
 
 
 

 
    
 

 97، شماره بیست و سومسال ، 4141تابستان  72   غرافیا و توسعهج

 

 

 

 

 

 

 

 

Analysis of the Spatial Distribution of Pre-hospital Emergency 

Centers in Ardabil City 

 

Behnam Bagheri
1, MohammadTaqi Masoumi

 2 

 

1. Assistant Professor of Geography, Payame Noor University, Tehran, Iran  

     E-mail: bagheribehnam@pnu.ac.ir 

2. Assistant Professor of Geography and Urban Planning, Branch Ardabil, University Azad Islamic, Ardabil, Iran  

    E-mail: taqi.masoumi@iau.ac.ir 
 

 

 

 

How to Cite: Bagheri, B; Masoumi, M T. (2025). Analysis of the Spatial Distribution of Pre-hospital 

Emergency Centers in Ardabil City. Geography and Development, 23 (79), 27-48. 
 

DOI: http://dx.doi.org/10.22111/GDIJ.2025.49328.3667  

 

  
 

Received:  

20 July 2024 

Received in revised form: 

22 December 2024 

Accepted: 

12 February 2025 

Published online: 
10 June  2025 

 
 

  

 

 

 
 

Keywords:  
Emergency database, 

Network analysis, 

Geographic information 

system,  

Ardabil city. 

  ABSTRACT 
 

Pre-hospital emergency centers are one of the centers that are involved in providing the health of 

people and society, so their lack, insufficiency and lack of optimal location causes many problems 

for the residents. in terms of its purpose, this research is an applied and descriptive-analytical 

research. The aim of the current research is to analyze the spatial distribution of pre-hospital 

emergency centers in Ardabil city and to identify the service area of each center using Network 

Analysis technique in GIS. the research has been done in three phases. The 1) creating of 

geodatabase required for analysis, 2) creating a network analysis layer with the border of the city 

and analyze the service areas based on time and distance standards, 3) identifying urban 

neighborhoods deprived of pre-hospital emergency services. the global time standard of 3 minutes 

and the common standard of 8 minutes in Iran have been used. Also, a functional radius of 1700 

meters has been considered serving with the emergency centers. The results showed that the city 

of Ardabil is not in a favorable situation in the proportional distribution of emergency centers on 

the city level, and all urban areas are not fully covered. in areas such as Kosar and Dadgostari 

towns around Shorabil Lake, Also, in the northwest of the city, in the neighborhood of 

Salmanabad, the service gap of the emergency centers is clearly visible. With relocation of 

existing centers or building new centers in the towns if of Sahili, Kosar, and Keshaavarzi, and 

finally in Salmanabad neighborhood, the service gap will be reduced and the city will be more 

covered. 

 

© the Author(s).                          Publisher: University of Sistan and Baluchestan 

 

  

1. Introduction 

Awareness of the occurrence of an accident, dispatching rescue teams to the scene, performing initial medical 

measures, and transporting to medical centers in the shortest possible time and at the best quality level are 

among the most important tasks and goals of pre-hospital emergency care. The task of pre-hospital emergency 

care is to handle medical emergencies and provide services to the injured and emergency patients. In fact, the 

work of this complex, which begins at the scene of the accident and ends at the medical center, includes a wide 

range of services by the emergency service, and emergency services are provided through emergency bases, 

dispatch teams (ambulance, emergency helicopter, motor lance, ambulance bus), and usually the units 

dispatched to the scene of the accident initiate initial treatment measures by conducting an initial examination 

and taking the patient's history. Prehospital emergency is, in fact, a comprehensive system that responds to the 
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medical needs of injured or patients with acute and emergency diseases, outside of health care institutions until 

they are transferred to a medical center, therefore, prehospital emergency care plays a vital role in preserving 

human lives. Although the provision of health services in cities has a long history, there is not much history in 

the field of locating health and medical service centers, and the history of such systematic studies dates back to 

the seventies. 

 

2. Materials and Methods 

This research is an applied research in terms of its purpose and a descriptive-analytical research in terms of its 

method and nature. Its aim is to investigate the spatial distribution of pre-hospital emergency bases in Ardabil 

city, analyze and identify the service area of each base using network analysis in the context of a geographic 

information system in terms of distance and driving time, identify critical areas and areas (in which the 

efficiency of pre-hospital emergency base services is lower), and finally propose a location for pre-hospital 

emergency bases in the city to cover the aforementioned critical areas. To achieve the aforementioned goals, 

information on the number, names, and addresses of the bases was first obtained from the University of 

Medical Sciences, and the location of the bases was recorded using a GPS receiver and during field operations, 

and converted into a map using ArcGIS software. Then, the layering of the road network of Ardabil city was 

downloaded from the OSM database and the necessary edits were made to refine the downloaded layer. Using 

topology rules in the ArcGIS software environment, the layer topology was created to enable network analysis 

on it. 

 

3. Results and Discussion 

The first stage of the research was to create a geodatabase or land database, and to achieve this goal, 

information related to the addresses of pre-hospital emergency centers was obtained from Ardabil University of 

Medical Sciences. After preparing the spatial distribution map of emergency centers, the layering of the Ardabil 

city road network, which was downloaded from the OSM database, was edited and, using topology rules in the 

ArcGIS software environment, the layer topology was created to enable network analysis on it. In the analysis 

stage, the Network Analysis extension of ArcGIS software was used and, by analyzing the service area, the 

functional radius of pre-hospital emergency centers based on the Manhattan distance was calculated and drawn. 

The service area in the network is an area that includes all streets that meet a certain apparent resistance. In this 

study, the global minute standard and the 8-minute standard common in Iran were used to determine the service 

area of each emergency center. The service area of each base was determined by considering two global and 

common standards in Iran, and the percentage of the area of the municipal areas in time intervals of less than 3 

minutes, 3 to 8 minutes, and more than 8 minutes was calculated to conduct a comparative study between the 

municipal areas in terms of having global and common standards in Iran. The existence of neighborhoods and 

residential areas outside the service area of pre-hospital emergency bases, along with the overlap of most of the 

service areas of the bases with each other, shows the need to plan for spatial redistribution of the bases in the 

city. The spatial distribution map of the bases clearly shows that the spatial distribution of the bases in the city 

is not appropriate and some of them are located within the service area of other bases. For example, the spatial 

overlap of the service area of the Kausar emergency base with other neighboring bases was examined and a 

map showing them was drawn. Also, the service areas of the two bases, Fajr and Shahid Beheshti, have been 

analyzed and overlapped separately, which shows that not only do their service areas overlap greatly, but the 

aforementioned bases themselves are located within the common area of the two bases. 

 

4. Conclusion 

Based on the results obtained from the experience and analysis, the spatial analysis of 12 pre-hospital 

emergency centers in Ardabil city shows that the existing conditions in the city for providing services to 
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citizens are not desirable in terms of existing standards. With a little attention to the results obtained, it is clear 

that among the 5 districts of Ardabil municipality, only District 1 has 100% coverage of emergency services 

within 3 minutes, and in the rest of the districts, depending on the location of the emergency center, the time to 

receive services exceeds the time standard, and even in some districts, the time to receive pre-hospital 

emergency services by the patient reaches over 8 minutes, which is the highest in District 2 of Ardabil 

municipality with 13.6%. The maps prepared in the study to show the distribution of the centers indicate the 

lack of appropriate spatial distribution of these centers in the city of Ardabil. So that the spatial overlap of the 

service areas of the centers is quite clear. This interference is present both in the city center and in the 

surrounding areas. This indicates the lack of proper distribution and location of the bases in the city. The 

highest interference among the bases is seen between bases 2 and 11 with 73.5 percent and bases 7 with 11 and 

4 with 9 with 48 and 41 percent of sharing the service area with the bases, respectively. Of the total area of 

Ardabil, 55.5 percent of the city is covered by at least one base and 44.5 percent of the city is outside the 

defined standard service area of 1700 meters. These urban areas are mostly located on the outskirts and around 

Ardabil city among the newly established towns, which also have a large population within these towns. The 

presence of neighborhoods that do not benefit from pre-hospital emergency services within the standard 

defined time and area is mostly in the southern areas of Ardabil city and around Lake Shorabil, which is where 

the largest number of towns, including Kosar Town, Justice Town, Telecommunications Town, and 

Agricultural Town, are located in these areas. Also, the northeastern areas of Ardabil city, where the newly 

established District 5 Municipality is also located, are among the areas that benefit less from the services of 

emergency centers. It is necessary to re-examine the location of the bases throughout the city to provide an 

opportunity for all areas to benefit from the services at the necessary time. 

Keywords: Emergency database, Network analysis, Geographic information system, Ardabil city. 
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 :های کلیدی واژه
پایگاه اورژانس، تحلیل شبکه، سیستم 

 .اطلاعات جغرافیایی، شهر اردبیل

 چکیده
 مین سلامت افراد و جامعه دخیلأطور مستقیم در تبیمارستانی از مراکزی هستند که به های اورژانس پیش پایگاه

. آورد وجود میهبرای ساکنان ب را ای مشکلات عدیده ،آن ةیابی بهین کمبود، نارسایی و عدم مکان رواز این ؛ندهست

 ،هدف پژوهش حاضر. تحلیلی است -توصیفی آنتحقیقات کاربردی و روش انجام  ءتحقیق حاضر از نظر هدف جز

رسانی هر  خدمات ۀبیمارستانی در شهر اردبیل و شناسایی محدود های اورژانس پیش تحلیل توزیع فضایی پایگاه

برای نیل به هدف . در بستر سیستم اطلاعات جغرافیایی است« Network Analysis» پایگاه با استفاده از تکنیک

 ةنیاز تحلیل، فاز دوم ایجاد لای دمور «ژئودیتابیس»فاز اول ایجاد  ؛مذکور، تحقیق در سه فاز انجام شده است

فاز  و ای رسانی براساس استاندارد زمانی و فاصله خدمات ۀودشهر و تحلیل محد ۀتحلیل شبکه با مرز محدود

رسانی  خدمات ۀبرای تحلیل محدود. بیمارستانی های شهری محروم از خدمات اورژانس پیش شناسایی محله ،سوم

ای در ایران  دقیقه 4جهانی و استاندارد رایج  ةدقیق 0های اورژانس در این تحقیق از استاندارد زمانی  پایگاه

. ها در نظر گرفته شده است رسانی پایگاه متر برای خدمات 4744همچنین شعاع عملکردی . تفاده شده استاس

های  داد که شهر اردبیل در توزیع متناسب پایگاهنتایج حاصل از تحلیل شبکه بر مبنای زمان و مسافت نشان

که طوریهتحت پوشش نیستند ب طور کاملمناطق شهری به ةاورژانس در سطح شهر وضعیت مطلوبی ندارد و هم

شورابیل و همچنین در شمال غربی شهر  ةمانند شهرک کوثر و شهرک دادگستری در اطراف دریاچ ایدر نواحی

های جدید در نواحی  با پیشنهاد احداث پایگاه .خورد چشم میها کاملا به خلاء خدماتی پایگاه ،آباد سلمان ةدر محل

قرار و شهر بیشتر زیر پوشش  شودمیخلاء خدماتی کمتر  و کشاورزی نیز آباد شهرک ساحلی، کوثر، سلمان

 . گرفت خواهد
 

 

  مقدمه

طبق اصل عدالت  ؛درمان از اولین نیازهای اساسی جوامع انسانی است و ها نیازهای متعددی دارند و بهداشت نسانا

مین این اصل سبب أت. باشد ریزان شهری می برنامه ةخدمات بهداشتی و درمانی از اهداف عمد ةتوزیع عادلان ،اجتماعی

  (.82: 3022 امینی و همکاران،) شود بودن خدمات میبودن و اصل در دسترسیعنی اصل فراهم ؛تحقق دو اصل دیگر

طور کلی تا به. (72: 3033 بهادری و همکاران،)دهد  شهری در اولویت قرار می ةعنوان معیار توسععدالت را به 0فانشتاین

های  در دهه (.337: 3033گیلانده و همکاران،  غفاری)سر خواهند برد درصد جمعیت جهان در شهرها به 23، 7303سال 

علت عواملی چون رشد جمعیت و مهاجرت اخیر نیز شاهد افزایش جمعیت شهری در ایران هستیم که این افزایش به

دهد  میشده در کشور نشانمطالعات انجام (.730: 3022زاده و همکاران،  حسین)جمعیت روستایی به شهرها بوده است 

های  های سلامت در سطح میانگین ملی، نابرابری در بین گروه شاخصخور توجه  رغم رشد چشمگیر و درکه به

های اخیر،  به همین دلیل در سال(. 87: 3027رهنما و امیرفخریان، ) شدت وجود دارداجتماعی و مناطق جغرافیایی به

منظور بهبود سبک زندگی از سوی دیگر، های پزشکی به تغییر استانداردهای زندگی از یکسو و تقاضا برای مراقبت
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 (. Muslim & Nasharuddin, 2013: 239)های پزشکی افزایش یابد  موجب شده که توجه به خدمات و مراقبت

 .کردن تقاضاها ناکافی هستندبخش بهداشت و درمان جهت برآورده منابع عمومی برای ،در تمامی کشورها

های عملیاتی و افزایش کیفیت خدمات،  های خود را جهت کاهش هزینه مدیران خدمات اورژانس پزشکی باید روش

برای سرمایه  ةمنظور صرف بهینگیرندگان، بهمدیران و تصمیم (.83: 3022کمالی و همکاران، ) .روزرسانی نمایندبه

 لازم است که ،های اورژانسی رسیدن بیمار به سرویسها و کاهش عوارض دیر  اورژانسی جدید، نجات انسان ایجاد

باید مناطقی برای این امر انتخاب شوند که نیاز . دنماینها را برای استقرار این مراکز انتخاب  بهترین مناطق و مکان

مناطق  تر از دیگر ها، پایین عبارتی سطح سرویس دریافتی آنبیشتری به استقرار سرویس اورژانسی جدید دارند و به

ها، مدت زمان امدادرسانی  معیار اصلی عملکرد اورژانس ،لئرغم این مساعلی (.302: 3020ابراهیمی و همکاران، )است 

های موقعیت پایگاه وتوزیع امکانات  ةترین عامل آن نحواین زمان تابع عواملی مختلفی است که مهم .به بیمار است

های  باید توجه داشت که ایجاد مراکز خدماتی جدید، مستلزم هزینه (.Baratlooet al, 2015:34) باشدمیاورژانس 

شوند، بسیار مهم است،  مند بهرهشهروندان از آن  ةنحوی که هماین مراکز به ةزیادی است و تعیین مکان بهین

تنها از نهصورت گیرد، ممکن است که ها  ثر و روابط متقابل کاربریأثیر و تأچه این عمل بدون توجه به تچنان

مطالعات و  (.82: 3022امینی و همکاران، ) دیگری نیز شود ةمشکلات موجود نکاهد بلکه خود سبب مشکلات عدید

در تحقیقی در ( 7332) وانگ و همکاران: شودها اشاره میهایی در این زمینه انجام یافته که به برخی از آن پژوهش

ترین همسایه اده از روش نزدیکفهای بهداشتی اولیه با است قبتاستان سیچوان چین به بررسی دسترسی مکانی مرا

 ةهای بهداشتی در ناحی دهد که دسترسی مکانی به مراقبت میدست آمده نشانهب ةنتیج. اند و ضریب چینی پرداخته

تر و دسترسی مکانی بیشتر و  لحاظ زمان مسافرت کوتاهبه جنوب شرقی سیچوان نسبت به شمال غربی سیچوان

به سنجش میزان  اند دادهتحقیقی که در شهر مشهد انجام در( 7373)هشترخانی و همکاران . نابرابری کمتر است

دهد که  میدست آمده نشانهب ةنتیج .اند های پزشکی در مناطق شهری پرداخته دسترسی بالقوه به خدمات فوریت

. های فوریت پزشکی در مرکز شهر، از دسترسی پایینی برخوردارندبالای ایستگاهدلیل تراکم شهر به ةمناطق حوم

 شروهای اورژانس به بندی مناطق شهر تهران برای افزودن سرویس رتبه به (3020) مدام ابراهیمی و میرزایی

«AHP »بیش از سایر مناطق به اورژانس نیاز  0 ةها منطق که مطابق شاخصاست داده نتایج نشان .اندفازی پرداخته

های درمانی  یابی دسترسی شهروندان شهر شیروان به کاربری ، در پژوهشی به بررسی و مکان(3022)معتمدی . دارد

ها در شهر شیروان پرداخته  ها برای ایجاد درمانگاه بندی زمین ها و اولویت گزینی پایگاه ثر بر مکانؤو بررسی عوامل م

استاندارد شعاع درمانگاه قرار  ةدرصد جمعیت شهر خارج از محدود20 دهد کهمیدست آمده نشانهب ةنتیج. است

های پزشکی با رویکرد مخاطرات محیطی در  یابی مراکز فوریت در تحقیقی به مکان( 3033) و نوری محمدی .دارد

دهد که توزیع مناسبی از مراکز فوریت  مینتایج نشان .اند و مدل ویکور پرداخته( ANP)شهر اردبیل با استفاده از 

لحاظ موقعیت جغرافیایی یکسان بوده تحقیق محمدی و نوری با تحقیق حاضر به. پزشکی در سطح شهر وجود ندارد

استفاده  (ANP)اما در تحقیق حاضر از تحلیل شبکه استفاده شده و  محمدی و نوری در تحقیق خود از روش 

افزایش جمعیت در . دارد جمعیت هزار نفر 070بالغ بر  ،س آخرین سرشماری رسمیشهر اردبیل براسا. اند کرده

رو است؛ از این دلیل مرکز استان بودن، باعث جذب جمعیت از شهرها و روستاهای استان شدههای اخیر به سال

وسعت شهر را های جدید مسکونی  بر این اساس احداث شهرک. گردد عنوان شهری مهاجرپذیر قلمداد میبه اردبیل

 ةعنوان یک مسئلهای جدید به های قدیمی و شهرک رسانی عمومی برای ساکنین بافت چند برابر کرده و خدمات
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نابرابری مناطق شهری اردبیل در برخورداری . شود ریزی در داخل شهر اردبیل دیده می حیاتی و مهم در بحث برنامه

گیلانده و  غفاری) های پایداری شده است وری شهر از شاخصهای اقتصادی و عدم تعادل فضایی، موجب د از شاخص

هدف این پژوهش شناسایی مناطق و محلاتی است که از استاندارد خدمات اورژانسی دور  (.337: 3033همکاران، 

 جدید برای به زیر پوشش بردن مطلوب شهر اردبیل در بحث اورژانس هایهمچنین پیشنهاد ایجاد پایگاه .دباشنمی

ال تحقیق این است که با توصیف شرایط موجود آیا مراکز ؤبا طرح این مسئله، س. اهداف این پژوهش استدیگر از 

 شهرداری باشد؟ ةمنطق 0تواند جوابگوی خدمات پزشکی به شهروندان در  بیمارستانی می اورژانس پیش
 آن بیمارستانی است که هدفنظام اورژانس پیش ،خدمات بهداشتی و درمانی ةهای مهم نظام ارائ یکی از ارگان

-های پیش اورژانس (.07: 3033خلج و همکاران،  اکبری)موقع به مصدومان و بیماران نیازمند است رسانی بهخدمت

هایی هستند که بیشترین درخواست و از گلوگاه ،سلامت ةی حوزها ترین بخشعنوان یکی از شلوغبیمارستانی به
خدمات بهداشتی  ةدهندترین بخش ارائه شوند و مهم ی غیر متعارف را شامل میها مردم در روزها و ساعت ةمراجع

خدمات پیشگیری، شناسایی زودرس، درمان بهنگام و بازتوانی خدمت گیرندگان را  ةباشند که وظیفه ارائ درمانی می
های مراقبت بهداشتی  نقش مهمی در سیستماین خدمات (. 322: 3022محمدی و همکاران،  جمال)د نعهده داربر

های اضطراری ممکن است تأثیر مهمی بر شرایط سلامتی  دهی مناسب به تماس د زیرا پاسخنکن مدرن ایفا می
وتحلیل شرایط ریزی شهری بررسی و تجزیه در این میان هدف برنامه(. Nicoletta, 2017:100)بیماران داشته باشد 

 . (00: 3033نسب و همکاران،  رخشانی) .جهت توزیع فضایی متناسب با خدمات شهری است ها حل راه ةموجود و ارائ
 

    ها          ها و روش      داده
 مورد مطالعه ةمنطق 

دارای  3020در سال (. 3شکل)عنوان مرکز استان اردبیل در شمال غرب کشور واقع شده است شهر اردبیل به

 ةواسطعنوان مرکز استان اردبیل بهشهر اردبیل به .نفر جمعیت بوده است 070237هکتار مساحت و  87223

ازحد ها، با افزایش بیشطبیعی جمعیت و مانند این ةشهری، رشد فزایند -های روستا عواملی از قبیل مهاجرت

که از نظر توزیع برنامه در برخی از مناطق شهری مواجه بوده است در حالیجمعیت و در نتیجه رشد فیزیکی بی

های خدمات عمومی مخصوصا خدمات بهداشتی و درمانی که   گزینی عادلانه برای کاربری بهینه و مکانفضایی 

امینی و )ها دارای اهمیت است، فضای مناسبی در نظر گرفته نشده است  دسترسی سریع و به موقع و راحت به آن

های اخیر  جمعیت شهرنشین طی سال دهد که میبررسی روند شهرنشینی شهر اردبیل نشان (.82: 3022همکاران، 

تر از  غیر ارگانیک بسیار سریع ةعلاوه بر این، رشد فیزیکی شهر اردبیل در مرحل. افزایش چشمگیری داشته است

که افزایش طوریهای ساخته است ب رویه رشد جمعیت و نیازهای واقعی شهر بوده و شهر را دچار گسترش افقی بی

نتایج حاصل از . سیس در اطراف شهر باعث افزایش سطح فضای شهری شده استأتهای مسکونی تازه تعداد شهرک

برابری را  2رشد جمعیتی  3020تا  3000دهد که این شهر، نسبت به سال  میرشد جمعیتی در شهر اردبیل نشان

 0 ةحدودمرکز اورژانس شهری بوده که در م 37شهر دارای  این. (2: 3037، باقری و معصومی) .تجربه کرده است

 (.3جدول. )پردازد های پزشکی می خدمات فوریت ئةمنطقه شهرداری به ارا
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  مورد مطالعه ةمنطق ةنقش: 4شکل 

 3030 ،نگارندگان: تهیه و ترسیم
 

 روش پژوهش

تحلیلی بوده و  -تحقیقات توصیفی ءتحقیقات کاربردی و از نظر روش و ماهیت جز ءاین تحقیق از نظر هدف جز

 ةبیمارستانی در شهر اردبیل، تحلیل و شناسایی محدود های اورژانس پیش هدف آن بررسی توزیع فضایی پایگاه

در بستر سیستم اطلاعات جغرافیایی بر حسب مسافت و  3رسانی هر پایگاه با استفاده از تحلیل شبکه خدمات

های  ها کارآیی خدمات پایگاهکه در آن)های بحرانی  مناطق و محدودهزمان رانندگی، شناسایی همچنین مدت

بیمارستانی  های اورژانس پیش و در نهایت پیشنهاد موقعیت مکانی برای پایگاه( بیمارستانی کمتر است اورژانس پیش

ات مربوط به برای نیل به اهداف مذکور ابتدا اطلاع. باشد دادن مناطق بحرانی مذکور میدر شهر برای تحت پوشش

گیری از یک دستگاه گیرنده  خذ شد و با بهرهأها از دانشگاه علوم پزشکی  تعداد، اسامی و آدرس مربوط به پایگاه

«GPS» افزار نرمبرداشت و با استفاده از  ها هو طی عملیات میدانی موقعیت مکانی پایگا «ArcGIS 10.6.1 » به نقشه

OSM»معابر شهر اردبیل از پایگاه داده ی شبکهبردار لایهسپس . شدتبدیل
های لازم برای  دانلود شده و ویرایش« 7

توپولوژی لایه ، «ArcGIS» افزار نرمگرفته و با استفاده از قوانین توپولوژی در محیط پالایش لایه دانلودشده صورت

 ArcGIS افزار نرمتوابعی که برای انجام تحقیق در محیط . شده تا امکان تحلیل شبکه بر روی آن میسر گرددساخته

 Make Service Areaو  Build Network ،Make Network Dataset Layer: ها استفاده شده عبارتند ازاز آن

Layer .معابر شهر با هدف تعیین محدوده ل شبکهشده مذکور استفاده و تحلیتهیه ةبرای انجام تحقیق از دو لای

بیمارستانی کمتری برخوردار  ها از خدمات اورژانس پیشو شناسایی محلاتی که ساکنان آن ها هرسانی پایگا خدمات

دقیقه و  0پایگاه اورژانس از استاندارد جهانی  رسانی هر رای تعیین محدوده خدماتدر این تحقیق ب. شدهستند انجام

 3233همچنین از فاصله . استفاده شده است ( 20: 3023خلیلی و همکاران، )ای رایج در ایران  دقیقه 2استاندارد 

                                                      
1. Network Analysis 

2. Open Street Map 
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های اورژانس بهره گرفته شده و با توجه به انجام تحقیق در یک  رسانی پایگاه متری برای تعیین محدوده خدمات

برای انجام تحلیل شبکه، . شده است جای فاصله اقلیدسی از فاصله منهتن استفادهبهها  محیط شهری در تحلیل

شدن معبر توسط وسایل نقلیه و فیلدهای اطلاعاتی حداکثر سرعت وسایل نقلیه در معابر، طول معابر، زمان طی

معابر در لایه شبکه( شده برای هر معبرسرعتی معادل هشتادوپنج درصد حداکثر سرعت تعریف)سرعت عملیاتی 

دلیل نبود و عدم دسترسی به اطلاعات ترافیکی جای حداکثر سرعت بهعملیاتی به استفاده از سرعت. شهر تولید شد

رسانی  خدمات ةمحدود ةنقش ةبرای تهی. و بار ترافیکی در معابر شهری بوده تا تحلیل شبکه به واقعیت نزدیکتر شود

د دسترسی به این بیمارستانی در شهر و شناسایی محلات دارای دسترسی کم یا فاق های اورژانس پیش پایگاه

ها هم از  رسانی پایگاه خدمات ةرسانی در داخل تحلیل شبکه استفاده شده و محدود خدمات ةخدمات، از تابع محدود

ارائه  7ل مدل عملیاتی تحقیق در شک. گردیدنقلیه به مقصد محاسبه ةنظر مسافت و هم از نظر زمان رسیدن وسیل

 . شده است

 
 مدل عملیاتی تحقیق: 0شکل 

 3030 ،نگارندگان: تهیه و ترسیم
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 نتایج و بحث

 «ژئودیتابیس»ها و ایجاد  آوری داده جمع: فاز اول

یا پایگاه داده زمینی بوده و برای نیل به این هدف اطلاعات مربوط به  «ژئودیتابیس»اول تحقیق ایجاد  ةمرحل

اطلاعات موقعیت مکانی . خذ شدأبیمارستانی از دانشگاه علوم پزشکی اردبیل  های اورژانس پیش آدرس پایگاه

و با انتقال ( 3جدول )برداشت شد  GPSگیری از یک دستگاه گیرنده  ها با استفاده از عملیات میدانی و با بهره پایگاه

 (. 0شکل ) گردید به نقشه تبدیل ArcGISافزار  به محیط نرم
 

 بیمارستانی در شهر اردبیل های اورژانس پیش اطلاعات توصیفی و مکانی پایگاه: 4جدول 

 عرض جغرافیایی طول جغرافیایی آدرس کد
P1 703203/02 728328/02 خیابان ساحلی جنب درمانگاه کوثر 
P2  782080/02 033303/02 ترمینالداخل 
P3  770822/02 722837/02 32والی کوچه یسری 
P4 780320/02 727223/02 خیابان داروپخش داخل درمانگاه بهشتی 
P5 708828/02 037227/02 بعثت بالاتر از بازار روز 
P6 702227/02 723823/02 طرف سعدیانتهای پل باغمیشه به 
P7 702302/02 03372/02 مسجد داخل تازه شهر روبروی 
P8 707203/02 78328/02 شهرک نیستان نرسیده به تعویض پلاک 
P9 727800/02 720072/02 آباد پشت شهرداریسلمان 

P10 730800/02 720228/02 داخل دانشگاه علوم پزشکی 
P11 788227/02 037083/02 شهرک رجایی داخل انبار دارویی 
P12  702327/02 030737/02 بهداشت ابوطالبکوچه ابوطالب داخل 

 3030نگارندگان، : خذمأ   

 
 بیمارستانی در شهر اردبیل های اورژانس پیش پراکنش فضایی پایگاه ةقشن: 0شکل 

   3030ندگان، نگار: تهیه و ترسیم
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 معابر شهر اردبیل که از پایگاه داده ی شبکهبردار لایههای اورژانس،  پراکنش فضایی پایگاه ةنقش ةپس از تهی

OSM افزار  مورد ویرایش قرارگرفته و با استفاده از قوانین توپولوژی در محیط نرم ،دانلود شده بودArcGIS ،

بندی معابر شهری بر مبنای نوع و  طبقه. شده تا امکان تحلیل شبکه بر روی آن میسر گرددساخته ةتوپولوژی لای

های تولیدشده برای تحلیل شبکه در  ها و لبه همراه گرهمعابر بهلیه و همچنین بخشی از شبکهمیزان سرعت وسایل نق

 .نشان داده شده است 0شکل 

( چپ )ها برای تحلیل شبکه  ها و لبه گره ۀدهندمعابر شهری نشانو بخشی از شبکه( راست ) بندی معابر شهری  طبقه ةنقش: 1شکل  

 3030نگارندگان، : تهیه و ترسیم
 

 ها با تکنیک تحلیل شبکه وتحلیل دادهتجزیه: فاز دوم 

استفاده شده و با  تحلیل  ArcGIS 10.6.1 افزار نرم Network Analysisوتحلیل از الحاقی تجزیه ةدر مرحل

منهتن محاسبه و  ةبیمارستانی مبتنی بر فاصل های اورژانس پیش ، شعاع عملکردی پایگاه3رسانی خدمات ةمحدود

هایی را که یک مقاومت  است که تمامی خیابان ای هرسانی در شبکه، ناحی خدمات ةمحدود. ترسیم گردیده است

رسانی  خدمت ةعنوان مثال محدودبه. (02: 3022رنجبر و جنتی، ) دگیر برمی کنند، در مشخص را برآورده می 7ظاهری

توان از آن محل به آن خیابان  دقیقه می 0هایی است که در کمتر از  دقیقه برای یک محل، شامل تمامی خیابان 0

میزان شود و قابلیت دسترسی به بحث می 0رسانی در واقع از قابلیت دسترسی خدمات ةدر تحلیل محدود. رسید

توان برحسب زمان، فاصله یا هر پارامتر دیگری  قابلیت دسترسی را می. سهولت دسترسی به یک محل اشاره دارد

 0 ةچند نفر از جمعیت شهری در محدود ؛الاتی نظیرؤارزیابی قابلیت دسترسی در پاسخ به س. گیری نمود اندازه

در این تحقیق تحلیل شبکه با استفاده از زمان رسیدن به . رود کار میبه ؟کنند دقیقه از یک بیمارستان زندگی می

جی حاصل از آن در دو قسمت تحلیل شبکه زمانی و صحنه و همچنین فاصله از پایگاه تا صحنه صورت گرفت و خرو

 : تحلیل شبکه مسافتی آمده است

                                                      
1. Service Area 

2. Impedance 

3. Accessibility 



 

 

 
 

 
  

  

 

  02 جغرافیا و توسعه  
 

 97، شماره بیست و سومسال ، 4141تابستان 

 

 

 

 

 

 

 تحلیل شبکه بر حسب زمان رسیدن

رسانی هر پایگاه اورژانس از  خدمات ةشد، در این تحقیق برای تعیین محدودگونه که قبلا نیز گفتههمان

رسانی هر پایگاه  خدمات ةمحدود. ای رایج در ایران استفاده شده است دقیقه 2دقیقه و استاندارد  0استاندارد جهانی 

های  گردیده و درصد مساحت مناطق شهرداری در بازهبا درنظرگرفتن دو استاندارد جهانی و رایج در ایران مشخص

تطبیقی بین مناطق شهرداری از  ةگردید تا مطالعدقیقه محاسبه 2دقیقه و بیش از  2تا  0دقیقه،  0زمانی کمتر از 

 (.0شکل )گیرد نظر برخورداری از استانداردهای جهانی و رایج در ایران صورت

 به صحنه در شهر اردبیل  بیمارستانی مبتنی بر زمان رسیدن های اورژانس پیش رسانی پایگاه خدمات ۀمحدود:  5شکل 
 3030نگارندگان، : تهیه و ترسیم

 

 
 بیمارستانی  وضعیت مناطق شهرداری از نظر برخورداری از استاندارد دسترسی زمانی به خدمات اورژانس پیش: 6شکل 

 3030نگارندگان، : تهیه و ترسیم



 
 
 

 
    
 

 97، شماره بیست و سومسال ، 4141تابستان  02   غرافیا و توسعهج

 

 

 

 

 ةیک شهرداری همگی در باز ةمنطقدهد که ساکنان محلات واقع در  میاجمالی مناطق نشان ةمطالعه و مقایس

که ساکنان دیگر مناطق  حالی بیمارستانی دریافت نمایند در توانند خدمات اورژانس پیش دقیقه می 0زمانی استاندارد 

 (.33تا  8اشکال )شهرداری از وضعیت متفاوتی برخوردارند 
 

 
 بیمارستانی دو شهرداری از نظر برخورداری از استاندارد دسترسی زمانی به خدمات اورژانس پیش ةوضعیت محلات منطق: 7شکل  

 3030نگارندگان، : تهیه و ترسیم

 

 
 بیمارستانی  وضعیت محلات منطقه سه شهرداری از نظر برخورداری از استاندارد دسترسی زمانی به خدمات اورژانس پیش: 4شکل  

 3030نگارندگان، : تهیه و ترسیم



 

 

 
 

 
  

  

 

  03 جغرافیا و توسعه  
 

 97، شماره بیست و سومسال ، 4141تابستان 

 

 

 

 

 

 

 
بیمارستانی  چهار شهرداری از نظر برخورداری از استاندارد دسترسی زمانی به خدمات اورژانس پیش ةوضعیت محلات منطق: 9شکل  

 3030نگارندگان، : تهیه و ترسیم

 
بیمارستانی  پنج شهرداری از نظر برخورداری از استاندارد دسترسی زمانی به خدمات اورژانس پیش ةوضعیت محلات منطق: 44شکل  

 3030نگارندگان، : تهیه و ترسیم
 

شهر اردبیل نیز برمبنای نتایج حاصل از تحلیل شبکه مبتنی بر  گانه پنجوضعیت محلات شهری در مناطق  ةنقش

 .شود دیده می 33بیمارستانی تهیه شده و در شکل  پیش های اورژانس زمان رسیدن به صحنه از پایگاه
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 بیمارستانی وضعیت محلات شهر اردبیل از نظر دسترسی زمانی به خدمات اورژانس پیش ةنقش:  44شکل 

 3030نگارندگان، : تهیه و ترسیم
 

 شدهتحلیل شبکه بر حسب مسافت طی

عنوان شعاع عملکردی مفید پایگاه متری به 3233از فاصله  ای هبرای تحلیل شبکه برمبنای استاندارد فاصل

خروجی . بیمارستانی استفاده شده و عملیات تحلیل شبکه روی معابر شهر اردبیل صورت گرفته است اورژانس پیش

 .ارائه شده است 37منهتن در شکل   ةرسانی مبتنی بر فاصل خدمات ةحاصل از تحلیل محدود

 شده تا صحنهمنهتن طی ةبیمارستانی مبتنی بر فاصل های اورژانس پیش سانی پایگاهر خدمات ۀمحدود:  40شکل  

 3030نگارندگان، : تهیه و ترسیم



 

 

 
 

 
  

  

 

  07 جغرافیا و توسعه  
 

 97، شماره بیست و سومسال ، 4141تابستان 

 

 

 

 

 

 

بیمارستانی در شهر، با استفاده از  های اورژانس پیش تک پایگاهرسانی تک خدمات ةشدن محدودبا توجه به تعیین

های مجاور خود  ها با پایگاه مشترک تمامی پایگاه ةدر محیط سیستم اطلاعات جغرافیایی محدود «intersect»تابع 

 ةمحدود ةپوشانی لایهم ةصورت یک لایه پلیگونی مستقل ذخیره و در نهایت نقشها بهمشترک آن ةتعیین و محدود

رسانی با بیش از یک پایگاه  خدمات ةمحدود ةرسانی با حداقل یک پایگاه اورژانسی و لای خدمات ةمحدود ةشهر، لای

شهر خارج از  ةدرصد از محدود 0/00دهد  میخروجی حاصل از این تحلیل نشان(. 30شکل) اورژانس تولید شد

پوششی با بیش  ةدرصد شهر در محدود 72که حدود استاندارد بوده در حالی ةرسانی بر مبنای فاصل خدمات ةمحدود

 (.  7جدول  )از یک پایگاه قرار گرفته است 

 رسانی با حداقل یک پایگاه و با بیش از یک پایگاه اورژانس خدمات ۀمحدود:  40شکل  

 3030نگارندگان، : تهیه و ترسیم

 

 رسانی با حداقل یک پایگاه و با بیش از یک پایگاه اورژانس خدمات ۀمساحت محدود:  0جدول 

 کل شهر محدوده
 رسانی خدمات ةمحدود

 با حداقل یک پایگاه

رسانی با بیش از  خدمات ةمحدود

 یک پایگاه

رسانی  خدمات ةخارج از محدود

 متری 3233

 7222 3232 0023 8722 (هکتار) مساحت 

 0/00 07/72 0/00 333 (درصد ) مساحت 

 3030نگارندگان،  :مأخذ             
 

بیمارستانی همزمان با  های اورژانس پیش رسانی پایگاه خدمات ةوجود محلات و نواحی مسکونی خارج از محدود

ها را در  ریزی برای باز توزیع فضایی پایگاه ها با همدیگر، ضرورت برنامه رسانی پایگاه ی خدماتها هتداخل اکثر محدود

در سطح شهر  ها دهد که توزیع فضایی پایگاه میها به وضوح نشان پراکنش فضایی پایگاه ةنقش. دهد میشهر نشان

عنوان مثال تداخل مکانی اند به ها قرار گرفته رسانی دیگر پایگاه خدمات ةها در محدودمناسب نبوده و برخی از آن

ها ترسیم شده دهنده آننشان ةهای مجاور بررسی و نقش رسانی پایگاه اورژانس کوثر با سایر پایگاه خدمات ةمحدود

طور جداگانه تحلیل و رسانی دو پایگاه فجر و شهید بهشتی به دماتخ ةهمچنین محدود(. راست 30شکل )است 
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پوشانی زیادی دارد بلکه ها با همدیگر همرسانی آن خدمات ةتنها محدوددهد نه میاند که نشان پوشانی شدههم

 (.چپ 30شکل )اند  مشترک دو پایگاه قرارگرفته ةهای مذکور خود در محدود پایگاه
 

 
 و دو پایگاه اورژانس( راست ) های مجاور  رسانی پایگاه کوثر با پایگاه تداخل مکانی محدوده خدمات ةنقش:  41شکل  

 (3030نگارندگان، : تهیه و ترسیم) (چپ )بیمارستانی فجر و شهید بهشتی  پیش
 

 

های اورژانس  رسانی هر کدام از پایگاه خدمات ةتوان دید، میزان تداخل محدود می 30ای که در شکل نمونهبر طبق    

 . آمده است 0های مجاور بررسی شده و اطلاعات حاصله در جدول  با پایگاه
 

 های مجاور رسانی پایگاه خدمات ۀهای اورژانس با محدود رسانی پایگاه خدمات ۀمیزان اشتراک محدود: 0جدول

 P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 واحد 

P1 

 382 3 3 3 3 322 733 302 3 370 3 020 هکتار

 00/72 3 3 3 3 22/72 82/00 20/70 3 22/73 3 333 درصد

P2 

 7/02 032 3 3 3 330 3 3 3 3 2/032  هکتار

 00/33 0/20 3 3 3 72/72 3 3 3 3  333  درصد

P3 
 3 3 370 3 3 3 0/2 2/07 3 0/030   هکتار

 3 3 2/70 3 3 3 2/3 0/8 3 333   درصد

P4 
 3 337 3 0/720 3 2/370 2/373 3 2/083    هکتار

 3 22/32 3 20/02 3 00/77 2/73 3 333    درصد

P5 
 7/738 3 3 3 3 78/7 3 0/070     هکتار

 70/02 3 3 3 3 /.00 3 333     درصد

P6 
 3 3 3 3 332 2/303 2/020      هکتار

 3 3 3  28/32 20/73 333      درصد
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 97، شماره بیست و سومسال ، 4141تابستان 

 

 

 

 

 

 

 P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 واحد 

P7 
 2/732 700 3 3 3 002       هکتار

 32/02 28/03 3 3 3 333       درصد

P8 
 3 3 3 3 2/007        هکتار

 3 3 3 3 333        درصد

P9 
 3 3 3 082         هکتار

 3 3 3 333         درصد

P10 
 3 3 0/727          هکتار

 3 3 333          درصد

P11 
 7/83 00/023           هکتار

 70/37 333           درصد

P12 
 0/023            هکتار

 333            درصد

 3030نگارندگان،  :مأخذ                  
 

 

های اورژانس که  رسانی پایگاه های خدمات با استفاده از اطلاعات حاصل از عملیات بررسی میزان تداخل محدوده

دهند  میها، کمترین خدمات را ارائه هایی که با درنظرگرفتن میزان تداخل توان پایگاه آمده است، می 0در جدول 

بیشترین تداخل محدوده را با دیگر  P11و  P1 ،P4یگاه دهد سه پا میها نشان بررسی(.  0جدول )شناسایی نمود 

دهند و  میصورت مستقل پوششرسانی خود را به خدمات ةدرصد محدود 2که حداکثر طوریاند به پایگاه داشته

استاندارد  ةها، نواحی خارج از محدود مین تجهیزات جدید و تنها با جابجایی این پایگاهأتوان بدون هزینه و ت می

 (.   30شکل )بیمارستانی قرار داد  رسانی را تحت پوشش خدمات اورژانس پیش خدمات
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 رسانی مختص به پایگاه مورد نظر خدمات ۀبیمارستانی بر حسب مساحت محدود های اورژانس پیش میزان سودمندی هر کدام از پایگاه: 1جدول 

 P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 واحد

 غیر مشترک با سایر ةمساحت محدود
 (هکتار) ها هپایگا

38/02 333 002 8/00 2/770 8/303 77 2/700 8/320 0/302 8/72 302 

 ةدرصد مساحت از کل محدود
 رسانی پایگاه خدمات

70/8 0/78 2/88 2/2 00 0/70 20/0 8/82 78/00 0/87 8 78 

 3030نگارندگان،  :مأخذ   

 
 

 
 ی ها بیمارستانی قابل جابجایی و موقعیت های اورژانس پیش موقعیت مکانی پایگاه ةنقش: 45شکل 

 رسانی در شهر  خدمات ۀهای جابجا شده جهت افزایش محدود پیشنهادی برای پایگاه

  3030نگارندگان، : تهیه و ترسیم
 

   گیری هنتیج
طور مستقیم با سلامت بیمارستانی به های اورژانس پیش ریزی در مطالعات پایگاه برنامه که مدیریت و جاییاز آن

یافته، تحلیل وتحلیل انجامیهزآمده از تجدستهبراساس نتایج ب. ها در ارتباط است، دارای اهمیت بالایی است انسان
رایط موجود در سطح شهر جهت دهد که ش میبیمارستانی شهر اردبیل نشان پیش مرکز اورژانس 37مکانی 
آمده دستهبا کمی دقت بر روی نتایج ب .باشد لحاظ استانداردهای موجود مطلوب نمیدهی به شهروندان به خدمات
 333دارای پوشش  3 ةشهرداری اردبیل فقط منطق ةمنطق 0از میان  8 ةشود که براساس شکل شمار میمشخص

مناطق با توجه به مکان استقرار پایگاه  ةباشد و بقی دقیقه می 0رف مندی از خدمات اورژانس در ظ درصدی بهره
اورژانس، زمان گرفتن خدمات، از استاندارد زمانی بالاتر رفته و حتی در برخی مناطق دریافت خدمات اورژانسی 

درصد  30/8شهرداری اردبیل این مسئله با  7 ةرسد که در منطق دقیقه می 2بیمارستانی توسط بیمار به بالای  پیش
 ةبیمارستانی در واقع گرفتن خدماتی است که در لحظشیتوجه به این نکته که اورژانس پ. بالاترین مقدار را دارد
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 97، شماره بیست و سومسال ، 4141تابستان 

 

 

 

 

 

 

توان به اهمیت این زمان  کند، با این توصیف می ماندن افراد را توجیه میطلایی برای زنده زماننخست حادثه بوده و 
از  33و  33، 2شود که محلات  با بررسی بیشتر نتایج در میان محلات مناطق شهری شهر اردبیل مشاهده می. دبرپی

، 0، 0، 3شهرداری و محلات  0 ةاز منطق 33و  0شهرداری ، محلات  0 ةدر منطق 33تا  2، محلات 7شهرداری  ةمنطق
دقیقه طول خواهد کشید تا از خدمات  2ی شهرداری دارای بیشترین مناطقی هستند که بالا 0 ةاز منطق 2و  2

ها نشان از عدم توزیع فضایی  شده در تحقیق برای نمایش پراکنش پایگاههای تهیه نقشه. مند گردند اورژانس بهره
ها کاملا مشخص  خدماتی پایگاه ةکه تداخل مکانی محدودطوریهها در سطح شهر اردبیل دارد ب مناسب این پایگاه

. های نواحی اطراف شهر وجود دارد های مرکز شهر و هم در پایگاه داخل طوری است که هم در پایگاهاین ت. باشد می
ها بین  بالاترین تداخل در بین پایگاه. ها در سطح شهر است عدم توزیع فضایی مناسب  پایگاه ةدهنداین نکته نشان

رسانی  خدمات ةدرصد اشتراک محدود 03و 02تیب با تربه 2با  0و  33با  2های  درصد و پایگاه 0/20با  33و  7پایگاه 
درصد  0/00 شهر اردبیل ةمشخص گردیده است که از کل محدود 7براساس نتایج جدول . شود میهای دیده  با پایگاه

متر استاندارد  3233رسانی  خدمات ةدرصد شهر خارج از محدود 0/00باشد و  شهر تحت پوشش حداقل یک پایگاه می
سیس أتهای تازه این مناطق شهری بیشتر در حاشیه و اطراف شهر اردبیل در میان شهرک .تعریف شده هستند

وجود محلاتی که از خدمات اورژانس . ها وجود دارد جمعیت زیادی هم در داخل این شهرک واند  قرارگرفته
اند، بیشتر در مناطق جنوبی شهر اردبیل و در اطراف  بهره دارد تعریف شده بیبیمارستانی در  تایم و حریم استان پیش
، شهرک شهرک کوثر، شهرک دادگستری ؛ز جملهها ا که بیشترین تعداد شهرک باشد یعنی جایی شورابیل می ةدریاچ

ه شهرداری همچنین در نواحی شمال شرق شهر اردبیل ک .مخابرات و شهرک کشاورزی در این مناطق واقع شده است
کمتری  ةهای اورژانس بهر مناطقی هستند که از خدمات پایگاه ءسیس نیز در این ناحیه قرار دارد، جزأتتازه 0 ةمنطق

ی ها هها با دیگر پایگاآن ةمحدود ،ازحددلیل تداخل بیشیی که بهها هآمده، پایگا30که در شکل  طوریهمان. برند می
با بررسی این نقشه . ها در نقشه مشخص شده استمکان جدید پیشنهادی آن مجاور قابلیت جابجایی را دارند و

پایگاه اورژانس باید در نواحی جنوب، جنوب شرق و جنوب غرب شهر اردبیل مناطقی  0گردد که حداقل  میمشخص
کامل  طورمانند شهرک کوثر، شهرک دادگستری و شهرک ساحلی وجود داشته باشد تا بتواند تمامی سطح شهر را به

مناطق با تراکم بالای  ءآباد در شمال غرب شهر اردبیل که جز سلمان ةهمچنین وجود یک پایگاه در محل .پوشش دهد
در سطح شهر به این نواحی جابجا  33و  2، 3 ،0های  شود پایگاه میبنابراین پیشنهاد  ؛جمعیتی است، نیز ضرورت دارد

های  پایگاه. تر فراهم شود رسانی بیشتر و با کیفیت و هم امکان خدماتشوند تا هم از تداخل بین مراکز جلوگیری شود 
بیمارستانی در سطح شهر اردبیل را بالا ببرند و به  های اورژانس پیش توانند درصد تحت پوشش پایگاه جابجا شده می

اورژانس  مقالات متعددی درخصوص. نوعی عدالت اجتماعی و عدالت در توزیع خدمات در سطح شهر را سبب شوند
و امینی و ( 3033)این مقاله نیز با تحقیق محمدی نوری . خدمات اضطراری به افراد وجود دارد ئةبیمارستانی و اراپیش

له است که اکثر مقالات موجود أتفاوت و نوآوری این مقاله در این مس. قرابت و مشابهت بالایی دارد( 3022)همکاران 
که در پژوهش حاضر سعی بر تحلیل توزیع فضایی و  اند درصورتی کید کردهأیابی تدر این موضوع بیشتر بر روی مکان

خدمات اورژانس، با استفاده از تحلیل شبکه در محلات شهر  ةخصوص در حوزهکید بر عدالت در خدمات شهری بأت
بهینه از  ةهت استفادهای موجود در جکه هدف این مطالعه بازتوزیع فضایی پایگاهبا توجه به این. اردبیل بوده است

های جدید توسط محققین مورد یابی پایگاهشود مطالعات مکان های جدید بوده، پیشنهاد مییابی پایگاه ها و نه مکان آن
آذر، اتوبوسرانی و کوثر که  0، (نیروی انتظامی سابق)ولی عصر  ؛یی مانندها عنوان مثال شهرکتوجه قرارگیرد تا به

، از خدمات مناسب وجود نداردها یک اورژانس برای پوشش آن اما حتیدارای وسعت و جمعیت قابل توجهی هستند 
 .ندشو مند بهرهبیمارستانی اورژانس پیش
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