهداشتی 1396. یغفوری و همکاران )باشندیمدارای کارایی کامل و قابل قبول  
تهران با استفاده از مدل ویکور پرداخته اند. نتیجه به دست آمده نشان می دهد که در بحث عدالت فضایی و برخورداری    19منطقه  

 از شاخص محله شریعتی شمالی بیشترین سطح برخورداری و شهید کاظمی کمترین برخورداری از امکانات را دارا بوده اند.

 

  هاروش  داده و

. برای  باشدیمتحلیلی    -ر از نظر هدف از نوع تحقیقات کاربردی و از لحاظ ماهیت و روش از نوع تحقیقات توصیفی  تحقیق حاض
انجام تحقیق با مراجعه به دانشگاه علوم پزشکی اردبیل اطلاعات مکانی و توصیفی مربوط به نه شاخص در حوزه بهداشت و درمان  

مناطق شهرداری و اطلاعات جمعیتی محلات  شهر از شهرداری و استانداری اردبیل    در قالب فایل اکسل و نقشه محدوده محلات و
  روز به  1OSMی شده با استفاده از پایگاه داده  آورجمعنبودن اطلاعات    روز به  خاطربهی گردید. برخی از اطلاعات مکانی  آورجمع

 استفاده شده است.     2گردید و برای انجام تحلیل به کار گرفته شد. برای انجام تحقیق از مدل عملیاتی به شرح شکل  
 

 
 . مدل عملیاتی تحقیق 2شکل 

 

  ی اب یارز هانهیگز  هاکه بر اساس آن ییارها ی وزن مع  نیی. تع1 :شودیانجام م یدر دو مرحله اساس ارهی چند مع لی و تحل  هیتجز    
انتخاب روش تصم2  .شوندیم ی چندمعیاره،  ریگمی تصمفرض کرد در یک    توان ی. مهانهیگز   ی ابیارز  ی مناسب برا   ی ری گ می . 

استفاده نمود. این تکنیک    هانهیگز ی بندرتبهبرای  2همه معیارها هم اهمیت و بنابراین هم وزن هستند و از تکنیک وزن برابر 
  رقابل یغ آنها  نیب ز یاطلاعات مربوط به تما ا ی و  وجود ندارد هاشاخص ینسب  ت ی اهم  در مورد یاطلاعات  چی که ه  کندیفرض م

از    یواقع یهاوزن عیو فرض کرد که توز  نمودهرا اتخاذ   یحداکثر آنتروپ یها آرگومان  توانیم ط،یشرا  نیاعتماد است. تحت ا 
 . شودیم استفادهدر این روش از رابطه زیر  (.13:2021، 3ازل )  کندیم  یروی پ  کنواختی  عی توز کی

𝑤𝑗(𝐸𝑊) =
1

𝑛
 

  .باشدیمتعداد معیارها   nو  j=1, 2, … , n که در آن 

 
1. open street map (OSM) 
2. Equal Weighting Technique 
3. Ezell 
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امتیاز که ی   توانیم،  شودیمامتیاز برابر داده    هاشاخصعلاوه بر روش وزن برابر که در آن به      از    یک از روش تخصیص 
استفاده نمود. در این روش  ، شودیاستفاده م  ارها ی مع   تیبا توجه به اولو   ارهای وزن مع  ن یی تع  ی است که برا  ییهاروش  ن یترساده 
آن    ینسب   تی کند، اهم   افتیدر  یشتر ی ب   ازی امت  اری مع  کی . هر چه  دهدیاختصاص م  اری را به هر مع معینی    ازی امت    رندهی گمی تصم

به هرکدام از معیارها امتیازی از یک تا صد اختصاص دهد  که  شودیخواسته م رندهیگمی از تصم و،ی سنار ن یدر ا .شودیم  شتری ب
مشخص است که نادیده گرفتن ضریب اهمیت معیارها در   (.1451:2019، 1)ادوباشد 100به شرطی که مجموع امتیازها برابر 

امری  گیریتصمیم چندمعیاره  برمنطق ی غ های  بیشتری  اهمیت  از  دیگران  به  نسبت  معیارها  از  برخی  و  است  و  ی  رخوردارند 
از   ایفا    هاشاخصضروری است برای هر کدام  وزن    نیی تع، وزن مناسب آن در نظر گرفته شود.  کنندیمبسته به نقشی که 

  ی ری گ می مسئله تصم  کی یارها ی وزن مع  نییتع   یبرا   یمختلف   ی هابه روش  ین محقق و  است  ر یپذاز طرق مختلف امکان  ارها ی مع
 (2019ی ذکر شده توسط اودو و همکاران )هاروش. در این تحقیق برای تعیین وزن معیارها از بین  اندافتهیدست    ارهی چندمع

قابل    ،هافرمول  یتوسط برخآنها  استخراج وزن    ی برا   هاشاخصاستفاده شده است. اختصاص رتبه به    2ی بندرتبهاز روش ذهنی  
نسبت   رانی گ می کارشناسان و تصم یمعمولاً حت  کهاست  نی ر ا ام  نیا لی است. دل  ارهای وزن به مع  می اعتمادتر از اختصاص مستق

و بنابراین   ها به توافق برسندتر در مورد رتبهراحت توانندیدارند و م یشتر ی ب نانینسبت به رتبه آنها اطم ارهای مع  یبه وزن برخ
  ی بند رتبه  ی هابزرگ روش  تی. مزی آنهاستدهتر از وزنمتخصص آسان  ی حت   ا ی  رمتخصص ی افراد غ  یبرا  ها شاخص  ی بندرتبه

ممکن    رندگان ی گ می گروه تصم  که  یحالدر  .  کنندیم  ه ی تک  ارهای مع  تی در مورد اهم  یب یاست که آنها فقط بر اطلاعات ترت  ن یا 
ها  وزن یبندفقط در مورد رتبه ممکن است انتظار توافق و به توافق برسند قیدق یهااز وزن یااست نتوانند در مورد مجموعه

، 3)راسزکواسکا   قابل درک است  ی سادگو به  بوده آسان    رندگانی گ می تصم  یبرا   ی بندرتبه  یها روش  ن، یباشد. علاوه بر ا  نانه ی بواقع
2013:15  .) 

های وزن دهیطبقه بندی روش . 1 جدول   

 یدهوزن   یهاروش 
 تلفیقی  یدهوزن  یهاروش  ی ن یع یدهوزن  یهاروش  ی ذهن یدهوزن  یهاروش 

 تلفیق ضربی  ی روش آنتروپ از یامت   صیتخص

 تلفیق جمعی    ی ار ی مع  نی ب  یهمبستگ ق یاز طر  ارهایمع  ت یاهم م یمستق  دهی ازی امت

 بر اساس مجموع مربعات  نه یبه  یدهوزن ( )میانگین وزن متوسط  ی بندرتبه روش 

 ی ارابطه  بی بر اساس ضر نه یبه  یدهوزن ار یانحراف مع  (AHP) ی زوج سه ی مقا

  ی آمار انس یروش وار روش نسبت 

 آل دهی اروش نقطه  روش چرخش 

  ی روش دلف

 ی گروه اسم کیتکن

 (SMART)ساده  اره ی چندمع ی بندرتبه   کیتکن

 (. 2019:1451)ادو، منبع: 

  کرد یرو  ( چهار2013)  4اساس نظر  اوا روزکووسکا ی برای تعیین وزن معیارها نیز به چند روش قابل اجراست و بر بندرتبهتکنیک     
روش وزن مرکز  و     7رتبه متقابل   ،  6، توان رتبه 5شامل مجموع رتبه   که  وجود دارد  ی بندها با استفاده از روش رتبهمحاسبه وزن  ی برا 

   .شوندیمو در ادامه معرفی  باشندیم 8ی ا مرتبه

 (:  RS)  هارتبه ی مجموع ده وزن رویکرد   -1

 
1 . Odu 
2. Ranking method 
3. Raszkowska 
4. Ewa Roszkowska 

5. Rank Sum (RS   (  
6. Rank Exponent (RE ( 
7. Rank Reciprocal (RR) 
8. Rank Order Centroid (ROC) 
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از رتبهها، وزنرتبه  مجموعروش  در   اند، ها نرمال شدهمجموع رتبه  می که با تقس  اختصاص داده شده به معیارها  یهاها 
 (: 2013:25ا،روزکووسک  (کرد  انی به صورت ب  توانیمجموع رتبه را م  نیی . فرمول تعشوندیمحاسبه م

𝑤𝑗(𝐸𝑊) =
1

𝑛
 

 . باشدیم j=1, 2, , …, nام و   iرتبه شاخص  𝑝𝑗  که در آن 

 ( RE) ی اتوان رتبه ی ده وزن   رویکرد -2

 م ی که ممکن است توسط تصم رسدیم pپارامتر توان تفاوت که مقدار به  نیمشابه روش مجموع رتبه است با ا این روش 
 .صورت ارائه شده استزده شود. فرمول روش توان رتبه به ن ی تخم اری مع  نی ترمهمبر اساس   رندهی گ

𝑤𝑗(𝑅𝐸) =
(𝑛 − 𝑝𝑗 + 1)𝑝

∑ (𝑛 − 𝑝𝑘 + 1)𝑝𝑛
𝑘=1

 

 .باشدیم ها وزنپارامتر توصیف کننده  pو  j=1, 2, , …, nام و   iرتبه شاخص  𝑝𝑗که در آن  

 :(RRمتقابل )معکوس( )ی ده وزن   رویکرد -3
 کرد  انی بزیر به صورت  توانیرا مروش  نی ا فرمول . کندیاستفاده م ار ی رتبه معمعکوس نرمال شده  مقدار از    این روش

𝑤𝑗(𝑅𝑅) =

1
𝑝𝑗

∑ (1 𝑝𝑘)⁄𝑛
𝑘=1

 

 . باشدیم j=1, 2, , …, nام و   iرتبه شاخص  𝑝𝑗که در آن  

 :(ROC) ی امرکز مرتبه  یده وزن   رویکرد -4

تر  تر و شفافساده  رندگانی گ می تصم  یبرا   ندی فرآ  نی است. ا   ارهای مع   تی اهم  بی ترتتعیین  روش تنها قضاوت لازم،  این  در  
.  شودیم  ل ی و تحل   ه یتجز  ی برا   ی ادیز   یارها ی و مع   هانهیاست و شامل گز   تردهی چی پ   ی ریگمی تصم  ند یکه فرآ  یزمان ژهی واست، به

مرکز تمام    ییهر وزن را با شناسا  یکه حداکثر خطا   کندیم  دی ها را تولاز وزن  ین ی ( تخمROC)  یامرکز مرتبه  یوزن  کرد یرو
اما در مورد آنها    م، ی را بدان  یرتبه وزن واقع  بی . اگر ترترساندیبه حداقل م  ی ن ی ع   تی رتبه اهم  ب ی ممکن با حفظ ترت  ی هاوزن

  شده اند   عی رتبه توزپیوستار زیرین   ی بر رو  کنواختیکه وزن ها به طور   م ی ممکن است فرض کن م،ی نداشته باش   یاطلاعات کمّ
𝑐𝑟𝑖به گونه ای که:   ≥ 𝑐𝑟2 ≥ ⋯ ≥ 𝑐𝑟𝑛    وزن    ،و بنابراینw1    بزرگتر از وزنw2  به عبارتی: خواهد بود و𝑤𝑟𝑖 ≥ 𝑤𝑟2 ≥

⋯ ≥ 𝑤𝑟𝑛   ( و مجموع وزن های معیارها برابر یک خواهد بود𝑤𝑟𝑖 + 𝑤𝑟2 + ⋯ + 𝑤𝑟𝑛 = ( می باشد )راسزکواسکا،    1
 محاسبه کرد:   ری با استفاده از فرمول زمی توان مقدار مورد انتظار وزن ها را (. در این روش   2013:25

𝑤𝑗(𝑅𝑂𝐶) =
1

𝑛
∑

1

𝑟𝑘

𝑛

𝑘=𝑗

 

 .اندکرده  اتخاذ  را   بیشتری   اکتشافی  رویکرد   دیگر   هایروش  که   حالی   در  دارد  واضحی  تفسیر   و  آماری   مبنای   ROC  رویکرد 
دهد. نکته بسیار مهمی که باید بدان  می  اختصاص  ترمهم  معیار  به  را   بیشتری  نسبتاً  وزن  وهستند    ترحیصر  ROC  هایوزن

روش   رویکردهای  همه  در  که  است  این  شود  وجود  بندرتبهتوجه  فرض  با  به    nی  رتبه    نی ترمهممعیار،  به    1معیار  و 
 . (2013:25)راسزکواسکا،  شودیمداده   nمعیار رتبه  نی ترتی اهمکم

 ی:  وزن یخط بیترک کی تکن

از    یک ی  و  GISبا استفاده از    یب ی ترک   یهااستخراج نقشه  یبرا  یری گ می قانون تصم  کی(  WLC)  یوزن  یخط  بی ترک  کی تکن 
م   WLC.  است  GISدر    یریگمی تصم  یهامدل  ن یپرکاربردتر تصم  توانیرا  مسئله  از  استفاده  و  یریگمی با    ی ژگیچند 

(MADM)1 به این صورت نشان داده شود:   ها نهی از گز یامجموعه ی نمود. اگر سازفرمول𝑋 = {𝑥𝑖∗|𝑖 = 1، 2، … ، 𝑚}  ،       
گزینه    مکان   iشاخص    ن، ی ؛ بنابرا شوندینشان داده م  GIS  رستری   گاهی پا  کیدر    هاکسلی پ   ا یها  از سلول  یابا مجموعه  ها نهی گز

 
1. Multiple Attribute Decision making 
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i  مرتبط    یژگیو  ر ی)مقاد  توصیفی  یهامختصات( و داده  یها )داده  یمکان  یهاداده  با استفاده از  گزینه هر    .دهدیرا نشان م  ام
گزینه   کیدر   معیارها میزان( مشخص کرد و  1با بردار در معادله )  توان یرا م  i  گزینه    ک ی  ن، ی؛ بنابراشودیم  فیبا مکان( توص

 (. 18:2000، 1)مالکوزسکی  شود ی ( نشان داده م2با بردار در معادله ) نیز

𝑥𝑖∗ = (𝑥𝑖1، 𝑥𝑖2، … ، 𝑥𝑖𝑛)                                                      𝑖 = 1، 2، … ، 𝑚   (1)               برای 

𝑥∗𝑗 = (𝑥1𝑗 ، 𝑥2𝑗 ، … ، 𝑥𝑚𝑗)                                                      𝑗 = 1، 2، … ، 𝑛   (2)               برای 
کرد.    ی( سازماندهییای جغراف  سیماتر   ای  یابیارز  سی)ماتر  یتوان به صورت جدول  ی( را م2( و )1معادلات )  یورود  یهاداده

کرد. داده ها از مجموعه    رهی ذخ ای  نقشه    یها  هی از لا  یبه عنوان مجموعه ا  GIS  کیتوان در    یاساس، داده ها را م  نی بر ا 
 م ی قانون تصم است. xijمقدار مشخصه به نام  کی یداده حاو هیشده است و هر سلول شبکه در لا  لی داده تشک  هیلا  nاز  یا 

 کند:  ی م یابیارز ری را با تابع مقدار ز aiگزینه  هر 

𝑉(𝑥𝑖
) = ∑ 𝑤𝑗𝑣𝑗(𝑥𝑖)

𝑗

= ∑ 𝑤𝑗𝑟𝑖𝑗

𝑗

 

∑وزن نرمال شده است به گونه ای که    𝑤𝑗که در آن   𝑤𝑗 =   ی صفت  rijو  ام،  jتابع مقدارخصیصه  𝑣𝑗(𝑥𝑖)می باشد.   1
با    گزینه  نی هستند. ارجح تر  شاخص ها   ی نسب   ت ی وزن ها نشان دهنده اهم  شده است.   ل یتبد  سه یقابل مقا   اس ی است که به مق

شامل مراحل    GIS/WLC( روش  بالا)معادله    ی ریگ  می با توجه به قانون تصمانتخاب می شود.      V(xi)حداکثر مقدار    ییشناسا
.  شاخص ها  ی( استخراج نقشه ها3)گزینه ها از    یمجموعه ا شناسایی  ( 2) تعریف مجموعه صفات و ویژگی ها( 1) است:  ریز
ی  نقشه ها ترکیب  (  5اختصاص داده شود(. )  معیار به هر    ماًی مستقکه    «ینسب   تی با »اهم  یوزن  ی عن ی)   اری وزن مع تعیین  (  4)

هر سلول    ی برا   یکل   ازی به دست آوردن امت  یضرب و جمع برا   یهمپوشان  اتی با استفاده از عمل  آنها  یو وزن ها   شاخص ها

 ( استسلول    "نی بهتر"ارد  را د  ازی امت   نیکه بالاتر  ی)سلول  امتیاز به دست آمدهبر اساس  رتبه بندی گزینه ها  (  6و )  (گزینه)
 (. 2000:18)مالکوزسکی، 

 

 موردمطالعهمحدوده 

درجه   38دقیقه تا  11درجه و  38دقیقه طول شرقی و  19درجه و  48دقیقه تا  15درجه و  48شهر اردبیل در مختصات جغرافیایی 
 خورشیدی،  1395دقیقه عرض شمالی استقرار یافته است. جمعیت شهر اردبیل با توجه به سرشماری نفوس و مسکن سال  17و 

 
 (1403 معصومی، :منبع) مطالعه  مورد محدوده نقشه. 3شکل

 
1. Malczewski 
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محله شهری می    51ناحیه شهری و    15منطقه و    5است. براساس تقسیمات کالبدی شهر اردبیل دارای   نفر بوده  529374بالغ بر  
 محدوده مورد مطالعه را نشان می دهد.  3(. شکل 292: 1402باشد ) یاری حصار و محمدی، 

 

  هاداده تجزیه و تحلیل 

 متغیرهای تحقیقتهیه اطلاعات   -1

درمانی بوده،    -   با توجه به اینکه هدف این تحقیق تحلیل ناهمگونی فضایی برخورداری محلات شهر اردبیل از خدمات بهداشتی 
از: بیمارستان، داروخانه، آزمایشگاه، کلینیک جراحی،    اندعبارتکه    اندشدهی و تحلیل  آورجمعاطلاعات نه متغیر مربوط به این حوزه  

از  (115اورژانس  )اه عمومی، درمانگاه تخصصی، مرکز و پایگاه سلامت، اورژانس، پایگاه اورژانس پیش بیمارستانی  درمانگ  . پس 
، داده های مکانی مربوط به  OSMنظیر   ی موجود و در دسترسهاداده گاهی پای آنها از طریق  روزرسانبهی لازم و هاییآزماراستی 

 (. 4به لایه های نقشه ای تبدیل شدند ) شکل  ArcGISاین متغیرها در محیط نرم افزار 

 درمانی در گستره جغرافیایی شهر اردبیل – توریع فضایی خدمات بهداشتی . 4شکل

 

 ی محلات: های ژگیوی نشان دهنده هاشاخصی انقشه ی هاه یمجموعه لا جادیا -2

در تحقیق به تفکیک   مورداستفاده تعداد خدمات   select by locationو  Identityو توابع  ArcGIS افزار نرمبا استفاده از قابلیت 
ی به این موضوع،  توجهیبمحلات مشخص گردید. با توجه به متفاوت بودن تعداد جمعیت ساکن در محلات شهر و نادرست بودن 

  ها شاخصاز اطلاعات جمعیتی محلات شهر برای استانداردسازی متغیرها و تبدیل آنها به شاخص استفاده شد و سرانه هرکدام از  
ی سرانه تهیه شده برای  هانقشهاستفاده گردید و    ها نقشهدرمانی برای تهیه    –در محلات محاسبه و از فیلد سرانه خدمات بهداشتی  

 آماده شدند.  GIS/WLCدل ورود به م

و   هاشاخص ی محلات بر اساس میزان برخورداری از خدمات بهداشتی و درمانی با دو روش وزن برابر  بندرتبه -3

 تخصیص امتیاز به آنها 

از چهار رویکرد روش   از استفاده  اهمیت تعیین وزن    هاشاخصی در تعیین وزن  بندرتبهدر این تحقیق قبل  و برای نشان دادن 
بر خروجی    ریتأثو    هاشاخص گرفته،  هالی تحلآن  از خدمات بندرتبهی صورت  برخورداری  اساس  بر  تعیین جایگاه محلات  و  ی 

و    (نهای به آدهوزنو به عبارتی نادیده گرفتن تفاوت اهمیت معیارها و بنابراین  )بهداشتی و درمانی با استفاده از روش وزن برابر  
 .  (5ی مربوطه تهیه گردیدند )شکل هانقشهو  گرفتهصورتروش تخصیص امتیاز 
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امتیاز   درمانی با روش وزن برابر )راست( و روش تخصیص-رتبه بندی محلات شهر اردبیل از نظر برخورداری از خدمات بهداشتی. 5شکل

 )چپ(

تخصیص   برخوداری از خدمات بهداشتی و درمانی در روش وزن برابر و روش وضعیت مناطق پنجگانه شهرداری اردبیل بر حسب . 2 جدول 

 امتیاز 

 خیلی برخوردار برخوردار  متوسط محروم  محروم  خیلی  
 3 2 3 1 2 تعداد محلات  1منطقه 

 62/25 7/19 72/25 9 96/19 درصد جمعیت 

 2 0 5 3 1 تعداد محلات  2منطقه 

 18/14 0 83/46 19/28 8/10 درصد جمعیت 

 0 3 1 4 2 تعداد محلات  3منطقه 

 0 61/18 37/12 83/32 47/20 درصد جمعیت 

 0 2 1 2 5 تعداد محلات  4منطقه 

 0 61/18 02/8 99/21 37/51 درصد جمعیت 

 0 0 2 5 2 تعداد محلات  5منطقه 

 0 0 48/22 44/55 07/22 درصد جمعیت 

 
 
 
 
 

 

 
 

 

 

 

 

 وضعیت مناطق پنجگانه شهرداری اردبیل بر حسب برخوداری از خدمات بهداشتی و درمانی در روش وزن برابر   .6شکل
 

( نشان می دهد که در میان مناطق     6و  5، شکل2جدول  )  هاشاخصی بر مبنای وزن برابر  بندرتبهی حاصل از روش  هایخروج    
دارای بیشترین محلات خیلی برخوردار است که شامل محلات. تازه شهر، چراغعلی، قاجاریه با کد    1پنجگانه شهرداری، منطقه  
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- 10نی با کد ، اسلامی، صفویه و امام خمی 1-2، بازار، گازران، طوی، اوچ دکان، عارف، ، کوی معمار و ملاهادی با کد 1-1محله 
نیز با محلات کوی والی و شهرک کوثر در رتبه دوم طبقه خیلی برخورداری از نظر تعداد محلات می باشد.   2قه  می باشد. منط1

شهرداری فاقد محلات خیلی برخوردار بوده و از طرفی دارای بیشترین محلات محروم و خیلی محروم می باشند.   5و  4، 3مناطق 
شهرداری واقع شده اند که عبارتند از محلات جین کندی، ایران آباد و کاظم آباد   4خیلی محروم در منطقه بیشترین تعداد محلات 

، امام رضا  4-6، شهریارو اروج آباد با کد  4-5، سلمان آباد با کد  4-2، میراشرف، مسکن مهر میراشرف و اسلام اباد با کد  4-1با کد  
دیده می شود حاکی است نزدیک به هفتاد    6هم که در نمودار سمت چپ شکل    . بررسی جمعیتی موضوع4-8و کل مغان با کد  

درصد جمعیت ساکن در منطقه پنج شهرداری در محلات محروم و    80درصد جمعیت ساکن در منطقه چهار شهرداری و حدود  
درصد می    55و    40،  28خیلی محروم زندگی می کنند در حالیکه این میزان در مناطق یک، دو و سه شهرداری به ترتیب حدود  

باشد. خروجی حاصل از روش تخصیص امتیاز که مبتنی بر نظر کارشناسان بوده، نکته جالبی را به وضوح نشان می دهد. محلات  
واقع در شرق شهر که از جمله آنها می توان به نیار، یوسف آباد، بعثت، بهارآباد، کاشانی، ابوطالب، کوی آزادی، زرناس، کوی علی،  

، قدس، علی سرباز، رسالت، رجایی و سینا اشاره نمود جزو محلات محروم شهر می باشند. در این روش اگر شهر را به چهار  ولیعصر
قسمت شمال غربی، شمال شرقی، جنوب غربی و جنوب شرقی تقسیم کنیم، تنها ربع جنوب غربی از وضعیت بهتری برخوردار بوده  

ن مرزبندی را در یک شهرگردی هم به عنوان ساکن شهر اردبیل می توان دید به طوری  و بقیه ربع ها وضعیت نامناسبی دارند. ای 
که تنها در بخشی از شهر جنب و جوش فعالیت های شهری دیده می شود و بخش شرقی شهر کاملا بی رمق و راکد به نظر  

 رسد.  می

 ی: بندرتبه هار رویکرد روش ی محلات بر اساس میزان برخورداری از خدمات بهداشتی درمانی با چبندرتبه -4

ی کنند.  بندرتبهی به کار رفته در تحقیق را بر اساس اهمیت آنها ها شاخصتا  شود یمخواسته   نظرانصاحبی از بندرتبهدر روش 
ی و مدیریتی خواسته  ا منطقهی شهری و  ز یربرنامهدر حوزه بهداشت و درمان،  نظران صاحبنفر از محققین و  10در این تحقیق از 

ی نمایند و رتبه ارائه شده در  بندرتبهی به کار رفته در تحقیق را بر اساس اهمیت وجودشان در محلات شهری  هاشاخص شد تا  
با قوانین مربوط به هر کدام از رویکردها    هاشاخصبوده است. سپس وزن هرکدام از    نظرانصاحبحاصل برآیند نظرات این    4جدول  

ی محلات شهر اردبیل بر اساس میزان برخورداری از خدمات بهداشتی و درمانی  بندرتبهو نقشه  (3رمال شدند )جدول محاسبه و ن 
 (.     8و  7اشکال )در هر کدام از رویکردها تهیه شده است  هاشاخصبر مبنای وزن نرمال شده 

    
 )منبع: محاسبات نگارندگان(  ها شاخص به  یدهوزن برای   یبندرتبه محاسبات مربوط به رویکردهای چهارگانه روش  . 3جدول 

 

 شاخص 

 

 رتبه

رویکرد مجموع  

 هارتبه

 یا رتبهتوان  رویکرد

 

  متقابل  ی هاوزن   رویکرد

 )معکوس( 

وزن مرکز    رویکرد

 ی ا مرتبه

 وزن  شده نرمال   وزن  نرمال شده  وزن  نرمال شده  وزن 
نرمال  

 شده 
 0123/0 0123/0 0393/0 1111/0 0035/0 1 0222/0 1 9 مرکز و پایگاه سلامت 

 0262/0 0262/0 0442/0 0/ 125 0/ 014 4 0444/0 2 8 پایگاه اورژانس پیش بیمارستانی 

 1106/0 1106/0 0884/0 25/0 1263/0 36 13333/0 6 4 داروخانه 

 1477/0 1477/0 1178/0 3333/0 1719/0 49 15555/0 7 3 درمانگاه عمومی 

 2032/0 2032/0 1767/0 5/0 2246/0 64 17777/0 8 2 درمانگاه تخصصی 

 0828/0 0828/0 3888/0 2/0 0877/0 25 1111/0 5 5 آزمایشگاه 

 3143/0 3143/0 3535/0 1 2842/0 81 2/0 9 1 بیمارستان 

 0606/0 0606/0 0589/0 1666/0 05614/0 16 08888/0 4 6 کلینیک جراحی 

 0421/0 0421/0 0505/0 1428/0 0316/0 9 06666/0 3 7 اورژانس 

  9998/0 ----  8288/2 ---  285 ----  45 --  مجموع 
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ی  ها وزنبه    Raster Calculator، و با استفاده از دستور  ArcGIS  افزارنرمدر محیط    ها شاخصی تولید شده برای سرانه  ها هیلا
ی محلات به  بندرتبهی ضرب و سپس با هم جمع شده و نقشه  بندرتبهبه دست آمده در هر کدام از رویکردهای چهارگانه روش  

 (.   8و  7اشکال )دست آمده است 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
 

 

 

درمانی با رویکرد مجموع رتبه )راست ( و رویکرد توان  -رتبه بندی محلات شهر اردبیل از نظر برخورداری از خدمات بهداشتی .7شکل 

 رتبه ای )چپ ( 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 

 

درمانی با رویکرد متقابل یا معکوس )راست ( و رویکرد   –رتبه بندی محلات شهر اردبیل از نظر برخورداری از خدمات بهداشتی  (.8)شکل 

 مرکز مرتبه ای )چپ ( 

 

که در منابع مختلف به آن اشاره شده است و   RRو    RS  ،REدر مقایسه با سه رویکرد    Rocبا توجه با اهمیت بالای رویکرد  
ی مورد استفاده در تحقیق  بندرتبههمچنین محدودیتی که در ارائه همه مطالب و محاسبات وجود دارد از بین چهار رویکرد روش  
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(  ROCی )ا بهمرتاکتفا شده است. نقشه حاصل از این رویکرد مرکز   (ROCتنها به تحلیل خروجی حاصل از رویکرد مرکز مرتبه ای )
، ربع جنوب غربی شهر دربرگیرنده محلات خیلی برخوردار  شودیمهمانند آنچه که در روش تخصیص امتیاز دیده    دهدیمنشان  

ی فضایی عدالت یب. خروجی این رویکرد نیز  باشدیمدیگر شهر دربرگیرنده محلات خیلی محروم، محروم و متوسط    ربعسهبوده و  
.  کندیم  دوچندان به معرض نمایش گذاشته و ضرورت باز مهندسی در توزیع امکانات بهداشتی درمانی را  شدیدی را در شهر اردبیل  

 آمده است.    4است که در جدول   ریپذامکانتحلیل بیشتر خروجی این رویکرد با استخراج اطلاعات از نقشه حاصله 
 

 وضعیت مناطق پنجگانه شهرداری اردبیل بر حسب برخوداری از خدمات بهداشتی و درمانی در رویکرد مرکز مرتبه ای  .4جدول 

 خیلی برخوردار برخوردار  متوسط محروم  خیلی محروم  

 
 1منطقه 

 2 3 4 0 2 تعداد محلات 

 19/06 26/39 34/64 0 19/92 درصد جمعیت 

 2منطقه 
 1 1 4 2 2 تعداد محلات 

 10/71 11/55 46/44 18/05 13/23 درصد جمعیت 

 3منطقه 
 1 3 0 3 3 تعداد محلات 

 10/54 32/34 0 31/14 25/97 درصد جمعیت 

 4منطقه 
 0 1 1 3 5 تعداد محلات 

 0 10/2 8/42 30/01 51/37 درصد جمعیت 

 5منطقه 
 0 0 3 4 2 تعداد محلات 

 0 0 33/12 44/8 27/07 درصد جمعیت 

 

از رویکرد   از نقشه حاصل  آمده است، تحلیل خروجی این رویکرد را    4که در جدول    ROCارائه بصری اطلاعات استخراج شده 
درصد محلات منطقه چهار شهرداری جزو محلات    80دیده می شود، حدود    9بیش از پیش تسهیل می نماید. همانطوریکه در شکل  

ترین  درصد جمعیت این منطقه را نیز در خود جای داده اند و بنابراین این منطقه بد  80محروم و خیلی محروم بوده که این محلات  
درصد محلات جزو    18جایگاه را در بین مناطق پنجگانه شهرداری به خود اختصاص داده است. در حالیکه در منطقه یک شهرداری  

درصد جمعیت منطقه را هم در خود جای داده است. و بنابراین بهترین جایگاه را    20محلات محروم و خیلی محروم بوده و حدود  
شهرداری   3شهرداری بعد از آن در جایگاه دوم قرار دارد. نکته حائز اهمیت در مورد منطقه  3طقه در بین مناطق مختلف دارد و من 

نبود طبقه متوسط در آن می باشد و به عبارتی محلات واقع در این منطقه در دو حالت برخورداری و محرومیت قرار دارند و بین  
 آنها فاصله وجود دارد. 

 

 
 ه شهرداری اردبیل بر حسب برخوداری از خدمات بهداشتی و درمانی در روش مرکز مرتبه ای وضعیت مناطق پنجگان (. 9)شکل 
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 ی ریگجهینت

یکی از نیازهای اساسی جوامع شهری نیاز به دسترسی مناسب به خدمات بهداشتی و درمانی است که ضروری است بر پایه توزیع  

مناسب این خدمات و امکانات در دسترس شهروندان مدیریت شود. در پژوهش حاضر هدف تحلیل ناهمگونی فضایی در برخورداری  

در شهر اردبیل بوده است.    ROCاده از تکنیک ترکیب خطی و وزنی مبتنی بر رویکرد  درمانی با استف   –و توزیع خدمات بهداشتی  

ی  بندرتبهآمده از تحقیق حاکی از عدم توزیع مناسب خدمات بهداشتی مابین مناطق و محلات شهری اردبیل است. در    به دستنتایج  

است،   گرفتهصورتو تخصیص امتیاز به آنها    هاشاخصمیزان برخورداری از خدمات بهداشتی که با وزن برابر    بر اساس محلات  

از خدمات بهداشتی درمانی   است.    کاملاً عدم برخورداری مناسب مناطق  اساس  کهیطوربهواضح و مشخص شده  و    ها نقشه  بر 

بیشتر برخوردار بوده و هرچقدر مرکز شهر به سمت نواحی    1وزن برابر محلات منطقه    بر اساس   گانه پنججدول وضعیت مناطق  

  کاملاً شهری    5و    4محلات موجود در مناطق    که  یصورت. در  باشدیمجنوبی را بررسی کنیم نشان از برخوردار بودن این مناطق  

  بالای   توجه به اهمیت اما با    باشد؛یمسیار بدتر  ی تخصیص امتیاز این وضعیت بدهوزندر وضعیت نامطلوبی است. البته در روش  

  در   که  محدودیتی  همچنین  و  است  شده  اشاره  آن   به  مختلف   منابع  در  که  RR  و  RS  ،RE  رویکرد  سه  با  مقایسه  در  Roc  رویکرد 

  حاصل   خروجی   تحلیل   به   تنها  تحقیق  در  استفاده مورد یبندرتبه  روش   رویکرد  چهار بین  از دارد  وجود  محاسبات و  مطالب  همه   ارائه

ی در  ا مرتبهمرکز  کرد ی از رواست و صحت سنجی در منابع علمی متعدد نیز نشان داده که بیشتر   شده اکتفا  یا مرتبه مرکز  روش از

که شهر اردبیل در توزیع خدمات بهداشتی و درمانی   دهدیم آمده با این رویکرد نشان    به دستنتایج    شودیمی استفاده  دهوزن

شمال، غرب و شرق شهر    که یطوربهمگون بوده و محلات و مناطق در برخورداری از خدمات وضعیت مشابهی ندارند،  ناه  کاملاً

ی است و هر چقدر به ناحیه  قبولقابلدارای وضعیت    باشدیمشهرداری    1  منطقه، اما مرکز شهر که جزو  باشدینمدر وضعیت مناسب  

شهرداری به چند   2و    1جنوبی وارد شویم همین مسئله وجود دارد. علت برخورداری از توزیع امکانات در شهر اردبیل در نواحی  

در    قاًیدقکه    ذکر نمود ی پزشکی در محله سرچشمه اردبیل  ها مطبوجود    توانیماتفاق افتاده باشد. اولین دلیل را    تواندیمدلیل  

  خصوص به. دومین دلیل این وضعیت  باشدیمهم در همین منطقه   ها شگاهیآزماو    هاداروخانهبوده و بیشتر    1مرکز شهر و در منطقه  

مناطق   در  اردبیل  شهر  جنوبی  ناحیه  احداث   2و    1در  علت  به  که  است  درمانی  و  بهداشتی  خدمات  وجود  دلیل  به  شهرداری 

که در طول یک خیابان در ساحل رودخانه بالخلوچای در مرکز شهر    باشدیمینی، قائم و ایثار ی بوعلی، علوی، امام خمهامارستانی ب

اورژانس،   نیز در همین مسیر واقع    ها داروخانهو    هاشگاهیآزماتا ناحیه جنوبی شهر بوده و امکاناتی مانند ساختمان پزشکان، مرکز 

  کاملاً شهرداری وضعیتی   5و    4. در این بین مناطق  خوردیممگون به چشم ناه  کاملاً   صورتبه. در نتیجه این توزیع خدمات  اندشده 

که توزیع امکانات بهداشتی و درمانی در مرکز شهر بوده و محلات و مناطق در حاشیه   دهد یمنامطلوب داشته و این مسئله نشان 

اهمیت در توزیع خدمات و امکانات زمانی روشن  .  باشندیمشهر و فاصله دار با مرکز شهر فاقد امکانات و خدمات بهداشتی و درمانی  

که بدانیم هرچقدر از لحاظ کمی و کیفی در سطح شهر توزیع خدمات بهتر و بیشتر باشد نشان از سطح بالایی از توسعه    شودیم

این خدمات نه تنها در بحث   ارائه  شهری در مناطق، در شاخص دسترسی به خدمات بهداشتی و درمانی خواهد بود و توازن در 

     اثرگذار خواهد بود. لاًکام سلامتی شهروندان بلکه در مسائل شهری نیز 

 

 یملاحظات اخلاق

 از اصول اخلاق پژوهش  یرویپ

 آنهاست.  همه دییموضوع مورد تأ نیاند و انموده تی رعا یعلم پژوهش ن یرا در انجام و انتشار ا اخلاقیاصول  سندگانینو
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 سندگان ینو  مشارکت

 زیر باشد:  شکل به  تقریباً نامهدر مقاله مستخرج از پایان سندگانیشارکت نوم

 عاتلااط  ریو تفس لیها، تحلداده یآمار لیو تحل هیجزتانجام محاسبات،   ،هاگردآوری دادهو  یسازو آماده هیاول: ته سندهینو

 مقاله  سیشنویپ  هیته ج،یو نتا

راهنما  سندهینو بر مراحل انجام پژوهش، بررس  پژوهش،  یطراح  نامه،انیپا  یدوم: استاد  ،  اصلاح  ج،ینتا  کنترل  و   ینظارت 

 مقاله  یسازییو نها ینیبازب

 مقاله ی نیپژوهش، نظارت بر پژوهش، مطالعه و بازب یطراح مشارکت در نامه،انیسوم: استاد مشاور پا سندهینو

 منافع تعارض

 مقاله تعارض منافع ندارد. نیا سندگانیاظهار نو بر بنا

 سپاسگزاری 

 . شودیم یپژوهش حاضر سپاسگزار  یدر اجرا  یهمکار اطلاعاتی و  تیبه خاطر حما اردبیلمرکز   دانشگاه علوم پزشکیاز 

 

 منابع 

  ایران   یهااستان  برخورداری  فضایی   تحلیل(.  1393. )حبیب  جباری،   ،اللهتیهدا  درویشی،   حمید،  خواه،   صبوری   سجاد،  احمدی، 

 . 44-31 ،(14 شماره)4  ،یامنطقه یزیربرنامه علمی فصلنامه. سلامت یهاشاخص در

بررسی و تحلیل عدالت فضایی برخورداری (.  1397آراسته، مژگان، خاکپور، براتعلی، رهنما، محمدرحیم، حیدری تاشه کبود، اکبر )

سیزدهمین کنفرانس بین المللی ،  موریس(مطالعه موردی: نواحی منطقه ده مشهداز خدمات عمومی شهری با استفاده از مدل  
 .  1-12، مشهد، عمران معماری و مدیریت شهری

بر رضایت   دیتحلیلی بر توزیع فضایی خدمات شهری با محوریت عدالت اجتماعی و تأک  (1401)  اسدی احمد، کلاته میمری رقیه.

   .163-179(، 64)22، تحقیقات کاربردی علوم جغرافیاییمشهد(  11شهروندان )موردمطالعه: منطقه 

،  مجله بهداشت و توسعه(. وضعیت دسترسی به خدمات سلامت در استان کرمان، 1396، سارا، شیرانی فرادنبه، رضا )پوریقلامام 

6(2 ،)123-132 . 

  های تکنیک  از  استفاده  با  نشانیآتش  شهری  خدمات  از  محروم  هایهسته  شناسایی(.  1403. )محمدتقی  معصومی،  بهنام،  باقری،

 . 202- 179،  (53)14 ،ایمنطقه شهری آمایش و جغرافیا(. اردبیل شهر: موردی نمونۀ« )Network Analysis» بر مبتنی 

  درمانی   -  بهداشتی  مراکز  به  شهروندان  یکسان  دسترسی  به  دستیابی  هدف  با  سلامت  در  عدالت  بررسی(.  1396. )فرهاد  برندک،

- 973  ،((41 پیاپی)  4)12 ،(جغرافیاییانداز )چشم انسانی یهاسکونتگاه یزیربرنامه  مطالعات(. اردبیل شهر: موردی مطالعه)

983  . 

  خدمات   از  برخورداری  فضایی  عدالت  تحلیل  و  بررسی(.  1391. )علی  مهدی،  و  معصومه،  بهنمیری،  مهدیان  حسین،  نژاد،  حاتمی

.  مازندران  استان  یها: شهرستانموردی  مطالعه  Taxonomy  و  Morris  Topsis  یهامدل  از  استفاده  با  درمانی  -  بهداشتی

 .  97-76  ،(5) 2 ،فضا جغرافیایی آمایش

(، بررسی کیفیت فضاهای عمومی محلات مسکونی شهر تبریز از دیدگاه ساکنین با 1403دواتگر خرسند، المیرا؛ رحیمی، اکبر )

 . 71-57، صص 9، شماره 3، سال  نشریه فضای شهری و حیات اجتماعیهای داغ و شاخص موران،  استفاده از تحلیل لکه
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(. ارزیابی و تحلیل توزیع فضایی شاخص های  1403مجتبی. )   ،ی دامنهسلیمان  ، خدیجه  ،آذری طبس   ،حمیدرضا  ،رخشانی نسب

فصلنامه علمی   (.های استان خراسان جنوبیخدمات بهداشت و درمان با تأکید بر عدالت اجتماعی )مطالعه موردی: شهرستان
 .  20-1(، 4)15، پژوهش های بوم شناسی شهری

  های   کاربری  از  برخورداری   در   فضایی  نابرابری   تحلیل(.  1394. ) مظهر  احمدی،   و   سوران،   صاحب،   مصطفوی   فرزانه،  پور،   ساسان

 .  114-95  ،(23)6 ،شهری ریزی برنامه و پژوهش(. سنندج شهر گانه 22 نواحی : موردی مطالعه) شهری خدمات

 مطالعه   درمانی  بهداشتی  خدمات  مراکز  فضایی  توزیع  تحلیل(.  1401)  اله  کرامت  زیاری،  نوید،  رضوانی،  سعیدی،  نگین  سرایدار،

 . 109- 89 ، (1)6 ،پایدار شهر مجله. اراک  شهر: موردی

 توزیع   در  فضایی  عدالت  معیار  ارزیابی(.  1400. )مهسا  اصل،  فرامرزی  و  میرسعید،   موسوی،   اکبر،  طرف،زاده  عبدالله  کرم،  صفری،

  ، ( ( 141  پیاپی )  3)36  ، جغرافیایی  تحقیقات.  ارومیه  موردی  مطالعه  اسلامی؛ -ایرانی  شهرهای  بهداشتی-درمانی  خدمات  مکانی

341-355  . 

ها در مناطق شهری )مطالعه موردی: منطقه  (، تحلیل فضایی کاربری1402زاده، میترا ) قاسمی، مسلم؛ رضایی، محمدرضا؛ رستم

 . 1- 20، صص 4، شماره 2، سال نشریه فضای شهری و حیات اجتماعی تاریخی شهر یزد(، 

همبست    کردی بر رو  یمکران مبتن  کیت یقه ژئوپلمنط  داریتوسعه پا  ییفضا  لیتحل(،  1404)  محمدرضا،  انیشهبازبگ،  را یسمی، مردان

 .176-143 ، صص:1، شماره 21دوره ، (نابی: شهرستان م ی)مطالعه موردیستمیس  یسازهیبا استفاده از شب  یآب، غذا، انرژ

https://doi.org/10.22034/igq.2024.437048.1835 

(، تبیین وضعیت برخورداری و نحوه توزیع فضای سبز در مناطق شهری با رویکرد عدالت  1401زاده، علی؛ بقائی، مریم )مصیب

 . 71-57، صص  4، شماره  2، سال  نشریه فضای شهری و حیات اجتماعیارومیه(،   گانه شهرفضایی )نمونه موردی: مناطق پنج

 از استفاده با مدارس فضایی توزیع  بر  مؤثر کلیدی متغیرهای اثرگذاری فضایی نامانایی سازیمدل(. 1403) ی.محمدتق معصومی،

 . 216-195 ، (52) 14  ،ایمنطقه شهری  آمایش و جغرافیا(. شهراردبیل: موردی نمونۀ) جغرافیایی وزنی رگرسیون

  شهر   هایشاخص  اساس  بر  اردبیل  شهر  گانهپنج  مناطق  بندیاولویت  و  سنجش(.  1402)  چنور.  محمدی،  و  ارسطو  حصار،  یاری

 . 303- 284  ،(3)6 ، انسانی روابط و جغرافیا. خلاق

 خدمات   از  برخورداری  در  اردبیل  استان  هایدهستان  ارزیابی  (.1403)مریم.    اودولو،  جامی  افشار،  سیدین،  محمدحسن،  یزدانی،

 . 31-15 ،( 1)1 ،فضایی توسعه و جغرافیا. فضایی عدالت رویکرد با درمانی – بهداشتی

بر مدیریت شهری    دیتأک(. بررسی عدالت فضایی در توزیع خدمات، با  1396یغفوری، حسین، قاسمی، سجاد، رحمانی، ملیحه. )

ی و مدیریت شهری،  زیربرنامهی و هشتمین کنفرانس ملی المللنیب اولین کنفرانس   تهران(. 19: محلات منطقه  موردمطالعه)
 مشهد.
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