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 از استفاده با شهركرد شهر درماني بهداشتي مراكز فضايي پراكنش تحليل
  جغرافيايي اطلاعات سيستم

  

  3عسگري ، عباسعلي2رئيسي پوران ،*1پور نصيري اشكان امير
يت و اطلاع رساني دانشكده مدير 2؛ ايران تهران، ،تهران تحقيقات و علوم واحد اسلامي، آزاد دانشگاه درماني، و بهداشتي خدمات مديريت گروه 1

 .ايران تهران، تهران، تحقيقات و علوم واحد اسلامي، آزاد دانشگاه ،دانشجو 3؛ ايران ،تهران ،ايران پزشكي علوم دانشگاه ،پزشكي

 20/2/93 :پذيرشتاريخ     4/9/92  تاريخ دريافت:

 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  مقدمه:
، بزرگ شهرهاير د نامتناسب فيزيكي توسعه با
 كه به) 1( ايجاد گرديده نشدني حل و پيچيده مشكلات

ايجاد  براي زيربنايي و فني مالي، امكانات نبود دليل
و  ناهمگوني يك ،شهر اجتماعي و عمومي هايكاربري

شهرها  در گوناگون امكانات توزيع در تعادل عدم
 خدمات مراكز نامناسب گزيني مكان). 2( وجود دارد

 در عظيم سبب ايجاد معضل شهرها تكثير در شهري

 زيادي حجم دست دادن شهري، از ي درونهامسافرت
 مراكز ).3(شده است  مادي منابع و انساني نيروي از

تجهيزات  ترينمهم از يكي عنوان به درماني بهداشتي
مردم  به رساني خدمت در خاصي جايگاه از شهري

ب مناس مكان انتخاب شك بي و باشندمي برخوردار
 حفظ در سزايي به نقش تواندمي هاآن تقراراس براي
سلامتي به  گرفتن نظر در با). 4( باشد داشته آن ايگاهج

  چكيده:
از جمله توزيع  شهرها و عدم تخصيص مناسب امكانات شهري نامتناسب فيزيكي توسعه دف:زمينه و ه

و مشكلات شهر نشيني شهروندان  انساني شده و مادي منابع رفتر هد نامتناسب مراكز بهداشتي درماني سبب
جهت  را به دنبال داشته است. هدف از اين پژوهش شناسايي مناطق فاقد دسترسي مناسب خدمات بهداشتي

  .بوده است در تمام مناطق شهري شهركرد در سلامت بر اساس عدالت بهداشتي امكانات بهينه توزيع
 از بود. پس اسنادي پژوهش هايروش بر مبتني تحليلي -توصيفي مطالعه يك حاضر پژوهش روش بررسي:

 اطلاعات سيستم از فادهاست با شهركرد، شهر سطح درماني بهداشتي هايپايگاه و ده مركز تمام دادهاي تلفيق
 و ، پراكنش فضايي اين مراكز پس از تجزيه1390 سال در جغرافيايي با تعيين شعاع عملكردي و دسترسي

  .رتبه بندي مناطق انجام گرديد هادادهبا استفاده از تحليل سلسله مراتبي  تحليل
ن داد كه اختلاف زيادي در تمام نشاد هاي بهداشتي درماني شهر شهركريگاهپاي مراكز و هاداده يافته ها:
برابر)، تعداد  4/4ين وسعت تحت پوشش(تركماز نظر بيشترين به د هاي بهداشتي شهر شهركريگاهپامراكز و 
وجود دارد. مناطق حاشيه شمال و جنوب و شرق سطح  برابر) 6/2برابر) و تراكم جمعيتي ( 3/2( جمعيت

 توزيع فاقد شهركرد شهر بهداشتي هايپايگاه و مراكز تراكم %70دسترسي نامناسبي نسبت به مركز شهر داشته و
  .باشنديم مناسب

 بوده مناسب توزيع فاقد شهركرد شهر بهداشتي هايپايگاه و مراكز تراكم كه دهديمنتايج نشان  نتيجه گيري:
 تي منجر بهبهداش واحدهاي بندي نامتناسب و محدوده غيرمنطقي نگرديد. توزيع مشاهده مناسبي پراكنش و

را به دنبال خواهد  سلامت در عدالت هايشاخص سطح احتمال افت شود كهيممطلوب  دسترسي كاهش سطح
  .داشت

 

  .توزيع، شهركرد درماني، بهداشتي مراكزجغرافيايي،اطلاعاتسيستمفضايي،پراكنشتحليل: هاي كليدي واژه
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 و سياسي اقتصادي، اجتماعي، توسعه محور عنوان
 همه عادلانه دسترسي ،)5(بشري  جوامع كليه فرهنگي

 ارتقاي جهت درماني بهداشتي خدمات به جامعه افراد
  .)6(باشد يمضروري  سلامت سطح

 از يكي عنوان به جغرافيايي اطلاعات سيستم
 در را جغرافيا دانش توان ،فني ستاوردهاي نويند

 ابزار و برده بالا زيادي حد تا جغرافيايي محيط شناخت
اختيار  در را جديد هايمدل توسعه براي لازم تحليلي

 اين از حاضر حال در .)7( دهديم قرار پژوهشگر
 در كشور يا منطقه هر نيازهاي به بسته هاسيستم
 محيطي، زيست مطالعات مانند( مختلف هايبخش
 ايمني خدمات و شهرداري و شهري ريزي برنامه

  ).8( شودمي استفاده شهري)
مراكز بهداشتي درماني شهري واحدي مستقر در 
مناطق شهري بوده كه يك يا چند پايگاه بهداشتي 

يت شهري را در پوشش خود دارد. بر حسب تراكم جمع
اگر دسترسي سهل به خدمات بهداشتي درماني در نقاط 
شهري با پاي پياده حدود نيم تا يك كيلومتر باشد، 
محدوده جغرافيايي يك پايگاه بهداشت شهري بين يك 

كيلومتر مربع خواهد بود كه از حيث جمعيت به  4تا 
نفر در پوشش هر پايگاه بهداشت  12000طور متوسط 

. به منظور تامين دسترسي تشهري قرار خواهند گرف
مردم به نيازهاي اساسي بهداشتي سهولت دسترسي 
جغرافيايي و دسترسي فرهنگي از مهمترين ضابطه هاي 

  ).9( گسترش واحدهاي بهداشتي مي باشند
 تحليل فرايند مطالعات نشان داده كه روش

 ريزي برنامه در مناسبي روش) AHP( مراتبي سلسله
خدمات  يابي استفاده در مكان يا ،)10(ايمنطقه و شهري

 شهري جامد هايزباله بهداشتي دفن شهري مانند محل
 هايسيستم از استفاده امكان سازي فراهم باشد.مي )11(

 بخش در مديريتي گيري تصميم در جغرافيايي اطلاعات
مانند انجام مطالعاتي در خصوص ) 12(درمان  و بهداشت
 خدماتي هايربريكا مكاني و ارزيابي )13(ها  بيماري

 تكنولوژي از مناسب مي باشد. همچنين استفاده )14(
 دسترسي ارزيابي براي جغرافيايي را اطلاعات سيستم

 اوليه بهداشتي هايمراقبت خصوص در جمعيتي پزشكي
 تحليل و GIS از استفاده ،)15( محدوده از خارج
 در موثر عوامل و محيطي متغيرهاي به مربوط دادهاي
 مناطق در هاآن خطر درجه و مالاريا ماريبي انتشار

 كاربرد جغرافيايي توزيع بين ايمقايسه، )16(مختلف 
 و قلبي هايبيمارستان تردد هايزمان و خدمت

 محيط در سلامت شده ارزيابي دسترسي و پاسخگويي
   .نمود اشاره توانميرا ) 17( جغرافيايي اطلاعات سيستم

 خدمات و سهيلاتت به دسترسي عدالت بررسي
 هايويژگيآن در كه ، فرانسهليموزان  منطقه دياليزي در

 به رسيدن زمان مدت و درمان هايگزينه بيمار،
 كه دسترسينشان داد  ه بودشد مطالعه مربوطه تسهيلات
 دقيقه 45 زماني بازه در واقع نواحي وسيله به جغرافيايي

). 18( مي شود تعيين دياليزي واحدهاي از فاصله
 خدمات توزيع ايمقاله در همكاران و وارثي همچنين
 اين به و دادند قرار بررسي مورد را اصفهان در شهري
 هايمهاجرت بر عامل تأثيرگذار كه، رسيدند نتايج
است  شهري متعادل خدمات توزيع عدم شهري درون

هاي شهر بيمارستان ). تحليل پراكنش فضايي19(
جغرافيايي و مدل اصفهان با استفاده از سيستم اطلاعات 

 شهر در مذكور خدمات تاپسيس نشان داد كه تعداد
 فضايي توزيع باشد؛ امااندازه كافي مي به اصفهان
 به هامكان اين به هادسترسي نتيجه ندارد؛ در مناسبي
عنوان  اي با). در مطالعه20گيرد (صورت نمي خوبي

 استان 115 اورژانس توسط حادثه محل به رسيدن زمان«
 كاهش دسترسي و تقويت ، براي»1385سال  در نگيلا
 مراكز تعداد افزايش بيماران بالين بر رسيدن زمان

 ايجاده بين مسيرهاي ويژه در به پزشكي هايفوريت
 توزيع بررسي ). همچنين21( ذكر شده است مؤثر

 تهران، 6 منطقه در هاداروخانه يابي مكان و فضايي
 و نشان تعيين هاخانهدارو احداثبراي  بهينه هايمكان

 مورد منطقه در هاداروخانهفعلي  توزيع كه داد شد
). در 22باشد(جمعيت نمي با توزيع متناسب مطالعه
 به دسترسي در نابرابري ميزان اي ديگر با بررسيمطالعه

 تقريباً ايران نتايج نشان داد كه در كليه پيوند خدمات
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 پيوند هايتخت درصد 20 فقط كشور جمعيت از نيمي

 كه داشته اختيار در را آن درصد 80 ديگر و نيم كليه
 دليل به ايران در كليه پيوند خدمات به برابر دسترسي

 شهر ). در23ندارد ( وجود هاتخت اين برابر توزيع عدم

 مكان كه مشخص گرديد GIS از استفاده با زنجان

نبود  موجود استانداردهاي با ها مطابقبيمارستان گزيني
 در درماني و بهداشتي خدمات پراكنش در بررسي. )24(

 هايكه شهرستان گرديد مشخص هاي ايرانشهرستان
 به روز روز اختلاف اين دارند و بيشتري خدمات بزرگ

  ).25( شودمي بيشتر
شهركرد به عنوان مركز استان چهارمحال و به 

 زاگرس رشته كوهلحاظ توپوگرافي در بخش شمالي 
متر از سطح  2060است. اين شهر با ارتفاع  قرار گرفته
شهركرد  ).26است ( ترين مركز استان ايراندريا، مرتفع

 44081نفر و تعداد خانوار  159775داراي جمعيت 
 و مراكز به دسترسي اهميت به توجه ). با27( باشدمي

اين پژوهش به تحليل پراكنش  در بهداشتي، هايپايگاه
فضايي مراكز بهداشتي درماني شهركرد از نظر دسترسي 
جغرافيايي بر مبناي شعاع عملكردي اراده خدمات 

ي اوليه سلامت بر هامراقبتشتي وسهولت دريافت بهدا
 ي متقاضي دريافت خدمات مراقبتيهاگروهمبناي 

واجدين  ،سال، مادران باردار، مادران كودكان زير يك(
 نقاط ) درساير دهي و ي قابل گزارشهايماريبشرايط 
 واحدهاي توزيع و جمعيتي استاندارد اساس بر شهري

 عدالت اساس بر شهري عهتوس با همسو شهري؛ بهداشتي
 اين. است شده سلامت و اهداف توسعه، پرداخته در

 از استفاده با مراكز اين توزيع نحوه با تعيين پژوهش
   و اختصاصي معيارهاي مبناي بر شده استخراج هاينقشه
 با تلفيق و هاداده مراتبي سلسله فرايند در هاآن دهي وزن

 بتوان تا گرديد جامان جغرافيايي، اطلاعات سيستم تحليل
 هايتحليل زمان ترينكوتاه در نتايج اين اساس بر

 گذاران سياست و متوليان اختيار در را فراواني كاربردي
  .داد قرار شهري ريزان برنامه و سلامت

  

 :روش بررسي

 تحليلي، -توصيفي مطالعه يك حاضر پژوهش
 در كه بود اسنادي پژوهش هايروش اساس بر كاربردي

 در جستجو طريق از موجود منابع و مطالعه اسناد با آن
داخلي، بر اساس تقسيم بندي  هايپايگاه و اينترنت

نياز هر  اطلاعات مورد مركز بهداشت شهرستان شهركرد
 سال سرشماري بر اساس) N=10( مركز بهداشتي درماني

 اين جمع آوري گرديد. با تهيه ليست تفكيك به 1390
 روز به و جامع نقشه تهيه و راراستق مكان اساس مراكز بر

 دو در هاداده كليه شهركرد شهر جغرافيايي حوزه از
 فضايي غير هايداده و )مكاني( فضايي هايداده دسته

 و اطلاعات ورود از پس گرديد. تقسيم) توصيفي(
و  Excell افزار نرم در مراكز اين مشخصات جمعيتي

 دهي نوز گذاري، ارزش مربوطه، ضمن محاسبات انجام
 مكاني اطلاعات اطلاعاتي، پايگاه هايلايه تركيب و

 كمك به شهر شهركرد بهداشتي درماني هايكاربري
بر اساس تعداد و حوزه جغرافيايي  ARC GISافزار  نرم

 شعاع درماني بهداشتي هايپايگاه و تحت پوشش مراكز
 از يك هر بهداشتي خدمات محدوده و عملكردي
مطالعه موجود و مورد  مورد منطقه بهداشتي واحدهاي

  انتظار تعيين گرديد.
   اساس بر موجود اطلاعات بعدي مرحله در

معيارهاي  دهي وزن از پس Export Choice افزار نرم
ديگر، از  معيار به نسبت معيار هر رتبه و اولويت داراي

قبيل دسترسي، بافت جمعيت، تراكم جمعيت، مساحت 
 د)، با كمكجدي نوع بافت (قديم، تحت پوشش و

 آمده دست به نتايج تلفيق و ها،داده مراتبي سلسله تحليل
 و غير فضايي) مكاني( فضايي هايداده و اطلاعات از

 تحليل و تجزيه ،GIS محيط در داده (توصيفي) پايگاه
  .گرديد فضايي انجام
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  يافته ها:
و  شده انجام هاييبررس از حاصل هاييافته

هاي پايگاه و مراكز عملكردي شعاع و شبكه تحليل
جغرافيايي  منطقه سطح در موجود درماني و بهداشتي

مناطق يكسان  تمام در مراكز بهداشتي نشان داد، تمركز
   از خالي يباًتقرمالي و شرقي ـي شهامتـــقس و تــيسـن

  
 حالي در اين است، مواجه كمبود و با مركز بهداشتي

 بيجنو محور حول و مركزي يهاقسمتكه در  است

 تداخل شود ويمتمركز بالايي از مراكز بهداشتي ديده 

(جدول  دارند همديگر شعاع عملكردي در و همپوشاني
   ).1 و تصوير شماره

  
  مقايسه مراكز بهداشتي درماني شهر شهركرد از نظر متغيير هاي مورد بررسي :1جدول شماره 

 متغيير
 نام مركز/پايگاه 

جمعيتتعداد
 تحت پوشش

جعهمتوسط مرا
 ماهانه به پزشك

مساحت پوشش 
 (هكتار)

  تراكم جمعيت
 (نفر بر هكتار)

 85 153 1031 13033 1واحد بهداشتي شماره 

 87 118 1699 10292 2واحد بهداشتي شماره 

 97 227 716 21953 3واحد بهداشتي شماره 

 47 199 883 9256 4 واحد بهداشتي شماره

 104 110 858 11407 5واحد بهداشتي شماره 

 117 93 1150 11082 6واحد بهداشتي شماره 

 55 268 1308 14866 7واحد بهداشتي شماره 

 57 298 7428 16900 8واحد بهداشتي شماره 

 57 167 1431 9589 9واحد بهداشتي شماره 

 45 410 796 18491 10واحد بهداشتي شماره 

 67 2042 10614 136869  جمع

  

  
 بهداشتي هاييگاهپا و مراكز بتناس :1 تصوير شماره

  شهركرد شهر
  

 تحت جمعيت ينتركم ها،يافته اين اساس بر
 بيشترين و مركز از بخشي در نفر) 9585پوشش(
 غرب جنوب در) نفر 21953پوشش( تحت جمعيت
 شماره و تصوير 1 جدول شماره. (دارد وجود شهركرد

 حسب بر پوشش تحت مساحت بيشترين همچنين). 2
 ينتركمو ) 66/409( شرق جنوب و شمال در هكتار

 شهركرد )4/93( شهر مركز در پوشش تحت مساحت
 بخشي بهداشتي واحدهاي). 3 تصوير شماره( باشدمي
 تراكم بيشترين داراي شهركردب جنو و مركز از

 شمال بهداشتي واحد و) 6/118پوشش( تحت جمعيت
 هكتار نفر بر حسب بر )1/45( آن رينمتداراي ك

  ).4 شماره تصوير(. بودند
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 و جمعيت تحت پوشش مراكز :2 تصوير شماره 
  شهركرد شهر بهداشتي هاييگاهپا

  

  
 و مراكز پوشش تحت مساحت :3 تصوير شماره

  )هكتار حسب بر( شهركرد شهر بهداشتي هاييگاهپا

  
 بر نفر اساس بر جمعيتي تراكم :4 تصوير شماره

  دشهركر هرش بهداشتي هاييگاهپا و مراكزر د هكتار
  

 بهداشتي واحدهاي به دسترسي شبكه ترسيم
 بهداشتي هاييگاهپا و مراكز اين كه دهديم نشان
هستند  مستقر 3و  2، 1 درجه شرياني معابر كليه در

 سلسله تحليل مدل از استفاده . با)5 شماره تصوير(
 نظر بندي جمع و اخذ از پس هاداده مراتبي

 از معيارهايي تعيين اب بهداشتي مديران و كارشناسان
 منطقه بافت وسعت، تراكم، جمعيت، دسترسي، قبيل

 جمعيت تركيب خانوار، تعداد ،)قديم جديد،(
 Export افزار نرم كمك با سازگاري، و) پير جوان،(

Choice كه داد نشان معيارها به مربوط هايتحليل 
 پايگاه يا مركز محل تعيين و يابي موقعيت اولويت
 بيشترين جوان جمعيتي تركيب هرش در بهداشتي
 يك در جمعيتي تراكم و دارد را اهميت ضريب
گيرد مي قرار دوم رتبه در جغرافيايي محدوده
   ).6 شماره (تصوير
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 هاييگاهپا و مراكزه ب دسترسي شبكه: 5تصوير شماره

  شهركرد شهر بهداشتي
  

  
 وز مراك تناسب معيارهاي اولويت :6 مارهش تصوير
  شهركردر شه درماني بهداشتي يهاگاهيپا

  
  : بحث

 خدمات و امكانات به مردم مطلوب يدسترس

 در شهروندان يسلامتيت وضع بهبود ي ودرمان يبهداشت
 و ارتقا يهانشانه و يلدلا از يكي يامنطقه يا شهر هر

 شمار به يانسان جوامع در توسعه يداريپا و توسعه

 يزن يرانا ياسلام يجمهور ياساس قانون رود. دريم

 شده شناخته ملت ياساسحقوق  از يكي ي،سلامت ينتأم

 يبرا را لازم يداتتمه كه است موظف دولت و
  آورد. وجود شهروندان به بهداشت

شهركرد ر شه وضع موجود در بررسي با
و استقرار منطقي و  از نظر توزيع كه شد مشخص

آن، در ز ا مندي بهره و خدمات به دسترسي مناسب
است؛  نشده گرفته نظر در بهداشتي هايگاهپاي و مراكز
 انجام تهران شهري مناطق در كه شاعلي مقاله نتايج با كه
توزيع  هاينقشه بررسي .)28(دارد  خوانيهم شده

بهداشتي،  واحدهاي اين تراكم توزيع جمعيت، مكاني
مويد اين است  بهداشتي واحد هر پوشش تحت معيتج
 جنوب ربي،غ جنوب شرقي، شمال هايقسمت كه

 مناسب خدمات و امكانات فاقد شهر، شمالي و شرقي
گونه  اين از شهر مركزي نواحي مي باشند؛ اما ساكنان

برده با اين تفاوت كه تداخل  تريمناسب بهره خدمات
شعاع عملكردي مراكز و پايگاه هاي بهداشتي بسيار بالا 
بوده و در خصوص استفاده بهينه از امكانات اين 

  هداشتي هدر رفت منابع وجود دارد .واحدهاي ب
 واحدهاي پوشش تحت بررسي جمعيت

نشان داد كه اختلاف زيادي در  شهركرد شهر بهداشتي
نفر به ازاي هر پايگاه  12000مراكز بر اساس استاندارد 

 ،باشديمن جمعيتي مناسب بهداشتي وجود داشته و توزيع
 واحدهاي پوشش تحت جمعيتي عدد اختلاف زيرا

 با پژوهش اين از حاصل نتايج بالاست. بسيار تيبهداش
 بهداشتي هايپايگاه و مراكز در كه نسترن مطالعه
 مناسب دليل ).29( دارد خوانيهم شده، انجام اصفهان
 بر شهركرد شهر سطح بهداشتي واحدهاي توزيع نبودن
 شهري هايبافت توسعه از ناشي تواندمي جمعيت اساس
 يا جمعيت رشد علت به ايحاشيه مناطق در جديد
 واحدهاي كمي باشد، گسترش مهاجرت افزايش
 صورت شهركرد شهر بافت توسعه با هماهنگ بهداشتي
  .است نگرفته

 تنها كه دهدمي نشان موجود، تحليل نقشه هاي
 داراي معيارها، تلفيق اساس بر بهداشتي واحدهاي 30%

 بهداشتي واحدهاي ديگر %70 و باشندمي مناسب شرايط
 مناسب اهميت، داراي معيارهاي تمام اساس بر

 كه به بررسي شكوهي با پژوهش اين نتايج باشند؛نمي
 مشهد پرداخته بود شهر درماني مراكز فضايي توزيع
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 معيارهاي نبود پژوهشگر نظر به. دارد خوانيهم ،)30(
بهداشتي  توسعه شبكه و شهري ريزي برنامه در همسو

در پژوهشي  .است ديدهگر توزيع اين به منجر شهركرد
) بيان شده است كه اگر 24ابراهيم زاده و همكاران (

توزيع مكاني خدمات دقيق و درست تعيين نشده باشد 
ارائه خدمات جهت درمان و سلامت شهروندان به 

 درستي و به موقع انجام نخواهد شد.

 يشبكه توسعه بهداشتي با واحدهاي توزيع 
 جغرافيايي حسط گسترش و شهري درون ارتباطي
محدوده  بين متوازني رشد و نبود هماهنگ شهركرد

 وجود ندارد؛ شهري گسترش و بهداشتي بندي واحدهاي
 معين ساختار يا سطح انسجام بودن پايين دهنده نشان كه

 و احداث معيارهاي و اصول با شهري توسعه هماهنگ
 .مي باشد شهركرد درشهر بهداشتي واحدهاي استقرار

بر همين اساس تجديد حدود مراكز و پايگاه هاي 
  مبناي معيارهاي استاندارد بايد تحقق پذيرد.  بهداشتي بر

 

  :گيري نتيجه
 هايپايگاه و مراكز تراكم كه دهديمنتايج نشان 

 و بوده مناسب توزيع فاقد شهركرد شهر بهداشتي
 به مي تواند منجر كه نگرديد مشاهده مناسبي پراكنش

 غير تمركز ايجاد و مطلوب، دسترسي سطح دنآم پايين
  .گردد منطقي

  

  :تشكر و تقدير
 دكتر آقاي جناب متفكر استاد هايمساعدت از

 تمامي در كه همكاراني و طبيبي، الدين جمال سيد
 و تقدير صميمانه اندبوده اينجانب ياور پژوهش مراحل
  .دارم را قدرداني و سپاسگزاري نهايت و نموده تشكر
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Background and aims: Inappropriate physical development and failure to allocate urban facilities 
appropriately such as disproportionate distribution of health care centers has caused waste of 
material and human resources and urban problems for citizens. The purpose of this study was to 
identify the districts lacking satisfactory access to health services for the optimal distribution of 
health facilities based on health equity in all districts of Shahrekord. 
Methods: This was a descriptive-analytical study based on documentary research methods. After 
integrating the data of all 10 health care centers and stations across Shahrekord, by geographical 
information system with determination of the radius of performance and availability in 2011-2012, 
the spatial distribution of these centers after analysis using hierarchical analysis of the data, ranking 
of the districts was run. 
Results: The data of health care centers and stations in Shahrekord showed that there is large 
difference among all health care centers and stations of Shahrekord in maximum to minimum 
covered area (4.4 times), population (2.3 times) and population density (2.6 times). Peripheral 
areas of the north, south and east had an inappropriate access compared with the center of the city 
and 70% of density of the health care centers and stations of Shahrekord lacked appropriate 
distribution. 
Conclusion: The results indicate that density of the health care centers and stations of Shahrekord 
lacked appropriate distribution and no appropriate distribution was seen. Irrational distribution and 
disproportionate zoning of health units lead to decrease in the level of access, which is followed by 
possibility of declined levels of indicators of health equity. 
 
Keywords: Spatial distribution analysis, Geographical information system, Health care centers, 
Distribution, Shahrekord. 


