
 انفورماتيک سلامت و زيست پزشکی مجله    

 مرکز تحقيقات انفورماتيک پزشکی    

 1398، 152-162 ص. دوم شماره ششمدوره    

 
 

 
 

 

 خونی دیالیز خدمات تخصیص و مدیریت برای مکانی تحلیل کاربردهای بر مرور کلی
 *2، بهزاد کیانی1پریناز تبری

 :21/8/1397 دریافت مقاله   7/11/1397اله: پذیرش مق 

:(: 2)6؛ 1398 انفورماتیک سلامت و زیست پزشکی . مجلهخونی دیالیز خدمات تخصیص و مدیریت برای مکانی تحلیل کاربردهای بر مرور کلی. بهزاد یانی، ک نازیپر یتبر ارجاع

62-152. 
 

 ن، تهران، ایرانکارشناس ارشد انفورماتیک پزشکی، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهرا .1

 دکترای انفورماتیک پزشکی، استادیار، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران. 2

 مشهد، میدان آزادی، پردیس دانشگاه علوم پزشکی مشهد، دانشکده پزشکی، گروه انفورماتیک پزشکی ل:ئونویسنده مس *

 989120652983 :شماره تماس+  Email: Kiani.Behzad@gmail.com  

   مروریمقاله 

ترین روش درمان در درصد رسیده است. دیالیز خونی معمول ۴/۱۳به حدود  ۲۰۱۶نرخ شیوع بیماری مزمن کلیوی در سال  مقدمه:

نمایند. تعداد زیاد مراجعات مرحله انتهایی این بیماری است که بیماران به طور متوسط سه بار در هفته به مراکز دیالیز خونی مراجعه می
 دهد.کارآمد منابع دیالیز خونی را نشان می ریزی درست و همچنین اختصاص بهینه واهمیت بالای مدیریت و برنامه

های انجام شده در این حوزه بود که با هدف بررسی کاربردهای تحلیل مکانی در پژوهش حاضر یک مرور کلی از سایر پژوهش روش:

مرتبط در پایگاه  . پژوهشگران با تدوین یک استراتژی جستجو به بررسی مقالاتمنابع دیالیز خونی انجام شدحوزه مدیریت و اختصاص 
 ند.پرداخت Medlineداده 

گیری دسترسی به مراکز اندازهتوان در سه دسته شامل مطالعات مرتبط با کاربردهای تحلیل مکانی در حوزه دیالیز خونی را می :نتایج

منابع دیالیز  تخصیصتبط با ومیر و کیفیت زندگی و همچنین تحقیقات مردیالیز خونی، تعیین ارتباط بین دسترسی به این مراکز با مرگ
 بندی نمود.خونی در یک منطقه جغرافیایی تقسیم

های داده تواند جهت تحلیلهای اطلاعات جغرافیایی، میاستفاده از تحلیل مکانی به عنوان یک روش مبتنی بر سیستم گيري:نتيجه

گیرد. اکثر مطالعات  یماتی با آگاهی بیشتر مورد استفاده قرارمرتبط با مراکز دیالیز خونی برای مدیریت بهینه منابع و کمک به اتخاذ تصم
ر و ومیگیری دسترسی به مراکز دیالیز خونی و تعیین ارتباط بین دسترسی به این مراکز با مرگانجام شده در این حوزه در زمینه اندازه

الیز خونی در یک منطقه جغرافیایی انجام شده و مطالعات بسیار اندکی در خصوص تخصیص بهینه منابع دی کیفیت زندگی بیماران بود
 است.

 

 های اطلاعات جغرافیاییدیالیز خونی، تحلیل مکانی، تخصیص منابع، مدیریت منابع، سیستم ها:كليد واژه
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 و همکار يتبر  یخون زيالیدر حوزه د یمکان ليتحل يكاربردها
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 مقدمه 
و  هی ص دمه ب ه کل ای  بیبه صورت آس  یویمزمن کل یماریب

 وعینرخ ش [.۱] شودیم فیتعر هیرونده عملکرد کل شیاختلال پ
ک ه در  یاست ب ه ط ور شیدر جهان در حال افزا یماریب نیا

 [. ۲] است دهیدرصد رس ۴/۱۳مقدار به  نیا یلادیم ۲۰۱۶سال 
 ب ا ن ام رمرحله است که در مرحل ه آخ پنج  یدارا یماریب نیا
(End-Stage Renal Disease) ESRD ش ودیم شناخته 
 یب را یعملک رد مناس ب ه اهیکل ،یماریمرحله از ب نیدر ا [.۳]

اس ت ت ا درم ان  ازیبدن ندارند و ن هیاول یازهایبه ن گوییپاسخ
 یبرا( Renal Replacement Therapy) یویکل نیگزیجا
زن ده و  کنن ده دااز اه  ون دیبه صورت پ هیلک وندیشامل پ ماریب
 یص فاق زیالی شامل د زیالید هایروش که نیا ایاز جسد  وندیپ
(Peritoneal dialysis) یخون زیالیو د (Hemodialysis) 

 [.۴] ردیانجام گ
روش درمان شناخته شده در جهان  نتریمعمول یخون زیالید   
که طبق  ایبه گونه [.۲،5،۶] اختلال است نیمرحله آخر ا یبرا

 زیالید ومیتوسط کنسرس یشمس ۱۳۹۶آمار منتشر شده در سال 
 م  ارینف  ر ب ۳7۳۰۰۰۰از ح  دود  ۲۰۱۶س  ال  انی  ت  ا پا ران،ی  ا

ESRD  ،ح  تنف ر( ت ۲۶۴8۰۰۰درص د )ح دود  7۰در جه ان 
نف ر( تح ت  ۳۴۱۰۰۰درص د )ح دود  ۱۰ ،یخ ون زیالی درمان د
نف ر( تح ت  7۴۱۰۰۰درصد )ح دود  ۲۰و  یصفاق زیالیدرمان د

س ال  انی تا پا زین رانای در. اندقرار گرفته وندیپ قیدرمان از طر
 5۰ ،یم اریب نی مب تلا ب ه ا م ارینفر ب 58۰۰۰از حدود  ۱۳۹5

درص د  ۳ ،یخ ون زیالینفر( تحت درمان د ۲۹۲۰۰درصد )حدود 
درص د  ۴7و  یص فاق زیالی نف ر( تح ت درم ان د ۱۶۲۴)حدود 
 [. 7] ان دب وده هیکل وندین با پتحت درما زینفر( ن ۲7۰۰۰)حدود 
ب ه عن وان روش کنت رل  یخ ون زیالی اس تفاده از د بالای آمار
 یزری و برنام ه تیریم د یب الا تی اهم یویمزمن کل یماریب

من ابع م رتبط ب ا  ارآم دو ک نهیاختصاص به نیدرست و همچن
 .دهدیرا نشان م یخون زیالید
 Geographic) ییای اطلاع ات جغراف ه ایستمیس امروزه  

Information System)GIS مانن د  یمتن وع هایدر حوزه
ب ه خ دمات  یدسترس  تیوض ع لی تحل ها،یماریب بندینقشه

منطق ه  کی  یب را ازیسلامت و اختصاص کارآمد منابع مورد ن
ک ه توس ط  ه اییلی تحل[. 8،۹] گردن دیاستفاده م  ییایجغراف
 لی م تحلب ا ن ا گرددیانجام م ییایاطلاعات جغراف هایستمیس

ک ه  یی. از آنج اشودی( شناخته مSpatial Analysis) یمکان
باره ا )ب ه  دی در طول دوره درمان خود، با یخون زیالید مارانیب

ب ه  زیالی انج ام د یسه بار( ب را ایهفته ماریطور متوسط هر ب

من ابع و  ن هیبه تیریم د ن د،یمراجع ه نما یخ ون زیالی مراکز د
دارد.  تی دوچن دان اهم م ارانیب نی ا یمناسب برا یزریبرنامه
 یاثبات شده است که دسترس  ینمونه در مطالعات متعدد یبرا
 نی ا ش تریب رومی منجر به مرگ زیالیبه مراکز د مارانیب فیضع
 ریثأت  زین یمطالعات ن،یعلاوه بر ا [.5،۱۰-۱۳] گرددیم مارانیب

اف راد را  نیا یزندگ تیفیبر ک زیالیمراکز د به یدسترس میمستق
 است شده مشخص مطالعات اکثر در و اندقرار داده یورد بررسم
گروه از  نیدر ا زین ترنییپا یزندگ تیفیبا ک فیضع دسترسی که
مطالع ات  ایپژوهشگران در سرتاسر دن[. ۱۳]ارتباط دارد  مارانیب

 تیریمد یبرا ینمکا هایلیدر خصوص استفاده از تحل یمتنوع
در . ان دانج ام داده یزیالی د انماریب ازیو اختصاص منابع مورد ن

مطالع  ه از ن  وع م  رور  کی  و همک  اران  Hoseiniتحقیق  ی 
 یثر ب ر دسترس ؤم  یفاکتوره ا یمند در خص وص بررس نظام

ان د و در آن انج ام داده یخ ون زیالیبه مراکز د یزیالید مارانیب
را  یخ ون زیالی ب ه مراک ز د یثر بر دسترسؤم رفاکتو ۴۱مطالعه 
 نی پژوهش گران ا جس تجوی ب ا مط ابق اما ؛[۱۴] اندارائه داده

 یمکان لیتحل یدر خصوص کاربردها یمرور ایمطالعه قیتحق
ت ا ب ه ح ال  یخ ون زیالی منابع د صیو تخص تیریمد نهیدر زم

 نیدتریبر جد یمطالعه، مرور نیلذا هدف از ا ؛انجام نشده است
رد حوزه انجام شده است تا بتوان کارب نیاست که در ا یمطالعات

 یه الیو به ط ور خ اص تحل ییایاطلاعات جغراف هایستمیس
ش ده و س اختارمند  بندیبه صورت گروه نهیزم نیرا در ا یمکان

 ن هیزم نای  در هاپژوهش یکل تیوضع گرید ییارائه داد. از سو
دارد  ش تریب ارک  یک ه ج ا یم وارد یمشخص شده و با معرف

هشگران روش ن و پژو ریسا یحوزه برا نیدر ا شتریامکان کار ب
 .گرددیفراهم م

  

 روش
( اس ت. در نگ ارش Overview) یمرور کل کیمطالعه حاضر 

 یاطلاع ات گ اهیش ده در پا هیاز مقالات نما یمطالعه مرور نیا
Medline ند از: اجستجو شده عبارت یهاواژهدی. کلاستفاده شد

"dialysis" ،"Geographic information system" ،
"accessibility" ،"Chronic kidney disease" ،
"End-stage renal disease"  ،"ESRD"  ،

"Hemodialysis" در  ری شده است مقالات دهه اخ یکه سع
مطالع ات م ورد  بن ابراین ؛رن دیگ حوزه مورد استفاده ق رار نیا

 یهاس ال نیپژوهش شامل مقالات چاپ شده ب نیدر ا یبررس
کلم ات  یجس تجو اتیجزئ ۱است. جدول بوده ۲۰۱7تا  ۲۰۰7

 .دهدین مقاله را نشان مینگارش ا یبرا یدیکل
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 رو همکا يتبر  یخون زيالیدر حوزه د یمکان ليتحل يكاربردها
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 : جزئيات جستجوي كلمات كليدي براي بازیابی مقالات مرتبط1جدول 
 لغات مرتبط (Mesh termسرعنوان موضوعی ) مفهوم

 Health services accessibility Accessibility دسترسی

Availability 

Acceptability 

Affordability 

Accommodation 

Geographic Distance 

Geographical Distance 

Travel Time 

Travel Distance 

Proximity 

Spatial Distance 

Remote 

Geographical Access 

Spatial Access 

Potential Access 

Revealed Access 

Geographic Access 

Physical Access 

Realized Access 

Travel Impedance 

Facility Capacity 

  Kidney Failure, Chronic *بیماری مزمن کلیوی

Renal Insufficiency 

End-Stage Kidney Disease 

End Stage Kidney Disease 

End-Stage Renal Disease 

End Stage Renal Disease 

End-Stage Renal Failure 

End Stage Renal Failure 

Chronic Renal Failure 

Chronic Kidney Failure 

Chronic Kidney Disease 

ESRD 

Dialysis 

Hemodialysis 

Renal Replacement Therapy 

 Resource Allocation Resource Allocations تخصیص منابع

Allocation of Resources 

Allocative Efficiency 

 Spatial Analysis Spatial Analysis تحلیل مکانی

Geographic Information System 

Geographical Information Systems 

Geographical Information System 

واژه مرتبط با روش درمان جایگزین  یطورکلبه* در این قسمت علاوه بر این که واژگان مرتبط با بیماری مزمن کلیوی در نظر گرفته شده است واژگان مرتبط با دیالیز خونی و 

 ز در نظر گرفته شده است.نی  (Renal Replacement Therapyکلیوی )

 

در استراتژی جستجو برای بازیابی مقالات مرتبط حوزه، در   

 ORابتدا مفاهیم مرتبط و مترادف در هر چهار گروه با یکدیگر 

اند سپس به صورتی که در ادامه آمده است با استفاده از شده

 اند. عملگرهای بولین با همدیگر ترکیب شده

 [(تخصیص منابع) OR (دسترسی)] AND [(تحلیل مکانی) AND (بیماری مزمن کلیوی)] 

Search ((((((((((((((((((((((((((((Accessibility[Title/Abstract]) OR Availability[Title/Abstract]) OR 

Acceptability[Title/Abstract]) OR Affordability[Title/Abstract]) OR Accommodation[Title/Abstract]) OR "Geographic 

Distance"[Title/Abstract]) OR "Geographical Distance"[Title/Abstract]) OR "Travel Time"[Title/Abstract]) OR "Travel 

Distance"[Title/Abstract]) OR Proximity[Title/Abstract]) OR "Spatial Distance"[Title/Abstract]) OR 

Remote[Title/Abstract]) OR "Geographical Access"[Title/Abstract]) OR "Spatial Access"[Title/Abstract]) OR 
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 و همکار يتبر  یخون زيالیدر حوزه د یمکان ليتحل يكاربردها
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"Potential Access"[Title/Abstract]) OR "Revealed Access"[Title/Abstract]) OR "Geographic Access"[Title/Abstract]) 

OR "Physical Access"[Title/Abstract]) OR "Realized Access"[Title/Abstract]) OR "Travel Impedance"[Title/Abstract]) 

OR "Facility Capacity"[Title/Abstract]))) OR (((("Spatial Analysis"[Title/Abstract]) OR "Geographic Information 

System"[Title/Abstract]) OR "Geographical Information Systems"[Title/Abstract]) OR "Geographical Information 

System"[Title/Abstract])) OR ((("Resource Allocations"[Title/Abstract]) OR "Allocation of Resources"[Title/Abstract]) 

OR "Allocative Efficiency"[Title/Abstract]))) AND ((((((((((((("End-Stage Kidney Disease"[Title/Abstract]) OR "End 

Stage Kidney Disease"[Title/Abstract]) OR "End-Stage Renal Disease"[Title/Abstract]) OR "End Stage Renal 

Disease"[Title/Abstract]) OR "End-Stage Renal Failure"[Title/Abstract]) OR "End Stage Renal Failure"[Title/Abstract]) 

OR "Chronic Renal Failure"[Title/Abstract]) OR "Chronic Kidney Failure"[Title/Abstract]) OR "Chronic Kidney 

Disease"[Title/Abstract]) OR ESRD[Title/Abstract]) OR Dialysis[Title/Abstract]) OR Hemodialysis[Title/Abstract]) 

OR "Renal Replacement Therapy"[Title/Abstract]))) AND ("2007/01/01"[Date - Publication] : "2017/01/01"[Date - 

Publication]) 

 
 در این مطالعه برای ارزیابی کیفی مقالات از روش غیر رسمی

. امتیاز هر مقاله استفاده شدارائه شده توسط عزیزی و همکاران 
بر اساس نوع طراحی مطالعه داده شده است. مطالعات 

را داشتند و کمترین ( ۴کارآزمایی بالینی بیشترین امتیاز )مقدار 
در نظر گرفته شد و به اسنادی که داوری همتا  ۱امتیاز نیز برابر 

روش  ۲جدول [. ۱5]اختصاص داده شده است  ،اندنشده
پس از  .دهدیپژوهش را نشان م نیبه مقالات در ا یازدهیامت

را  ۲انجام ارزیابی کیفی مطالعاتی که امتیاز برابر یا بیشتر از 
از نظر  اند و مطالعاتی که صرفاًبررسی قرار گرفتهمورد  ،داشتند

اند.حذف گردیده ،اندبوده متخصص ارائه شده

 
 

یعلم مستندات و مقالات یفيك یابیارز يبرا یازدهيامت روش: 2جدول   

 امتياز داده شده نوع مطالعه
 ۴ ، متاآنالیز، کارآزمایی بالینی تصادفی شدهمندنظاممرور 

 ۳ ، نیمه تجربییگروههممورد شاهد، 
 ۲ ای، گزارش مورد،مطالعات مشاهده
 ۱ نظر متخصص

 

 

 

در این قسمت مطالعاتی که از تحلی ل مک انی ب رای م دیریت 
ان د در س ه ح وزه مطالع ات بیماران دیالیز خونی استفاده نموده

مرتبط با بررسی ارتباط دسترس ی ب ه مراک ز دی الیز خ ونی ب ا 
ه ای م رتبط ب ا بیم اران، پژوهشومیر و کیفیت زن دگی مرگ
گیری دسترسی ب ه خ دمات دی الیز خ ونی و دس ته س وم اندازه

بندی مطالعات مرتبط با اختصاص من ابع دی الیز خ ونی تقس یم
های مختلف اشاره شده پرداخته که به دسته اند. قبل از اینشده

 Health) شود در ابتدا مفهوم دسترس ی ب ه خ دمات س لامت

services accessibility) های آن با جزئی ات و زیرمجموعه
بررسی شده و سپس به س ه ح وزه اص لی کاربرده ای تحلی ل 

ن ب ا دی الیز خ ونی مدیریت بیم اران تح ت درم امکانی برای 
 شود.میپرداخته 

 مفهوم دسترسی به خدمات دیاليز خونی -1

 Access to Healthcare) دسترس ی ب ه خ دمات س لامت

Services) گی در استفاده از یک خدمت تعریف به صورت ساد

ت وان لذا در حوزه  دیالیز خونی، دسترس ی را می ؛[۱۶]گردد می
به میزان سهولت در استفاده از دیالیز خونی توس ط ی ک بیم ار 

گیری تعریف نمود. بررسی مطالعات انجام شده در ح وزه ان دازه
ای ی ک دهد که هر مطالعهدسترسی به خدمات دیالیز نشان می

عد دسترسی به خدمات مراقب ت بهداش تی را چند بعُد از پنج بُ یا
اند که این ابعاد شامل دسترسی یا قابلی ت مورد بررسی قرار داده

(، Accessibility or Approachabilityوص    ول )
(، Affordability(، ت وان م الی )Availabilityموجودیت )

ی ا تناس ب  ( وAcceptabilityقابلیت پذیرش ی ا مقبولی ت )
 Appropriateness or) یدهس             ازمان

Accommodation [.  ۱۴،۱7]( است 
ب ا توان ایی اف راد ب رای  «دسترسی ی ا قابلی ت وص ول»بعٌد    

های مراقب  ت بهداش  تی موج  ود و امک  ان تش  خیص س  رویس
ای ن بع د از  ها م رتبط اس ت. معم ولاًدستیابی به این سرویس

اف راد ب ا مح ل ارائ ه فاصله جغرافیایی  گیریاندازه دسترسی با
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برخی از مطالعات از فاص له  [.۱7]گردد گیری میسرویس اندازه
و برخ ی [ ۱8] (Euclidean Distance) یدسیاقلرافیایی غج

را  [ ۱۹]( Driving Distanceدیگ ر نی ز فاص له رانن دگی )
ان د. در برای محاسبه ای ن بع د از دسترس ی م دنظر ق رار داده

( Driving Timeن رانن دگی )مطالعات جدی دتر ه م از زم ا
ای را نیز های جادهکه نسبت به فاصله رانندگی محدودیت [۲۰]

( Travel Timeگیرد و همچنین زم ان مس افرت )در نظر می
ه ایی مانن د ترافی ک محل ی ه م ع لاوه ب ر که حت ی بح  
ان د استفاده نموده ،شودها در آن در نظر گرفته میمحدودیت راه

تری از دسترس ی ب ه مراک ز دی الیز خ ونی قگیری دقیتا اندازه
 Networkاز تحلی ل ش بکه ) معم ولاً[. 5،۲۱] داشته باش ند

Analysisه ای دسترس ی ها یا زمانگیری فاصله( برای اندازه
 [.  ۲۲]شود در یک سیستم اطلاعات جغرافیایی استفاده می

های به این حقیقت اشاره دارد ک ه س رویس «موجودیت»عد بُ  
توانند به صورت فیزیکی و به موقع م ورد دس تیابی ی میمراقبت

واقع شوند. موجودیت به معنای وجود فیزیک ی من ابع مراقبت ی 
ور(. در کافی برای ارائ ه خ دمات اس ت )وج ود امکان ات به ره

یکنواخت در س ط  دسترس به صورت غیر که منابعِ در صورتی
، ی  ک کش  ور ی  ا در س  طوی مراقبت  ی مختل  ف پراکن  ده باش  ند

و  «موجودی  ت»دو بع د [. ۱7]موجودی ت مح دود خواه  د ش د 
 Spatialدر دسته ابع اد مک انی ) «دسترسی یا قابلیت وصول»

Dimensions دسترسی ب ه خ دمات دی الیز در نظ ر گرفت ه )
ه  ای اطلاع  ات جغرافی  ایی و ل  ذا توس  ط سیس  تم ؛ش  وندمی

های یکی از روش[. ۱۴]های مکانی قابل بررسی هستند تحلیل
( Spatial Accessگیری دسترسی مکانی )هور برای اندازهمش

گی رد که در محاسبات خود هر دوی ای ن ابع اد را در نظ ر م ی
 Tow Step Floatingای ش  ناور فاص  له )روش دو مرحل  ه

Catchment Area اس  ت ک  ه در مطالع  ات جدی  د ب  رای )
 گیری دسترسی فضایی به مراکز دیالیز استفاده شده اس تاندازه

 Abilityها نیز قابلیت دستیابی )در برخی از پژوهش[. ۲۳،۲۴]

to reachمع  ادل  ( ب  ه مراقب  ت بهداش  تی ب  ه عن  وان واژه
تعریف شده که به فاکتورهایی از قبیل پویایی فرد،  «موجودیت»
نق ل، انعط اف ش غلی و دان ش درب اره ودسترس بودن حمل در

تیابی فیزیکی ها به دسخدمات مراقبتی مرتبط است. این قابلیت
 [.  ۱7]فرد به مراکز مراقبتی کمک خواهد کرد 

ظرفیت اقتصادی فرد برای ص رف من ابع و  «توان مالی»عد بُ  
کند. این زمان با هدف استفاده از خدمات مناسب را منعکس می

های مرتبط و ها مربوط به قیمت مستقیم خدمات و هزینههزینه
رفت ه( اس ت. قابلی ت نیز هزینه فرصت )هزینه فرصت از دست 

( ب ه ص ورت توان ایی ف رد ب رای Ability to payپرداخ ت )
های مراقبت و درمان، بدون ص رف من ابعی ک ه پرداخت هزینه

 ف روش مانن د)برای رفع احتیاجات ابتدایی افراد حیاتی هس تند 
 بودن مقروض و اجتماعی انزوای است و فقر، تعریف شده (خانه

 خ دمات هزین ه پرداخت برای ادافر ظرفیت که هستند مواردی
در حوزه دیالیز خ ونی [. ۱7] کنندمی محدود را موردنیاز درمانی

های مرتبط ب ا باید به این نکته مهم توجه کرد که اگرچه هزینه
انجام دیالیز خونی در ایران برای بیماران رایگان است و به طور 

کیانی که  اتیاما در مطالع ؛شودها پرداخت میکامل توسط بیمه
 داده شد یماران دیالیز خونی انجام دادند نشانو همکاران روی ب

جایی ههای جاب های غیر مستقیم دیگری مانند هزینهکه هزینه
توانند بیماران تا مرکز دیالیز نیز بسیار تعیین کننده هستند و می

 [.  ۲۳،۲۴] باع  ضعف در دسترسی به خدمات دیالیز گردند
ب ر فاکتوره ای اجتم اعی و فرهنگ ی  «شپذیر قابلیت»عد بُ   

تمرکز دارد که این فاکتورها تعیین کننده امکان قب ول جوان ب 
درم  ان اس  ت )ب  ه عن  وان مث  ال جنس  یت ی  ا گ  روه اجتم  اعی 

دهندگان خدمت(. برای نمونه بیماران خ انم ممک ن اس ت ارائه
تمایل داشته باشند به مراکز دیالیزی مراجعه نمایند که پزش ک 

خانم هم داشته باشند. در صورتی که در ی ک منطق ه  یا پرستار
دسترسی برخی  امکاناتی موجود نباشد عملاً نیهمچنجغرافیایی 

 Ability toاز بیماران محدود خواهد شد. قابلیت جس تجوی )

seekمختاری فردی، دان ش ( مراقبت بهداشتی به مفاهیم خود
ی برای های مختلف مراقبت بهداشتی و حقوق فرددرباره گزینه

 [.  ۱7]دریافت خدمات، مرتبط است 
ب ه معن ی تناس ب ب ین خ دمات و احتیاج ات  «تناسب»عد بُ   

مراجعین، به موقع بودن آن، میزان مراقبتی ک ه ب رای ارزی ابی 
ش ود و تعی ین درم ان مناس ب و مشکلات سلامت ص رف می

فردی خ دمات ارائ ه ش ده اس ت. در ح وزه  کیفیت فنی و بین
توان به این مثال اشاره کرد ک ه ممک ن ونه میتناسب برای نم

است در یک ناحیه جغرافیایی تعداد زیادی مراکز دی الیز موج ود 
ل ذا  ؛کدام سرویس دیالیز را در ش ب ارائ ه ندهن داما هیچ ؛باشد
دسترسی بیمارانی که در طی روز امکان دریافت س رویس  عملاً

ز بع د را ندارند محدود خواه د ش د و ای ن مح دودیت ناش ی ا
 Ability toش  دن )خواه  د ب  ود. توان  ایی دخیل «تناس  ب»

engage در مراقبت بهداشتی به معنی مشارکت م راجعین در )
های مرتبط با درم ان اس ت ک ه ای ن مفه وم ب ه گیریتصمیم

شدن وی ظرفیت و انگیزه فرد برای مشارکت در درمان و متعهد
 [.  ۱7] برای تکمیل درمان مربوط است

ایی از چ ارچو  مفه ومی دسترس ی ب ه مراقب ت نم  ۱شکل  
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 سایر مفاهیم مرتبط ایجاد شده است:گانه دسترسی و دهد که بر اساس ابعاد پنجبهداشتی را نشان می
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 : چارچوب مفهومی دسترسی به مراقبت بهداشتی1شکل 

 

 
و  وميررارتباط دسترسی به مراكز دیاليز خونی و مرگ -2

 يت زندگی بيمارانكيف

مقالات متعددی رابطه دسترسی به خدمات مراقبت بهداشتی در 
میر یا کیفیت زن دگی را م ورد بررس ی وبیماران کلیوی با مرگ

ه ا، های حاص ل از ای ن پژوهشاند. ب ر اس اس یافت هقرار داده
توان  د باع    اف  زایش دسترس  ی ض  عیف ب  ه ای  ن خ  دمات می

و علاوه بر ای ن، کیفی ت زن دگی  [ 5] میر بیماران شود ومرگ
برخ  ی  ۳در ج  دول [. ۱۳]ده  د  ثیر ق  رارأه  ا را تح  ت ت  آن

های انجام شده در زمینه تعیین رابطه بین دسترسی ب ه پژوهش
می ر ی ا کیفی ت زن دگی در وخدمات مراقبت بهداش تی و مرگ

 بیماران دیالیزی نشان داده شده است.

 

 

 

 

 

 

 

 

Approachability Acceptability Availability & Accommodation Affordability Appropriateness 

توانایی 
 درک

ایی توان
 جووجست

توانایی 
 دستیابی

توانایی 
 پرداخت

توانایی 
 مشارکت

رسانی/پایش شفافیت/خدمت
 اطلاعات

های ارزش
ای/فرهنگ/جنسیت/هنجارهحرفه

 ا

موقعیت جغرافیایی/امکانات 
رفاهی/ساعات کار 

 دهیهای نوبتمراکز/مکانیزم

های مستقیم و هزینه
های فرصت مستقیم/هزینهغیر

 تهرفدستاز

کیفیت تکنیکی و 
 فردی/کفایت/هماهنگی و تداومبین

الزامات مراقبت 
 بهداشتی

درک الزامات و تمایل برای 
 مراقبت و درمان

وجوی مراقبت جست
 بهداشتی

دستیابی به مراقبت 
 بهداشتی

برداری از مراقبت بهره
بهداشتی: دسترسی اولیه و 

 دسترسی ثانویه

نتایج مراقبت بهداشتی: 
 دی/رضایتمندی/سلامتاقتصا

سواد سلامت/اعتقادات مربوط به 
 سلامت/اعتماد و توقعات

های فردی و ارزش
مخاجتماعی/فرهنگ/جنسیت/خود

 تاری

نقل/پویایی و ومحیط زندگی/حمل
 تحرک/پشتیبانی اجتماعی

درامد/سرمایه/سرمایه 
 اجتماعی/بیمه درمانی

اختیارات/تبعیت از 
ه دهنداطلاعات/حمایت ارائه

 خدمت
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ومير در بيماران دیاليزيالعات انجام شده در حوزه ارتباط بين دسترسی به خدمات بالينی با كيفيت زندگی یا مرگ: مروري بر برخی از مط 3جدول   
 هاي اصلی و نتيجه پژوهشیافته روش پژوهش موضوع مطالعه كشور/سال نویسندگان

Tshamba  و
 [۲۴] همکاران

جمهوری دموکرات 
   ۲۰۱۴کونگو /

و  ری    وممرگریس    ک 
دی در دسترس   ی اقتص   ا

درمان دیالیز برای بیماران 
دارای نق   ص کلی   وی در 

 شهر لومباشی، کونگو

 5۳انجام ش د. حج م نمون ه  DMDCاین مطالعه مقطعی در کلینیک 
گرفتن د و تحت درم ان همودی الیز قرار ۲۰۱۲بیمار بود که در طی سال 

 یک سال پس از آن تحت پیگیری بودند. 

۰5/۰ P-value<  و استفاده ازFischer Exact test  و  Odds 

Ratioاف زار ه ای آم اری در نرم. تحلیلSPSS   ص ورت  ۱۹نس خه
 گرفت.

، رودیمگرچه دیالیز برای بیماران دارای نقص کلیوی، درمان احتمالی به شمار ا
بسیاری از این بیماران از لحاظ اقتصادی امک ان دسترس ی ب ه ای ن درم ان را 

بنابراین  ؛شودیک محدودیت جدی تبدیل میها به برای آن ئلهندارند و این مس
نظمی در روند درمان ش ناخته ، وقفه و  بیمیروعلل اصلی افزایش ریسک مرگ

 شد. 

Tonelli   و
 [۱۱] همکاران

بررسی رابطه ب ین می زان  ۲۰۰7کانادا / 
نزدیک  ی مح  ل س  کونت 
بیم  اران دریاف  ت کنن  ده 
درم    ان همودی    الیز و 

ه  ا ب  ا نفرولوژیس  ت آن
 میر این بیماران ومرگ

ه ا در بیمار ب وده ک ه اطلاع ات آن ۱87۲۲در این مطالعه حجم نمونه 
رجیستری پیوند اعضا کانادا گردآوری شده بود. فاصله بیماران ب ا مراک ز 
درمانی )بر حسب کیلومتر( در چهار دسته، و زمان لازم برای رسیدن ب ه 

. از شده اس تندی این مراکز نیز )بر حسب دقیقه( در چهار دسته طبقه ب
در پ  ژوهش ب  رای مقایس  ه  Wallis–Kruskal و  2Kهای تس  ت
 ها استفاده شده است.گروه

نفر ب ود. هرچ ه  ۱۱58۲ومیر در زمان پیگیری درمان این بیماران، میزان مرگ
محل سکونت بیماران با نفرولوژیست فاصله بیشتری داشته باشد ریسک م رگ 

 شود.بیشتر می

Thompson  و
 [۱۲] انهمکار

بررس   ی رابط   ه ب   ین  ۲۰۱۲امریکا/ 
میر و محل سکونت ومرگ

در ب  ین بیم  اران دریاف  ت 
 کننده همودیالیز در امریکا

بیم ار ب ود. فاص له بیم اران ت ا  7۲۶۳۴7در این مطالع ه حج م نمون ه 
ترین مرکز همودیالیز به پنج دسته )بر حسب مایل( تقسیم شد. با نزدیک

زمان بین م رگ و اول ین درم ان   Kaplan-Meierاستفاده از تست 

نیز برای مقایس ه تف اوت ب ین  Log-rankبیمار تعیین شد و از تست 
 مختلف بیماران استفاده شد. یهاگروه

ومی ر در بیم اران س ال(، می زان مرگ 7/۲بعد از متوسط زمان پیگیری درمان )
م اران میر تعدیل شده )در مقایس ه ب ا بیونفر بود. نرخ مخاطره مرگ ۳۶85۶۹

ساکن در شهرهای بزرگ(، در بیماران س اکن در ش هرهای کوچ ک و جوام ع 
میر در بیم ارانی ک ه ب یش از وبود. نرخ مرگ ۰۱/۱و  ۰۲/۱روستایی به ترتیب 

ترین مرکز همودیالیز فاصله دارند، نسبت به افرادی ک ه در مایل با نزدیک ۱۰۰
تر است. سکونت دوردس ت کنند بالاتری از این مراکز زندگی میفاصله نزدیک

 ومیر مرتبط است.)و نه سکونت روستایی( با افزایش مرگ

Rucker  و
 [۱۰] همکاران

بررسی رابطه بین کیفی ت  ۲۰۱۱کانادا / 
مراقب    ت بهداش    تی و 

ومیر ب ا فاص له ح ل مرگ
سکونت بیماران کلی وی از 

 مراکز درمانی

نفر  7۹۰8۱7نفر بود که تعداد  7۹۰8۶۱در این پژوهش حجم کل نمونه 
 Logisticنهایی انتخا  شدند. ب ا اس تفاده از  مؤثربه عنوان جمعیت 

Regression بیم  ار س  اکن در  ۶5۴5، رابط  ه ب  ین نت  ایج ب  الینی در
نفرولوژیست و در  نیترکینزدکیلومتر نسبت به  5۰های بیش از مسافت

، GIS یهاکیتکن. با استفاده از قرار گرفتها، مورد بررسی بقیه مسافت
)بر حسب کیلومتر( و زمان لازم برای طی شدن مسافت تعی ین  هافاصله
 شدند. 

نفر بود و  7۶8۴ماه(،  ۲7ومیر در زمان پیگیری درمان این بیماران )میزان مرگ
 هاآنبستری شدند. در بیمارانی که محل سکونت  بارکینفر نیز حداقل  ۱5۰75

ومی ر و بس تری ش دن بیش تر با نفرولوژیست فاصله زیادی دارد، احتمال مرگ
 است.

Moist و همکاران  
[۱۳] 

چندین کشور / 
۲۰۰8 

بررسی رابط ه ب ین زم ان 
لازم ب  رای رس  یدن ب  ه 

دی  الیز و کیفی  ت  مراک  ز
 ومیرزندگی و مرگ

نفر بود. اطلاعات این افراد از مطالعه  ۲۰۹۹۴حجم نمونه در این مطالعه 
 DOPPS (Dialysisالگوه  ای درم   انی و نت   ایج دی   الیز ی   ا 

Outcomes and Practices Patterns Study  اس تخرا )
مرکز دیالیز در  ۳۰7، حاوی اطلاعات بیماران از DOPPSIشده است. 

، ح  اوی اطلاع  ات DOPPS IIبیم ار( و  ۱۰775کش ور مختل  ف ) 7
بیم ار( ب ود.  ۱۰۲۱۹کشور مختل ف ) ۱۲مرکز دیالیز در  ۳۱۹بیماران از 
 Kidney disease quality of life shortبه نام  یانامهپرسش

form   ب ا اس تفاده از م دل ترکیب ی خط ی قرار گرف تمورد استفاده .
(Linear Mixed Model کیفی  ت زن  دگی م  رتبط ب  ا س  لامت )
(HR-QOL م  ورد بررس  ی )ب  ا اس  تفاده از ق  رار گرف  ت .Cox 

proportional hazards regression می  ر وارتب  اط ب  ا م  رگ
لازم برای رسیدن به مراکز درم انی ب ه چه ار دس ته  محاسبه شد. زمان

 تقسیم شد.

می ر را اف زایش وتر برای رسیدن به مراکز درمانی، ریس ک مرگزمان طولانی
دقیقه است، نرخ  ۱5بیشتر از  هاآندهد. در افرادی که زمان طی شده توسط می

یابد.ها کاهش میکیفیت زندگی مرتبط با سلامت در آن  

Tonelli و 
 [۲5] همکاران

بیم اران  ریوممرگبررسی  ۲۰۰7کانادا / 
تحت درمان دیالیز صفاقی 

دوردست  یهامکانکه در 
 ساکن هستند.

نفر به صورت تصادفی به عنوان نمونه پژوهش انتخ ا  ش دند.  ۲۶775
جمعیت بررسی، رجیستری پیوند اعض ا کان ادا ب ود. فاص له ب ین مح ل 

وژیست محاسبه ش د. رابط ه تع دیل سکونت بیمار و محل استقرار نفرول
 Cox proportionalشده بین فاصله و نتایج بالینی ب ا اس تفاده از 

hazard  .در چه ار دس ته )ب ر حس ب کیل ومتر(  هافاص لهتعیین ش د
 Wallis–Kruskalو  2kهایشدند و با استفاده از تس ت یبندطبقه

 های مختلف با هم مقایسه شدند.بیماران دسته

ب ود.   (%58نفر ) ۴۲78سال(،  5/۲میر طی زمان پیگیری درمان )ومیزان مرگ
طبق نتایج این پژوهش، در کانادا ریس ک م رگ در بیم ارانی ک ه در فواص ل 

 دورتری از مراکز دیالیز سکونت دارند بیشتر است.

Santos  و
Arcanjo [۲۶] 

ثیر فاصله بیماران أبررسی ت ۲۰۱۲برزیل / 
از مراکز دیالیز ب ر کیفی ت 

 ندگی و دیگر فاکتورهاز

تحت همودیالیز بود. بیم اران در  ESRDبیمار  ۱۶۱حجم نمونه شامل 
ه ا از مرک ز دی الیز )ب ر حس ب سه گروه، طبق فاصله محل سکونت آن

ها از لحاظ بندی شدند. با استفاده از آنالیز واریانس، تفاوتکیلومتر( تقسیم
ق رار بررس ی  در بیم اران م ورد Coping Scoresکیفیت زندگی و 

ب ه ن ام  یانامهپرس شبرزیلی  نسخه. کیفیت زندگی با استفاده از گرفت

SF-36 (Medical  Outcomes Study 36-item Short 

Form Health Questionnaireگیری شد.( اندازه 

بررسی رابطه بین فاصله محل سکونت بیمار از مراکز دیالیز و کیفی ت زن دگی، 
هدف اصلی این پژوهش بود که طبق نتایج، محققین  افسردگی و رفتار بیماران

ه ای مختل ف تفاوتی بین کیفیت زن دگی و دیگ ر فاکتوره ا در بیم اران گروه
 های مختلف( مشاهده نکردند.)فاصله

Maripuri  و
 [۲7] همکاران

بررسی رابطه بین سکونت  ۲۰۱۲امریکا / 
ش  هری و روس  تایی ب  ا 

میر در بیماران تحت ومرگ
 دیالیز

ب ا  ه اآنبیمار ب ود ک ه اطلاع ات  ۲۰۴۴۶۳م نمونه در این مطالعه حج
( اس تخرا  ش ده USRDSهای کلیوی امریکا )استفاده از سیستم داده

بندی ش دند و ب ا اس تفاده از بود. بیماران در سه دسته س کونت تقس یم
، Kruskal-Wallisو  Pearson chi-Squareهای تس    ت

 دند.های مختلف با هم مقایسه شگروه

( در %7/8بیمار ) 7۳۰سال(،  ۲طی مدت زمان پیگیری درمان بیماران )میانگین 
مان ده دوران پیگی ری بیمار در زم ان باقی 7۱8۱۴روز اول درمان دیالیز و  ۹۰

ن رخ  م دتیطولاندرمان فوت کردند. ساکنین شهرهای کوچک یا روستاها در 
 بزرگ داشتند.میر بیشتری نسبت به افراد ساکن در شهرهای ومرگ
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 یخون زيالیبه مراكز د یدسترس يرگياندازه -3

 زیالی به مراک ز د یزیالید مارانیب یدسترس یرگیحوزه اندازه در
 نیانجام شده است که هر کدام از ا یمطالعات متعدد زین یخون

 ب  ر اس  اسرا  یخ  ون زیالی  ب  ه مراک  ز د یمطالع  ات دسترس  
 گان هپنجاز ابع اد  دچند بع  ای کیمرتبط با  یخاص هایشاخص
 کی  ۲۰۱8در سال  نهیزم نای در. اندکرده یریگاندازه یدسترس

انج ام ش ده  [۱۴] و همک اران Hoseiniمند توسط مرور نظام
به مراکز  یثر بر دسترسمؤفاکتور  ۴۱مطالعه  نیها در ااست. آن

 نی ا ه ایافت هی. اندنموده بندیگروه طبقه ۳را در  یخون زیالید

ش ده توس ط  اف تی ه ایک ه اکث ر ش اخص شان دادمطالعه ن
ب  القوه  ه  ایدس  ته ش  اخص رمطالع  ه د نی  پژوهش  گران در ا

 یهاش اخص ای ( Potential Factors) یدسترس یرگیاندازه
 (  قرار گرفته بودند.Spatial Factors) یمکان
 :زيالیمنابع د صيتخص يبرا یمکان ليتحل

 صیرتبط ب ا تخص م یمکان لیتحل یاز مطالعات به بررس یبرخ
 نیانجام شده در ا یهاپژوهش ۴. جدول اندپرداخته زیالیمنابع د

 :دهدیحوزه را نشان م
 

 

 دیاليز منابع تخصيص مکانی در : مقالات مرتبط با كاربرد تحليل4جدول 

كشور/س نویسندگان

 ال

 گيري كلینتيجه اي از روش پژوهشخلاصه عنوان مطالعه

Kiani  و
 [۲] همکاران

ان / ایر
۲۰۱7 

 
بررسی خدمات 
همودیالیز در ناحیه 
 شمال شرقی ایران

این پژوهش در ناحیه خراسان شمالی ای ران انج ام ش د ک ه 
 ۶گی رد. ای ن ناحی ه ش امل کیلومترمربع را درب ر می ۲8۴۳۴

مرکز همودیالیز در شش شهر مه م ای ن منطق ه ب ود. تع داد 
در دس ترس  ه انف ر از آن ۱۶5اما تنها  ؛نفر بود ۲۰۳بیماران 

بوده یا مایل به شرکت در مطالع ه بودن د. در ای ن مطالع ه از 
استفاده شد ک ه در آن از زم ان واقع ی  GISمدلی مبتنی بر 

نیاز برای دسترسی به مراک ز دی الیز و س اعات ک ارکرد مورد 
های همودی  الیز اس  تفاده ش  ده ب  ود. ب  ا کم  ک ای  ن ماش  ین

ماشین دیالیز جدید اطلاعات، تخمین زده شد که به چه تعداد 
 سال آینده مورد نیاز است. 5در این ناحیه در طی 

نه تنها برای بررس ی ل زوم  GISمدل مبتنی بر 
های جدی د تجهیز مراک ز همودی الیز ب ه ماش ین

ک  اربرد دارد بلک  ه ب  رای بررس  ی پراکن  دگی 
جغرافیایی در تخص یص خ دمات همودی الیز نی ز 

رفتن ابع اد گیرد. در نظ ر گ مورد استفاده قرار می
دسترس    ی مک    انی و غیرمک    انی توس    ط 

گذارها در زم  ان تخص  یص خ   دمات سیاس  ت
همودی  الیز مه  م اس  ت، ت  ا در آین  ده مراک  ز و 

 های مناسبی برای تجهیز انتخا  شوند.مکان

Ayyalaso

mayajula  و
 [۲8] همکاران

کانادا / 
۲۰۱۱ 

بررسی تکنیک 
جدیدی برای بهینه 
سازی اماکن خدمات 

ید در نفرولوژی جد
 مناطق دوردست

با استفاده از پایگاه داده آزمایشگاهی ایالتی برای شناسایی 
 GISهای ، تکنیکهاآنبیماران کلیوی و مکان زندگی 

آل ترین مکان برای ساخت برای تعیین بهترین و ایده
رفت. در این گهای جدید نفرولوژی مورد استفاده قرار کلینیک

آلبرتا/کانادا مورد مطالعه  بیمار ساکن ایالت ۳۱۴5۲پژوهش 
 .قرار گرفتند

ج  ایگزین مناس  بی ب  رای  GISه  ای تکنیک
یابی مراکز جدید دیالیز خونی هستند. مکان مکان

مورد نیاز  زمانمدتبهینه خدمات جدید کلینیکی، 
برای رسیدن بیماران به مراک ز را ک اهش داده و 
ممک ن اس ت مراقب ت بهت ر بیم اران را تس  هیل 

 نماید.

 

 يريگجهينتو  حثب
 خصوص در مکانی تحلیل کاربردهای بررسی مطالعه این هدف

ه ا . پ س از بررس یبود خونی دیالیز منابع اختصاص و مدیریت
های مشخص شد که مطالعات پژوهشگران در استفاده از تحلیل

ت وان در س ه مقول ه اص لی مکانی در حوزه دیالیز خونی را م ی
ری دسترس ی ب ه مراک ز دی الیز گیهای مرتبط با اندازهپژوهش

خونی، مطالعات مرتبط با بررس ی ارتب اط دسترس ی ب ه مراک ز 
ومی ر و های اصلی س لامت بیم اران )مرگدیالیز خونی با پیامد

کیفیت زندگی( و تحقیقات م رتبط ب ا اختص اص من ابع دی الیز 
 بندی نمود. خونی به مناطق جغرافیایی طبقه

گی ری دسترس ی ب ه مراک ز دازهدر حوزه مطالعات مرتبط با ان  
ه ای مک انی و همچن ین دیالیز خونی، اکثر مطالع ات ش اخص

های بالقوه دسترسی به مراکز دیالیز خونی را مدنظر قرار شاخص

گی ری های آینده در زمینه اندازهلذا برای پژوهش؛ [۱۴]اند داده
گردد دسترسی به مراکز دیالیز خونی به پژوهشگران پیشنهاد می

 پ ذیرش قابلیت عد توان مالی،بُ سهقش عوامل غیر مکانی )که ن
گی ری تناسب( را بیش از پ یش در مطالع ات خ ود در ان دازه و

 دسترسی به مراکز دیالیز خونی مورد توجه قرار دهند. 
با بررسی مطالعات مرتبط با ارتباط دسترسی به مراکز دی الیز    

اران نی ز ومیر و کیفی ت زن دگی بیم های مرگخونی و شاخص
مطالعات به جز یک مطالع ه ک ه در گردد که اکثر مشخص می

ک ه  ان دکید کردهأت[ ۲۶] در برزیل انجام شده است ۲۰۱۲سال 
بین دسترسی ضعیف بیماران به مراکز دی الیز خ ونی و کیفی ت 

تر بیماران دیالیز رابطه وجود دارد. در تفسیر نت ایج زندگی پایین
یک از ابع اد دسترس ی را  که کدام این مطالعات باید توجه نمود

ان د. در تعریف دسترس ی ب ه خ دمات دی الیز م دنظر ق رار داده
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نش ان تمامی مطالع ات  تقریباً دادنشان  ۳گونه که جدول همان
اند که بین دسترسی ضعیف بیماران به مراکز دیالیز خونی و داده

مانند اما  ؛ومیر بالاتر بیماران دیالیزی رابطه وجود داردنرخ مرگ
گیری دسترسی به مراکز دی الیز خ ونی مطالعات مرتبط با اندازه

ه ای مک انی را ب رای در این حوزه نیز اکثر مطالع ات ش اخص
اند و گیری دسترسی به مراکز دیالیز خونی مدنظر قرار دادهاندازه

های غیر و همکاران شاخص Tshambaای مانند کمتر مطالعه
در [. ۲۴]ان د نیز در نظر گرفت همکانی مثل وضعیت اقتصادی را 

گردد ک ه های آینده باز هم پیشنهاد میاین حوزه برای پژوهش
ها با های غیر مکانی و به خصوص ترکیب شاخصروی شاخص

ه ای همدیگر بیشتر کار گردد. از سویی دیگر در حوزه ش اخص
مکانی مانند زمان مس افرت ک ه اکث ر مطالع ات آن را در نظ ر 

ومیر در بیماران دیالیز خونی را تباط آن با نرخ مرگاند و ارگرفته
که هر دو شاخص کمی هس تند  اند با توجه به اینبررسی کرده
رسد جای کار روی یک مطالعه از نوع متاآنالیز خ الی به نظر می

 باشد.می
ع ه در فق ط دو مطال دادنشان  ۴جدول نتایج  گونه که  همان   

نی ب  رای اختص  اص و ه  ای مک  اخص  وص اس  تفاده از تحلی  ل
 ت. ب اشده اس ریزی برای مراکز دیالیز خونی جدید انجام برنامه

ک ی متوس ط در  رکه بیماران دیالیز خونی به ط و توجه به این
ش زمان نق کنند،مراجعه میبار به مراکز دیالیز خونی  ۱8۰سال 

 س یاربمسافرت در مراجعه این بیماران به مراک ز دی الیز خ ونی 
یفی ت ز سویی ارتباط زمان مس افرت ب الاتر ب ا کاهمیت دارد. ا

ونی الیز خ ومیر بالاتر نیز در بیماران دیزندگی کمتر و نرخ مرگ
ده اثب ات ش  ۳به خوبی در مطالعات فراوانی مطابق ب ا ج دول 

گ ردد پژوهش گران ب ه دنب ال طراح ی لذا پیش نهاد م ی ؛است
یز دی ال مطالعاتی باشند که با توجه به توزی ع جغرافی ایی من ابع

خونی و محل زندگی بیم اران دی الیزی، مح ل اح داا مراک ز 
 ط زم انای پیشنهاد دهد که متوسدیالیز خونی جدید را به گونه

مین ه مسافرت بیماران دیالیز خونی در یک منطقه جغرافی ایی ک
 گردد.

-این پژوهش نشان داد که مطالعات زیادی در زمین ه ان دازه   

ز خ ونی و تعی ین ارتب اط ب ین گیری دسترسی به مراک ز دی الی
ومی ر و کیفی ت زن دگی دسترسی به مراکز دیالیز خونی با مرگ

لذا با توجه به ای ن یافت ه، محقق ین  ؛بیماران انجام گرفته است
های مه م زن دگی توانند اهمیت ای ن رابط ه را ب ا ش اخصمی

بیماران درک کرده و ب ا اس تفاده از مطالع ات پیش ین موج ود، 
تری را انجام دهند. علاوه بر این، مطالعه حاض ر تحقیقات وسیع

نشان داد مطالعات بسیار اندکی در خص وص تخص یص بهین ه 
منابع دیالیز خونی در یک منطق ه جغرافی ایی و تحلی ل مک انی 

در آین ده  پژوهشگرانشود مرتبط انجام شده است. پیشنهاد می
 من ابع تخصیص و مکانی هایشاخص زمینه در علمی مهم خلأ
 ترعادلان ه و بهت ر تخص یص ب ه نهایت در کرده و پر را الیزدی

ش ده نمایه  کنند. در این مطالعه فقط مقالات کمک دیالیز منابع
ت وان مورد استفاده قرار گرف ت و می Medlineداده  در پایگاه

به عنوان محدودیت پژوهش حاضر به آن اشاره کرد هر چند که 
داده  ت رین پایگ اهص لیا Medlineدر این حوزه پایگ اه داده 
 یر چندانی بر نتایج نخواهد داشت.ثأهست و این محدودیت ت

 استفاده از تحلیل مک انی ب ه عن وان ی ک روش مبتن ی ب ر   
توان  د جه  ت تحلی  ل ه  ای اطلاع  ات جغرافی  ایی، میسیس  تم

نابع م نههای مرتبط با مراکز دیالیز خونی برای مدیریت بهیداده
 ره ق راتی با آگاهی بیشتر مورد اس تفادو کمک به اتخاذ تصمیما

گی  رد. اکث  ر مطالع  ات انج  ام ش  ده در ای  ن ح  وزه در زمین  ه 
ین باط ب گیری دسترسی به مراکز دیالیز خونی و تعیین ارتاندازه

ران ومیر و کیفی ت زن دگی بیم ادسترسی به این مراکز با مرگ
 بوده است و مطالعات بسیار اندکی در خصوص تخصیص بهین ه

 ست.ادیالیز خونی در یک منطقه جغرافیایی انجام شده منابع 
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گون  ه تع  ارض من  افعی ندارن  د.نویس  ندگان ای  ن مقال  ه هیچ
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Introduction: The prevalence of Chronic Kidney Disease (CKD) reached about 13.4% in 2016. 

Among available treatment methods, hemodialysis is the most common way used for the treatment 

of patients with End-Stage Renal Disease (ESRD), the last stage of CKD. On average, these patients 

refer to hemodialysis centers three times a week. The high patients referral rate indicates the 

importance of proper management and planning as well as the optimal and efficient allocation of 

hemodialysis resources. 

Method: This overview study was conducted to investigate the applications of spatial analyses in 

the management and allocation of hemodialysis resources. By designing a search strategy, related 

articles indexed in the MEDLINE database, were reviewed. 

Results: Studies related to spatial analysis in the field of hemodialysis can be categorized into three 

groups including: 1) measurement of access to hemodialysis centers, 2) relationship between access 

to these centers and mortality as well as patients' quality of life, and 3) allocation of hemodialysis 

resources in a geographical area. 

Conclusion: Spatial analysis as a geographical information system-based methodology, can be used 

for analyzing data associated with hemodialysis centers to optimize resources management and help 

policymakers to make better informed decisions in this area. Most of the studies investigated the 

access to hemodialysis centers and the relationship between access to these centers and mortality as 

well as the patient's quality of life. However, few studies have been conducted on the optimal 

allocation of hemodialysis resources in a geographical area. 

 

Keywords: Hemodialysis, Spatial analysis, Resource allocation, Resource management, 

Geographical information system 
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