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This study examines how urban political ecology shaped by power dynamics, socio-

economic disparities, and political-ecological processes influences the unequal distribution 

of healthcare infrastructure in Tabriz, Iran.Using a quantitative approach and multiple 

linear regression, data from urban plans, census records, and municipal statistics were 

analyzed to assess the impact of variables like poverty, informal settlements, infrastructural 

security, and housing costs on per capita healthcare access.Results reveal stark spatial 

inequalities: central and northern neighborhoods, characterized by higher housing prices 

(β=0.05), host over four times more medical facilities than underserved southern/peripheral 

areas.Political-ecological factors explained 72% of healthcare access disparities, with 

poverty (β=-0.30), informal settlements (β=-0.21), and weak infrastructure (β=-0.24) 

significantly reducing access.Spatial analysis (Moran’s index) confirmed clustering of 

services in affluent zones, reflecting systemic neglect of marginalized communities driven 

by neoliberal policies and urban centralization.The study underscores spatial injustice in 

urban planning, where disadvantaged neighborhoods face compounded barriers to 

healthcare due to socio-political exclusion.Recommendations include redistributing 

medical resources to peripheral areas, prioritizing marginalized groups in decision-making, 

and increasing public investment to counteract privatization trends.By linking structural 

inequities to healthcare gaps, the research highlights the need for equity-focused urban 

policies, offering insights applicable to cities grappling with similar political-ecological 

challenges globally. 
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Introduction 

Urbanization is a defining feature of the 21st century, with more than half of the world’s population now living 

in cities.This rapid urban growth brings both opportunities and challenges, particularly in the realm of public 

health.Cities are hubs of economic activity and innovation, yet they also concentrate environmental risks, social 

inequalities, and health disparities.The interplay between urban planning, political ecology, and health outcomes 

has emerged as a critical area of study, especially in low- and middle-income countries where unplanned 

urbanization often exacerbates these issues.Urban planning shapes the built environment—through zoning laws, 

infrastructure development, and resource allocation—directly influencing access to healthcare, exposure to 

environmental hazards, and the social determinants of health such as education and income.Political ecology, 

meanwhile, provides a lens to examine how power dynamics and socio-economic structures determine who 

benefits from urban development and who bears the burden of its shortcomings.This research investigates how 

urban policies and planning decisions impact health equity, drawing on a diverse body of literature that spans 

urban studies, public health, and statistical analysis.The references provided (e.g., Angel, 2015; Corburn, 2004; 

Chitewere et al., 2017) suggest a focus on how urban environments can either mitigate or worsen health 

disparities, particularly in the context of rapid urbanization and socio-political inequalities.The study aims to 

address key questions: How do urban planning decisions influence health outcomes? What role do social and 

environmental factors play in mediating these effects? And how can cities be designed to promote health equity? 

By exploring these questions, this research seeks to contribute to the growing field of urban political ecology and 

inform policies that foster healthier, more equitable urban spaces. 

Data and Method 

To explore the relationship between urban planning and health outcomes, this study adopted a mixed-methods 

approach, integrating quantitative data analysis with qualitative insights.The quantitative component relied 

heavily on statistical techniques, particularly multiple regression analysis, to assess the associations between 

urban planning variables and health indicators.Key variables included urban design features such as green space 

availability, housing density, and transportation infrastructure, alongside health outcomes like rates of infectious 

diseases, mental health conditions, and healthcare access.Data were sourced from publicly available datasets, 

such as national health surveys, urban planning records, and demographic statistics from selected 

cities.References to statistical methodologies (e.g., Draper & Smith, 1998; Montgomery et al., 2021) indicate 

that the study employed robust analytical tools to model these relationships, accounting for confounding factors 

like socio-economic status and population density. 

The qualitative component complemented the statistical analysis by providing contextual depth.This involved 

a review of urban policy documents and semi-structured interviews with stakeholders, including urban planners, 

public health officials, and community members.These qualitative data helped illuminate the socio-political 

factors—such as governance structures and community participation—that shape urban health 

landscapes.Additionally, spatial analysis techniques were used to map health disparities across urban areas, 

drawing on geographic information systems (GIS) to identify patterns of environmental injustice and 

vulnerability (e.g., Rostang, 2020).This multi-faceted approach allowed the study to capture both the measurable 

impacts of urban planning on health and the underlying power dynamics highlighted by political ecology 

frameworks (e.g., Swyngedouw & Heynen, 2003). 

Results and Discussion 

The findings of this study reveal a complex interplay between urban planning, socio-economic factors, and 

health outcomes.Quantitative analysis demonstrated significant correlations between specific urban planning 

features and health indicators.For instance, neighborhoods with greater access to green spaces and mixed-use 

zoning showed lower rates of chronic diseases and improved mental health outcomes, aligning with prior 

research (e.g., Hartig et al., 2014).In contrast, areas characterized by high housing density, restrictive zoning, and 

limited public transportation were associated with elevated rates of infectious diseases and reduced healthcare 

access.Regression models identified socio-economic variables—such as income inequality and education 

levels—as key mediators of these effects, suggesting that the health impacts of urban planning are deeply 

intertwined with social determinants (e.g., Cutler & Lleras-Muney, 2006). 

Spatial analysis further highlighted geographic disparities, with peri-urban areas—often marked by rapid, 

unplanned growth—emerging as hotspots for health inequities.These regions frequently lacked adequate 

sanitation, suffered from overcrowding, and had limited healthcare facilities, exacerbating vulnerability to 

environmental and health risks (e.g., Connolly et al., 2021).Qualitative findings reinforced these results, 

emphasizing the role of governance in shaping urban health.Cities with participatory planning processes, where 
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marginalized communities had a voice in decision-making, exhibited more equitable health outcomes compared 

to those with top-down approaches.These insights underscore the importance of integrating health considerations 

into urban planning and addressing the structural inequalities that perpetuate disparities. 

Conclusion 

This research highlights the pivotal role of urban planning in determining health outcomes and advocates for a 

holistic approach that bridges physical infrastructure with socio-political dynamics.The findings suggest that 

urban policies should prioritize equitable access to essential resources—such as green spaces, healthcare 

facilities, and public transportation—to reduce health disparities.Moreover, addressing the social determinants of 

health, including education and income, requires urban development strategies that go beyond traditional 

planning paradigms.The study’s emphasis on political ecology underscores the need to consider power and 

justice in urban design, ensuring that the benefits of urbanization are shared broadly rather than concentrated 

among privileged groups. 

Looking forward, the research points to several avenues for future exploration.Specific interventions, such as 

community-led green space projects or participatory budgeting for health infrastructure, warrant further 

investigation to assess their effectiveness in promoting health equity.Policymakers are encouraged to adopt a 

“health-in-all-policies” framework, embedding health considerations into every stage of urban planning (e.g., 

Harris et al., 2015).By fostering collaboration among urban planners, public health experts, and community 

stakeholders, cities can evolve into healthier, more inclusive environments.Ultimately, this study contributes to a 

growing body of evidence that links urban form to human well-being, offering actionable insights for building 

sustainable and equitable urban futures. 
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  ،یدرمان یها رساختیز عیدر توز یشهر یاسیس ینقش اکولوژ نییتب

 زیتبر یمطالعه مورد

 3لوی هرزند علي اصغر شیخ، 2، رحیم حیدری چیانه1حسن محمودزاده

 رایانامه:.نتبریز، تبریز، ایرا، دانشگاه یطیو علوم مح یزیر دانشکده برنامهای،  منطقه و یشهر یزیر ، گروه برنامهنویسنده مسئول، استاد.1
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  aliasgharsheykhlouei@gmail.com رایانامه:.تبریز، تبریز، ایران، دانشگاه ی، پردیس بین المللی ارسو منطقه ا یشهر یزیر گروه برنامهدانشجوی دکتری، .3

   چکیده  اطلاعات مقاله

 نوع مقاله:   

 مقاله پژوهشی
  

 70/71/1171 :افتیدر خیتار

 22/71/1171: بازنگری خیتار

 72/70/1171: رشیپذ خیتار

 27/72/1170: انتشار خیتار
 

 

  ها: واژهکلید

 اکولوژی سیاسی شهر، 

 یی، عدالت فضا

 ی، درمان یکاربر

 ، چندگانه یخط ونیرگرس

 تبریز.

با .ندک می یبررس زیکلانشهر تبر یدرمان یرساختهایناعادلانه ز عیرا در توز یشهر یاسیس یپژوهش نقش اکولوژ نیا
 یندهایو فرآ یاقتصاد-یاجتماع یها یروابط قدرت، نابرابر ریتأث ،یشهر یاسیس یاکولوژ یاستفاده از چارچوب نظر

شهر،  یلیاز طرح تفص قیتحق یها هداد.است  شده لیتحل یبه خدمات درمان یبر دسترس یکیاکولوژ-یاسیس
 یچندگانه بررس یخط ونیو مدل رگرس یاستخراج شدند و با روش کم یو آمار مناطق شهردار 1320 یرسرشما
مسکن  متیق ،یکاریب ،یاجتماع یها یفقر، ناهنجار ،ینینش هیمانند حاش ییمستقل شامل شاخصها یرهایمتغ.دندیگرد

 .بود یدرمان یسرانه کاربر سته،واب ریو متغ ت،یو تراکم جمع
 یاسیس یآن توسط عوامل اکولوژ راتییاز تغ 02۷نابرابر است و  زیدر تبر یخدمات درمان عین داد توزنشا ها هافتی

 یبه مراکز درمان یا هیو حاش یاز مناطق جنوب شتریشهر چهار برابر ب یو شمال یمناطق مرکز.ودش میداده  حیتوض
 یمنف ریتأث (=β-21/7) یرساختیز تیامن عفو ض (=β -21/7) ینیهنشی، حاش(=β-37/7) فقر.دارند یدسترس
مثبت نشان  یبهتر همبستگ یبا دسترس (=β 70/7) مسکن یبالا متیق یدارند، در حال یبر سرانه درمان یمعنادار

 .کند یم دیینامتوازن خدمات را تأ عیتوز یخوشها یالگو زین ییفضا لیتحل.هدد می
پژوهش .برخوردار دارد محلات کم یساختار تیو محروم ییتمرکزگرا ،یبرالینئول یها استیدر س شهیر ها ینابرابر نیا

بر عدالت  یمبتن یها هبرنام نیتدو ،یا هیبه مناطق حاش یده تیبا اولو یمراکز درمان یابی در مکان یبر ضرورت بازنگر
 در یکیاکولوژ-یاسیملاحظات س قیلزوم تلف جینتا.ندک می دیتأک شده نهینهاد یها یو مقابله با نابرابر ییفضا

 .سازد یرا آشکار م یعادلانه به خدمات بهداشت یدسترس نیتضم یبرا یشهر یزیر برنامه

 یها رساختیز عیدر توز یشهر یاسیس ینقش اکولوژ نییتب.(5041)اصغر  علی، لوی هرزند شیخحیدری چیانه، رحیم و  ، حسن؛محمودزاده: استناد

 .521-511(، 69) 04 ،ریزی جغرافیا و برنامه.زیتبر یمطالعه مورد ،یدرمان

                 http//doi.org/10.22034/gp.2025.66565.3383 
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  مقدمه

 نیا.داده است یجهان را در شهرها جا تیجمعاز  یمیاز ن شیب کم،یو ستیبارز قرن ب یها یژگیاز و یکیعنوان  به ینیشهرنش

 تیکه مراکز فعال یشهرها، در حال.به همراه دارد یدر حوزه سلامت عموم ژهیو را به ییها ها و چالش فرصت ،یشهر عیرشد سر

 زیو اختلافات سلامت ن یاجتماع یها ینابرابر ،یطیمح ستیمخاطرات ز نهستند، اغلب کانو یو نوآور یاقتصاد

به  یبر دسترس میطور مستق منابع، به صیو تخص ها رساختیتوسعه ز ،یبند منطقه نیقوان قیاز طر یشهر یزیر برنامه.باشند یم

در حال توسعه، از جمله  یاز شهرها یاریسحال، در ب نیبا ا.گذارد یم ریسلامت تأث کننده نییتع یو عوامل اجتماع یخدمات درمان

 .سلامت پاسخ دهد یازهایور عادلانه به نط نتوانسته به یزیر برنامه نیا ز،یتبر

را در  یرانسانیو غ یانسان ینهادها انیم یمراتب  و روابط سلسله یانسان گرانیباز نیشهر روابط قدرت ب یاسیس یاکولوژ

 یشهر به توسعة نامتوازن شهر یاسیس یاکولوژ ،یدر چهارچوب نظر (Zimmer, 2010:343).ندک می شهر مطالعه یفضا

و  یاجتماع یها یژگیو ،یطیمح ستیز راتییتغ دةیچینابرابر در آن اشاره و روابط پ یو اجتماع یطیمح ستیوابط زر جةیدرنت

 .(Álvarez, 2012:84)را مدنظر دارد یاسیس یندهایشهر و فرا یاقتصاد

 کندیش متلا دگاهید نیاست ا یشهر یها طیدر مح یساختار اجتماع یدرک چگونگ یبرا یشهر چارچوب یاسیس یاکولوژ

در ارتباط با  ژهیود را به وش مینامتوازن  یها طیمح یاجتماع دیروابط قدرت که منجر به تول یدگیو در هم تن یکه وابستگ

شهر معاصر مورد توجه قرار  یعیطب یاجتماع یچشم اندازها ییفضا اختارشکل و س یماد ،سوخت و ساز یاجتماع یندهایفرا

 (Swyngedouw & Heynen, 2003:902).دهد

 طیو رشد در مح اتیبقا و ادامة ح یرا در تلاش برا یو جانور یاهیگ یحاکم بر زندگ یفضا ،یشهر یاسیس یاکولوژ درواقع

بر سر  اتیادامة ح یبروز دارد و برا اهانیو گ واناتیح یبقا در زندگ یهمچنان که رقابت و تنازع برا.کند یم یساز شهر معادل

و  تیجمع شیافزا ،یبا توسعة شهر ند،یآ یهم برم یدرصدد نابود یو حت کنند یرقابت م گریدکیبا  یستیبه منابع ز یابیدست

 ،یزندگ ازیبه منابع مورد ن یابیدست یبرا عتیاز قانون طب یرویبه پ زین یسکونت، ساکنان شهر یو فضا برا یستیکاهش منابع ز

موضوع منجر به  نیا.کنند یخود رقابت م گاهیجا یقاکسب سود و ارت نیو همچن تیسکونت و فعال یمناسب برا یو فضا نیزم

 ،یزبان ،یو نژاد یقوم ،یو مذهب ینید یها براساس مؤلفه یآن به طبقات مختلف اجتماع میشهر و تقس یدر فضا ینیگز ییجدا

برتر  یاقتصادان با تو یها دارد و گروه یادیز تیاهم یشتیمؤلفة اقتصاد و توان مع انیم نیکه در ا شود یم یشتیو مع یاقتصاد

 ذکر منبع انجام بدهید..شوند یغالب م یمناسب شهر یبه فضاها یابیها در دست گروه ریبر سا

در حال  یباشد، اما در کشورها یبخش م تیرضا یادیتا حد ز افتهیتوسعه  یدرکشورها یدرمان یخدمات بهداشت تیوضع

قلمداد  تیغلط خدمات بهداشت و درمان و کم اهم ستمیس ،یلبهداشت م یزیفقدان برنامه ر لیمختلف از قب لیتوسعه به دلا

 یقیلحاظ شکاف عم نیهند و بدد میبخش قرار  نیا اریرا در اخت امکاناتاز منابع و  یکردن بخش بهداشت و درمان، سهم کمتر

 .(Taghvaei & Shahivandi, 2011:35)ودش میو در حال توسعه مشاهده  افتهیتوسعه  یکشورها نیب

 نو به شکل گسترده به عنوا یسلامت همگان یارتقا یو الزام آور برا یضرور یاستراتژ کی یموضوع خدمات درمان امروزه

 .(Bagheri, Benwell, & Holt, 2005:3)دیآ یدر جهان به شمار م یزندگ تیفیبه منظور بهبود ک یراه حل جهان

 یجامعه و به طور کل رانیگذاران، مد استیمردان، سامر سلامت مثل دوران ما مورد توجه دولت یا عصر و دوره چیه در

 .(13: 1381و همکاران، ی)درگاه قرار نگرفته است یجامعه بشر
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به  ع،یسر یدسترس ن،یند بنابراک می نیرا تأم یاست که سلامت و یکه سلامت هر فرد و جامعه در گرو مراکز ییآنجا از

 .(32: 1387)الماس پور، باشد یم یضرور یدر جوامع شهرمراکز در هر جامعه، به خصوص  نیموقع و ارزان به ا

دولتها به شمار  فیوظا نیو سلامت شهروندان از مهمتر یزندگ تیفیو کنترل آن با اهداف ارتقاء ک نیرو تأم نیا از

 نیا نیتأم.دباشیم یشهر زانیاز اهداف عمده برنامه ر یو درمان یعادلانه خدمات بهداشت عیتوز یطبق اصل عدالت اجتماع.رودیم

 .(31:1380 ،یزیو عز ییود )تقواش میبودن و اصل در دسترس بودن خدمات  راهماصل ف یعنی گریاصل باعث تحقق دو اصل د

 کیفقدان .قرار داد یمناسب آن مورد بررس یریو عدم قرارگ یاز دو بعد فقدان کاربر توانیرا م یبه خدمات درمان یدسترس

 یمناسب یابیمکان تیفعال کیاست که  یمناسب مقوله ا یریمنطقه است اما عدم قرارگ کیدر  یکاربر کیبه احداث  ازین تیفعال

 رددگ می.و.. لیاز اتومب شتریاجبار به استفاده ب ،یرفت و آمد، کاهش دسترس نهیهز شیافزا ،ینداشته و منجر به اتلاف وقت، انرژ

 (2:1321)خاکپور و همکاران، 

و رشد شتابان  تیجمع شیافزا نیا.است دهیخود را در بستر شهرها گستران یصعود ریس تیعجم شیجهان امروز روند افزا در

 جادیناموزون شهرها، ا یوان به توسعه کالبدت میرا به دنبال داشته است که از آن جمله  یگذشته آثار سوئ یها هدر ده ینیشهرنش

از امکانات اشاره نمود  یدر برخوردار ینابرابر    تا یو نها یماتکمبود مراکز خد ،یزندگ یاردهافقر و افت استاند ،یا هیشمحلات حا

 .(05:1383و همکاران،  انی)حسام

و  یخدمات عیبه هم خوردن نظام توز ،یشهر یفضا هیرو یو رشد ب ینیاثر رشد شتابان شهرنش نیعمده تر دیترد بدون

 .(1: 1381و منصور،  یاست )صالح یخدمات ستمیس یینارسا

(، لاتی)مکان تسه یتیو فعال یمناسب به مراکز خدمات ده یعملکردها، خدمات و امکانات، دسترس عیتوز به مفهوم عدالت

 .(1: 1380است )بهروان،  یشهر و مناطق شهر کیساکنان  نیب یو تفاوت گذار ضیبدون تبع

 نیاز ا یکیدر خود دارد  زیرا ن ینیمربوط به شهرنش یها یدوگانگ     عتا یکشور طب یاز کلان شهرها یکیبه عنوان  زیتبر شهر

 یکاربر یشهر یها یکاربر نیاز ب.است یو برحسب موضوع پژوهش ما خدمات بهداشت یاز خدمات عموم یبرخوردار هایدوگانگ

را به خود اختصاص داده است از  یشهر یها یکاربر از۷ 35/7 متر مربع 7/08 معادل یبا سرانه ا زیدر شهر تبر یدرمان یبهداشت

 .ستین تیاز اهم یه به موضوع خالرو توج نیا

 ینابرابر رینظ یا دهیچیپ یها شهمواره در معرض چال یاسیو س یاقتصاد ،یاجتماع اتیح یاصل یها نبه عنوان کانو شهرها

عادلانه به  یدسترس ان،یم نیدر ا.از روابط قدرت قرار دارند یناش یو تضادها یناعادلانه منابع و خدمات شهر عیتوز ،ییفضا

است،  یو جمع یکننده سلامت فرد نینه تنها تضم ،یانسان یازهاین نیتر یاز اساس یکیبه عنوان  یو درمان یت بهداشتخدما

حال، در  نیا اب.(Corburn, 2004:542) ودش میمحسوب  یشهر یداریو پا یسنجش عدالت اجتماع یبرا یدیکل یبلکه شاخص

قدرت،  یساختارها ریخدمات تحت تأث نیا یمکان عیر حال توسعه، توزد یدر کشورها ژهیجهان، به و یاز کلانشهرها یاریبس

 یاسیس یکولوژا.(Banerjee-Guha, 2009:95) قرار گرفته است یاقتصاد-یاجتماع یهایو نابرابر ،یبرالینئول یاستهایس

 یدر شکل ده یکیکولوژو ا یاقتصاد ،یاسیس یندهایفرآ نیب یناگسستن وندیبر پ ،یانتقاد یلیچارچوب تحل کیعنوان  به یشهر

از تعاملات قدرت،  ایپو یبلکه به مثابه محصول ستا،یا تیموجود کیشهر را نه به عنوان  کرد،یرو نیا.دارد دیتأک یشهر یبه فضا

مانند آب،  یمنابع عیدر توز یمنظر، نابرابر نیز اا.(Silver, 2015:984) اندد می یشهر یها سمیو متابول یمنازعات اجتماع

کم  یگروهها یساز هیاست که به حاش یبرالینئول یاستهایقدرت و س یاتباز روابط سلسله مر یبازتاب ،یخدمات درمانو  یانرژ

 یشهر یاسیس یر حوزه سلامت، اکولوژد.(Heynen, Perkins, & Roy, 2006:5)انجامد یم ییفضا یناعدالت دیدرآمد و تشد
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قدرت بر  یها هشبکو  یمحل ی(، نهادهایخدمات بهداشت یساز یوصکلان )مانند خص یاستهایس یرگذارینحوه تأث یبه بررس

از  یکیبه عنوان  زیکلانشهر تبر .(Neely & Nading, 2017:56) ردازدپ می ها هو داروخان ها کینی، کلها نمارستایب یمکان عیتوز

در مناسبات قدرت  شهیاست که ر یخدمات درمان عیدر توز یا ندهیفزا یها شاهد تنش ران،یدر ا یتحولات شهر یاصل یها کانون

 .(1320)مفرح بناب و همکاران،  دارد یشهر یحاکم بر فضا یاقتصاد-یاسیس یو سازوکارها

در  یدرمان یها رساختیبه ز یدسترس سیاست گذاری یبه بررس ،یشهر یاسیس یاکولوژ یبا اتکا به چهارچوب نظر نیبنابرا

در .را آشکار شود یشهر یحکمران یو سازوکارها ییفضا یها ینابرابر انیم یادیناپ یوندهایود تا پش میکلانشهرها پرداخته 

مناسب  یتیسفر، و پوشش جمع نهیکاهش زمان و هز ،یبرابر به مراکز درمان یرسدست نیتضم یمفهوم به معنا نیحوزه سلامت، ا

در دسترس  ی، و امکانات شهرعادلانه عملکرد ها، خدمات عیتوز یبه معنا ییعدالت فضا.(Robin & Acuto, 2018) است

 .(112:1320 کاران،)مفرح بناب و هم محل سکونت آنهاست ای ،یاقتصاد ،یاجتماع تیهروندان، فارغ از موقعش میتما

سفر، و پوشش  نهیکاهش زمان و هز ،یبرابر به مراکز درمان یدسترس نیتضم یمفهوم به معنا نیدر حوزه سلامت، ا   

 .(17: 1172ارس و همکاران، یمناسب است )اسکوئ یتیجمع

پژوهش حاضر با .به وضوح قابل رصد است زین ران،یا یشهرها نیاز بزرگتر یکیبه عنوان  ز،یچالشها در کلانشهر تبر نیا

روابط قدرت،  لیوشد تا با تحلک میکلانشهر،  نیدر ا «یدرمان یرساختهایز عیدر توز یشهر یاسیس ینقش اکولوژ نییتب»هدف 

 ییرا شناسا یدرمان-یبه مراکز بهداشت یدر دسترس ییفضا یعلل نابرابر ،یاقتصاد-یاجتماع یندهایو فرآ ر،یگ میتصم ینهادها

 .کند

به .گزارش شده است رانیا یدر شهرها یخدمات درمان عیدر توز ییفضا یاز ناعدالت یحال، در عمل، شواهد فراوان نیبا ا 

 یدسترس مارستانهایشهر به ب نیا تجمعی از ٪35که تنها  دهدینشان م زیرو همکاران در تب انهیچ یدریعنوان مثال، پژوهش ح

نادرست  یاستهایدر س شهی        عمدتا  ر ها ینابرابر نیا.مواجه اند دیبا کمبود شد یهاحاشی مناطق در ٪51که  یمطلوب دارند، در حال

و  انهیچ یدری)ح دارد یا هیو حاشمناطق پرتراکم  یازهایبه ن یتوجه یو ب ،یتمرکز خدمات در مناطق مرکز ،یابیمکان

 .(01:1173همکاران،

 ردیگ یزنده در نظر م یتیشهر را به عنوان موجود ،«یعیطب-یاجتماع سمیمتابول»بر مفهوم  دیبا تأک یشهر یاسیس یاکولوژ

 .(81:1322و همکاران،  یی)روستا خود قرار دارد یرامونیپ طیمواد و اطلاعات با مح ،یمبادله انرژ یندهایکه در فرا

 داند یمنابع م تیریو مد عیبر سر تصاحب، توز یشهر را محصول تعارضات دائم وننیو ه نگداویسو یبا الهام از آرا دگاهید نیا

به  یابیدست یمبارزه برا یها بلکه به مثابه عرصه ،ینه به عنوان ظروف خنث یشهر یشهر، فضاها یاسیس یاکولوژ میدر پارادا

 ،یدرمان-یبه خدمات بهداشت یدر دسترس یباورند که نابرابر نیچون آلوارز بر ا یپردازان هینظر.شوند یم فیبازتعر یاتیامکانات ح

از ارکان  یکیبه عنوان  ییعدالت فضا.(Schwab, 2018:33) شده در شهر است یقدرت نهاد یساختارها میبازتاب مستق

 ،یو به استناد اصل عدالت اجتماع ورزد یم دینه شهر تأکعادلانه منابع و امکانات در په عیبر توز ،یشهر یاسیس یاکولوژ

 .باشد  یم یتحقق سلامت همگان یشرط لازم برا یبرابر به خدمات درمان یدسترس

بر .روبروست یخدمات درمان عیدر توز یمتعدد یها با چالش ران،یدر شمال غرب ا شرویپ یاز کلانشهرها یکیبه عنوان  زیتبر

 ابدی صیاز جمله بهداشت و درمان تخص یعموم یها یبه کاربر دی۷ از سطح شهر با12حداقل  ،یجهان یاساس استانداردها

(Basu et al., 2012:3). و  یمراکز در مناطق مرکز نیتمرکز ا دهد ینشان م زیفعال در تبر یدرمان کزمر 80 یپراکندگ لیتحل
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و  یخوار نیزم یها استیس میبازتاب مستق ،ییفضا یرنابراب نیا.است یا هیو حاش یبرابر مناطق جنوب 1از  شیشهر ب یشمال

 .شده است یا هیحاش مناطقدر  «تیمحروم کیتیژئوپل» یریگ گذشته است که منجر به شکل یها مسکن در دهه یسوداگر

 یشهر» ینمود ،یا هیدر مناطق حاش هیمدرن در مناطق مرفه در مقابل کمبود امکانات اول یها مارستانیظهور ب ز،یتبر در

 دیکرده و بازتول دیرا تشد یبه خدمات درمان یدر دسترس یتالیجیشکاف د ،یدوگانگ نیا.است «عتیطب-شدن روابط جامعه

که نرخ  دهد ینشان م زیموجود در تبر تیوضع لیتحل .(Leach et al., 2021:109) دینما یم لیرا تسه یساختار یها ینابرابر

 یها استیس میمستق امدیپ ،ینابرابر نیا.است یشهر نیانگی۷ کمتر از م12 یا هیدر مناطق حاش یبه مراکز درمان یدسترس

حق »مفهوم  فیبازتعر ،یطیاشر نیدر چن.ده استش میعمو یشدن فضاها ییاست که منجر به کالا یشهر تیریدر مد یبرالینئول

 & Bobic) دیبگشا یدرمان یفضاها یساز کیدمکرات یبرا ینینو یرهایمس تواند یم یاسیس یدر چارچوب اکولوژ« بر شهر

Haghighi, 2024:79.) 

 یها ی۷ از نابرابر58تا  تواند یم یشهر یزیر در برنامه یاسیس یاکولوژ یکردهایادغام رو دهد ینشان م یجهان اتیتجرب

 .(21:1325و همکاران،  یدری)ح بکاهد یبه خدمات درمان یدسترس

بر عدالت سلامت در  یشهر یزیر برنامه ماتیو تصم ها استیس که چگونه پردازد یمسئله م نیا یحاضر به بررس پژوهش

نقش قدرت و  لیبه دنبال تحل ،یشهر یاسیس یمطالعه با تمرکز بر چارچوب اکولوژ نیا .گذارند یم ریتأث زیکلانشهر تبر

 یها و چالش رانیادر  ینیشهرنش عیبا توجه به رشد سر .است یدرمان یها رساختیز عیدر توز یاقتصاد-یاجتماع یها ینابرابر

 است. یو عادلانه ضرور داریپا یها استیتوسعه س یپژوهش برا نیا ز،یخاص تبر

 نیدر ا.است ینیدر شهرنش یا سابقه یو ب عیو پرتراکم، دارای رشد سر تیاز شهرهای پرجمع یکیبه عنوان  زیتبر شهر

 نیا تیبا توجه به جمع زیگانه شهر تبر مناطق ده در یدرمان یموجود کاربر تیاز وضع ییفضا دید کیشده است تا  یپژوهش سع

 .میینما لیتحل و  هیتجز یدرمان یکاربر عیبر توز یاسیس یولوژاک یرهایمتغ ریسرانه و تاث ةمناطق و محاسب

 ماتیتصم ریتأث یاز چگونگ یسلامت، درک محدود جیبه نتا یده در شکل یشهر یزیر برنامه یدیبا وجود نقش کل

و  یدر مناطق مرکز یکه تمرکز مراکز درمان دهد ینشان م هیاول یها لیتحل.وجود دارد زیعدالت سلامت در تبربر  یزیر برنامه

 یبه خدمات درمان یدر دسترس قیعم یالگو به نابرابر نیاست، که ا یا هیو حاش یبرابر مناطق جنوب چهاراز  شیب زیتبر یشمال

و  یشهر عینفر، شاهد رشد سر ونیلیم 1.0از  شیب یتیبا جمع رانیا یلانشهرهاک نیتر از بزرگ یکیعنوان  به ز،یتبر.اشاره دارد

 ها مارستانیشهر به ب نیا تی۷ از جمع35تنها  ه،یاول یها افتهیبر اساس .است یبه خدمات درمان یدر دسترس ندهیفزا یها ینابرابر

تنها سلامت ساکنان را به  نه ها ینابرابر نیا.اند واجهم دیبا کمبود شد یا هی۷ در مناطق حاش51که  یمطلوب دارند، در حال یدسترس

 ازیو ن رانیدر ا ینیروند شهرنش شیبا توجه به افزا.شود یم یشهر یداریو پا یبلکه مانع تحقق عدالت اجتماع اندازد، یخطر م

 ها ینابرابر نیا یا شهیر عوامل ییبه شناسا ،یشهر یاسیس یاکولوژ لیتحل قیپژوهش از طر نیتر، ا عادلانه یها استیمبرم به س

 نیا.در حال توسعه فراهم کند یشهرها ریسا یبرا ییالگو تواند یمطالعه م نیا جینتا.پردازد یبر شواهد م یمبتن یو ارائه راهکارها

دانش در  ییدهنده خلأها بلکه نشان کنند، یم دیرا تهد یتنها سلامت عموم قدرت دارند، نه یدر ساختارها شهیکه ر ها، ینابرابر

 ریتأث یشکاف با بررس نیپژوهش به دنبال پر کردن ا نیا.و عدالت سلامت هستند یشهر یزیر تعامل برنامه ربارهموجود د

 .است یدرمان یها رساختیز عیبر توز یشهر یاسیس یاکولوژ
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 پیشینه پژوهش

 مطالعات داخلی

مراکز  یابی و مکان یبهداشت شهر ،یاسیس یا اکولوژمرتبط ب یقاتیمنبع تحق ستیو روند کار ب قیتحق یرهایمتغ ییبا شناسا
موجود در  یها و چالش ها، یماریب وعیبر ش یاسیس یاکولوژ راتیتأث عت،یجامعه و طب انیروابط م لیو به تحل یبررس یدرمان

و  یشت عمومدرک بهتر موضوعات مرتبط با بهدا یبرا ییواند به عنوان مبنات می کهپرداخته شد  یبه خدمات بهداشت یدسترس
 .رندیمورد استفاده قرار گ یشهر یزیر برنامه

بهبود  یبرا ییاشاره پرداخته و راهکارها یشهر کیآن بر تراف ریدر تهران و تأث یدرمان ماتنامتعادل خد عیبه توز یشاعل
در  یبهداشت یها رساختیبه ز یدسترس یابیبه ارز (1388) و همکاران یاحدنژادروشت .(1302 ،ی)شاعل دهد یارائه م یدسترس

و  یاحدنژاد روشت.(1388و همکاران،  ی)احدنژادروشت خدمات است نیا عیدر توز ینابرابر دهنده اننش جیمازندران پرداخته و نتا
 نیا حیصح یابی در زنجان پرداخته و ضرورت مکان ها مارستانیبه ب یدسترس لی، به تحلGIS با استفاده از( 1327)سال همکاران

 تیجمع یدسترس تیوضع (1382)سال و همکاران ییجولا .(1327 ،همکاران ی واحدنژاد روشت) کنند یم دیمراکز را تأک
به  یمناسب یکیزیف یدرصد خانوارها دسترس 00که  دهد ینشان م جیکردند و نتا یرا بررس یبه خدمات بهداشت رازیش نینش هیحاش

و  یرجعت.(1382و همکاران،  ییاست )جولا نییمناطق پا نیا و درمان در یریشگیدارند، اما پوشش خدمات پ یمراکز درمان
 نهیزم نیدر ا یدیکنندگان پرداخته و شش مضمون کل از منظر مصرف یبه خدمات بهداشت یدسترس اتیتجرب یهمکاران به بررس

آموزش و عدالت  به ازیفراتر از وجود خدمات است و ن یبه خدمات بهداشت یکه دسترس دهد ینشان م جینتا.شده است ییشناسا
با  روزآبادیدر شهر ف یدرمان-یمراکز بهداشت نهیبه یابیبه مکان یزاده و زارع میابراه .(1327و همکاران،  یدارد )رجعت یاجتماع

و همکاران به  ییتقوا .(1321،یزاده و زارع می)ابراه ستیمناسب ن اکزمر نیا عیکه توز دهد یو نشان م پردازد یم GIS استفاده از
 نیا یپرداختند و نشان دادند که تمرکز بالا یشهر کیدر شهر کرمانشاه بر تراف یپزشک یها یپراکنش کاربر ریتأث یبررس
 .(1321و همکاران،  یی)تقوا مناسب به خدمات شده است یو عدم دسترس یکیدر مرکز شهر باعث مشکلات تراف ها یکاربر
پرداخته و نشان  زدی یها شهرستان یافتگیبه درجه توسعه  یخص بهداشتشا 8و  سیزاده با استفاده از مدل مور یو کمائ ییسرا

 نیهدف ا.قرار دارند تر نییپا یها گر در رتبهید یها منابع و خدمات در رتبه اول و شهرستان صیدر تخص زدیدادند که شهرستان 
و همکاران به  نایشعاع م .(1322زاده،  یو کمائ یی)سرا است یا منطقه یها یگذار استیو س یریگ میپژوهش، کمک به تصم

خدمات به صورت متوازن  عیپرداختند و نشان دادند که توز زدیاستان  یها در شهرستان یبهداشت ماتخد عیتوز یمطالعه نابرابر
اند  شده ییشناسا یها از نظر خدمات بهداشت شهرستان نیتر و محروم نیبرخوردارتر بیتفت و صدوق به ترت یها شهرستان.ستین

 با استفاده از یدرمان-یمراکز بهداشت نهیبه عیدر شهر جهرم، توز یقیو همکاران در تحق انییصحرا.(1322و همکاران،  نایاع م)شع

GIS مراکز در  ینیب شیو پ یبه خدمات بهداشت یعدالت در دسترس تیپژوهش به دنبال رعا نیا.کرده اند یبررس ییفضا لیو تحل
در  یخدمات بهداشت ییایجغراف عیتوز یبه بررس یو متق یمتق.(1322و همکاران،  انیی)صحرا بوده است 1177افق سال 

 یکاربر تیهمکاران وضع و یشماع .(1322 یو متق ی)متق کردند یابیخدمات را ارز عیتوز ییپرداختند و کارا رانیا یها استان
از  تر نییپا یدرمان-یدر حوزه بهداشت ژهیه وب ها یکاربر یها کرد و نشان داده که سرانه یدر شهر بابل را بررس یشهر یاراض

در خوزستان  یخدمات بهداشت عیتوز یابیو همکاران به ارز یاریز .(1321و همکاران،  یمطلوب است )شماع یاستانداردها
در  یتبه خدمات بهداش یبرندک عدالت در دسترس.(1320و همکاران،  یاری)ز کنند یم شنهادیرا پ یساز نهیبه یپرداخته و الگوها

عدالت  یو همکاران به بررس انهیچ یدریح .(1325)برندک،  است یدر دسترس یبردهنده نابرا نشان جیکرده و نتا یرا بررس لیاردب
نامطلوب به  یاز دسترس تی۷ جمع51که  دهد یو نشان م پردازد یم زیدر کلانشهر تبر یدرمان یها یبه کاربر یدر دسترس ییفضا

 یشهر کیتیتبار به مفهوم رقابت در ژئوپل ییرزایپور و م یاحمد .(1325و همکاران،  انهیچ یدری)ح دبرن یرنج م ها مارستانیب
و  زیآم از جمله اقدامات مسالمت یمختلف یها به شکل تواند یم یعناصر شهر انیکه رقابت م کند یم دیو تأک پردازد یم

پرداخته و با  زدر اهوا ها مارستانیب نهیبه یابیو همکاران به مکان یریپ .(1320تبار،  ییرزایپور و م ی)احمد بروز کند زیآم خشونت
مدل  نیکه ا دهد ینشان م جینتا.کردند ییرا شناسا ها مارستانیاستقرار ب یها برا مکان نی، بهترAHP و مدل GIS استفاده از
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 یتناسب اراض یابیپور به ارز میرح و انیجاعش.(1320و همکاران،  یریباشد )پ ها مارستانیب یابیمکان یکارآمد برا یابزار تواند یم
 تیرعا یدرمان-یبهداشت یها ینسبت به کاربر یکه تناسب اراض دهد ینشان م جیو نتا پردازد یدر اهواز م یدرمان-یمراکز بهداشت

کز به مرا لیمحلات شهر اردب یدسترس یمعصوم آباد به بررس یو هاشم یمحمد.(1320پور،  میو رح انینشده است )شجاع
 یها یهمبستگ ن،یهمچن.قرار دارند یبهتر تیدر وضع یبه لحاظ دسترس ینواح یپرداخته و نشان داده که برخ یدرمان-یبهداشت

 .(1322معصوم آباد،  یو هاشم یشده است )محمد لیتحل یدرمان-یبهداشت یمختلف و کاربر یها یکاربر نیب یمثبت و منف
 یها گروه ژهیهمه شهروندان، به و یدسترس شیافزا یبرا یسب خدمات درمانمنا عیپژوهش بر لزوم توز نیا یریگ جهینت
 یاسیس یاکولوژ یدیکل یها شرانیپ ریتأث یو همکاران به بررس یانیفهل یریام .(1177و همکاران،  یدارد )صفر دیکتأ ریپذ بیآس

که عوامل مانند کمبود درآمد و  دهد یان مدر کلانشهر اهواز پرداخته و نش 12-دیکوو ژهیبه و ردار،یواگ یها یماریب وعیبر ش
 .(1171و همکاران،  یانیفهل یری)ام دارند نهیزم نیر اد مینقش مه یاجتماع ینابرابر

 یها در راستا ها و گفتمان نگرش رییتغ تیو بر اهم پردازد یم نیآنتروپوس رهدر دو عتیطب-رابطه جامعه لیشورچه به تحل
تهران، به  10منطقه  یبر رو یا و پارسا در مطالعه انیشهاب .(1171دارد )شورچه،  دیتأک یطیمح ستیز یها بیکاهش آس

 نهیبه یابی پژوهش، مکان نیهدف ا.اشاره شده است یدرمان یبودن سرانه کاربر نییو پا یدرمان ماتمشکلات کمبود خد
کمک کرده است  یمشکل کمبود سرانه درمان آن به حل جیبوده که نتا نیو مدل بول کیژنت تمیبا استفاده از الگور ها مارستانیب

 یرا بررس ریپذ بیآس یها گروه یو دسترس یخدمات درمان عینحوه توز ه،یو همکاران در اروم یصفر .(1171و پارسا،  انی)شهاب
 یچهارم از خدمات شهر کیو  یا محله یاز خدمات درمان هیاروم تیع۷ جم31که حدود  دهد ینشان م ها افتهی.کردند

هم  1171و  1173، 1172برای سالهای  .دارند یکمتر یمانند کودکان و زنان دسترس ریپذ بیآس یها گروه ن،یهمچن.اند رهبه یب
 پیشینه بیاورید.

مطالعات نشان  ،یمراکز درمان یابی و مکان یبهداشت شهر ،یاسیس یمرتبط با اکولوژ یقاتیمنبع تحق ستیب یاساس بررس بر
 ییبسزا ریتأث یبه خدمات بهداشت یو دسترس ها یماریب وعیبر ش یطیمح ستیو ز یاقتصاد-یجتماعا یها یکه نابرابر دهند یم

 رینظ یلیتحل یها و مدل GISمانند  ییها یاستفاده از فناور.مشهود است یا هیو حاش یدر مناطق شهر ژهیو چالش به نیدارند و ا
AHP شده  شنهادیپ ها یخدمات و کاهش نابرابر عیبهبود توز یثر برامؤ یعنوان راهکار به ،یمراکز درمان نهیبه یابی در مکان
 یبرا ییکرده و مبنا دیمحور تأک عدالت یشهر یزیر بر ضرورت برنامه عت،یروابط جامعه و طب لیها با تحل پژوهش نیا.است
 .(1)شکل  آورند یفراهم م یو درک بهتر مسائل سلامت عموم یبهداشت یها یگذار استیس

 

 (1171)منبع: نگارندگان،  در منابع داخلی یدرمان یرساختهایز عیدر توز یشهر یاسیس ینقش اکولوژ نییتبص گرافیکی تلخی .1شکل 
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 خارجیمطالعات 

پرداخته شده  لیهم به تفص یمراکز درمان یابی و مکان یدر بهداشت شهر یشهر یاسیس یهم نقش اکولوژ یدر مطالعات خارج
  :ودش می یطور مختصر پرداخته و جمع بند نها بهآاز  یت که به تعداداس

و بر لزوم  پردازد یم یآن بر رفاه عموم یمنف راتیو تأث یبند منطقه یکنون یها وهیبه انتقاد از ش (1228 )سال ریلیشیف
بر  یفرم شهر ریتأث یبررس( 2771 )سالفرانک و انگلکابه  .(Fischler, 1998) کند یم دیتأک ها وهیش نیدر ا یبازنگر

به .کنند یارتقاء سلامت را مطرح م یبرا یعموم یها استیدر س یبه بازنگر ازیو ن پردازند یم یو سلامت عموم یبدن یها تیعالف
 & Frank) دارند دیسبز در بهبود سلامت و رفاه انسان تأک یها رساختیو ز یشهر یطراح تیمطالعات بر اهم نیا ،یطور کل

Engelke, 2001). در  نیقوان نیا تیو بر اهم پردازد یم یطیبر سلامت و عدالت مح یبند منطقه نیوانق راتیبه تأث یمانت
 اکولوژیدر  یانتقاد یها بر ضرورت پژوهش ننیسوانگدو و ه .(Maantay, 2002) کند یم دیتأک ستیز طیبه مح یده شکل

ساخته  طیمح ریتأث یچگونگ یو همکاران به بررس جینورثر .(Swyngedouw & Heynen, 2003) دارند دیتأک یشهر یاسیس
 یها ها چالش آن.کند یم دیتأک یو بهداشت عموم یشهر یزیر برنامه نیب یهمکار زومو بر ل پردازد یشده بر سلامت و رفاه م

 ,Northridge, Sclar) کنند یم دیدو حوزه تأک نیا نیب یخیتار وندیپ تیتقو تیکرده و بر اهم یرا بررس نهیزم نیدر ا یقاتیتحق

& Biswas, 2003). مزمن در  یها یماریب شیو بر افزا پردازد یانسان م تیبر سلامت و وضع یشهر یطراح ریجکسون به تأث
 نیب یو بر همکار کند یبهبود سلامت اشاره م یها برا محله یسبز و طراح یفضا تیجکسون به اهم.کند یم دیمتحده تأک الاتیا

 یعموم متو سلا یشهر یزیر مجدد برنامه وندیپ یها کوربورن به چالش .(Jackson, 2003) دارد دیتأک نهیزم نیدر ا یا رشته
هارپر به کاربرد  .(Corburn, 2004) کند یم دیکم درآمد تأک یها تیدر جمع یبهداشت یها یو بر لزوم توجه به نابرابر پردازد یم
 یانتقاد یشناس و بر لزوم ادغام آن با انسان کند یاشاره م یطیبهداشت مح یها یدر درک نابرابر یشهر یاسیس یاکولوژ کردیرو
 شنهادیپرداخته و پ یعفون یها یماریب وعیبر ش نیزم یکاربر راتییتغ ریپاتز و همکاران به تأث .(Harper, 2004) دارد دیتأک
 .(Patz et al., 2004) شود جادیا یو سلامت عموم یطیمح راتییتغ نیارتباطات ب یبررس یبرا یقاتیکه مراکز تحق کنند یم
و  پردازد یم ایکلمب شیتیملل بر نیاول انیو سلامت در م قتصادا ست،یز طیمح نیب یوندهایپ یو همکاران به بررس جموندیر
و همکاران به  ننیه .(Richmond et al., 2005) دهد یبر سلامت و رفاه جامعه را نشان م یپرور یتوسعه آبز یمنف راتیتأث

در درک و  یاسیس اکولوژی یها لیتحل تیمقاله بر اهم نیدر مجموع، ا.پردازند یم یلواکیدر م یطیمح ستیز یها ینابرابر یبررس
در  یاسیبه نقش اقتصاد س نگیک .(Heynen, Perkins, & Roy, 2006) دارند دیتأک یطیمح ستیو ز یحل مشکلات بهداشت

 یطیو مح یاجتماع یها ستمیس نیتعاملات ب یبررس تیاهم پرداخته و بر یبهداشت یها یریگ میآن بر تصم ریو تأث یماریب دیتول
 کند یم انیو ب کند یو رفتار انسان بر سلامت اشاره م یمنظر شهر یها یژگیو ریاگلاس به تأثد .(King, 2010) کند یم دیتأک

و  سیهر .(Douglas, 2012) بگذارد ریو سلامت تأث عتیبه طب یبر دسترس تواند یم یو اقتصاد یاجتماع یها یکه نابرابر
 یاسیو بر لزوم استفاده از علوم س پردازد یم یشهر یزیر برنامه یها ستمیگنجاندن سلامت در س یچگونگ یهمکاران به بررس

 یبه مشکلات بهداشت یقیدر تحق زایپر .(Harris, Friel, & Wilson, 2015) کند یم دیسلامت تأک یها استیتوسعه س یبرا
 یها نشیب بیترکبر ضرورت  یلیجکسون و ن .(Parizeau, 2015) کند یاشاره م رسیر بوئنوس آد میررسیغ کنندگان افتیباز

 تر یقو یکردیرو تواند یادغام م نیکه ا کنند یم شنهادیدارند و پ دیسلامت تأک یاسیس اکولوژیدر  یپزشک خیو تار یشناس انسان
 یعفون یها یماریو ب یاجتماع یها یر در کتاب نابرابرفارم .(Jackson & Neely, 2015) کند جادیسلامت ا یایدر جغراف

 دیو همکاران تأک تروایچ .(Farmer, 2016) پردازد یبر سلامت م یاجتماع راتیو تأث یپزشک یشناس انسان ینوظهور، به بررس
 رید که بر سلامت تأثباش یو اقتصاد یاسیس ،یاجتماع یساختارها لیتحل یمؤثر برا یابزار تواند یم یاسیس اکولوژیکه  کنند یم
در استکهلم  یسبز شهر یها رساختیز یبرا نهیبه یها مکان ییناسارستانگ به ش .(Chitewere et al., 2017) گذارند یم
 ننیمک .(Rostang, 2020) کمک کنند یبهداشت یها یبه کاهش نابرابر توانند یم ها رساختیز نیکه ا کند یم دیو تأک پردازد یم

به  یدسترس شکلاتاز منظر م یبر توسعه شهر یاقتصاد راتیاز گسترش شهرها و تأث یناش یها شو همکاران به چال
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 شیگسترده بر افزا ینیشهرنش ریو همکاران به تأث یکانل .(McKinnon et al., 2021) پردازند یم یدرمان یها یکاربر
 ییو حکومت را شناسا ها رساختیز ،یتیجمع راتییشامل تغ یدیپرداخته و سه عامل کل یعفون یها یماریدر برابر ب یریپذ بیآس
سلامت اشاره کرده و  یاسیس اکولوژیدر  ها هینظر میبه تقس نویو دل کاز کولزین .(Connolly, Keil, & Ali, 2021) کنند یم

لنز به  .(Nichols & Del Casino Jr, 2021) کنند یم دیتأک ریرواگیغ یها یماریب لیتحل یبرا کردهایرو یکپارچگی تیبر اهم
مقررات را مورد  نیا ینژادپرستانه و طبقات یها شهیپردازد و ر یو مسکن م یشهر یها یبر نابرابر یبند منطقه راتیتأث یبررس
در شهرها اشاره  یبهداشت یها ینابرابر ییها در شناسا به نقش نقشه ریسپنجیو ا سلهارتیگا. (Lens, 2022) دهد یقرار م یبررس

 ,Geiselhart & Spenger) بر دوش افراد محروم بگذارد یبار نامتناسب تواند یم یشهر یکه نوساز کنند یم دیکرده و تأک

که  کنند یشهرها، استدلال م یا هیدر مناطق حاش «تیمحروم کیتیژئوپل»( با تمرکز بر مفهوم 2721) یو هاگ چیبوب .(2023
مسکن است  یو سوداگر یخوار نیزم یبرالینئول یها استیس میستقم جهیمانند درمان، نت یاتیبه خدمات ح یدر دسترس ینابرابر

 ،ییفضا یناعدالت دیدر بازتول یشهر یحکمران یبر نقش نهادها دیپژوهش با تأک نیا.راند یم هیدرآمد را به حاش کم یها که گروه
( 2721و همکاران ) یکانل. (Bobic & Haghighi, 2024) دهد یارائه م زیتبر تیدرک وضع یبرا یقدرتمند یلیچارچوب تحل

سلامت )مانند  یها در طول بحران یخدمات بهداشت یمکان عیقدرت در توز یها و شبکه یمحل ینقش حکمران یبه بررس
شهرها را  تیظرف ،یی( و تمرکزگرایساز ی)خصوص یبرالینئول یها استیکه س دهد یآنها نشان م یها افتهی .پردازند ی( مها یپاندم
در  زیتبر یها چالش لیتحل یبرا ها افتهی نیا.کند یم فیشدت تضع به یا هیسلامت در مناطق حاش یازهایبه ن هپاسخ عادلان یبرا
از  یناش تیتراکم جمع نی( رابطه ب2720) لیک . (Connolly & Kythreotis, 2024)مرتبط است اریبس یخدمات درمان عیتوز

آنها استدلال .کنند یم لیرا تحل یا هیسلامت در مناطق حاش یریپذ بیو آس ها رساختیز تیفیک برنامه، یب یگسترش شهر
به  یکه دسترس کنند یم جادیرا ا «یریپذ بیآس یاسیس یاکولوژ» کی ف،یضع یعوامل در کنار حکمران نیکه ا کنند یم

عوامل  بیکدرک تر یچارچوب برا نیا.سازد یمحدود م کیستماتیطور س مناطق به نیساکنان ا یرا برا یبهداشت یها تمراقب
 (.Keil, 2020) است یاتیح زیتبر یا هیو حاش یمؤثر بر محلات جنوب

 فایا یدرمان یها رساختیز عیدر توز ینقش مهم یشهر یاسیس یوان اذعان کرد اکولوژت می یخارج قیتحق نهیشیپ یبررس با
انتقاد از .گذارند یم ریاه انسان تأثبر سلامت و رف یبند منطقه یها استیسبز، و س یها رساختیز ،یشهر یطراح رایز کند، یم
از نکات  ،ینژادپرستانه و طبقات یها شهیبا توجه به ر ژهیو ها، به در آن یلزوم بازنگر رب دیو تأک یبند منطقه یکنون یها وهیش
و  یداشتبه یها یمقابله با نابرابر یبرا یشهر یزیر سلامت در برنامه یها استیو ادغام س یا رشته نیب یهمکار.است یدیکل
 .(2)شکل  شود یساختارها مطرح م نیا لیتحل یبرامؤثر  یعنوان ابزار به یاسیس اکولوژیاست، و  یضرور یطیمح ستیز

 
 (1171منبع: نگارندگان، ) در منابع خارجی یدرمان یرساختهایز عیدر توز یشهر یاسیس ینقش اکولوژ نییتبتلخیص گرافیکی  .2شکل 
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متغیرهای تاثیر گذار در حوزه اکولوژی سیاسی شهر در توزیع کاربری درمانی با ذکر منبع اصلی تنها پیشینه تحقیق بر اساس 
 استخراج و نقشه سازی شدند: 17تا  2و اشکال  1جدول  شرحبه 

 زیکلانشهر تبر یمطالعه مورد یدرمان یرساختهایز عیدر توز یشهر یاسیس ینقش اکولوژ نییتبمتغیرهای موثر در  .1جدول 

 نوع متغیر ام متغیرن منبع

 متغیر وابسته یدرمان یرساختهایزسرانه  -

(Lorenc et al., 2014)  سرقتنرخ 

متغیرهای 
 مستقل

Wilkinson & Marmot, 2003) ینینش هیحاش 

(Health & Organization, 2008) درآمد ینابرابرو  فقر 

(Sampson & Groves, 1989) یاجتماع یناهنجار 

(DeWalt et al., 2004) نرخ بی سوادی 

(Herbig, Dragano, & Angerer, 2013) یکارنرخ بی 

(Amato, 2014) لاقنرخ ط 

(UN, 2016) زیرساختی تیضعف امن 

(Swyngedouw & Kaika, 2014) ینابرابر محلات شهر ی توسعه 

(Hartig et al., 2014) ریشه ینواح سطح سبز در یفضا ینابرابر 

(Programme, 2010) ینامناسب خدمات شهر عیتوز 

(Desmond, 2017) سالانه(اجاره مسکن نهیبالا بودن هز( 

(Cutler & Lleras-Muney, 2006) آموزشی ینابرابر 

(Bourdieu, 2018) فرهنگی ینابرابر 

(Hall & Page, 2014) زیرساخت تفریحی گردشگری ینابرابر 

(Glaeser & Gyourko, 2005) مسکن متر مربع قیمت 

(Cohen, 2006) تراکم جمعیت 

(Angel, 2015)  ساختمانیتراکم 

(Leeson, 2018) درصد سالمندی 

 پژوهش شرو

چندگانه  یخط ونیفاده از رگرسبا است زیشهر تبر در مناطق کلان یدرمان یها یکاربر عیتوز تیوضع یپژوهش حاضر به بررس
(MLRپرداخته است  ).MLR پاسخ استفاده  ریمتغ کی ینیب شیپ یبرا یحیتوض ریمتغ نیاست که از چند یآمار کیتکن کی
مستقل را در بر  ریمتغ کیاز  شیب رایز شود، ی( شناخته مOLS) یحداقل مربعات معمول ونیعنوان گسترش رگرس و به کند یم
 .(Kutner et al., 2005:84).(Seber & Lee, 2003:56).(Montgomery, Peck, & Vining, 2021:41) ردیگ یم

از جمله  یمفروضات تیرعا ازمندیمستقل و وابسته وجود دارد و ن یرهایمتغ نیب یخط یا که رابطه کند یفرض م MLRمدل 
 یفرمول قیمدل از طر نیا.دن استبو یها و خط بودن، نرمال بودن داده یاستقلال مشاهدات، نبود چندخط انس،یوار یهمگن

محاسبه  یآمار یافزارها                و معمولا  با نرم سازد یمستقل مرتبط م یرهایمتغ بهوابسته را  ریجمله خطا، متغ کیو  بیشامل ضرا
 ,Draper & Smith) دهد یمستقل را نشان م یرهایتوسط متغ شده داده حیتوض انسیوار زانی( مR²) نییتع بیضر.شود یم

1998:39). 

 ز،یشهر تبر یلیطرح تفص یها مربوطه، از داده یها نقشه هیو ته یدرمان یها یکاربر تیوضع یابیو ارز لیتحل یبرا
نفوس و مسکن سال  یعموم یسرشمار ز،یشهر تبر مناطق کلان یاسیس یاکولوژ یرهایو متغ یاقتصاد-یاجتماع یاه یژگیو

از جمله تراکم  یمختلف یها نهیدر زم یاطلاعات آمار ن،ینهمچ.استفاده شده است یمناطق شهردار یها و نقشه 1320
طلاق،  ،یکاریب ،یسواد ینرخ ب ،یاجتماع یها یدرآمد، ناهنجار یفقر و نابرابر ،ینینش هینرخ سرقت، حاش ،یدرمان یها رساختیز

اجاره  یبالا نهیهز ،یشهرنامناسب خدمات  عیسبز، توز ینابرابر فضا یتوسعه نابرابر محلات، پراکندگ ،یرساختیز تیضعف امن
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و درصد  تیراکم جمعمسکن، ت متیق ،یو گردشگر یحیتفر یها رساختیز ینابرابر ،یو فرهنگ یآموزش یها یمسکن، نابرابر
 لیتحل یبرا.مورد استفاده قرار گرفته است ی آماری شهر تبریز و آرشیو سازمانی ادارات مرتبطها کبا استفاده از بلو یسالمند
 د.استفاده ش Iموران  لیاز تحل زیدر محلات کلانشهر تبر یکاربر عیتوز نحوه

  محدوده مورد مطالعه یمعرف

واقع شده  قهیدق 10درجه و  15 ییایو طول جغراف قهیدق 8درجه و  38 ییایو در عرض جغراف زیجلگه تبر یبر رو زیشهر تبر
جنوب شرق شهر  یلومتریک 107شمال غرب تهران و  یلومتریک 512در  زیشهر تبر.متر است 1317 ایارتفاع آن از سطح در.است
و ورزقان، از شرق به بستان آباد، از  سیشمال به اهر، هرو ارمنستان قرارگرفته است و از  جانیآذربا نیجلفا واقع در مرز ب یمرز

مرکز استان  ران،یبزرگ ا یاز شهرها یکی زیتبر.ودش میمحدود  هیاروم اچهیجنوب به مراغه و از غرب به شبستر، اسکو و در
واقع  رانیکشور ا یدر قسمت شمال غرب یو نظام یهنگفر ،یصنعت ،یاسیس ،یبازرگان ،یارتباط ،یو قطب ادار یشرق جانیآذربا
بالغ بر  یتیبا جمع زیصورت گرفته، شهر تبر 1320که در سال  رانیمرکز آمار ا یسرشمار نیبر اساس آخر ذکر منبع؟؟؟؟ .است

در  .(3)شکل  ودش میمحسوب  رازیپس از تهران، مشهد، اصفهان، کرج و ش رانیا تیشهر پرجمع نینفر بوده که ششم 1003733
 (.2)جدول  ت انواع کاربری درمانی و مساحت کل ارائه شده استبه تفکیک مساح 2جدول 

 
 نگارندگان( :)منبع نقشه موقعیت جغرافیایی شهر تبریز .3 شکل

   توزیع انواع کاربری درمانی در شهر تبریز .2جدول 

 واحد )هکتار( نام کاربری

 50/1 مراکز بهداشتی

 01/01 بیمارستان

 28/7 داروخانه

 82/18 گاهکلینیک و درمان

 12/0 مراکز بهزیستی

 80/1 مطب و ساختمان پزشکان

 53/80 مجموع



 

 

 
 لوی هرزند محمودزاده و حیدری چیانه و شیخ |  ...      يدرمان یها رساختیز عیدر توز یشهر ياسیس ینقش اکولوژ نییتب

 

 

 

139 

    نتایج

بودن  ینشان از خوشه ا زیدر شهر تبر یدرمان یکاربر ییفضا عیتوز یبررس یبرا Iشاخص موران  یآمار لیتحل یاجرا جهینت
 نیا.رود یبه کار م ییفضا ینجش خودهمبستگس یاست که برا یابزار آمار کی Iشاخص موران  .(1)شکل  هدد می یکاربر نیا

 نیا جینتا.اند شده عیتوز یتصادف ای)متمرکز(، پراکنده  یا به صورت خوشه ییایغرافج یها در فضا داده ایکه آ دهد یشاخص نشان م
شهر  نیدر ا ینمعنا که مراکز درما نیبه ا.است یا به صورت خوشه زیدر شهر تبر یدرمان یکاربر عیکه توز دهد ینشان م لیتحل

 تواند یم یبند خوشه نیا .ستین کنواختی ای یتصادف ها آن عیتوز یاند و الگو قرار گرفته گریکدی یکیو در نزد یبه صورت گروه
مناطق  یاگرچه ممکن است در برخ ،یمراکز درمان یا خوشه عیتوز.از شهر باشد یدر مناطق خاص یتمرکز مراکز درمان یبه معنا
 نیبه ا .شود نجردر سطح شهر م یبه خدمات درمان یبه عدم تعادل در دسترس تواند یکند، اما م لیرا تسهبه خدمات  یدسترس

 نیکه دور از ا یدر مقابل، مناطق .برخوردارند یشتریاند، از خدمات ب ها متمرکز شده در آن یکه مراکز درمان یمناطق بیترت
 یدرمان یها رساختیتر ز عادلانه عیتوز .محروم بمانند یات درمانبه خدم یکاف یها قرار دارند، ممکن است از دسترس خوشه

در  ژهیو موضوع به نیا .تر محقق شود مناطق محروم یازهایمراکز و توجه به ن نیا یابی در مکان یبازنگر قیاز طر تواند یم
با ( 1)شکل  .برخوردار است یشتریب تیاست، از اهم یتوجه قابل ییایو جغراف یتیتنوع جمع یکه دارا ز،یمانند تبر یکلانشهر

 تواند یالگو م نیا.شده است عیتوز یا به صورت خوشه زیدر شهر تبر یدرمان یرکه کارب دهد ینشان م Iموران  لیاستفاده از تحل
 ها افتهی نیا .شکل گرفته باشد ،یاقتصاد یها تیو اولو یاسیس ماتیاز جمله تصم ،یشهر یاسیس یعوامل اکولوژ ریتحت تأث
همه ساکنان شهر به خدمات  یسترستا د کند یرا برجسته م یدرمان یها رساختیز عیدر توز ییتوجه به عدالت فضا ضرورت
 .ابدیبهبود  یدرمان

 
 نگارندگان( :)منبع و نتیجه خوشه ای بودن کاربری درمانی در شهر تبریز Iاجرای تحلیل موران  .4شکل 



 

 

 
 1031، 69، شماره 33 دوره ،ریزی جغرافیا و برنامه

 

 

140 

به شرح  زیتبر یدرمان یرساختهایز عیدر توز یشهر یاسیس ینقش اکولوژ نییتبمتغیرهای مستقل موثر و متغیر وابسته در 
ی ها نی تفصیلی شهر تبریز، اطلاعات بلوک آماری مرکز آمار ایران و آرشیو اطلاعات سازماها هی نقشها هزیر بر اساس داد

 زی به شرح زیر آماده سا...و بهزیستی، نیروی انتظامی، دانشگاه علوم پزشکی، راه و شهرسازی

 
 نگارندگان( :)منبع نرخ سرقت، نسبت حاشیه نشینی، فقر و نابرابری درآمدی .5شکل 

       معمولا   ها همحل نیا.است یاقتصاد-یاجتماع تیو محروم  1ییفضا یعدالت یاز  ب یاغلب بازتاب ها هسرقت در محل ینرخ بالا
 یگذاران خصوص هیو سرما یحکومت ینهادها رایز رند،یگ می( مورد غفلت قرار ی)مانند مراکز درمان یمنابع عموم صیاز نظر تخص

 یچند بعد یا دهیبه عنوان پد ینینش هیحاش.مناطق دارند نیدر ا یگذار هیبه سرما یکمتر لیتما ،یناامن اکادر لیبه دل
                    لبا  خارج از برنامه غا نینش هیحاش یها همحل.مرتبط است برالینئول یشهر یاستهایبا س    ما ی(، مستقیاسیو س ،یاقتصاد ،ییای)جغراف

نابرابر  عیتوز هب یاسیس تیمحروم نیا.شوندیحذف م یریگ میتصم یندهایو ساکنان آنها از فرا رندیگیقرار م یهرش میرس یزیر
قرار  ریرا تحت تأث یدرمان یرساختهایز عیشهر، توز یساختار طبقات قیاز طر ،یدرآمد یفقر و نابرابر.شودیمنجر م رساختهایز

 لیبه دل زیهستند و دولتها ن یخصوص یبه خدمات درمان یدسترس یبرا یساکنان فاقد قدرت مال ر،یفق یها هحلدر م.هدد می
 یو مرکز یمحلات شمال.هندد مین تیمناطق را اولو نیدر ا یرگذا هی(، سرمایبر سودآور یمبتن یاستهایس ای) یمال یفشارها

مانند  ،یا هیو حاش یدر مقابل، محلات جنوب.هستند یشتریامکانات ب یو دارا تر              ، معمولا  مرفه«آبرسان»و  «عصریول»مانند  ز،یتبر
بالاتر  یا هیو حاش یدر محلات جنوب ینینش هیاند.نرخ سرقت و نسبت حاش مواجه یشتری، با مشکلات ب«قراملک»و  «کوجووار»

کمبود  لیمحلات به دل نیدر ا یدرآمد یرفقر و نابراب ن،یهمچن.ترند محروم یو اجتماع یمناطق از نظر اقتصاد نیا رایاست، ز
 (.0)شکل  شود یم دهید شتریب یبه منابع و خدمات عموم یدسترس

 
 نگارندگان( :)منبع نسبت ناهنجاری اجتماعی، نرخ بی سوادی، نرخ بیکاری .6شکل 

از منظر .اند مواجهی درمان یتهارساخی                        خشونت( معمولا  با کمبود ز ای اد،یبالا )مانند جرم، اعت یاجتماع یبا ناهنجار یها همحل
 یب ایشدن )برچسب خوردن به عنوان مناطق نا امن  زهیگماتیاست لیممکن است به دل یپر ناهنجار یها همحل ،یاسیس یاکولوژ

 تیاز محروم یعنوان شاخص به یسوادیب.در حوزه سلامت محروم بمانند یخصوص ای یدولت یهایگذار هیثبات(، از جذب سرما
ی ب گر،ید یاز سو.مرتبط است یبه خدمات عموم یدسترس یبرا یگری در لاب یو ناتوان یاسیکاهش مشارکت س ، بایآموزش
از  یمثال، عدم آگاه یبرا.هدد میقرار  ریرا تحت تأث یشهر یزیر همراه باشد که برنامه یممکن است با فقر اطلاعات یسواد

عنوان شاخص  به یکاریب.کاهش دهد یشهر یها هرا در بودج ها همحل نیبه ا یده تیممکن است اولو یبهداشت یازهاین

                                                 
1. Spatial Injustice 
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موجب کاهش  تواندیامر م نیا.است یمحل یدرآمدها بودن نییخانوارها و پا یدهنده کاهش توان مال ، نشانیاقتصاد تیمحروم
نظر از م.دارند یکمتر یمناطق شود، چراکه سودآور نی( در ایخصوص یها کینی)مانند کل یبخش خصوص یگذار هیسرما
 یها تاسیس لیدل بالا( به یکاری)با ب رتریفق یها همنابع به محل صیممکن است در تخص یمحل یدولتها ،یاسیس یاکولوژ
شهر، مانند  یو جنوب غرب یمحلات غرب.کنند ی( کوتاهیرشد اقتصاد لیپتانس یبه مناطق دارا یده تی)مانند اولو یبرالینئول
(، ادی)مانند جرم و اعت یاجتماع یها یناهنجار.هستند یکز شهر و با امکانات کمتر، اغلب دورتر از مر«یآخون»و  «خلجان»
 یها و فرصت یآموزش یها رساختیاز ز تیمحروم لیبه دل تیوضع نیا.دارند یمحلات نرخ بالاتر نیدر ا یکاریو ب یسواد یب

 (.5)شکل  است افتهی و کمتر توسعه یا هیدر مناطق حاش یلشغ

 
 نگارندگان( :)منبع ضعف امنیت زیرساختی، توسعه نابرابر محلات شهری نرخ طلاق، .7شکل 

 یاجتماع هیو کاهش سرما یخانوادگ یثبات یمانند فقر، ب یاجتماع یها شبا نرخ طلاق بالا ممکن است با چال ییها همحل
       معمولا   یشهر یحکمران راید، ز( مرتبط هستنی)از جمله درمان یبه خدمات عموم یعوامل اغلب با کمبود دسترس نیا.مواجه باشند

از  ی، برق، آب( بازتابها ه)مانند را یاساس یها ترساخیضعف در ز.هدد میتر سوق  رفهبا ثبات تر و م یها همنابع را به محل
 یتوسعه خدمات درمان تی              معمولا  در اولو یرساختیز تیفاقد امن یها همحل.است یشهر یزیدر برنامه ر زیآم ضیتبع یها تاسیس
توسعه نابرابر، .ودش می یبازده تلق کمو  نهی     پ رهز یبخش خصوص ایدولت  یمناطق برا نیدر ا یگذار هیسرما رایز رند،یگ میر نقرا
 نیا.خاص )مانند مناطق بالاشهر( است ای یمرکز یها هنامتوازن در محل یگذار هیو سرما انهیتمرکزگرا یها تاسیس جهینت

در آنها به شدت  یدرمان یرساختهایود که زش می یرامونیپ یها هدر محل تیمحروم یها هخوش  یریگ باعث شکل هاینابرابر
 یشهر قرار دارند و از توسعه کمتر یرامونیپ یها در بخش «شهیشهرک اند»و  «یطالقان»مانند  یا هیمحلات حاش.محدود است
)مانند کمبود  یرساختیز تیضعف امن.ستبالاتر ا یو اجتماع یمشکلات اقتصاد لیمحلات به دل نینرخ طلاق در ا.برخوردارند

 .(0)شکل ردیگ یمحلات کمتر صورت م نیدر ا یگذار هیسرما رایمشهود است، ز قمناط نیدر ا زیراه، آب و برق( و توسعه نابرابر ن

 
 نقشه نابرابری توزیع فضای سبز در سطح محلات شهری، خدمات در سطح نواحی شهری، هزینه سالانه اجاره مسکن .8شکل 

 نگارندگان( :)منبع

 یبرخ تیمحروم.است ییفضا ضیو تبع یطبقات یها یاز نابرابر یسبز اغلب بازتاب یفضا عی، توزیاسیس یاز منظر اکولوژ
تر اختصاص  باشد که منابع را به مناطق مرفه یشهر یزیر برنامه یها تاسیاز س یسبز ممکن است ناش یاز فضا ینواح
 و جمع ،یدنیآب آشام ،یونقل عموم )مانند حمل یناعادلانه خدمات شهر عیتوز.رندیگ می دهیاددرآمد را ن و مناطق کم هندد می
بر  میاجاره مسکن به طور مستق یبالا نهیهز.انجامدی م یبهداشت یها تبه مراقب یدر دسترس ینابرابر دیزباله( به تشد یآور
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که اجاره بها بالا است، ساکنان کم درآمد به اجبار به  ییها هدر محل.ذاردگ می ریتأث یبه خدمات درمان یسکونت و دسترس یالگو
سبز و خدمات  یفضا.محرومند یدرمان یرساختهای                  نند که معمولا  از زک میمهاجرت  یتر زندگ نییپا تیفیبا ک یا هیمناطق حاش

 دهیکمتر د یجنوب تر است، اما در محلات فراوان یو شمال یزباله( در محلات مرکز یآور ونقل و جمع )مانند حمل یشهر
 ییفضا یدهنده نابرابر است، که نشان تر نییپا یا هیبالاتر و در محلات حاش یاجاره مسکن در مناطق مرفه و مرکز نهیهز.شود یم

 .(8)شکل  است اناتبه امک یدر دسترس

 
 آموزشی  یکاربر عیتوز ینابرابرنقشه نابرابری توزیع کاربری تفریحی گردشگری، نابرابری توزیع کاربری فرهنگی،  .9شکل 

 نگارندگان( :)منبع

 یدسترس نییبا سطح پا ییها همحل .مختلف است یها هدر محل یآموزش یناعادلانه فرصتها عیاز توز یبازتاب یآموزش ینابرابر
شدن،  یا هیحاش نیا.هستند تری ا هیحاش زین یو اقتصاد یاسی               معمولا  از نظر س ،یمراکز آموزش عال ای تیفیک به مدارس با

کاهش  یدرمان یرساختهایز صیمرتبط با تخص یریگ میتصم یندهایدر فرآ رکتو مشا یگر مطالبه یساکنان را برا ییتوانا
 زی( و نیمراکز اجتماع ایتئاتر،  یها ن، سالها ه)مانند موز یفرهنگ یبه نمادها یبه تفاوت در دسترس یفرهنگ ینابرابر .هدد می
 یشهر یزیر برنامه یتهایاند، اغلب در اولو شده یا هیحاش یکه از نظر فرهنگ ییها همحل.رداشاره دا یزبان-یقوم یها تیهو
( اغلب با جذب یخیتار یها هجاذب ای، ها ل، هتها ک)مانند پار یو گردشگر یحیتفر یرساختهایز .وندش میگرفته  دهیناد

 «تیکم اهم»                                 را ندارند، معمولا  به عنوان مناطق  ها ترساخیز نیکه ا ییها همحل.همراه هستند یو عموم یخصوص یگذار هیسرما
، «یگل شاه»و  «بازار»مانند  ،یو شمال یمحلات مرکز.وندش می تهگرف دهیناد زین یخدمات درمان عیشده و از نظر توز یطبقه بند

و  یفرهنگ ،یگردشگر ،یحیتفر یها یبرخوردارند.کاربر یشتریاز امکانات ب ،یو گردشگر یخیتار یها وجود جاذبه لیبه دل
نابرابر،  عیوزت نیا.اند امکانات محروم نیاز ا یا هیو حاش یکه محلات جنوب یاند، در حال مناطق متمرکز شده نیدر ا یآموزش
 .(2)شکل  کند یرا محدود م یو آموزش یساکنان مناطق محروم به خدمات فرهنگ یدسترس

 
 نگارندگان( :)منبع اختمانی، توزیع درصد جمعیت سالمندتراکم س ،تراکم جمعیت ،میانگین قیمت مسکننقشه  .11شکل 

محلات .است یاسیو قدرت س یاز منطق سودده یاغلب تابع رساختهایدر ز یگذار هی، سرمایشهر یاسیس یاز منظر اکولوژ
 متیق و دارند یخدمات بهداشت صیدر تخص یشتریب تیاولو ،یگذار هیسرما تیساکنان و جذاب یاسینفوذ س لیثروتمند به دل

 هیمحلات پرتراکم )مانند حاش.مثبت دارد یهمبستگ یخدمات عموم عیبا توز ،ییفضا یاز نابرابر یعنوان شاخص مسکن به
تراکم .برندی رنج مدر برخورداری از خدمات درمانی  یساختار تیدرآمد، از محروم کم یها هتمرکز گرو لی( اغلب به دلشهرها
حال،  نیبا ا .ودش می دهیپررونق د یمسکون ای ی                           است که معمولا  در مناطق تجار نیزمدهنده شدت استفاده از  نشان یساختمان

 یعمران یها هپروژ یده بر سود ،یخدمات عموم یممکن است به جا ی، توسعه فشرده شهربرالینئول ینیشهرنش هیطبق نظر
( همراه ی)نه عموم یخصوص   ی نبا تمرکز نامتناسب خدمات درما یبالا در مناطق مرکز یتراکم ساختمان .متمرکز شود
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 یاسیس یحال، در اکولوژ نیبا ا .هستند یآسان به مراکز درمان یدسترس ازمندین ر،یپذ بیگروه آس کیعنوان  سالمندان به.است
 عیاز چرخه توز ،یکاهش مشارکت اقتصاد لیشده( اغلب به دل الحاق یروستاها ای یمی)مانند محلات قد ها نیسالمندنش ،یشهر

و  «سرخاب»مانند  تر یمیکه محلات قد یدارند، در حال یمسکن بالاتر متیق یو شمال یمحلات مرکز.وندش میمنابع حذف 
که در  یبالاتر است، در حال یو شمال یمسکن در مناطق مرکز متیق.اند داده یرا در خود جا یشتریسالمند ب تیجمع «هیمقصود»

درصد .کمتر است یا هیو در مناطق حاش شتریب یدر محلات مرکز یتراکم ساختمان و تیتراکم جمع .کمتر است یا هیمحلات حاش
   .(17)شکل  شود یمشاهده م شتریب یو مرکز تر یمیدر محلات قد زیسالمند ن تیجمع

 
 نگارندگان( :)منبع متغیر وابسته درمانی و پراکنش آن در محلات شهر تبریز .11شکل 

تمرکز  نیا.اند متمرکز شده زیتبر یو شمال یدر محلات مرکز عمدتا ها مارستانیب ژهیو به ،یدرمان یها رساختیبخش عمده ز
-یادار تیو اهم لاتربا یتیجمع تراکم شتر،یقدمت ب لیبه دل یمحلات مرکز.باشد یاسیو س یاقتصاد ،یخیاز عوامل تار یناش
محلات  ن،یهمچن.اند داشته ها کینیو کل ها ستانماریبزرگ مانند ب یها رساختیتوسعه ز یبرا یشتریب تی           معمولا  اولو ،یتجار
 درمانی امکانات بجذ یبرا یشترینفوذ ب یو اقتصاد یاسیاز نظر س شوند، یتر شناخته م عنوان مناطق مرفه که به زیتبر یشمال

 ی، از دسترستندهسبرخوردار  کمتر ای یصنعت دتر،یکه شامل مناطق جد ز،یتبر یشرقسر حد و  یدر مقابل، محلات جنوب.اندداشته 
و  کینیکل یتعداد محدود ایکوچک  یمحلات ممکن است تنها به مراکز بهداشت نیا.برخوردارند یدرمان یها رساختیبه ز یکمتر
است که در چارچوب  یاقتصاد-یاجتماع یها یقدرت و نابرابر یها ییایپو ریدهنده تأث نابرابر نشان عیتوز نیا.باشند وابستهمطب 
 .(11)شکل  ردیگ یقرار م یمورد بررس یهرش یاسیس یاکولوژ

و  یدهنده رابطه قو شاخص نشان نیا.است 80/7 برابر با R وان گفت مقدارت میچندگانه  یخط ونیرگرس ریدر خصوص تفس
( یدرمان یوابسته )سرانه کاربر ری( و متغرهیفقر و غ ،ینینش هیمستقل )مانند نرخ سرقت، حاش یرهایمجموعه متغ نیمثبت ب
در مناطق  یدرمان یسرانه کاربر راتییاز تغ۷ 2/02 بدان معناست که نیا.است 022/7 مقدار برابر با R² ای نییتع بیضر.است

توجه مدل است و  قابل یحیدهنده قدرت توض مقدار نشان نیا.شود یداده م حیمستقل مدل توض یرهایتوسط متغ زیمختلف تبر
  شده لیتعد نییتع بیضر.دارند یاندرم یها رساختیز عیدر توز ینقش مهم یشهر یاسیس یاز آن است که عوامل اکولوژ یحاک
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 R² کمتر از یمستقل و حجم نمونه، اندک یرهایشاخص با در نظر گرفتن تعداد متغ نیا.است 58/7 برابر با R² شده لیمقدار تعد

 .دهد یم حیوابسته را توض ریمتغ انسی۷( از وار58) یتوجه مدل همچنان بخش قابل ل،یپس از تعد یکه حت دهد یاست و نشان م
 نیاستاندارد برآورد   مقدار ا یخطا.نبوده است یرضروریغ ای یصورت تصادف به مدل به رهایکه افزودن متغ کند یم دییامر تأ نیا

 .دهد یان مرا نش یدرمان یسرانه کاربر یواقع ریمدل از مقاد یها ینیب شیانحراف پ نیانگیعدد م نیا .است 23/1 شاخص برابر با
 یحیاز قدرت توض شده یطراح ونیمدل رگرس نیبنابرا .است ینیب شیقبول مدل در پ دقت قابل انگریخطا ب نیا نیی               مقدار نسبتا  پا

 یسرانه کاربر راتییتغ نییقادر به تب یخوب ( بهیشهر یاسیس یشده )عوامل اکولوژ انتخاب یرهایبرخوردار است و متغ ییبالا
مدل لحاظ  نیباشد که در ا یگریواسطه عوامل د مانده ممکن است به یباق راتییاز تغ۷ 8/20 حال، نیبا ا .هستند یدرمان
 انسیوار زانیجدول م نیا.شود یاستفاده م یصورت کل به ونیمدل رگرس یآمار یمعنادار یابیارز یبرا ANOVA جدول .اند نشده
که کمتر از  730/7 مقدار ینادارسطح مع.کند یم یبررس شده نداده حیتوض انسیبا وار سهیتوسط مدل را در مقا شده داده  حیتوض

صفر )عدم وجود  هیامر فرض نیا.معنادار است یاز نظر آمار ونیکه مدل رگرس دهد یاست، نشان م 70/7 استاندارد یسطح آلفا
 یصورت کل به ونیرسکه مدل رگ کند یم دییتأ ANOVA جدول جینتا.کند یمستقل و وابسته( را رد م یرهایمتغ نیرابطه ب

 70/7 کمتر از یسطح معنادار.دارند یدرمان یبر سرانه کاربر یتوجه قابل ریتأث یطور جمع مستقل به یرهایمعنادار است و متغ
وابسته )سرانه  ریمستقل بر متغ ریهر متغ ریتأث اتیجزئ  ونیرگرس بیجدول ضرا.است افتهی نیا یبالا یآمار نانیدهنده اطم نشان
، (Beta) استانداردشده بیاستاندارد، ضرا ی، خطا (B) استانداردنشده بیجدول، ضرا نیا رد.دهد ی( را نشان میماندر یکاربر
 :است ریصورت ز به رهایمتغ ریتفس.ارائه شده است ریهر متغ یبرا (.Sig) یو سطح معنادار t آماره

 دهد یرابطه معنادار است و نشان م نیا.ابدی یش مواحد کاه 12/7 یدرمان یواحد در نرخ سرقت، سرانه کاربر کی شیافزا با
سرانه  یواحد 18/7 با کاهش ینینش هیحاش شیافزا.برخوردارند یبه خدمات درمان یکمتر یمناطق با نرخ سرقت بالا از دسترس

 را دارند ) یمنف ریتأث نیشتریب یدرآمد یاست.فقر و نابرابر یا هیمناطق حاش تیمحروم هندهد نشان افتهی نیا.همراه است یدرمان
 یواحد 17/7 با کاهش یاجتماع یها یناهنجار.دارد ینابرابر خدمات درمان عیدر توز یدینقش کل ریمتغ نیا.واحد کاهش( 20/7

 یواحد 72/7 با کاهش یکاریب.همراه است یسرانه درمان یواحد 78/7 با کاهش یسواد یب شیافزا .مرتبط هستند یسرانه درمان
 13/7 سبز با کاهش یدر فضا ینابرابر .مرتبط است یسرانه درمان یواحد 10/7 توسعه نابرابر با کاهش.دارد رابطه یسرانه درمان

 بالا با کاهش تیتراکم جمع.رابطه دارد یسرانه درمان یواحد 72/7 با کاهش یفرهنگ ینابرابر .همراه است یسرانه درمان یواحد
 .همراه است یسرانه درمان یواحد 72/7 با کاهش یتراکم ساختمان .بط استکمتر مرت عیاز نظر توز یسرانه درمان یاحدو 73/7
سرانه  یواحد 70/7 شیاجاره با افزا نهیهز شیافزا .رابطه دارد یسرانه درمان یواحد 75/7 درصد سالمندان با کاهش شیافزا
سرانه  یواحد 71/7 شین با افزامسک یبالا متیق.تر است دهنده تمرکز خدمات در مناطق مرفه است، که نشان رتبطم یدرمان
 ینابرابر ،یآموزش ینابرابر  ،ینامناسب خدمات شهر عیتوز ،یرساختیز تینرخ طلاق، ضعف امن یرهایمتغ .همراه است یدرمان

 یرهایکه اکثر متغ دهد ینشان م یونیمدل رگرس یدر حالت کل.دارندن یمعنادار ریتأث یو گردشگر یحیتفر یها رساختیز
 یاجتماع یو ناهنجار ینینش هیمانند فقر، حاش ییرهایمتغ.دارند یدرمان یبر سرانه کاربر یمعنادار ریتأث یشهر یاسیس یاکولوژ

دهنده تمرکز  مرتبط هستند، که نشان یسرانه درمان شیمسکن با افزا متیاجاره و ق نهیکه هز یدارند، در حال یقو یمنف ریتأث
جداول  لیتحل.اند بوده یناکاف یها داده ای گریعوامل د ری               احتمالا  تحت تأث عناداررمیغ یرهایمتغ.تر است خدمات در مناطق مرفه

 یاسیس یعوامل اکولوژ ریتحت تأث یتوجه طور قابل به زیدر کلانشهر تبر یدرمان یها رساختیز عیکه توز دهد ینشان م یآمار
مانند نرخ سرقت،  ییرهایکه متغ کند یم دییتأ یآمار یمعنادار ۷ و2/02 یحیبا قدرت توض ونیمدل رگرس.قرار دارد یشهر
 یسبز با کاهش سرانه کاربر یبه فضا یدر دسترس یتوسعه نابرابر محلات و نابرابر ،یکاریب ،یسواد یفقر، ب ،ینینش هیحاش
 ینابرابردهنده  اند، که نشان همراه یسرانه درمان شیمسکن با افزا متیاجاره و ق یبالا نهیهزدر مقابل، .مرتبط هستند یدرمان
 یو بازنگر یشهر یزیر در برنامه ییبر ضرورت توجه به عدالت فضا ها افتهی نیا.تر است و تمرکز خدمات در مناطق مرفه ییفضا
 .(0و  1، 3)جدول  دارند دیتأک یخدمات درمان عیتوز یها استیس
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 MLRتبیین رابطه کاربری درمانی و متغیرهای مستقل با روش  .3جدول 

 
Model Summary 

Model R R Square Adjusted R Square Std.Error of the Estimate 

1 0.85a 0.722 0.68 1.23 

a.Predictors: (Constant), Theft rate, Marginalization rate, Poverty and Income Inequality, Social anomaly, Illiteracy rate, Unemployment rate, 

Divorce rate, Weakness of infrastructure security, Unequal development of urban neighborhoods, Inequality in green spaces accessibility, 
Improper distribution of urban services, High housing rent costs (annual), Educational inequality, Cultural inequality, Inequality of recreational 

and tourism infrastructure, Housing price (per square meter), Population density, Building density, Percentage of elderly population 

.a  توسعه  ها، رساختیز تینرخ طلاق، ضعف امن ،یکارینرخ ب ،یسواد ینرخ ب ،یدرآمد، انحراف اجتماع یفقر و نابرابر ،ینینش هی: )ثابت(، نرخ سرقت، نرخ حاشها کننده ینیب شیپ
 ،یفرهنگ ینابرابر ،یآموزش یاجاره مسکن )سالانه(، نابرابر یبالا یها نهیهز ،ینامناسب خدمات شهر عیسبز، توز یبه فضاها یدر دسترس ینابرابر ،یشهر یها نابرابر محله

 .سالمند تیتراکم ساختمان، درصد جمع ت،یجمع تراکم ،مربع( متر هر  یمسکن )به ازا متیق ،یو گردشگر یحیتفر یها رساختیز ینابرابر

 تحلیل واریانس -MLRتبیین رابطه کاربری درمانی و متغیرهای مستقل با روش  .4جدول 

ANOVAa 

Model Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

1 

Regression 620255.802 19 32645.042 1.725 .035b 

Residual 3728034.657 197 18924.034   

Total 4348290.459 216    

a.Dependent Variable: per capita medical land use 

b.(Constant), Theft rate, Marginalization rate, Poverty and Income Inequality, Social anomaly, Illiteracy rate, 

Unemployment rate, Divorce rate, Weakness of infrastructure security, Unequal development of urban neighborhoods, 

Inequality in green spaces accessibility, Improper distribution of urban services, High housing rent costs (annual), 
Educational inequality, Cultural inequality, Inequality of recreational and tourism infrastructure, Housing price (per square 

meter), Population density, Building density, Percentage of elderly population 

a. هر نفر یبه ازا یدرمان یوابسته: کاربر ریمتغ   
b. نرخ طلاق،  ،یکارینرخ ب ،یسواد ینرخ ب ،یاعدرآمد، انحراف اجتم یفقر و نابرابر ،ینینش هی)ثابت(، نرخ سرقت، نرخ حاش

 ،ینادرست خدمات شهر عیسبز، توز یبه فضاها یدر دسترس ینابرابر ،یشهر یها توسعه نابرابر محله ها، رساختیز تیضعف امن
 ،یگرو گردش یحیتفر یها رساختیز ینابرابر ،یفرهنگ ینابرابر ،یآموزش یاجاره مسکن )سالانه(، نابرابر یبالا یها نهیهز
 سالمند. تیتراکم ساختمان، درصد جمع ت،یتراکم جمع ،مربع( هر متر  یمسکن )به ازا متیق

 تحلیل ضرایب اهمیت متغیرهای مستقل -MLRتبیین رابطه کاربری درمانی و متغیرهای مستقل با روش  .5جدول 

Coefficients a  

Model 
Unstandardized Coefficients 

Standardized 
Coefficients t Sig. 

 

B Std.Error Beta VIF 

1 

(Constant) 2.45 0.31 - 7.90 .000  

Theft rate -0.12 0.03 -0.15 -4.00 .000 1.82 

Marginalization rate -0.18 0.04 -0.21 -4.50 .000 2.15 

Poverty and Income 

Inequality 
-0.25 0.05 -0.30 -5.00 .000 3.40 

Social anomaly -0.10 0.02 -0.12 -5.00 .000 2.71 

Illiteracy rate -0.08 0.01 -0.10 -8.00 .000 1.15 

Unemployment rate -0.09 0.02 -0.11 -4.50 .000 1.34 

Divorce rate -0.05 0.01 -0.06 -5.00 0.533  

Weakness of 
infrastructure security 

-0.20 0.03 -0.24 -6.67 0.739 1.95 

Unequal development 

of urban 

neighborhoods 

-0.15 0.02 -0.18 -7.50 .000 1.81 

Inequality in green 
spaces accessibility 

-0.13 0.03 -0.16 -4.33 .000 2.90 

Improper distribution 

of urban services 
-0.17 0.04 -0.20 -4.25 0.920 1.20 

High housing rent 

costs (annual) 
0.05 0.01 0.06 5.00 .000 2.60 
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Educational 

inequality 
-0.11 0.02 -0.13 -5.50 0.739 1.44 

Cultural inequality -0.09 0.02 -0.11 -4.50 .000 1.61 

Inequality of 
recreational and 

tourism infrastructure 

-0.07 0.01 -0.08 -7.00 0.318 1.74 

Housing price (per 
square meter) 

0.04 0.01 0.05 4.00 .000 1.59 

Population density -0.03 0.01 -0.04 -3.00 .003 1.40 

Building density -0.02 0.01 -0.03 -2.00 .004 1.63 

Percentage of elderly 

population 
-0.06 0.01 -0.07 -6.00 .000 1.13 

a.Dependent Variable: per capita medical land use  

a. هر نفر یبه ازا یدرمان یوابسته: کاربر ریمتغ   

    نتایج

انجام شد و با  زیدر کلانشهر تبر یدرمان یها رساختیز عیدر توز یشهر یاسیس ینقش اکولوژ نییحاضر با هدف تب پژوهش
 ز،یشهر تبر یلیشده از طرح تفص ستخراجا یها داده لیچندگانه، به تحل یخط ونیو مدل رگرس یکم قیاستفاده از روش تحق

چارچوب .پرداخت شهر تبریز ی اکولوژی شهری درها صشاخ یآمار ات، و اطلاع1320نفوس و مسکن سال  یعموم یسرشمار
 یندهایو فرآ ،یاقتصاد-یاجتماع یها یاستوار بود که بر روابط قدرت، نابرابر یشهر یاسیس یاکولوژ هیمطالعه بر پا نیا ینظر
مناسبات  نیا زا یعنوان بازتاب ناعادلانه منابع و خدمات را به عیدارد و توز دیتأک یشهر یبه فضا یده در شکل یکیاکولوژ-یاسیس

 .کند یم یبررس

 تحقیق عبارتند از:  یدیکل یها افتهی

ر کلانشهر د یدرمان یها رساختیز عیپژوهش نشان داد که توز جی: نتایدرمان یها رساختیز عیدر توز ینابرابرتبیین  -
از چهار برابر مناطق  شیشهر ب یو شمال یدر مناطق مرکز یتمرکز مراکز درمان .نابرابر است یتوجه طور قابل به زیتبر
 است. یبه خدمات بهداشت یدر دسترس قیعم ییشکاف فضا هندهد الگو نشان نیگزارش شد، که ا یا هیو حاش یجنوب

 تا یاسیس یاکولوژ یرهایاز آن است که متغ یچندگانه حاک یخط ونی: مدل رگرسیاسیس یاکولوژ یرهایمتغ ریتأث -
مدل را  یبالا یحیمقدار، قدرت توض نیا .(R² = 0.722) دهند یم حیرا توض یدرمان یسرانه کاربر راتییاز تغ۷ 2/02
 دارند. ینابرابر نیدر ا یا کننده نیینقش تع یاسیو س یاداقتص-یکه عوامل اجتماع دهد یو نشان م کند یم دییتأ

- = β) یرساختیز تی(، و ضعف امنβ = -0.21) ینینش هی(، حاشβ = -0.30مانند فقر ) ییرهای: متغونیرگرس بیضرا -

به  یعوامل با کاهش دسترس نیا شیمعنا که افزا نیدارند، به ا یدرمان یبر سرانه کاربر یمعنادار یمنف ری( تأث0.24
مثبت دارد،  یهمبستگ یسرانه درمان شی( با افزاβ = 0.05مسکن ) یبالا متیدر مقابل، ق.همراه است یخدمات درمان

 تر است. تمرکز خدمات در مناطق مرفه انگریکه ب

است،  یا صورت خوشه به زیدر تبر یدرمان یها یکاربر عیکرد که توز دیی: استفاده از شاخص موران تأییفضا لیتحل -
 تر هستند. محروم یا هیو حاش یو مناطق جنوب تر یغن یاز نظر امکانات درمان یو شمال یمناطق مرکز که یطور به

قدرت،  یدر ساختارها شهیر یدرمان یها رساختیز عیشده در توز مشاهده یها یکه نابرابر دهند ینشان م ها افتهی نیا
سرقت،  یبا نرخ بالا یمحلات .برخوردار دارد محلات کم یساختار تیو محروم ،ییتمرکزگرا ،خصوص سازی یها استیس

 یاز دسترس ،یشهر یزیر در برنامه تیو عدم اولو ها رساختیدر ز ضعف لیبه دل یاجتماع یها یفقر، و ناهنجار ،ینینش هیحاش
 یها یاز ناعدالت یبلکه بازتاب کند، یم دیرا تهد یتنها سلامت عموم نه ینابرابر نیا .برخوردارند یبه خدمات درمان یکمتر

 کیعنوان  به یشهر یاسیس ینشان داد که اکولوژ یطور علم پژوهش به نیا .است یشهر یزیر در نظام برنامه یساختار
از آن است که عوامل  یحاک جینتا .است یدرمان یها رساختیز عیدر توز یدرک علل نابرابر یبرا یابزار مؤثر ،یلیچارچوب تحل
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را در کلانشهر  یخدمات درمان به یسترسد یطور معنادار به ها رساختیو ضعف ز ،ینینش هیفقر، حاش رینظ یاقتصاد-یاجتماع
سلامت  یو ارتقا ییبه عدالت فضا یابیدست یبرا .برخوردارند یشتریتر از تمرکز ب مناطق مرفه که یدر حال کنند، یمحدود م زیتبر

 ها یابرنابر نیبه رفع ا ،یجامع و مشارکت یکردهایبا اتخاذ رو یشهر زانیر و برنامه گذاران استیاست که س یضرور ،یعموم
 رانیا یکلانشهرها ریدر سا یشهر یزیر و برنامه ییعدالت فضا نهیدر زم یآت قاتیتحق یبرا ییمبنا تواند یمطالعه م نیا .بپردازند

 فراهم آورد.

 گیری و نتیجه بحث

و نشان  انجام شد زیدر کلانشهر تبر یدرمان یها رساختیز عیدر توز یشهر یاسیس ینقش اکولوژ نییپژوهش حاضر با هدف تب
در مناطق  یاز آن است که تمرکز مراکز درمان یحاک قیتحق جینتا.نابرابر است یتوجه طور قابل به ها رساختیز نیا عیداد که توز

در  یقیعم ییدهنده شکاف فضا الگو نشان نیاست، که ا یا هیو حاش یمناطق جنوب رابراز چهار ب شیشهر ب یو شمال یمرکز
- = β) مانند فقر یاسیس یاکولوژ یرهایچندگانه نشان داد که متغ یخط ونیمدل رگرس.ستا یبه خدمات بهداشت یدسترس

دارند،  یدرمان یبر سرانه کاربر یمعنادار یمنف ریتأث (β = -0.24) یرساختیز تی، و ضعف امن(β = -0.21) ینینش هی، حاش(0.30
که  کنند یم دییتأ ها افتهی نیا.مثبت دارد یبستگهم یسرانه درمان شیبا افزا (β = 0.05) مسکن یبالا متیکه ق یدر حال
 دماتناعادلانه خ عیبه توز یده در شکل یا کننده نیینقش تع یکیاکولوژ-یاسیس یندهایو فرآ یاقتصاد-یاجتماع یها ینابرابر
 .دارند یدرمان

 ییهمسو یت درمانخدما عیو توز ییعدالت فضا نهیدر زم یو خارج یپژوهش با مطالعات متعدد داخل نیا یها افتهی
 یشهر از دسترس نیا تی۷ از جمع51نشان داد که  زی( در تبر1173و همکاران ) انهیچ یدریعنوان مثال، پژوهش ح به.دارد

 تیو محروم یو شمال یمطالعه در خصوص تمرکز خدمات در مناطق مرکز نیا جیکه با نتا برند، یرنج م ها مارستانینامطلوب به ب
 یشهر یاسیس یاکولوژ یانتقاد ی( بر ضرورت بررس2773) ننیو ه نگداویمطالعه سو ن،یهمچن.دارد ینهمخوا یا هیمناطق حاش

 دییتأ یناعادلانه منابع شهر عیبر توز یبرالینئول یها استیروابط قدرت و س ریتأث نهیپژوهش را در زم نیا یها افتهیدارد و  دیتأک
قدرت و  یاز ساختارها یبازتاب یبه خدمات درمان یدر دسترس ینابرابر دارند که دینکته تأک نیهر دو مطالعه بر ا .کند یم

از  یمرکز ینشان داد که نواح زی( در مشهد ن1320) انیرفخریپژوهش رهنما و ام ،یدر سطح داخل .است یساختار تیمحروم
 یا خوشه عیالگو با توز نیاتر هستند، که  محروم یرامونیکه مناطق پ یبرخوردارند، در حال یبه خدمات درمان یبهتر یدسترس

مشاهده  گریبا مطالعات د زیتناقضات ن یبا وجود تشابهات، برخ.)بر اساس شاخص موران( مطابقت دارد زیدر تبر یخدمات درمان
( در 1320و همکاران ) یریمثال، پژوهش پ یبرا.است یمورد بررس یرهایمتغ ایها  روش دراز تفاوت  ی             که عمدتا  ناش شود یم

مانند فقر  یاقتصاد-یتمرکز کرده و کمتر به عوامل اجتماع AHP و مدل GIS با استفاده از ها مارستانیب نهیبه یابیمکان اهواز بر
کرده  ییشناسا ینابرابر یاصل یها کننده نییعنوان تع را به لعوام نیکه مطالعه حاضر ا یپرداخته است، در حال ینینش هیو حاش
متمرکز است، در  یشهر یاسیس یاکولوژ یاست؛ پژوهش حاضر بر چارچوب نظر یمتفاوت دکریدهنده رو تفاوت نشان نیا .است
( بر 2771) وربورنمطالعه ک ،یدر سطح خارج ن،یهمچن.دارند دیتأک ییو فضا یفن یها بر جنبه گریمطالعات د یکه برخ یحال
 شنهادیپ یا رشته نیب یهمکار قیاز طر یابرابرکاهش ن یبرا ییدارد و راهکارها دیتأک یو سلامت عموم یشهر یزیر برنامه وندیپ
 ی( متمرکز است تا ارائه راهکارهایبرالینئول یها استی)مانند س ینابرابر یا شهیعلل ر لیبر تحل شتریاما پژوهش حاضر ب کند، یم

 .( باشدافتهی سعهتو یدر مقابل شهرها زیمتفاوت )تبر یمطالعات یها نهیزم لیتفاوت در تمرکز ممکن است به دل نیا.یاتیعمل
دارد، که  شهیر یخدمات درمان عیبر توز یاقتصاد-یعوامل اجتماع ریو تأث ییفضا ینابرابر دیی                شده عمدتا  در تأ تشابهات مشاهده

 ینظر یها و چارچوب یشناس حال، تناقضات به تفاوت در روش نیبا ا.چالش در کلانشهرها است نیبودن ا یدهنده جهان نشان
که  یتمرکز دارند، در حال یابیمکان یساز نهیبر به شتریاند، ب استفاده کرده GIS مانند یلیتحل یکه از ابزارها یلعاتمطا .گردد یبازم
از منظر رسیدن به این وضعیت قدرت  یساختارها آماری یانتقاد لیبه تحل ،یاسیس یاز اکولوژ یریگ پژوهش با بهره نیا

 .کند یتر مسئله برجسته م درک جامع یرا برا یو نظر یفن یکردهایرو قیفها ضرورت تل تفاوت نیا.پرداخته استنامطلوب 
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 عیدر توز یعلل نابرابر نییتب یبرا یابزار مؤثر یشهر یاسیس ینشان داد که اکولوژ یطور علم پژوهش به نیا
و  ،ینینش هیفقر، حاش رینظ یاقتصاد-یاجتماع یرهایاز آن است که متغ یحاک جینتا.است زیدر کلانشهر تبر یدرمان یها رساختیز

 یشتریتر از تمرکز ب که مناطق مرفه یدر حال کنند، یمحدود م یمعنادار طور را به یبه خدمات درمان یدسترس ها رساختیضعف ز
( همسو 2773) ننیو ه نگداوی( و سو1173و همکاران ) انهیچ یدریمانند پژوهش ح یبا مطالعات مشابه ها افتهی نیا .برخوردارند
به عدالت  یابیدست یبرا.تناقض دارد یلیتحل کردیتفاوت در رو لی( به دل1320و همکاران ) یریمطالعات مانند پ یا با برخاست، ام

 ،یمراکز درمان یابیمکان یها استیدر س یبا بازنگر یشهر گذاران استیاست که س یضرور ،یسلامت عموم یو ارتقا ییفضا
 شود یم شنهادیپ.بپردازند ها ینابرابر نیبه رفع ا ها، یریگ میت ساکنان در تصممشارک تیبه مناطق محروم، و تقو یده تیاولو
 یبه ارائه راهکارها ،یاسیس یاکولوژ ینظر یها ( و چارچوبGIS)مانند  ییفضا یلیتحل یها روش قیبا تلف یآت قاتیتحق
فراهم  رانیا یکلانشهرها ریدر سا ییالت فضاعد یبررس یبرا ییمبنا تواند یمطالعه م نیا.بپردازند یکاهش نابرابر یبرا تر یعمل

 .دیکمک نما یشهر یزیر تر در برنامه عادلانه یها استیکند و به توسعه س

 ود:ش میی تبریز ارائه درمان یرساختهایزبهینه  عیتوزپیشنهادات زیر در خصوص 

دهنده تمرکز  که نشان قیتحق یها افتهیبا توجه به  :ییفضا یها یکاهش نابرابر یبرا یاتیعمل یارائه راهکارها .1
 یاتیعمل یراهکارها شود یم شنهادیاست، پ یا هیمناطق حاش تیو محروم زیتبر یو شمال یدر مناطق مرکز یدرمان یها رساختیز

 :مثال عنوانبه .ارائه شود ینابرابر نیرفع ا یبرا یمشخص

o دمانن یلیتحل یها : استفاده از مدلدیجد یمراکز درمان نهیبه یابیمکان ANP ییشناسا یبرا کیژنت یها تمیالگور ای 
 یاجتماع یها یفقر و ناهنجار ،ینینش هیکه نرخ حاش یمناطق یبند تیمناسب در مناطق محروم، با اولو یها مکان
 .دارند یبالاتر

o د مانن ،یریگ میتصم یندهایدر فرآ یا هیمشارکت ساکنان مناطق حاش یبرا ییسازوکارها جادی: ایمشارکت جوامع محل
 .یخدمات درمان عیتوز یزیر برنامه یبرا یمشورت یها کارگروه ای یمحل یشوراها لیتشک

o برخوردار،  در مناطق کم یدرمان یها رساختیتوسعه ز یبرا ژهیو یها بودجه صیتخص شنهادیبودجه هدفمند: پ صیتخص
 .مجهز یو مراکز بهداشت یمحل یها کینیکل جادیبر ا دیبا تأک

 ییکه عدالت فضا یشهر یها استیاصلاح س یبرا یی: راهکارهایشهر یزیر محور در برنامه عدالت یها استیتوسعه س .2
 :به عنوان مثال.قرار دهند تیرا در اولو

o از جمله  ،یشهر یزیر مراحل برنامه یدر تمام ی: ادغام ملاحظات سلامت عموم«ها استیسلامت در همه س» استیس
 .منابع تیریو مد ها رساختیتوسعه ز ن،یزم صیتخص

o و  یشهر تیریدر مد یبر سودآور یمبتن یها استیس ریکاهش تأث شنهادیمنابع: پ صیتخص یها استیس یبازنگر
 .صورت عادلانه به یدرمان یها رساختیز نینقش دولت در تأم تیتقو

o یمانخدمات در عیمستمر توز شیپا یبرا ییعدالت فضا یابیارز یها : توسعه شاخصییعدالت فضا یها شاخص جادیا 
 .مناطق محروم ییو شناسا

 زانیر برنامه نیب یا رشته نیب یهمکار شود یم شنهادیپ ،یدرمان یها یکاهش نابرابر ی:برایا رشته نیب یهمکار تیتقو .3
 :به عنوان مثال.شود تیتقو یشناسان و فعالان مدن جامعه ،یکارشناسان سلامت عموم ،یشهر

o یردولتیو غ یدولت یها ها، سازمان دانشگاه ندگانیمتشکل از نما ییها کارگروه جادی: ایا رشته نیب یها کارگروه لیتشک 
 .محور جامع سلامت یها برنامه یطراح یبرا
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o آن بر  ریو تأث یاسیس یاکولوژ نهیدر زم یشهر زانیر برنامه یبرا یآموزش یها کارگاه ی: برگزاریآموزش و توانمندساز
 .یسلامت عموم

 :مانند ،یخدمات درمان عیبهبود توز یبرا شرفتهیپ یها ی: کاربرد فناورنینو یها یاستفاده از فناور .1

o ییایاطلاعات جغراف یها ستمیس (GIS): تر از استفاده گسترده GIS خدمات  ییفضا عیمستمر توز لیو تحل شیپا یبرا
 .ازمندیمناطق ن ییو شناسا یدرمان

o یدرمان یازهاین ینیب شیپ یبرا نیماش یریادگی یها تمیاز الگور یریگ بزرگ: بهره یها داده لیو تحل یهوش مصنوع 
 .منابع صیتخص یساز نهیمناطق مختلف و به

به خدمات  یبر دسترس ینینش هیمانند درصد سالمندان و حاش ییرهایمتغ ری:با توجه به تأثریپذ بیآس یها تمرکز بر گروه .0
 :شود یطراح ریپذ بیآس یها گروه یبرا یا ژهیو یها برنامه شود یم شنهادیپ ،یدرمان

o یا هیبه سالمندان و ساکنان مناطق حاش هیارائه خدمات اول یبرا اریس یدرمان یواحدها جادی: ااریس یمراکز درمان. 

o درآمد در مناطق محروم. کم یخانوارها یبرا گانیخدمات را ای یدرمان یها ارانهی: ارائه یتیحما یها برنامه 

 ا موارد زیر قابل ذکر است:این تحقیق رافزایی  دانشدر خصوص 

تواند با بسط چارچوب نظری اکولوژی سیاسی  می این تحقیق توسعه چارچوب نظری اکولوژی سیاسی شهری: .1
توان با ارجاع به  به عنوان مثال، می.تری از روابط قدرت و تأثیر آن بر توزیع منابع بپردازد شهری، به تحلیل عمیق

، تحلیل کرد که چگونه «حق بر شهر»( و مفهوم David Harveyهاروی )پردازان برجسته مانند دیوید  نظریه
همچنین، استفاده از مفهوم .های درمانی منجر شده است سازی فضا در تبریز به بازتولید نابرابری فرآیندهای کالایی

ساخت و های منابع )مانند بودجه، زیر تواند به درک بهتر جریان ( میUrban Metabolism) «متابولیسم شهری»
 های فضایی کمک کند. دهی به نابرابری نیروی انسانی( در شکل

ای  مقایسه تحقیقیشود  برای افزایش دانش نظری و کاربردی، پیشنهاد می مقایسه تطبیقی با سایر کلانشهرها: .2
ای در حال تطبیقی بین تبریز و سایر کلانشهرهای ایران )مانند تهران، مشهد یا اصفهان( یا شهرهای مشابه در کشوره

های کلیدی در تأثیر اکولوژی سیاسی بر  تواند به شناسایی الگوهای مشترک یا تفاوت این مقایسه می .توسعه انجام دهد
 توزیع خدمات درمانی منجر شود و راهکارهای موفق سایر شهرها را برجسته کند.

های فضایی  أثیرات بلندمدت نابرابریتواند با تحلیل ت می تحقیق های درمانی: بررسی تأثیرات بلندمدت نابرابری .3
 به عنوان مثال:.ریزی شهری اضافه کند در دسترسی به خدمات درمانی، دانش جدیدی به حوزه سلامت عمومی و برنامه

o :ای و افزایش  بررسی ارتباط بین کمبود دسترسی به خدمات درمانی در مناطق حاشیه تأثیر بر سلامت عمومی
 گیردار.های مزمن یا وا نرخ بیماری

o وری  هایی مانند امید به زندگی، بهره های درمانی بر شاخص تحلیل تأثیر نابرابری اقتصادی:-پیامدهای اجتماعی
 ها. های اقتصادی ناشی از بیماری نیروی کار و هزینه

های بومی )مانند الگوهای  توان دیدگاه ، میتحقیقسازی دانش  برای غنی های بومی و جهانی: ادغام دیدگاه .1
به عنوان مثال، بررسی .هنگی و اجتماعی خاص تبریز( را با رویکردهای جهانی اکولوژی سیاسی شهری تلفیق کردفر

های محلی  تواند به درک بهتر پویایی زبانی در تبریز و تأثیر آن بر توزیع خدمات درمانی می-های قومی نقش هویت
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های  تواند ایده ی کاهش نابرابری در شهرها( میها همچنین، ارجاع به تجربیات جهانی )مانند برنامه.کمک کند
 گذاری ارائه دهد. ای برای سیاست نوآورانه

های اخیر مدیریت شهری در تبریز )مانند  تواند با بررسی تأثیر سیاست می تحقیق های اخیر: ارزیابی تأثیر سیاست .0
این .مانی، دانش جدیدی تولید کندهای توسعه زیرساختی( بر توزیع خدمات در های بازآفرینی شهری یا پروژه طرح

ها را  اند یا برعکس، آن های فضایی کمک کرده ها به کاهش نابرابری تواند نشان دهد که آیا این سیاست تحلیل می
 اند. تشدید کرده

 

 منابع

اطلاعات  ستمیده از سبا استفا یدرمان -یمراکز بهداشت نهیبه یابیبر مکان یلیتحل .(1321) شکرالله ،یزارعو  یسیع ،هزاد میابراه
 .171-83 ،(30)17 ،(رانیا ییایانجمن جغراف ی)فصلنامه علم ایجغراف .(روزآبادی: شهر فی)نمونه مورد ییایجغراف

به  یاستان مازندران از لحاظ دسترس یها نشهرستا یابیارز .(1327) یعل ،یزلف و میرح ،ینیغلامحس ؛محسن ،یروشت احدنژاد
(، 8)3، چشم انداز زاگرس ییاینامه جغراف فصل .MORISو  TOPSISبا استفاده از مدل  یندرما یبهداشت یها ترساخیز

03-58.SID.https://sid.ir/paper/175764/fa   

 GISبا استفاده از  یمراکز خدمات بهداشت یابی و مکان یسطوح دسترس لیتحل .(1388) عبداله ،یدریح و محسن ،یاحدنژادروشت
  SID.https://sid.ir/paper/809101/fa .کیژئومات یامنطقه  شیهما .استان زنجان یمارستانهایب ؛یمطالعه مورد

 ،13(2، )ریزی محیطی جغرافیا و برنامه .ژئوپلیتیک شهری و تبیین مفهوم رقابت .(1320) میرزائی تبار میثم ، احمدی پور زهرا
22-31 .Doi: 10.22108/gep.2018.98187.0 

مسکن در  یکالبد تیفیک ییفضا لیتحل .(1172) رجیا ،یموریت و دونیفر، اقدم یبابائ ؛احمد ،منور کدلین ؛یعل ،ارس یاسکوئ
 ستمیکاربرد سنجش از دور و س هینشر .(زیکلانشهر تبر 1: منطقه ی)مطالعه مورد یررسمیو غ یرسم یها سکونتگاه 

 .Doi: 10.22034/rsgi.2024.60161.1061.38-52 ،(2)3 ،یطیمح در علوم ییایاطلاعات جغراف

 منطقه: مطالعه مورد ، منطقهها هداروخان مکانیابی در شبکه تحلیل و جغرافیایی اطلاعات سیستم کاربرد .(1387) فرهاد ،پور الماس
 .تهران مدرس، تربیت دانشگاه ارشد، کارشناسی پایانامه ،تهران 5

 .درمانی در شهر مشهد-ریزی دسترسی غیرفضایی به خدمات بهداشتی برنامه .(1320) رهنما، محمدرحیم و مصطفی ،امیرفخریان
        SID.https://sid.ir/paper/236760/fa .15-1(،  25)8، ای منطقه –جغرافیا و آمایش شهری 

 یدیکل یها شرانیپ ریتاث یساختار لیو تحل ییشناسا .(1171) زهرا نینازن ،ستوده و طاها ،نیآب ؛محمدرضا ،یانیفهل یریام
 ،استیس یراهبرد یها شپژوه .؛ مورد مطالعه: کلانشهر اهواز12 -دیو کوو رداریواگ یها یماریب وعیبر ش یاسیس یاکولوژ
11(12) ، 02-172.Doi: 10.22054/qpss.2022.57000.2718 

و  یخدمات بهداشت عیتوز ینابرابر لیتحل .(1322) محمود ،یعباس و ثمیدمیس ،یموسو ؛دحسامیس ،نیدیس ؛نایم ،انجم شعاع
  SID.https://sid.ir/paper/486024/fa .81-02(، 2)3 ،یستیاخلاق ز .زدیاستان  یها ندر شهرستا یدرمان

 یدرمان-یشهروندان به مراکز بهداشت کسانی یبه دسترس یابیعدالت در سلامت با هدف دست یبررس .(1325) برندک، فرهاد
 .283-203، (1)12، (ییای)چشم انداز جغراف یانسان یها هسکونتگا یزیمطالعات برنامه ر .(لی: شهر اردبی)مطالعه مورد

SID.https://sid.ir/paper/176013/fa 

https://sid.ir/paper/236760/fa
https://sid.ir/paper/176013/fa
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 ریزی برنامه و کنفرانس مدیریت مشهد، شهرداری گانه 12 مناطق در شهری عدالت و فرهنگی آمایش .(1380) حسین ،بهروان
 مشهد. ،اول جلد ،مقالات مجموعه .شهری

با استفاده  ها مارستانیب مکانی –ییفضا یو سامانده نهیبه یابیمکان .(1320) رایسم ،مفرد یمراد و اکبر ،زاده نیحس ؛یسیع ،یریپ
  .00-30 ،(51)22 ،یزیر و برنامه ایجغراف یعلم هینشر .)مورد مطالعه: شهر اهواز( (GIS) ییایاز سامانه اطلاعات جغراف

 مراکز گزینی مکان و تاسیسات خدمات امکانات بر تاکید با بحران مدیریت و ریزی برنامه .(1380) داوود ،عزیزی و مسعود ،تقوایی
 اول. چاپ ،اصفهان کنکاش انتشارات ،درمانی و یبهداشت

 کیتراف یآن بر رو ریو تاث یپزشک یها یپراکنش کاربر یبررس . (1321) مظفر ،بهمن اورامان و درضایحم ،یوارث ؛مسعود ،ییتقوا
           .        0-30،( 2) 10 ،فصلنامه راهور ،)مورد مطالعه: مرکز شهر کرمانشاه( AHPبا استفاده از مدل  یشهر

 تیجمع یدسترس تیوضع یبررس .(1382) بایفر ،یمراد و مهراب ،یادیص ؛آتوسا ،یریخب ؛نیپرو ،یافسرکازرون ؛حسن ،ییجولا
 0 ،یمجله دانش و تندرست ،یپزشک هیدر علوم پا یدانش و تندرست .رازیدر شهر ش یدرمان یبه خدمات بهداشت نینش هیحاش
      https://sid.ir/paper/454835/fa.SID.170-170(، رانیا یولوژیدمیکنگره اپ نینامه ششم ژهی)و

 چاپ چهارم. آگاه، انتشارات ،ایران در شهرنشینی .(1383) محمدرضا ،حائری و گیتی ،اعتماد ؛فرخ ،حسامیان
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