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ABSTRACT  Article Info 
 

The Three-Step Floating Catchment Area (3SFCA) method is a 

widely used approach for evaluating spatial accessibility to 

services, incorporating two critical parameters: catchment size and 

distance decay function. However, variations in these parameters 

can introduce significant uncertainty into accessibility estimates. 

This study investigates the extent of uncertainty in spatial 

accessibility to general hospitals in Isfahan by applying the 3SFCA 

method. Accessibility uncertainty was assessed using the coefficient 

of variation (CV), derived from the mean and standard deviation of 

accessibility scores. To evaluate the impact of parameter variability, 

catchment sizes were randomly varied, from a minimum of 5 

minutes to the maximum observed travel time between each census 

block and the farthest hospital, and different distance decay 

functions were applied. Using 100 Monte Carlo simulations, 

uncertainty was calculated for each census block under four types 

of distance decay functions as kernel, cumulative, exponential, and 

Gaussian. A Hot Spot Analysis was conducted to identify 

statistically significant clusters of high and low uncertainty. The 

kernel function produced the most stable results. Spatially, clusters 

of high uncertainty were concentrated in the eastern and 

southeastern districts of Isfahan, while areas with low uncertainty 

were primarily located in the central and southwestern parts of the 

city. Overall, regions with lower accessibility to general hospitals 

were found to exhibit greater levels of uncertainty. 
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Extended Abstract 
Introduction 

Assessing spatial accessibility to healthcare 

services is a fundamental concern in urban 

and regional planning, particularly where 

equitable access is directly tied to public 

health outcomes and social justice. Among 

various approaches developed to evaluate 

accessibility, the Three-Step Floating 

Catchment Area (3SFCA) method has 

emerged as one of the most comprehensive 

and widely applied techniques. The 3SFCA 

method relies on two key parameters as 

catchment size and distance decay function. 

While these inputs provide a more realistic 

representation of how people access 

healthcare services compared with 

traditional methods, they are inherently 

uncertain. Variability in catchment size, 

which indicates the travel time or distance 

that individuals are willing or able to cover, 

along with the selection of various distance 

decay functions, illustrates how service 

utility diminishes with distance and can 

significantly affect the resulting 

accessibility estimates. Consequently, 

results derived from the 3SFCA method 

may be subject to uncertainty, which, if left 

unexamined, can reduce the reliability of 

research findings and their usefulness for 

evidence-based policymaking. 

This study quantifies and analyzes the 

uncertainty associated with spatial 

accessibility to general hospitals in Isfahan 

City, Iran,  using the 3SFCA method. 

Monte Carlo simulations were employed to 

introduce random variations in catchment 

size and to apply multiple distance decay 

functions, capturing a realistic spectrum of 

possible conditions. By using the 

coefficient of variation (CV) as a statistical 

measure, the research not only evaluates 

accessibility but also assesses the degree of 

confidence in those estimates. The novelty 

of this study lies in explicitly quantifying 

uncertainty, an aspect often overlooked in 

similar research despite its significant 

implications for urban health equity and 

spatial planning. 

 

Methodology 

This research integrates demographic, 

infrastructural, and spatial datasets. 

Population distribution data at the census 

block-level were obtained for Isfahan city, 

while information on 23 public hospitals, 

including the number of active beds 

represented the supply side. The street 

network was derived from OpenStreetMap 

(OSM) to calculate travel times between 

demand and supply points, ensuring that 

accessibility estimates reflect real 

transportation conditions rather than simple 

Euclidean distances. The 3SFCA method 

was implemented through three sequential 

steps. First, catchment areas were 

delineated around each census block based 

on travel time thresholds. To account for 

variability, catchment sizes were randomly 

varied from a minimum of five minutes, 

representing the shortest plausible travel 

time, to the maximum observed travel time 

between each block and the farthest 

hospital. Second, supply-to-demand ratios 

were computed for each hospital within its 

catchment area by dividing available active 

beds by the population of surrounding 

census blocks. Third, accessibility scores 

for each demand block were calculated by 

aggregating these supply-to-demand ratios 

while applying different distance decay 

functions: Gaussian, kernel, exponential, 

and cumulative, each representing distinct 

assumptions about how accessibility 

decreases with distance. Specifically, the 

Gaussian function models a nonlinear 

decline, the kernel function follows a 

parabolic trend, the exponential function 

decreases rapidly at short distances, and the 

cumulative function represents a linear 

decline. 

Monte Carlo simulations were then 

conducted to capture uncertainty 

systematically. A total of 100 simulation 

runs were performed, each generating a 

unique configuration of catchment sizes and 

decay function. For each block, the 

coefficient of variation was computed by 

dividing the standard deviation of 

accessibility scores by their mean, 

quantifying the relative variability of 

accessibility estimates. In addition, Hot 

Spot analysis using the Getis-Ord Gi* 

statistic was applied to the CV values to 

identify spatial clusters of significantly high 

or low uncertainty across the city. 

 

 



Results and discussion 

Among the four tested distance decay 

functions, the kernel function demonstrated 

the lowest uncertainty, with an average CV 

of 60.68, indicating relatively stable 

accessibility estimates.  In contrast, the 

exponential function showed the highest 

level of uncertainty. The central areas of 

Isfahan exhibited higher accessibility and 

lower uncertainty, whereas peripheral 

zones, particularly in the eastern and 

southeastern districts, showed lower 

accessibility and higher uncertainty. Hot 

Spot analysis revealed clusters of high 

uncertainty in the eastern and southeastern 

parts of the city, mainly due to the sparse 

distribution of 

hospitals.  Conversely,  clusters of low 

uncertainty were observed in the central 

and southwestern areas, where hospital 

density is greater. Correlation analysis 

confirmed an inverse relationship between 

accessibility and uncertainty, indicating that 

areas with lower accessibility tend to 

exhibit greater variability. 

 

Conclusion 

This study demonstrates the significant 

influence of input parameters on spatial 

accessibility analysis using the 3SFCA 

method. Among the tested distance decay 

functions, the kernel function proved to be 

the most reliable in minimizing uncertainty. 

Areas characterized by high uncertainty in 

Isfahan corresponded to lower hospital 

density and limited accessibility. Future 

research should evaluate the impact of 

establishing new hospitals on both 

accessibility and uncertainty, particularly in 

underserved districts. 
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 واژگان کلیدی:
 سه شناور نفوذ حوزه

 ،(3SFCA) ای مرحله
 شعاع فاصله، افت تابع

 عدم نفوذ، حوزه
 .اصفهان شهر قطعیت،

 

 

 سنجش در پیشرفته های روش از یکی( 3SFCA) ای مرحله سه شناور نفوذ حوزه روش

 افت تابع و نفوذ حوزه شعاع ورودی دو دارای روش این. است خدمات به مکانی دسترسی

 عدم عوامل از تواند می ها ورودی این انواع در تفاوت و مقادیر در تنوع که است فاصله

 قطعیت عدم تحلیل حاضر، پژوهش هدف. باشد آمده دست به دسترسی مقادیر در قطعیت

 عدم. ستا 3SFCA روش به اصفهان شهر عمومی های بیمارستان به مکانی دسترسی

 ضریب شاخص از استفاده با و دسترسی مقادیر معیار انحراف و میانگین پایه بر قطعیت،

 فاصله افت توابع نوع انتخاب و نفوذ حوزه شعاع در تصادفی تغییرات اعمال با و تغییرات

 بین زمانی فاصله حداکثر تا دقیقه 5 حداقل بین نفوذ حوزه شعاع مقادیر. آمد آمده دست به

 برای قطعیت عدم و تعیین بلوک همان به نسبت بیمارستان دورترین و جمعیتی کبلو هر

 کرنل، فاصله افت توابع کارگیری به و کارلو مونت سازی شبیه مرتبه 1۰۰ انجام با بلوک، هر

 دار معنی های خوشه فضایی تحلیل منظور به. شد گیری اندازه گوسی و نمایی تجمعی،

 نتایج. گردید استفاده Hot Spot تحلیل از نیز دسترسی نپایی و بالا قطعیت عدم دارای

 عدم با های خوشه و داشته را دسترسی قطعیت عدم کمترین کرنل تابع داد نشان پژوهش

 و مرکز در پایین قطعیت عدم با های خوشه و شرق جنوب و شرق در عمدتاً بالا قطعیت

 به پایین دسترسی با مناطق همچنین،. شوند می دیده اصفهان شهر غربی جنوب

 .دارند بیشتری قطعیت عدم عمومی، های بیمارستان

 شهر عمومی های بیمارستان به مکانی دسترسی قطعیت عدم تحلیل(. 14۰4. )اکبر علی متکان، و علیرضا شکیبا، بابک؛ میرباقری، حسن؛ آتشگاهی، استناد:

 .83-97(، 4) 13، ریزی شهری های جغرافیای برنامه هشپژو(. 3SFCA) ای مرحله سه شناور نفوذ حوزه روش اساس بر اصفهان
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 مقدمه
عدالت  های پایهو از  زندگی انسان استمهمی از  بخش درماندسترسی به خدماتی مانند آموزش، شغل، بهداشت و 

 تری تیحیااثر دارند و در شهرها نقش سلامت فرد و جامعه  بر میمستق طور به نیز یراکز درمانم .رود میبه شمار اجتماعی 

تکیه داشتند،  تیعرضه به جمعساده نسبت  ای مستقیم بر فاصله عمدتاًکه  یسنجش دسترساولیه  یها روش .کنند میپیدا 

 عیبه توز ازین شیو افزا یمکان لیتحل یابزارها توسعهبا  (.Guagliardo, 2004) را نداشتندمکانی  توان تحلیل دقیق

2SFCA) ای مرحلهدو  های نسخهو  1حوزه نفوذ شناور یها روش مانند تری پیشرفته یکردهایعادلانه خدمات، رو
2
سه و  (

3SFCA))آن  ای مرحله
 .معرفی شد 3

، روش (14۰1) همکارانو غلامی و ( 14۰1) همکارانهای صادقی نیارکی و  در مطالعات مختلف، از جمله پژوهش

2SFCA  خدمات  به احتمال تمایل بیشتر متقاضیانهمچنین،  .است کاررفته بهبرای سنجش دسترسی شهری و درمانی

مختلف  مطالعاتدر نیز  3SFCAروش از . (14۰1)ندیران و همکاران،  گردید 3SFCAمبنای توسعه روش  ،تر نزدیک

به  یدسترس برای ارزیابی( 14۰1قربانی )در پژوهش از جمله  است، شده استفادهی مراکز عرضه سنجش دسترس یبرا

برای تحلیل نابرابری دسترسی به  (2۰23و همکاران ) 5یانگ و (2۰23و همکاران ) 4ویلینه و در مطالعاتها  پارک

 .ها فضاهای سبز و پناهگاه

ناشی از  6عدم قطعیتها تمرکز داشته و موضوعاتی مانند  ها، اغلب تحقیقات بر توسعه مدل با وجود کارآمدی این روش

در یا عدم اطمینان ناآگاهی  دامنهدهنده  ، که نشانتیقطع عدم .است قرارگرفته موردبررسیتغییر پارامترهای ورودی کمتر 

ممکن است قرار داشته باشد،  یاشاره دارد که در آن، مقدار واقع یا به محدوده و (Rowe, 1994) هاست گیری اندازه

ترسی تواند بر نتایج دس میعدم قطعیت  (Foody & Atkinson, 2002) .مشخص باشد یطور قطع که به بدون آن

بحث عدم قطعیت  (Korporaal et al., 2020). سازی قابل ارزیابی است تأثیرگذار باشد و از طریق تحلیل کمی و نقشه

های متفاوت را  اثر انواع توابع افت فاصله و شعاعکه  (Chen & Jia, 2019)در تحقیقاتی نظیر  2SFCAدر روش 

 های دسترسی به تخت عدم قطعیت 7کارلو سازی مونت یهبا شبکه  (Jinwoo & Goldberg, 2022) بررسی کردند و

ICU است قرارگرفته موردبررسی، را تحلیل نمودند. 

وابسته است، تغییر  9و تابع افت فاصله 8پارامترهای کلیدی همچون شعاع حوزه نفوذ بهنیز  3SFCA روش که ازآنجایی

این اساس، هدف پژوهش  بر .منجر شود عدم قطعیتل تواند به نتایج متفاوت و درنتیجه ضرورت تحلی ها می این ورودی

ناشی از  عدم قطعیتارزیابی و  3SFCA روش با عمومی شهر اصفهان های بیمارستان به یمکان یدسترسحاضر سنجش 

 های بررسیبر اساس  رویکردی که ،کارلو است سازی مونت گیری از شبیه با بهره افت فاصله توابعحوزه نفوذ و  تغییر شعاع

 .قرار نگرفته است موردتوجهتاکنون در تحقیقات مشابه ت گرفته صور

 

 

                                                           
1. Floating Catchment Area 

2. Two Step Floating Catchment Area 

3. Three Step Floating Catchment Area 
4. Huilin  
5. Yang 

6. Uncertainty 

7. Monte Carlo simulation 

8. Catchment size 

9. Distance decay function 
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 مبانی نظری

 یرویکمبود ن یمناطق دارا نییمناطق محروم از خدمات سلامت، روش تع ییدر شناسا یسنت یکردهایاز رو یکی

 ،هشد فیتعر شیاز پ یبه پزشک در نواح تینسبت جمع با محاسبه کردیرو نی. ااست (HPSAs) 1متخصص سلامت

و  هیبرابر درون ناح یدسترس فرض، یبا وجود سادگ .(Ricketts et al., 2007) کند میکم برخوردار را شناسایی  مناطق

اخیر موج جدیدی  های دههدر  .(Luo & Qi, 2009)شده است  به این روشانتقاد  موجب ،عدم مراجعه به مناطق مجاور

. مبنای روش (Chen & Jia, 2019) است آغازشده FCAروش دسترسی مبتنی بر مکان، حول  های نظریهاز توسعه 

 های روشیکی از  .دهد میتوضیح  تعامل عرضه و تقاضا را با کاهش اثر فاصلهاست که  2حوزه نفوذ شناور، مدل جاذبه

سنجش  برایمحور  مکانروش یک  2SFCA. (Yang et al., 2006) است 2SFCA روشمبتنی بر حوزه نفوذ شناور، 

 .(Linggui et al., 2022) کند میکمک خدمات  بهینه به توزیع وست ادسترسی 

 یافته توسعه ای مرحلهمنجر به معرفی روش حوزه نفوذ شناور دو  2SFCAتحقیقات متعدد برای ارتقای روش 

(3
E2SFCA )کند میاصلاح  ای فاصله های وزندسترسی برابر داخل حوزه نفوذ را با اعمال  مسئله شد که (Jing et al., 

 ینیگزیعنوان جا به ،ییایعرضه، تقاضا و فاصله جغراف تیظرف زمان همدر نظر گرفتن  به دلیل ها روش. این (2018

 .در نظر گرفته شدنداولیه و سنتی  یها روش یبرا ینانهب واقع

 یطراح 3SFCAاساس، روش  نیبر هم ،دهند یم حیرا ترج تر کیافراد معمولاً خدمات نزد ،یواقع یایدر دنهمچنین 

 نقطهبه  تر نزدیک عرضهنقاط خدمات از  افتیاحتمال در ،4یتا با اختصاص وزن انتخاب (14۰1و همکاران،  رانیشد )ند

دارند.  3SFCAدر روش  کنندگان عرضه سهمنقش مهمی در تعیین  افت فاصله توابعدر این میان  .ابدی شیتقاضا افزا

( تا 1. روابط )استفاده شوند سهم سازی این کاهش توانند برای مدل که می انواع مختلفی از توابع افت فاصله وجود دارد

 :(Chen & Jia, 2019) دهند میرا نشان  FCA های روشتوابع افت فاصله در  ترین مهم (4)

                                       (5( )تابع گوسی1رابطه )
                                        (6( )تابع کرنل2رابطه )
                                         (7نمایی تابع( )3رابطه )
                                      (8تجمعی( )تابع 4رابطه )

f(d) = e^(-d^2/β) 
     

f(d) = 0.75 * [1 - (d/d0)^2] 
 

f(d) = e^(-βd) 
 

f(d) = 1 - d/d0 

بیانگر فاصله و  باشد میدر توابع افت فاصله یک ورودی کلیدی برای محاسبه  عنوان هب dپارامتر  شده ارائهدر روابط 

 دهنده نشان d0. پارامتر گردد میمحاسبه  ODکه با استفاده از ماتریس  استمراکز عرضه و تقاضا مکانی یا زمانی بین 

شعاع حوزه نفوذ  دهنده نشان d0ر واقع . دگیرد قرار می فاصله محاسبهاست که دسترسی در آن )زمانی( ای  فاصلهحداکثر 

خدمات با افزایش فاصله عرضه دهنده نرخ کاهش اثر  نشانیا ضریب اصطکاک  βو پارامتر باشد میدر محاسبه دسترسی 

 :شود میبه ترتیب برای توابع گوسی و نمایی محاسبه  (6( و )5)و بر اساس روابط  است

                                                           
1. Health Professional Shortage Areas 

2. Gravity model 

3. Enhanced Two Step Floating Catchment Area 

4. Selection weight 

5. Gaussian 

6. Kernel 

7. Exponential 

8. Cumulative 
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           (5رابطه )

 (6رابطه )

𝛽 = −
𝑑0

2

𝑙𝑛 0.01
 

𝛽 = −
𝑙𝑛 0.01

𝑑0

 

 .دهد میرا نمایش در این پژوهش  مورداستفاده( نیز نمودار توابع افت فاصله 1شکل )

 
 گوسی، کرنل، نمایی و تجمعیتوابع افت فاصله نمودار  .1شکل 

 

که یک مرکز کند  ای را مشخص می و محدودهاست  3SFCA کلیدییکی دیگر از پارامترهای  شعاع حوزه نفوذ

 شده مطرح. تاکنون رویکردهای متفاوتی در تعیین شعاع حوزه نفوذ (Subal et al.,2021) تواند خدمات ارائه دهد می

بر اساس و در برخی مطالعات  (Bauer & Groneberg, 2016) دقیقه 6۰عنوان نمونه، در انگلستان شعاع  به؛ است

DHHS) کاآمری انسانی خدمات و بهداشت وزارت استاندارد
 شود میدر نظر گرفته زمان سفر  عنوان بهدقیقه  3۰ شعاع (1

(Luo & Whippo, 2012). 

 

 مورد مطالعهمحدوده 

 554در شمال غرب شهرستان اصفهان با مساحت حدود  این پژوهش منطقه مورد مطالعه عنوان بهشهر اصفهان 

 ونیلیم 2243249 برابر با 1395شهر در سال این  تیجمعمنطقه شهرداری است.  15داشته و دارای قرار  کیلومترمربع

ها و دسترسی آسان به  و گستردگی شهر، وجود بیمارستان بالابا توجه به جمعیت  .2(1395)مرکز آمار ایران، بوده است نفر 

 و 23شهر اصفهان  یعموم های بیمارستانتعداد  ها برای ارائه خدمات بهداشتی و درمانی به شهروندان حیاتی است. آن

( نقشه مناطق 2(. شکل )1398)نیک افراز و همکاران،  است 4،941 ها بیمارستان اینهای بیمارستانی در  تعداد کل تخت

 .دهد میعمومی در سطح شهر را نمایش  های بیمارستانگانه شهر اصفهان به همراه توزیع مکانی  15

                                                           
1. Department of Health and Human Services 

2. https://amar.org.ir 

https://amar.org.irز
https://amar.org.irز
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 فهانعمومی شهر اص های بیمارستانگانه و توزیع  15مناطق  .2شکل 

 

 روش پژوهش

برای مراکز درمانی( تولید شد. سپس -جمعیتی های بلوک) ODها، ماتریس  داده سازی آمادهدر این پژوهش پس از 

 اجرای. با استفاده شد شعاع حوزه نفوذ مقادیر مختلف وافت فاصله از چهار تابع ، 3SFCA روشتحلیل عدم قطعیت 

 مربوطههای  نقشهو محاسبه عدم قطعیت دسترسی بر شعاع دسترسی تغییرات اثر ، تکرار 1۰۰در  کارلو سازی مونت یهشب

 ت.گرف انجام نییبالا و پا تیبا عدم قطع مکانی های خوشه ییشناسا یبرا HotSpot لیتحل پایان نیزد. در یتولید گرد

فعال های  تعداد تخت ودهندگان خدمات بهداشتی  ارائه نوانع های عمومی شهر اصفهان به در این پژوهش بیمارستان

های  بلوک .شده است در نظر گرفته (1398، افراز و همکاران کینبا تحقیق )بق اطمهای عرضه،  عنوان داده بیمارستانی، به

 (.3ند )شکل استفاده شد عنوان داده عرضه آمار ایران نیز به مرکز 1395جمعیتی شهر اصفهان بر اساس سرشماری سال 
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 شهر اصفهان های آماری جمعیت بلوک .3شکل 

 

OSM سایت های مربوط به شبکه معابر اصفهان از وب دادههمچنین 
1
و  ArcGIS افزار دریافت و با استفاده از نرم 

طرفه و دوطرفه  وضعیت شبکه از لحاظ قوانین توپولوژی و مسیرهای یک ،3(ODمقصد )-مبدا ماتریسو  2تحلیل شبکه

 دهد. ( نقشه شبکه معابر در شهر اصفهان را نمایش می4شکل ) موردبررسی قرار گرفت.

 

 
 شبکه معابر شهر اصفهان .4شکل 

                                                           
1. Open Street Map 

2. Network Analysis 

3. Origin-Destination 
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 3SFCAروش 

 شامل سه مرحله اصلی است: 3SFCAروش 

 جمعیتی های بلوکتعیین حوزه نفوذ : مرحله اول

تعیین و مراکز عرضه اس آستانه مسافت یا زمان بر اس ای محدودههر بلوک جمعیتی  برای، با استفاده از تحلیل شبکه

( محاسبه 7و وزن انتخابی با رابطه ) گردند میجستجو  شده تعیین های محدودهسپس  ..شود میداخل آن شناسایی 

 .گردد می

  7) رابطه
𝐺𝑖𝑗 =

𝑇𝑖𝑗

∑ 𝑇𝑖𝑘
 

k ∈ {distik < d0} 

به هر  iفاصله )زمان( سفر از موقعیت مکانی  j ،dist ikو مرکز عرضه  iنی وزن انتخابی بین موقعیت مکا Gijکه در آن 

. وزن انتخابی باشند می kو  jبرای مراکز عرضه  شده دادهوزن اختصاص  Tikو  Tijشعاع حوزه نفوذ و  k ،d0مرکز عرضه 

صورت وجود مراکز عرضه دیگر باشد و در  فقط یک مرکز عرضه قرار داشته شده تعیینخواهد شد اگر در حوزه  1برابر با 

 .(Sternberg et al., 2012)وزن انتخابی کاهش پیدا خواهد کرد 

 تعیین حوزه نفوذ مراکز عرضه و تعیین نسبت عرضه به تقاضا: مرحله دوم

محاسبه ( 8رابطه ) و نسبت عرضه به تقاضا با شده مشخصحوزه نفوذ  این بار برای مراکز عرضه ،مشابه مرحله اوّل 

 :ودش می

 Rj = Sj / (∑ Gij f(d) PK) (8)رابطه 

 Pkتابع افت فاصله و  f(d)در مرحله اوّل،  شده محاسبهوزن انتخابی  j ،Gijمیزان عرضه در موقعیت  Sjدر این رابطه 

 است. j تیعرضه به تقاضا در موقع نسبت Rjو  باشد می kمیزان جمعیت در ناحیه 

 iر موقعیت دسترسی مکانی د محاسبه عدد: مرحله سوم

نسبت  ضرب حاصل. بر اساس این رابطه از مجموع شود میمحاسبه  3SFCA( دسترسی مکانی در روش 9رابطه )طبق 

محاسبه  iدر موقعیت ( Aعدد دسترسی مکانی ) )تابع افت فاصله( f(d)( و Gij( در وزن انتخابی )Rjاضا )عرضه به تق

 .(Sternberg et al., 2012) گردد می

 Ai=∑ Rj Gij f(d) (9)رابطه 

 کارلو مونت سازی شبیه

و  ونقل حمل، شبکه کنندگان عرضه ،بسته به موقعیت متقاضیانثابت نیست و  شعاع حوزه نفوذ در دنیای واقعی

 عدم قطعیتدر واقع  .شود می  3SFCA در روش عدم قطعیتموجب ایجاد ، که این امر کند میتغییر ترجیحات متقاضیان 

روش به دلیل دشواری در تعیین دقیق مقدار شعاع حوزه نفوذ که وضعیت واقعی را  این وسطت در محاسبه دسترسی

های  کارلو فرآیند تولید ورودی سازی مونت شبیه .آید به وجود می به همراه وجود تنوع در توابع افت فاصله منعکس کند

 (Barbu & Zhu, 2020 ی بر نتایج استپارامترهای غیرقطع تأثیرهای چندگانه و بررسی  تصادفی برای محاسبه خروجی

(Chopin & Papaspiliopoulos, 2020;. 

شعاع حوزه نفوذ در هر تکرار ، سازی برای هر یک از چهار تابع افت فاصله انجام شد شبیه 1۰۰، این پژوهشدر 

س برای هر بلوک، دقیقه تا حداکثر فاصله بلوک تا دورترین بیمارستان انتخاب شد. سپ 5صورت تصادفی بین حداقل  به
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های مرتبط استخراج  و تولید نقشه عدم قطعیتمیانگین و انحراف معیار محاسبه و ضریب تغییرات برای تعیین میزان 

 .کند ای از شرایط ممکن و اثرات آن بر دسترسی به خدمات را فراهم می گردید. این روش امکان بررسی طیف گسترده

 

CVشاخص ضریب تغییرات ) محاسبه
1) 

پژوهش ضریب  این دربنابراین ؛ متفاوت است  3SFCAسازی  شبیه 1۰۰شده در  دسترسی محاسبهی هر بلوک، برا

 دهنده نوسانات بیشتر ضریب تغییرات بالا نشانشد. عدم قطعیت استفاده  سنجش استاندارد شاخص عنوان به تغییرات

( 1۰رابطه )و با  است افت فاصله و شعاع حوزه نفوذ تابعبیشتر تغییر  تأثیرو در نتیجه  نسبت به میانگین میزان دسترسی

 :شود میمحاسبه 

𝐶𝑉𝑖 (1۰)رابطه  = (𝜎𝐴𝑖/𝜇𝐴𝑖) ∗ 100 

 کارلو مونت سازی شبیه 1۰۰ ازحاصل  ام iبه ترتیب میانگین و انحراف معیار دسترسی بلوک  σAi و μAi آنکه در 

 .هستند

 

 Hot Spotتحلیل 

 گانینسبت به همسا ریمتغ کی نییپا وبالا  مقادیربا  ینواح ییشناسا برای یآمار مکانروش  کی Hot Spot لیتحل

 ,Gettis & Ord)شوند میشناسایی  یمعنادار از نظر آمارداغ و سرد  مکانی یها خوشه ،لیتحل نیابر اساس . است

شهری  های بلوکدر بالا و پایین  با عدم قطعیتمکانی  های وشهخ *Giآماره استفاده از با  ، مطالعه. در این  (1992

 .دهد میرا نمایش  ام iبرای بلوک  *Gi( نحوه محاسبه آماره 11. رابطه )شناسایی شدنداصفهان 

 (11رابطه )

 

𝐺𝑖
∗ =

∑ 𝑤𝑖𝑗𝑥𝑗
𝑛
𝑗=1 − 𝑋̅ ∑ 𝑤𝑖𝑗

𝑛
𝑗=1

𝑆√∑ 𝑤𝑖𝑗
2𝑛

𝑗=1 − (∑ 𝑤𝑖𝑗
𝑛
𝑗=1 )

2

𝑛 − 1

 

 عدم قطعیتدهنده مقدار  نشان xj رمتغی و شده تعیین Manhattanبر اساس معکوس فاصله  wij وزن مکانیکه در آن 

کل  تعدادنیز  nاست. آن انحراف استاندارد  مقدار S در کل منطقه و x ریمتغ ریمقاد نیانگمی  𝑋̅است. j بلوکدر 

 .باشد می شهری های بلوک

 

 ها افتهی

دقیقه تا بیشترین فاصله زمانی  5سازی )بین  شبیه 1۰۰برای هر بلوک جمعیتی، دسترسی مکانی در در پژوهش حاضر 

محاسبه شد. سپس میانگین و انحراف  3SFCAروش  بهبلوک تا دورترین بیمارستان( و بر اساس چهار تابع افت فاصله 

به ازای توابع افت نقشه میانگین دسترسی مکانی به مراکز درمانی . آمد آمده دست بهمعیار این مقادیر برای هر بلوک 

 است. شده داده( نمایش 5در شکل ) فاصله

                                                           
1. Coefficient of Variation 
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 )د( نمایی تابع)ج( و  یتابع گوس ی )ب(،تابع تجمع )الف(، تابع کرنل ،توابع افت فاصله یبه ازا یتیهر بلوک جمع یبرا یدسترسمیانگین نقشه  .5شکل 

 

را نشان  افت فاصله مختلف توابع به ازای میزان دسترسی ضریب تغییراتنگین، انحراف معیار و ( میا1همچنین جدول )

 .دهد می
 

 افت فاصله مختلف توابع به ازای میزان دسترسی ضریب تغییراتمیانگین، انحراف معیار و  .1جدول 
 ردیف تابع افت فاصله میانگین انحراف معیار ضریب تغییرات

 1 کرنل 24886.2 15101.1 60.68

 2 تجمعی 23374.0 14629.2 62.58

 3 نمایی 16779.0 11285.9 67.26

 4 گوسی 17791.0 12377.2 69.57

 

و  شده دادهجمعیتی به ازای توابع مختلف افت فاصله نمایش  های بلوک( نیز نقشه ضریب تغییرات دسترسی 6شکل )در 

 توابع مختلف افت فاصله یبه ازا تیو عدم قطع یمتوسط دسترس انیم 1رسونیپ یهمبستگ بیضر( 2در جدول )

 است. شده ارائه

 

                                                           
1. Pearson Correlation Coefficient 
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 ی )ب(،تابع تجمع )الف(، تابع کرنل ،توابع مختلف افت فاصله یبه ازا یتیهر بلوک جمع یبرا یدسترس راتییتغ بیضرعدم قطعیت مبتنی بر  نقشه .6 شکل

 )د( نمایی تابع)ج( و  یتابع گوس

 

 افت فاصله مختلف توابع سط دسترسی و عدم قطعیت به ازایمیان متو همبستگیضریب  .2جدول 

 p-value ضریب همبستگی تابع افت فاصله ردیف

 0.01> 0.76- کرنل 1

 0.01> 0.79 - تجمعی 2

 0.01> 0.77- نمایی 3

 0.01> 0.77- گوسی 4

      

عدم  مکانی یالگو نمایش جهت دداغ و سر های خوشهنقشه  ،هر بلوک تغییراتضریب  ریمقاد بر پایهپژوهش،  نیدر ا

دارا را  تیعدم قطعمیزان  نیتابع افت فاصله کرنل کمتر با توجه به اینکه. دیگرد هیاصفهان تهشهر در  یدسترس تیقطع

 های خوشهبالا و پایین )عدم قطعیت با  های خوشه( نقشه 7انتخاب شد. شکل ) Hot Spotتحلیل  خروجی آن برای، بود

 Not های بلوک، دهد مینشان %( 99% و 95%، 9۰) شده مشخصداری  معنی مراه سطوحبه ه را داغ و سرد(

Significant هستند از نظر آماری دار معنی بندی خوشهالگوی  فاقد. 
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 ضریب تغییرات دسترسیمبتنی بر  گرم و سرد عدم قطعیت های خوشهنقشه  .7شکل 

 

 .دهد می شیو سرد را نما داغ های وشهخاز  یهای بلوکدر  یدسترس یفراوان عیتوز زی( ن8شکل )
 

 
بلوک د از  بلوک ج از خوشه سرد )ج(، بلوک ب از خوشه گرم )ب(، الف(،گرم )بلوک الف از خوشه  نمونه، های بلوکتوزیع فراوانی مقادیر دسترسی  .8 شکل

 خوشه سرد )د(
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 بحث

میانگین دسترسی در مناطق مرکزی  که دهد مینشان  (5)شکل  یتیهر بلوک جمع یبرا یدسترس نیانگینقشه م

با نتایج تحقیق  توجهی قابلاست که این نتایج به میزان  ترین پاییناصفهان بالاتر و در حواشی شهر و مناطق شرقی 

همخوانی دارد. همچنین تابع افت فاصله کرنل کمترین میزان دسترسی را در مناطق شرقی  (14۰1) همکارانو  یغلام

 میانگین، 15101.1انحراف معیار میانگین با کرنل  تابع افت فاصله دهد مینشان  (1ایج جدول )نت .دهد میشهر نشان 

شعاع حوزه نفوذ تغییرات ، کمترین عدم قطعیت را دارد و نسبت به 60.68ضریب تغییرات و میانگین  24886.2 دسترسی

در رتبه بعدی قرار  نمایی تابعو  دهد میان قطعیت را نش عدم نیشتریب افت فاصله گوسیتابع  که درحالیپایدارتر است، 

 2SFCAبا روش  شده محاسبه، ضریب تغییرات دسترسی (Chen & Jia, 2019)که در تحقیق  حالی استدارد. این در 

 .باشد میدارا  مشابه با تحقیق حاضر، ، بیشترین اختلاف را با سایر توابع افت فاصلهنمایی تابعو 

و  شود میمشاهده  اصفهانو جنوب غربی مناطق مرکزی ضریب تغییرات کمتر در  (6همچنین با توجه به شکل )

در توابع گوسی  .نوسان در مقادیر دسترسی هستندبیشترین دارای  ،جنوب و شرق ویژه به نزدیک به حواشی شهر، مناطق

نشان ( نیز 2ول )در جد یهمبستگ بایضر شمال و شمال غرب شهر نیز عدم قطعیت بیشتری دارند. های بخشو نمایی، 

-p ریدرصد )با توجه به مقاد 99 نانیدر سطح اطم دار معنیمعکوس و  ای رابطه ت،یو عدم قطع یدسترس نیانگیم نیداد ب

value  ای حاشیهمناطق  نیبنابرا ،یابد میکاهش  تیعدم قطع ،یدسترس شیبا افزا طورکلی به( وجود دارد. ۰.۰1کمتر از 

 های لکهبالا ) تیبا عدم قطع های خوشه شود میمشاهده ( 7) که در شکل طور همان رند.را دا تیعدم قطع نیشتریشهر ب

مناطق  نیمتمرکز هستند، ا 15و  6، 4 یشرق شهر اصفهان و در محدوده مناطق شهردار جنوبدر شرق و  عمدتاًداغ( 

با عدم  های خوشه که درحالی .نددار یتر پایین یدسترس مراکز درمانی،از  ها بلوک ادیو فاصله ز مارستانیب دلیل کمبود به

 دهید 13و  6، 5، 3، 1 یشهر و در محدوده مناطق شهردار یغرب جنوبو  یمرکز یسرد( در نواح های لکه) نییپا تیقطع

 .خوردارندبر ها بیمارستانبه بالا  یدسترس تراکم و سطحاز مناطق  نیا. شوند یم

 شیعلت افزا .(،بو  الف، 8)شکل  دارندچولگی به سمت راست  ها امهیستوگر ،داغ یها در خوشه( 8با توجه به شکل )

نسبت داد که منجر به  یدسترس نییپا ریاز مقاد یتوجه به وجود تعداد قابل توان یرا م ها خوشهدر این  ضریب تغییرات

ها  ها تا بیمارستان وکاین امر ناشی از فاصله زیاد بلی و متعاقباً افزایش ضریب تغییرات شده است. دسترس نیانگیکاهش م

، ضمن اینکه وجود مقادیر دسترسی بالا در تعدادی از هاست سازی مراکز جدید در شبیه اضافه شدنو احتمال بالای عدم 

 لی، به دل، ج و د(8)شکل  سرد یها مقابل، در خوشه در .شده است نیز انحراف معیار منجر به بالا رفتن ها سازی شبیه

کم نیز مقدار دسترسی  های شعاعبا افزایش شعاع دسترسی، حتی در  ،در مناطق مرکزی شهر ها مارستانیب یتراکم بالا

وجود ندارد. لذا با توجه به  ها خوشهدر این  ،گردد میداغ مشاهده  های خوشهو چولگی که در هیستوگرام  یافته افزایش

اصلی را در  نقش ،توزیع یتفاوت در الگو نیا رسد میبه نظر . یابد میکاهش واریانس، مقدار ضریب تغییرات نیز کاهش 

 .کند میایفا داغ و سرد  یها خوشهعدم قطعیت میان  تفاوت سطح

 

 گیری نتیجه

عمومی شهر اصفهان در ارتقای سلامت و  های بیمارستاننقش دسترسی مکانی به قرار دادن  مدنظر با پژوهشاین 

به ارزیابی عدم قطعیت در سنجش این دسترسی پرداخته ، 3SFCA و کارلو مونت سازی شبیه های روشاز  گیری بهره

کمترین  ایسه با سایر توابع افت فاصله،قدر م تابع کرنل حاکی از آن است که ،سازی شبیه تکرار 1۰۰است. نتایج حاصل از 
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مکانی، از  های یلتحل .دهد ها نشان می در برآورد دسترسی مکانی به بیمارستانپایداری را  و بیشترینعدم قطعیت میزان 

شهر،  یحواش که درحالیبرخوردارند،  یدسترس نیبالاتراز شهر  یمناطق مرکز نیز نشان داد Hot Spotتحلیل جمله 

این  نکته حائز اهمیت  .مواجه هستندو بیشترین عدم قطعیت  یدسترس میزان نیکمتربا  ،اصفهان یمناطق شرق ویژه به

ی مناطق ،دیگر عبارت به آن است.عدم قطعیت میزان و  مکانی دسترسیسطح ار بین د رابطه معکوس و معنیاثبات  ،مطالعه

این یافته بر  .کنند میتجربه را  عدم قطعیتبیشترین نوسان و برخوردارند،  تری پاییندسترسی  از که در حال حاضر

 جدید های بیمارستان احداث تأثیر ،در تحقیقات آتی شود یم شنهادیپ بنابراین، اهمیت توجه ویژه به این مناطق تأکید دارد

این امر گامی مورد ارزیابی قرار گیرد.  مکانی دسترسیو بهبود عدم قطعیت سطح بر کاهش  در مناطق کم برخوردار

 .تر خدمات درمانی و ارتقای سلامت عمومی شهروندان خواهد بود اساسی در جهت دستیابی به توزیع عادلانه

 

 یمال یحام

 نداشته است. یمال یاثر حام نیا

 

 در پژوهش سندگانینو سهم

 .هیاول سینو شینگارش پ و اجرای پژوهش، شناسی روشتدوین ، یها، مصورساز داده یده : سامانحسن آتشگاهی
 .یو اعتبارسنج یمقاله، نظارت علم شیرایو و ینیبازب ،یشناس روش نی: تدویرباقریم بابک

 .یو اعتبارسنج یمقاله، نظارت علم شیرایو و ینیبازب ،یشناس روش نی: تدوبایشک رضایعل
 .یو اعتبارسنج یمقاله، نظارت علم شیرایو و ینیبازب ،یشناس روش نی: تدومتکان اکبر علی

 

 منافع تضاد

 مقاله ندارند. نیانتشار ا ایو  یسندگیدر رابطه با نو یتضاد منافع چیکه ه دارند میاعلام  سندگانینو

 

 و تشکر ریتقد

 و تشکر اند، داده انجام را مقاله کیفیت ارزیابی کار که افرادی ویژه به اند، رسانده یاری ما به پژوهش این انجام در که کسانی همه از نویسندگان

 .نمایند می قدردانی

 

 منابع

و  ازدور سنجش. یابیریمس یزهایآنال یدر خروج یحاصل از داده ورود تیعدم قطع نیی(. تع1388. )یعل ،یو منصور جواد ان،یصابر

 .76-63، (2)1 ،رانیا اس آی جی

بر اساس حالت سفر.  یدیکل یها یبه کاربر یدسترس یابی(. ارز14۰1. )یمصطف ،یو قدوس یعل پور، عیابوالقاسم؛ رب ،یارکین یصادق

 doi: 10.2022/hsmsp.26.4.5 .138-113 ،(4)26 ،افض شیو آما یزیر برنامه

در شهر  یبه مراکز درمان یدسترس تیقابل نیی(. تع14۰2. )رضایعل با،یو شکاکبر  علیمتکان،  ؛بابک ،یرباقریم ؛انصار ،یغلام

 doi:10.22108/gep.2022.133178.1511 .98-77، (1)34 ،یطیمح ریزی برنامهو  ایجغراف. 2SFCAاز روش اصفهان با استفاده 

جنوب : ی)مطالعه مورد 3SFCAبا استفاده از روش  یشهر یها به پارک یدسترس زانیسنجش م (.14۰1محمدجواد. ) ،یقربان

به راهنمایی بابک میرباقری و علیرضا شکیبا، مرکز ، GISو  ازدور سنجش ارشد یکارشناس نامه انیپا تهران(. شهر کلان غرب

 ی تهران.بهشت دیدانشگاه شه، دانشکده علوم زمین، GISو  ازدور سنجشمطالعات 

شهر زنجان با  یمارستانیبه خدمات ب یدسترس راتییتغ لی(. تحل14۰1. )دیفرهاد و قنبران، عبدالحم ی،نعلیحس ؛نینرم ،رانیند

-2۰5، 2 (1۰) ،یشهر ریزی برنامه یایجغراف .های پژوهش. یبالقوه در فاصله زمان یمکان یدسترس گیری اندازهاستفاده از روش 
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227. doi:10.22059/jurbangeo.2022.331964.1593 

. یعل ،یکوشک یو مهراب لای، لشناس حق م؛ینس ،یلیقل ان؛یآزاده، شا قه؛یصد ،یهرچگان یترک ؛یکبر ،ی؛ افشارالله حبیبافراز،  کین

 اصفهان. یدرمان یو خدمات بهداشت یدانشگاه علوم پزشک .1398 یسالنامه آمار(. 1398)
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