
 

 

 

153  

 47، شمارهدوازدهم پژوهشي رفاه اجتماعي، سال ـفصلنامة علمي

  
  
  

  ****، داوود جميني***زاده ، جابر علي**مهدي احمديان، *جمال محمدي
  

هـاي    اي، بهبود وضعيت بهداشت و سلامتي شهروندان يكي از نـشانه             در هر جامعه   :مقدمه
 توسعه و توزيع مطلوب امكانات و       با توجه به اهميت و نقش     . ارتقا و توسعة انساني است    

هاي بهداشتي درماني در بهبود كيفيت زندگي و توسعة پايدار مناطق، در پـژوهش                شاخص
هـاي اسـتان آذربايجـان غربـي          ها در سطح شهرسـتان      حاضر توزيع و توسعة اين شاخص     

  .اي شده است ارزيابي مقايسه
هـاي كمـي همچـون        از روش تحليلي بوده و       در اين تحقيق، روش مطالعه توصيفي      :روش

 و  AHPگيري چندمعيارة تاپـسيس،       بستگي اسپيرمن، روش تصميم     ، ضريب هم  Zشاخص  
  . مراتبي استفاده شده است اي سلسله روش تحليل خوشه

هاي بهداشتي و      محروميتي كلي در سطح كل استان از نظر برخورداري از شاخص           :ها  يافته
 نيز چندان متناسب با تـوان و نيـاز جمعيتـي            درماني حاكم است و توزيع امكانات موجود      

  .ها انجام نشده است شهرستان
سياسـي و اقتـصادي اسـتان، برخـوردارترين      عنوان مركـز اداري   شهرستان اروميه، به  :بحث

هاي بهداشتي درماني بوده و اختلاف نسبتاً چشمگيري بـا           شهرستان از نظر توسعة شاخص    
ترتيـب در     دژ، مهاباد، ماكو، تكاب و نقده، بـه         اهينهاي ش   شهرستان. ها دارد   ساير شهرستان 

بقيـة  . دهنـد   برخوردار استان را تشكيل مي      هاي نيمه   هاي بعدي قرار گرفته و شهرستان       رتبه
  .اند ها نيز محروم شناخته شده شهرستان

  
  هاي بهداشتي درماني استان آذربايجان غربي، تحليل فضايي، توسعه، شاخص: ها كليدواژه

  6/8/91: تاريخ پذيرش      2/3/90: افتتاريخ دري

                                                           
  . دانشگاه اصفهان،ريزي شهري  و برنامهاي دكتر جغراف*

  )نويسندة مسئول( <m.ahmadian1985@gmail.com> . دانشگاه اصفهان،ي شهريزير  و برنامهايجغرافي  دكتريدانشجو **
  . دانشگاه اصفهان،ي شهريزير برنامه  وايكارشناس ارشد جغراف*** 

 . دانشگاه اصفهان،ييروستا يزير  و برنامهاي جغرافارشد ي كارشناس****

هاي بهداشتي درمانيتحليل فضايي توسعة شاخص
 ن آذربايجان غربياستادر 
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  مقدمه
هـاي اخيـر      هاي جغرافيايي مختلـف در سـال        بررسي نابرابري و وجود آن در محدوده      «

مـداران قـرار گرفتـه اسـت و وجـود نـابرابري در ابعـاد                  ريزان و سياست    مورد توجه برنامه  
 .)1997 1فلود،(» شود هاي مهم توسعه نيافتگي محسوب مي مختلف آن، از نشانه

هاي اخير به موضوع ارزيابي عملكرد نظام  ها در سال ها وسازمان در همين جهت، دولت
هاي سلامت در سـطح جوامـع، توجـه           سلامت و بررسي وضعيت توزيع و توسعة شاخص       

همين موضوع موجب شده است نهادهايي نظير سازمان بهداشـت جهـاني            . اند  اي كرده   ويژه
ايـن رويكردهـا عمـدتاً دربـارة        .  ايـن زمينـه ارائـه دهنـد        رويكردها و مفاهيم نـويني را در      

هـاي   گـويي، شـيوه   هاي تعيـين سـطح سـلامت، پاسـخ     دستاوردهاي نظام سلامت در محور  
كنند و براي نيل به اين اهداف، راهكارهـا           پرداخت مالي و نهايتاً كارايي و عدالت بحث مي        

  .)1388خسروي و همكاران، (سنجند  را مي
ني است كه انسان در آن بـه مرزهـاي بـسيار والاي علـوم و فنـاوري               جهان امروز، جها  

هاي توسعه، تغيير سـبك زنـدگي، گـسترش           گرفتن و رونق فعاليت     شتاب. دست يافته است  
عنوان محور توسعه، توجـه كـرده         خطرات تهديدكنندة سلامت، به حفظ و ارتقاء سلامت به        

هايي است كـه      مين آن يكي از مقوله    اگرچه سلامتي و تأ   ). 1386دلگشايي و ديگران،    (است  
كنند تا موقعيتي را فراهم كنند تا مـردم       ها تلاش مي    از ديرباز بشر به آن توجه كرده و دولت        

مند شوند، در گذشته، مقولة سـلامتي         از حداكثر سطح سلامت با توزيعي عادلانه از آن بهره         
حـساب   اي فـردي بـه   ن پديـده عنـوا  شده و بيـشتر، بـه     اي اجتماعي تلقي نمي     عنوان پديده   به
عنوان نوعي حق و      سالار، تأمين سلامتي، به     هاي مردم   گيري حكومت   با شكل «. آمده است   مي

ه ها قـرار گرفت ـ     المللي آن   ها و تعهدات بين     درخواست اجتماعي، در مجموعة وظايف دولت     
هـاي اساسـي      و امروزه، در بررسـي ابعـاد و شـاخص         ) 1388خسروي و همكاران،    (» است
ائة خدمات بهداشتي و    اي، چگونگي كميت و كيفيت ار       سعة انساني و اجتماعي هر جامعه     تو

                                                           
1- Flood 
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درماني و همچنين ميزان دسترسي افراد آن جامعه در منـاطق شـهري و روسـتايي بـه ايـن                    
  ).1387نژاد،  حقيقت(گيرد  خدمات مدنظر قرار مي

يازهـاي اساسـي   درواقع، دسترسي مطلوب به خدمات و امكانات درماني يكي از پيش ن          
؛ از ايـن رو توسـعة       )2007 1ديـستاسو، (رود    شـمار مـي       براي تحقق توسعة پايدار انساني به     

پايدار بر لزوم ارتقاء سيستم بهداشت و درمان و تأمين سلامت پايدار براي مردم تأكيد دارد                
  ).2006 و ديگران، 2آدشيد(

هـا بـه گـروه خاصـي از           آناي است كه نياز به        گونه  ماهيت خدمات بهداشتي درماني به    
فقدان . ها بدان نيازمندند    ها در تمامي سكونتگاه     شود و درواقع، همة انسان      مردم منحصر نمي  

 در روستاها و شهرهاي كوچك و مناطق محروم، پيامـدهاي           به ويژه يا كمبود اين خدمات،     
ت كـه   هـا، تأثيرهـاي نـاگواري اس ـ        تـرين آن    منفي زيادي را به همراه خواهد داشت كه مهم        

كه نبـود تعـادل    كلي، زماني طور به). 1390بيگلو،   ضرابي و شيخ  (هاست    متوجه زندگي انسان  
صورت تـصاعدي،     هاي توسعه شدت بيشتري به خود بگيرد، به         در پراكنش فضايي شاخص   

ها در    زند و ضمن تشديد تمركز شاخص       عدم تعادل فضايي امكانات و جمعيت را دامن مي        
معضل تمركز امكانات و جمعيت دچارند، موجب رانش جمعيـت و           اكنون به     نقاطي كه هم  

تعادلي در سطح فضاي جغرافيايي را بيشتر         هاي كور بي    شود و گره    امكانات از مناطق محروم مي    
توجهي به عدم تعادل موجود در هر منطقه يا كشور، ضمن فشار به مكان و منابع و                   بي«. كند  مي

تمركز و  وري بهينة منابع در مناطق كم منجر به كاهش بهرههاي تمركز،  جمعيت در نقاط و كانون
گريز جمعيت و نيروي انساني از اين مناطق گشته و درنتيجه، دستيابي به توسعة پايدار نيـروي                  

هاي عمـدة اقتـصادي،       ؛ لذا بررسي شاخص   )1378آبادي،    زنگي(» نمايد  انساني را غيرممكن مي   
اي، هـم معيـاري       ح مختلف، خصوصاً در سطح ناحيه     در سطو ... اجتماعي، فرهنگي، بهداشتي و   

مناسب براي تعيين جايگاه نواحي اسـت و هـم نيازمنـد اعِمـال ملاحظـات خـاص در سـطح                     
  ).1383نيا و موسوي،  حكمت(» اي است ناحيه اي و تعيين شرايط سازگاري و انطباق ملي ناحيه

                                                           
1- Distaso    2- Adshead 
 



 47 شماره ،دوازدهم اجتماعي، سال رفاهپژوهشي ـ فصلنامة علمي 

  
156 

 توسـعه يـافتگي     هـا يكـي از معيارهـاي مهـم          كه سلامت روح و جسم انـسان        ازآنجايي
شود، ميزان برخورداري يا دسترسي به اين خدمات و توزيع            كشورها و مناطق محسوب مي    

اسـتان  . ها در سطح كـشورها و منـاطق و نـواحي، ارزش و اهميـت فراوانـي دارد                   بهينة آن 
. نسبت محروم كشور است هاي خوب، اما به    هاي با توانمندي    آذربايجان غربي يكي از استان    

هاي مهم توسعه است كه به نظر         هاي بهداشتي و درماني يكي از شاخص        اخصهمچنين، ش 
صورت نـاهمگون     هاي اين استان به     رسد توزيع و توسعة جغرافيايي آن در بين شهرستان          مي

صورت گرفته است؛ از اين رو، بـا آگـاهي از اهميـت شـناخت وضـع موجـود جوامـع و                      
وب براي آينده از سـويي و اهميـت سـطح           ريزي مطل   هاي جغرافيايي به منظور برنامه      محيط

ريزي توسعة پايدار از سوي ديگر و با توجه به اهميت و ضـرورت توسـعة                  ناحيه در برنامه  
ترين نيازهاي هر جامعة سالم،       ترين و اساسي    عنوان ابتدايي   ، به بهداشتي درماني هاي    شاخص

 توزيع و توسـعة  هاي مدنظر، به دنبال سنجش وضع گيري از شاخص پژوهش حاضر با بهره   
هاي اين اسـتان و مـشخص كـردن ميـزان اخـتلاف               خدمات بهداشتي درماني در شهرستان    

هاي محروم و     ساختن مسئولان به توجه بيشتر به شهرستان        ها و نيز متوجه     توسعه در بين آن   
  . توسعه نيافته است

  
  مباني نظري پژوهش

كوشـش آگاهانـه و نهـادي و        اي  بـه معن ـ  توسـعه   « :تعاريف و مفاهيم توسعه و توسعة پايدار      
اي نوظهور در قرن      توان پديده   ريزي شده براي نيل به پيشرفت اجتماعي و اقتصادي را مي            برنامه

از سوي شوروي سابق آغاز شد و از آن تاريخ تاكنون، انديـشة              1917بيستم دانست كه از سال      
از زمـان آغـاز     «). 1386ر،  الدين افتخاري و آقاياري مي      ركن(» توسعه تحول و تكامل يافته است     

به توسعه و توسـعه       هاي مختلفي راجع    طرح مباحث توسعه و توسعه نيافتگي، مكاتب و ديدگاه        
توان به مكاتب تكاملي توسعه، نظرية نوسـازي، ديـدگاه            ها مي   آناز جملة   نيافتگي ارائه شده كه     

  ).1389ي، تقوايي و شاهيوند(» ماركسيستي از توسعه و نظرية وابستگي اشاره نمود
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ــازمان   « ــاختارهاي س ــادي در س ــرات بني ــامل تغيي ــولاً ش ــعه اص ــع و  توس ــا و جوام ه
توان ارتقاء زنـدگي      توسعه را مي  «همچنين  ). 1385تقوايي و قائدرحمتي،    («  هاست  مديريت

سوادي و دربرگيرندة نهادها و بنيادهاي فكري، روابط اجتماعي،           اقتصادي، نجات از فقر، بي    
هاي اجتماعي    وتربيت، توليد دانش، ابداعات، تكنولوژي، حساسيت       تعليمگروهي و طبقاتي،    

هاي ادبي و نظام قـضاوت و ديگـر مـوارد          هاي فردي و ظرفيت     و منطقي و علمي و مهارت     
شود همة مردم جامعه از كيفيت زندگي       توسعه سبب مي  «). 1380زاده دلير،     حسين(» دانست

توسـعه فقـط    «بر اين اساس،    ). 1385شكويي،  (» خود در شهر و روستا اظهار رضايت كنند       
دهـي مجـدد و       اي اقتصادي نيست، بلكه فرايندي چندبعدي است كه شـامل سـازمان             پديده
همچنين به دنبال افزايش درآمد و بـازدهي  . هاي اجتماعي است دهي اقتصاد و سيستم    جهت

  ).1999 1استريتن،(» جامعه است
ود كيفيت سطح زندگي مردم از همـة ابعـاد          در مفهوم كلي، توسعه عبارت است از بهب       «

آن؛ يعني چيزي بيش از درآمد، يعنـي آمـوزش مـستمر، بهبـود اسـتانداردهاي بهداشـتي و                   
تغذيه، كاهش فقر، محيط زيست بهتر و برابري اقتصادي و اجتماعي بالاتر در برخـورداري               

  ).1380هري، طا(» تر فرهنگي ها، آزادي بيشتر فردي و زندگي غني از امكانات و فرصت
 1987طـور رسـمي، برانـت لنـد در سـال       بـار، بـه   واژة توسعة پايدار كه براي نخستين   «

اي كه بتواند     ، يعني توسعه  )1383زياري،  (مطرح كرد   » آيندة مشترك ما  «ميلادي در گزارش    
» نيازهـاي نـسل آينـده تـأمين نمايـد         بـه مخـاطره انـداختن       نيازهاي نسل امـروز را بـدون        

معطوف به ارتقاء كيفيت زندگي افـراد و بهبـود رفـاه            » توسعه«اصطلاح  . )2002 2،كوزنس(
بدين . هاي بشر اشاره دارد     آن به استمرار اين فرايند در طول نسل       » پايداري«جامعه است و    

  . گيرد ها و ابعاد زندگي بشر را دربرمي ترتيب، توسعة پايدار همة جنبه
مطلق ندارد؛ بنـابراين درك آن فقـط        خود مفهومي نسبي است و مفهوم         خودي  توسعه به 

بردن به ميزان توسعة هر فضاي جغرافيايي         بدين مفهوم، براي پي   . پذير است   در قياس امكان  
                                                           
1- Streeten    2- Coznens 
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لازم است آن را با ساير فضاها سنجيده و مقايسه كنيم تـا معلـوم شـود در رونـد تحـول و              
  . توسعه اين فضا نگاهي به جلو دارد يا در مكان نسبي خود ايستاست

يكـي از اركـان اصـلي        :سعة خدمات بهداشتي درماني و جايگاه آن در توسـعة جوامـع           تو
هدف از توسعة اجتماعي، ايجاد امكانات مادي و اقتـصادي          . توسعه، توسعة اجتماعي است   

و اجتماعي براي تمام افراد جامعه، افزايش دسترسي افراد جامعه به منابع حيـاتي و توزيـع                 
توان گفـت هـدف توسـعه، ارتقـاء سـطح زنـدگي و              اين رو مي   شود؛ از   عادلانة آن بيان مي   

هاي اقتصادي كـشور   كيفيت زيست افراد جامعه و هماهنگي آن با جريان توسعه و پيشرفت  
هاي اجتماعي زندگي، نظير بهداشت و درمـان،          توسعة اجتماعي شامل رشد در جنبه     «. است
 درنهايـت، تـأمين كننـدة رفـاه         وتربيت، تغذيه، اشتغال، و موارد مـشابه آن اسـت كـه             تعليم

خـدمات بهداشـتي را بايـد       ). 1381اصـل،     زاهدي  (» اجتماعي و اهداف مربوط به آن است      
ناشدني توسعة اجتماعي در نظر گرفـت كـه بايـد اهـداف و      اي تفكيك عنوان يكي از اجز  به

 بايـد  ها هاي روشن داشته باشد و هر كشور براساس اين اهداف و برنامه             ها و برنامه    سياست
سياستي را در پيش بگيرد كه خدمات بهداشتي و درماني را براي همة مردم جامعـه تـأمين                  

يكي از مشكلات مهم در ارائة خدمات بهداشتي و درماني در كشورهاي جهان سـوم               «. كند
هـا در منـاطق شـهري و          نيز كمبود امكانات و نيروي انساني بهداشتي و توزيع نادرست آن          

  ).1389يي و شاهيوندي، تقوا(» روستايي است
، منعكس كنندة تناسـب بـين       بهداشتي درماني پراكندگي مناسب و برخورداري از خدمات       «
سري عوامل همچون قابليت پرداخـت از نظـر هزينـه، فـراهم بـودن، در دسـترس بـودن،            يك

هـايي   طور سنتّي با شاخص     فراهم بودن خدمات به   . پذيرفته بودن و تطابق خدمات با نيازهاست      
ايـن عوامـل    . شود  گيري مي   نند تعداد پزشك و تخت بيمارستاني بر واحدي از جمعيت اندازه          ما

كـه ارتقـا و بهبـود صـرفاً يكـي از              طوري  اند؛ به   در برخورداري از خدمات به شكل يك زنجيره       
تواند باعث ارتقاء سطح دسترسي، برخورداري عادلانـه، بهبـود دسترسـي و            ها به تنهايي نمي     آن

  ).1388كريمي و ديگران، (» از خدمات بهداشتي و درماني شودبرخورداري 
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علاوه بر تأمين نيازهاي بهداشتي و درماني، توزيع متعادل اين خدمات بين همـة مـردم                
هاي مختلـف و براسـاس وزن جمعيتـي هـر             گيري از مدل    لازم و ضروري است كه با بهره      

  .ها پرداخت توان به توزيع متعادل و بهينة آن ناحيه مي
هـاي موجـود در زمينـة دسترسـي بـه             به رفـع نـابرابري      دستيابي به توسعة پايدار منوط    

نامناسـب بـودن وضـعيت      ). 2006 1ري،(امكانات و خـدمات درمـاني و بهداشـتي اسـت            
سلامت در جامعه، فقر اقتصادي را به دنبال خواهد داشت؛ زيرا در اين صورت توان كار و                 

يابـد يـا اينكـه بخـش چـشمگيري از دارايـي               هش مـي  فعاليت و درنتيجه، درآمد افـراد كـا       
 ).2009 و همكاران، 2اسميت(هاي درمان خواهد شد  ها صرف تأمين هزينه خانواده

هـاي    هـاي مربـوط بـه سـاختار و اجـراي برنامـه              هاي اخير، به اصلاح سياست      در سال 
تحـت  هـا     ، اين سياست  1990در دهة   . طور چشمگيري تأكيد شده است      بهداشتي درماني به  

اندركاران موضوع توسعة سلامت      عنوان اصلاح بخش بهداشت و درمان مطرح بود و دست         
هـاي   المللي را بر آن داشت تـا بـه بحـث و تـدوين و اجـراي برنامـه       در سطوح ملي و بين 

  . فراواني دربارة توسعة سلامت و ارتقاء سيستم بهداشت و درمان كشورها بپردازند
سـالة ايـران، مشخـصات جامعـة سـالم ايرانـي چنـين                انداز توسعة بيست    در سند چشم  

هاي   برخوردار از سلامت، رفاه، امنيت غذايي، تأمين اجتماعي، فرصت        «: توصيف شده است  
منـد     دور از فقر، فساد، تبعيض و بهره        برابر، توزيع مناسب درآمد، نهاد مستحكم خانواده، به       

 سـاله، بـر ابعـاد مختلـف         انـداز بيـست     در اين بخـش از چـشم      . »از محيط زيست مطلوب   
اگرچـه  . شوند اقتصادي و زيست مطلوب اجتماعي تأكيد شده است كه به سلامت منجر مي   

جرئـت   طور مستقيم نيز اشاره شده اسـت، بـه    به مقولة سلامت در اين سند مهم راهبردي به        
هايي كه جامعـة تـصويرشده در ايـن سـند             توان گفت دستيابي به ساير اهداف و ويژگي         مي

ضـرابي و   (د داشت، بدون توجه بـه مقولـة بهداشـت و درمـان ميـسر نخواهـد بـود                    خواه
درواقع، برخورداري از زندگي سالم و مولّد و باكيفيـت تـوأم بـا طـول                ). 1390بيگلو،    شيخ

                                                           
1- Rae      2- Smith 
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عمر پذيرفته و عاري از بيماري و ناتواني، حقي است همگاني كـه مـسئوليت و توليـت آن                   
  . قق توسعة پايدار استشرط تح ها بوده و پيش برعهدة دولت

بهبود وضعيت سلامتي شهروندان در هر شهر يا منطقه يكي از دلايـل ارتقـا و توسـعة           «
انساني است كه در قانون اساسي كشور نيز به آن توجه شده است؛ زيرا گسترش تسهيلات                

سـاز رشـد چـشمگير اميـد بـه زنـدگي              هاي بهداشتي اوليه، زمينه      مراقبت به ويژه بهداشتي،  
شـمار   نوان يكي از سه فاكتور اصلي و درحقيقت، تعيين كنندة شاخص توسعة انساني به          ع  به
بررسي امكانات بهداشتي و درماني از نيازهاي مهم جامعه و به نوعي تعيين كننـدة               . رود  مي

آنچـه در توسـعة     ). 1378نخستين گزارش ملي توسـعة انـساني،        (» سلامت آن جامعه است   
هاي موجود در سطح منطقـه اسـت؛ زيـرا افـزايش              ردن تبعيض پايدار مطرح است، از بين ب     

طول عمر هر شهروند به بهبود كيفي و فراگيـر شـدن امكانـات و دسـتيابي و بهرمنـدي از                     
  . امكانات بهداشتي بستگي دارد

مداران به بررسـي      ريزان و سياست    هاي اخير، برنامه    در سال : مروري بر مطالعات پيشين   
انـد؛ امـا در بيـشترِ         هاي جغرافيـايي مختلـف توجـه كـرده          حدودهنابرابري و وجود آن در م     

انـد، تعـداد    اي در كشور پرداخته اي و ناحيه هاي منطقه مطالعاتي كه تاكنون به تبيين نابرابري   
هـاي ديگـر      هاي توسعة سلامت به همـراه گروهـي از انـواع شـاخص              معدودي از شاخص  

ها سيمايي كلي از وضعيت       كه نتايج آن  بررسي شده است    ... اقتصادي، اجتماعي، فرهنگي و   
هـاي    كـه تفـاوت     طـوري   دهـد؛ بـه     توسعه يافتگي مناطق و نواحي مختلف كشور ارائـه مـي          

هـاي    صورت مجزا از سـاير بخـش        هاي بهداشتي و سلامت به      اي شاخص   اي يا ناحيه    منطقه
بنـدي    طور خـاص، بـه سـطح        از ميان مطالعات محدودي كه به     . توسعه، تشريح نشده است   

  : توان به مطالعات زير اشاره كرد اند، مي توسعة سلامت مناطق پرداخته
بنـدي وضـعيت بهداشـت و درمـان           رتبـه «در مقالـة    ) 1380(سايه ميـري و همكـارش       

هـاي    هـاي تاكـسونومي عـددي و تحليـل مؤلفـه              به كمك روش  » هاي استان ايلام    شهرستان
رنهايت، چهار شهرستان توسعه يافته و       و د   هاي استان ايلام را مقايسه كرده       اصلي، شهرستان 
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اصـل    نتـايج حاصـل از مطالعـات زاهـدي        . انـد   سه شهرستان توسعه نيافته را تشخيص داده      
هـاي ايـران      هاي درماني و بهداشتي اسـتان       هاي دسترسي به مراقبت     دربارة شاخص ) 1381(

 بيشترين  هاي بهداشتي و درماني     دهد از نظر شاخص      نشان مي  1375 تا 1365هاي    بين سال 
بـه    برخورداري مربوط به استان تهران و كمترين برخورداري يا بيشترين محروميـت متعلـق             

ضـرابي و   .  بـوده اسـت    ...هاي محروم نظير كهگيلويه و بوير احمد، ايـلام، بوشـهر و             استان
هاي خدمات بهداشتي و      هاي استان اصفهان را از نظر شاخص        نيز شهرستان ) 1386(ديگران  

  . اند اي كرده  و ارزيابي مقايسهدرماني تحليل
ــاهيوندي   ــوايي و ش ــطح    ) 1389(تق ــاني را در س ــتي درم ــدمات بهداش ــراكنش خ پ

انـد كـه اخـتلاف زيـادي بـين            هاي كشور بررسي كرده و بـه ايـن نتيجـه رسـيده              شهرستان
. هاي بهداشتي و درماني وجـود دارد  هاي كشور از نظر ميزان برخورداري از شاخص      شهرستان
هاي كـشور بـه       هاي توسعة سلامت استان     نيز با بررسي شاخص   ) 1390(شيخ بيگلو   ضرابي و   

هاي مختلف كشور از نظر امكانـات و خـدمات مختلـف در               رسند كه بين استان     اين نتيجه مي  
تـرين و     در اين مطالعه، استان تهران، توسعه يافته      . بخش سلامت، تفاوت آشكاري وجود دارد     

  .اند ان كشور در بخش بهداشت و سلامت شناخته شدهترين است استان ايلام، محروم
پژوهش حاضر با رويكرد اختصاصي به بخـش بهداشـت و درمـان تـلاش دارد تـا بـا                    

سـنجي، وضـعيت      بنـدي و توسـعه      بندي و سـطح     هاي مختلف رتبه    استفادة تلفيقي از روش   
هاي    نابرابري اي كرده و    هاي استان آذربايجان غربي را ارزيابي مقايسه        برخورداري شهرستان 
  .هاي اين استان را شناسايي كند موجود بين شهرستان

هاي مربوط به بخش بهداشت و درمان در سه           طوركلي، شاخص   به :هاي پژوهش   شاخص
  ):1381اصل،  زاهدي(شوند  مطرح ميگروه كلي 

هاي تندرستي، شامل متغيرهاي طول زندگي، يعني ميزان اميد به زندگي، ميـزان                شاخص ـ1
ومير كودكـان     ومير كودكان كمتر از يك سال، ميزان مرگ         مير عمومي، ميزان مرگ   و  مرگ
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ومير براثر زايمان و نيز متغيرهاي زندگي سالم شامل درصـد             زير پنج سال و ميزان مرگ     
  . ها و دفعات مراجعة سرپايي و تعداد بيماران بستري اهم بيماري

تي، شـامل متغيرهـاي نـسبت       هـاي درمـاني و بهداش ـ       هاي دسترسي به مراقبـت       شاخص ـ2
 جمعيت به پزشك، دندانپزشك، پرستار،       جمعيت به نيروي انساني پزشكي يعني نسبت      

، يعنـي   بهداشتي درماني ماما، بهيار و بهيار ماما و متغيرهاي نسبت جمعيت به تسهيلات            
  .نسبت جمعيت به تخت بيمارستاني، آزمايشگاه، داروخانه، درمانگاه و راديولوژي

هاي پيشگيري و بهداشت محيط، شامل متغيرهاي بهداشت محيط، يعني ميـزان              شاخص ـ3
پوشش آب آشاميدني سالم و حمام بهداشتي و توالت بهداشتي و همچنـين متغيرهـاي               

  . سازي و ميزان پوشش تنظيم خانواده پيشگيري، يعني ميزان مصون

 بررسي  هاي گروه دوم    هاي مطرح شده، در پژوهش حاضر شاخص        با توجه به شاخص   
هـاي درمـاني و    هاي دسترسي به مراقبـت  عنوان شاخص ها به اين شاخص . اند  و تحليل شده  

ها در پژوهش حاضر بـا توجـه بـه محـدوديت آمـاري       انتخاب شاخص . اند  بهداشتي مطرح 
هاي اوليه، بر مبناي      آوري داده   موجود و ممكن نبودن استفاده از مطالعات ميداني براي جمع         

هـاي     بـر ايـن اسـاس، شـاخص        .رسمي در دسترس، صورت گرفته اسـت      هاي    آمار و داده  
  : اند از بررسي شده عبارت

هـزار نفـر؛     10 تعداد پزشك عمومي به      ـ2هزار نفر؛    10 تعداد پزشك متخصص به      ـ1
 تعـداد   ـ ـ5هزار نفـر؛     10 تعداد داروخانه به     ـ4هزار نفر؛    10 تعداد مركز پرتونگاري به      ـ3

 تعـداد   ـ7هزار نفر؛    10 تعداد مركز بهداشتي درماني فعال به        ـ6ر؛  هزار نف  10آزمايشگاه به   
 تعداد مراكز   ـ9هزار نفر؛    10 تعداد تخت درماني به      ـ8هزار نفر؛    10خانة بهداشت فعال به     

  .هزار نفر 10بخشي به  توان
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   هزار نفر10هاي بهداشتي و درماني استان آذربايجان غربي به   ماتريس شاخص-1جدول 
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503/18 اروميه 986/1 171/1 654/0 125/1 298/0 172/0 905/1 571/2  
 080/1 014/2 155/0 115/0 620/0 620/0 930/0 338/4 873/3 اشنويه

 566/1 419/1 245/0 147/0 783/0 245/0 175/1 035/3 167/6 بوكان

 620/0 505/1 177/0 177/0 708/0 354/0 974/0 894/3 779/4 پيرانشهر

 216/1 823/1 243/0 243/0 729/0 365/0 216/1 983/4 265/8 تكاب

 6576/0  725/3  000/0  219/0  438/0 219/0 876/0 230/7 601/4 چالدران
  621/1 946/0  108/0  189/0  881/0  351/0 162/1  540/2  539/8 خوي

سردشت 252/6  399/5  516/1  284/0 474/0  189/0  189/0  179/2  852/0  
  254/1  963/1  218/0  273/0  818/0  327/0  982/0  345/3  834/8 سلماس
  220/1  661/2  222/0  111/0 776/0  665/0 441/1  322/5  760/8 دژ شاهين
  190/1  984/1  170/0  283/0 680/0  510/0  190/1  272/5  333/8 ماكو
 890/1  393/1  348/0  199/0  995/0  497/0 243/1  134/3 545/10 مهاباد

مياندوآب 412/8  720/3  051/1  404/0  347/0  243/0  243/0  820/1  496/1  
 278/2  616/2  253/0  253/0  928/0  506/0 350/0  206/3  197/9 نقده

  
  روش

اي  توسـعه  تحليلـي و از حيـث هـدف، كـاربردي     فيتحقيق حاضر از نظر روش، توصي  
هاي كمي براي تحليل داده استفاده شده است؛ به ايـن صـورت               از روش . شود  محسوب مي 

بستگي اسـپيرمن، وضـعيت توزيـع و           و ضريب هم   Z-scorهاي    كه ابتدا با استفاده از روش     
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ات بهداشـتي   بستگي و تناسب رتبة شاخص تركيبي برخورداري امكانات و خـدم            ميزان هم 
تر و  سپس به منظور تحليل دقيق. ها بررسي شد   درماني در مقايسه با رتبة جمعيتي شهرستان      

گـذاري از روش      هاي سـرمايه    تبع آن تعيين الويت     تعيين رتبة برخورداري هر شهرستان و به      
هـا و از روش       دهـي بـه شـاخص        براي وزن  AHPاز روش    همچنين. استفاده شد  1تاپسيس

هـاي    شهرسـتان . هـا اسـتفاده شـد       بندي شهرستان   مراتبي براي سطح    ي سلسله ا  تحليل خوشه 
آوري اطلاعـات و   شـيوة جمـع  . استان آذربايجان غربي جامعـة آمـاري ايـن تحقيـق اسـت       

 و  Excelافزارهـاي     از نرم . اي انجام پذيرفته است     هاي اوليه به طريق اسنادي و كتابخانه        داده
Spssافـزار   ي آمـاري و از نـرم  هـا   نيز براي انجام دادن تحليلArc Gis    بـه منظـور ترسـيم 
  .هاي پژوهش استفاده شده است هاي نمايش بصري يافته نقشه

  
  هاي استفاده شده مروري بر روش
گيري چندشاخصه، روشي ساده،      عنوان نوعي روش تصميم     تاپسيس، به : روش تاپسيس 

 چـن و هوانـگ   1992 اين روش را در سال. شود بندي محسوب مي ولي كارآمد در اولويت   
). 2004 2آپرويـك و تنِـگ،    (اند     مطرح كرده  1981 در سال    هوانگ و يون  با ارجاع به كتاب     

فرجي سـبكبار و رضـاعلي،      (بندي مناسب است      هاي اولويت   مدل تاپسيس صرفاً براي مدل    
). 2008 و ديگران، 5هوي ( ارائه كردند 1981 در سال 4و يون 3اين روش را هوانگ   ). 1388
و دورترين فاصـله  ) PIS(آل مثبت   ايدهحل راهترين فاصله از   اين مدل، انتخاب كوتاه  مفهوم

گيري متعدد    به منظور حل مسائلي است كه با ضوابط تصميم        ) NIS(آل منفي      ايده حل  راهاز  
تاپـسيس آن اسـت كـه       از امتيـازات مهـم روش       ). 2008 و ديگـران،   6جديدي(روست    روبه
پورطـاهري،  (توان اسـتفاده كـرد        ها و معيارهاي عيني و ذهني مي       زمان از شاخص    صورت هم   به

   :فرايند اين روش شامل هفت مرحلة كلي به شرح زير است). 1389

                                                           
1. Topsis 2. Opricovic and Tezng  3. Hwang  4. Yoon  5. Hui  6. Jadidi 
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هـا و ارزيـابي تمـام         با توجه به تعـداد معيارهـا و گزينـه         : گيري   تشكيل ماتريس تصميم   ـ1
  .شود گيري تشكيل مي ها با معيارهاي مختلف، ماتريس تصميم گزينه

پذير كردن معيارهاي ماتريس تصميم  به منظور مقايسه: گيري مقياس كردن ماتريس تصميم     بي ـ2
هـاي مختلـف تـشكيل        گيري را كه از معيارهايي با مقياس        با همديگر، بايد ماتريس تصميم    

هاي مختلفـي بـراي    كه گذشت، روش همچنان. مقياس تبديل كرد    شده است، به ماتريس بي    
در اين مـدل، بيـشتر از روش        . گيري وجود دارد    ي ماتريس تصميم  سازي معيارها   مقياس  بي
 :صورت رابطة زير است فرم رياضي اين روش به. شود سازي نورم استفاده مي مقياس بي





m

i

ij
ij

ijx

x
n

1

2
  

ها و تشكيل     رتعيين ضريب اهميت هر يك از معيا      : تعيين ضريب اهميت يا وزن معيارها     ـ  3
عنـوان ورودي بـه الگـوريتم          بـه  w با مفروض بـودن بـردار        ارد  نمقياس وز   ماتريس بي 

هـاي بررسـي      ازآنجاكه شاخص .  مرحلة سوم از روش تاپسيس است      )1387اصغرپور،  (
گيري ندارند، نياز است كه وزن و  شده معمولاً ضريب اهميت يكساني در مسئلة تصميم

)W(وزن يا ضريب اهميت   . ها تعيين شود    ضريب اهميت هر يك از شاخص      i    هر يـك 
هاي تقريبي    هاي كارشناسانه، روش    توان براساس رويكردها و نظريه      ها را مي    از شاخص 

تر، مانند روش كمترين      هاي پيچيده   همچون ميانگين هندسي و ميانگين حسابي و روش       
هـاي ديگـر      ، ضـريب آنتروپـي و روش      AHPمربعات معمولي و لگاريتمي، بردار ويژه       

هـا بايـد      هاي اختصاص يافته به شاخص      بايد در نظر داشت كه مجموع وزن      . دتعيين كر 
 براي ايـن منظـور اسـتفاده شـده و وزن            AHPدر اين مطالعه، از روش      .  باشد 1برابر با   

  . به دست آمده است2صورت جدول  معيارها به
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  AHP، محاسبه شده به روش مورد بررسيهاي  ضريب اهميت و وزن شاخص -2جدول 
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  1  19/0  26/0  37/0  053/0  076/0  109/0  154/0  218/0  307/0  وزن
  

هـايي    اخصآل مثبت براي ش     هاي ايده   جواب ):-A(و منفي   ) *A(هاي مثبت     آل   يافتن ايده  ـ4
تـرين مقـدار شـاخص و بـراي           كه تأثيرگذاري مثبتي بـر هـدف مـسأله دارنـد، بـزرگ            

هايي كه جنبة منفي دارند، كمترين مقدار هر شاخص است؛ يعني بـراي يـافتن                 شاخص
آل مثبت، بايد بيشترين مقدار هر شاخص انتخاب شـود و بـراي يـافتن                 هاي ايده   جواب
فرم رياضي اين عمل بـه      . ين طريق عمل شود   آل منفي، درست عكس ا      هاي ايده   جواب

  :شكل روابط زير است
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در ايـن مرحلـه، هـر        ):-A(آل منفـي      و ايـده  ) *A(آل مثبت      محاسبة ميزان فاصله از ايده     ـ5
 ـ  بـه ) آل ضدِايده(آل مثبت و منفي    هاي ايده   حل  راهگزينه فاصله از     ا اسـتفاده از  ترتيـب، ب

  :شود روابط زير محاسبه مي
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هـا بـه    ميزان نزديكي نسبي هر يك از گزينه      : آل   ايده حل  راهبه  . Si محاسبة نزديكي نسبي     ـ6
  :توان به اين روش محاسبه كرد آل مثبت را مي ايده

*
ii

i*
i

SS

S
C


 


  

*مقاديرها براساس     ينهبندي گز    رتبه ـ7
iC : ميزان عددي*

iC 1 بين *
iC   در .  در نوسان است

*1اين جهت، 
iC . ونشان دهندة بيشترين رتبه*

iC نشان دهندة كمترين رتبه است .  
، روشي منعطف و قوي و ساده اسـت    )AHP(مراتبي    ل سلسله فرايند تحلي « :AHP روش

  هـا را    گيري متضاد، انتخاب بين گزينه      گيري در شرايطي كه معيارهاي تصميم       و براي تصميم  
بـار در     اين روش را نخستين   ). 2006 1برتوليني،( »شود  سازد، استفاده مي     مي  با مشكل مواجه  

وي . هـاي چنـدمعياره پيـشنهاد كـرد        گيري  م، توماس ال ساعتي، براي بيان تصمي      1980سال  
هاي پيچيده است؛ بنـابراين       گيري  مراتبي، فنّي براي تصميم     معتقد است فرايند تحليل سلسله    

AHPرا براي رفع مشكلات انتخاب  هاي مناسب كند تا يكي از گزينه ريز كمك مي  به برنامه 
  ).2008 2ساعتي،(كند 
گيـري    بندي عناصـر تـصميم      ا شناسايي و اولويت   ب) AHP(مراتبي    فرايند تحليل سلسله  «

هـاي احتمـالي      هـا و گزينـه      ها، معيارها يا مشخـصه      اين عناصر شامل هدف   . شود  شروع مي 
بنابراين نخـستين قـدم     «. )1993 3باون،(» شوند  كار گرفته مي    بندي به   شود كه در اولويت     مي

اتبي از موضوع بررسـي شـده       مر  مراتبي، ايجاد نوعي ساختار سلسله      در فرايند تحليل سلسله   
زبردست، (» شود  ها نشان داده مي     ها و ارتباط بين آن      است كه در آن، اهداف، معيارها، گزينه      

هـا،    معيارهـا و گزينـه      مراتبي شامل هدف، معيارها، زيـر       بعد از تعيين سطوح سلسله    ). 1380
ا نـسبت بـه     ه  مقايسة زوجي بين مجموعة معيارها براي تعيين ضريب اهميت هر يك از آن            

هنگام تعيـين ضـريب اهميـت معيارهـا، تجزيـه و تحليـل سـازگاري          . شود  هدف انجام مي  
ساعتي معتقد است هنگام مقايـسة زوجـي معيارهـا، اگـر            «. گيرد  ها نيز صورت مي     قضاوت

                                                           
1- Bertolini    2- Saaty    3- Bowen 
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»  باشـد، ضــرايب اهميــت تعيـين شــده مناســب اســت  1/0شـاخص ناســازگاري كمتــر از  
  ).1388خورشيددوست و عالي، (

هـاي    مراتبي، امكان بررسـي سـازگاري در قـضاوت          هاي فرايند تحليل سلسله      مزيت يكي از 
سازوكاري كه ايـن مـدل   . هاست ها و زيرشاخص   انجام شده براي تعيين ضريب اهميت شاخص      

ميـزان  «بـه نـام     گيرد، محاسـبة ضـريبي        ها در نظر مي     براي بررسي ميزان ناسازگاري در قضاوت     
 حاصـل   3»شـاخص تـصادفي بـودن     « به   2»شاخص ناسازگاري « است كه از تقسيم      1»ناسازگاري

ها مورد قبول است و   باشد، سازگاري در قضاوت  1/0تر از     چنانچه اين ضريب كوچك   «. شود  مي
هـاي   شـاخص ). 1380زبردست، (»  تجديدنظر شودها صورت، لازم است در قضاوت  در غير اين  

  .توان استخراج كرد ير ميها و از جدول ز تصادفي بودن را با توجه به تعداد شاخص
  )R.L( شاخص تصادفي بودن -3جدول 

n  2  3  4  5  6  7  8  9  10  
R.I 0/0 58/0  9/0  12/1  1/1  32/1  41/1  45/1  49/1  
  

هاي انجام گرفته بـراي تعـين         در مطالعة حاضر، حاصل بررسي نرخ سازگاري قضاوت       
زگاري در   محاسـبه شـد كـه حـاكي از آن اسـت كـه سـا                001/0ها برابـر بـا        وزن شاخص 

 . ها رعايت شده است قضاوت

شود تا مـشاهدات      اي سعي مي    در روش تجزيه و تحليل خوشه     « :اي  روش تحليل خوشه  
گروه به يكـديگر شـبيه و بـا           اي كه مشاهدات هم     گونه  هاي متجانس تقسيم شود؛ به      به گروه 

بنـدي    طبقـه تـوان در   روش مي   از اين   . ها كمترين تشابه را داشته باشد       مشاهدات ساير گروه  
اكبري و (» ه كردگيري چندشاخصه استفاد هاي مسائل تصميم ها يا حتي شاخص كردن گزينه

اي وجود دارد كه از جمله        هاي بسياري براي استفاده از تحليل خوشه        شيوه). 1387زاهدي،  
در اين پژوهش، از    . بندي اشاره كرد    توان به روش طبقاتي و روش تقسيم        ها مي   ترين آن   مهم

  .مراتبي استفاده شد اي سلسله تحليل خوشهروش 

                                                           
1- inconsistency ratio (IR)   2- inconsistency index (II)  3- random index (RI) 
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بستگي، ابزاري آمـاري بـراي تعيـين نـوع و درجـة               تحليل هم « :بستگي اسپيرمن   ضريب هم 
ها كم و فـرض نرمـال    كه تعداد داده درصورتي. رابطة يك متغير كمي با متغير كمي ديگر است 

شود كـه مبتنـي بـر مقـادير      يبستگي اسپيرمن استفاده م ها معقول نباشد، از ضريب هم   بودن آن 
  ).1389مؤمني و فعال قيومي، (» شود ها محاسبه مي اصلي داده نبوده و براساس رتبة داده

اين شاخص، روشي است كه براي تعيين درجـة توسـعه يـافتگي منـاطق و                 :Zشاخص  
توان درجـة توسـعه يـافتگي منـاطق را            براساس اين شاخص، مي   . رود  كار مي   به... نواحي و 
 بيشتر باشد، نشان دهنـدة درجـة توسـعه          Zهرچه مقدار   . بندي كرد   ها را رتبه    و آن مشخص  

  ).1385نيا و موسوي،  حكمت(يافتگي آن منطقه است 
  

  معرفي منطقة محل مطالعه
. استان آذربايجان غربي در شمال غربي كشور واقع شده و مركز آن شهر اروميـه اسـت                

هـاي آذربايجـان و ارمنـستان، از شـرق بـا             اين استان از شمال و شمال شرق بـا جمهـوري          
هاي آذربايجان شرقي و زنجان، از جنوب با استان كردستان و از غرب با كـشورهاي                  استان

كيلـومتر مربـع     660/43با احتساب درياچة اروميه در حـدود        . عراق و تركيه همسايه است    
 135ن  ايـن اسـتا   . دهـد    درصد از مساحت كل كـشور را تـشكيل مـي           25/2وسعت دارد و    

 كيلومتر مرز خاكي بـا كـشور        200هاي آذربايجان و ارمنستان،       كيلومتر مرز آبي با جمهوري    
 كيلومتر مرز خاكي با كشور تركيـه دارد و از ايـن نظـر، موقعيـت جغرافيـايي                   488عراق و   

دهستان تشكيل   109شهر و    36 بخش،   36 شهرستان،   14آذربايجان غربي از    . حساسي دارد 
.  نفـر بـوده اسـت   459هـزار و   873ميليـون و  2، جمعيت استان 1385ال  شده و در آبان س    

ايـن اسـتان بـه      ). 1385غربي،   .نتايج تفصيلي سرشماري عمومي نفوس و مسكن استان آ        (
هاي زاگـرس كـه در جهـت          كوه. وهوايي كوهستاني دارد    علت وجود ارتفاعات متعدد، آب    

هـاي مرطـوب اقيـانوس        مل جريـان  شمال غرب به جنوب شرق امتداد دارند، مانع ورود كا         
  .شوند اطلس و درياي مديترانه به اين استان مي
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 هاي استان  موقعيت استان آذربايجان غربي در سطح كشور و موقعيت هر يك از شهرستان-1شكل 

  
  ها يافته

به منظور بررسي نحوة پراكنش و توزيع امكانات و خدمات بهداشتي درماني موجود در   
بستگي و تناسب و مطلوبيت رتبة جمعيتي هـر شهرسـتان بـا      ين ميزان هم  سطح استان و تعي   

بـستگي اسـپيرمن    هـاي بهداشـتي درمـاني آن از ضـريب هـم      رتبة شاخص تركيبي شاخص 
 شاخص تركيبـي توسـعة هـر        Z-scor، ابتدا به كمك روش      بدين منظور . استفاده شده است  

ميـزان تناسـب و    پيرمنبـستگي اس ـ  شهرستان محاسبه و سـپس بـا اسـتفاده از ضـريب هـم      
. ها مقايـسه شـد      بستگي رتبة شاخص تركيبي بهداشتي درماني با رتبة جمعيتي شهرستان           هم

هرچـه  . روش عددي بين صـفر و يـك خواهـد بـود             شود نتيجة حاصل از اين        يادآوري مي 
شد، توزيع مطلوب بوده و رتبة خدماتي متناسب بـا            تر با   نتيجة به دست آمده به يك نزديك      
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برعكس هرچه به صفر نزديك باشد، نـشان دهنـدة          . شهرستان خواهد بود    جمعيتي هر   رتبة  
نتايج حاصـل از ايـن مقايـسه بيـانگر وجـود            . نامتناسبي و پراكنش نامطلوب خدمات است     

هـاي    بين نياز جمعيتي و وضعيت برخورداري از شاخص       ) 385/0(بستگي كم     تناسب و هم  
ناعادلانة امكانات و خـدمات بهداشـتي درمـاني در          بهداشتي و درنتيجه، توزيع نامتناسب و       

در اين بين، اختلاف بين رتبـة جمعيتـي و رتبـة خـدماتي      . هاي استان است    سطح شهرستان 
  . هاست هاي خوي، تكاب، نقده، بوكان و مهاباد بيشتر از ساير شهرستان شهرستان

هاي  هاي بهداشتي شهرستان بستگي بين رتبة جمعيتي و رتبة برخورداري از شاخص  هممقدار -2جدول 
  استان آذربايجان غربي

Correlations  p z 
Correlation Coefficient 000/1  385/0 

Sig. (2-tailed) 0  175/0 p 

N 14 14 

Correlation Coefficient 385/0 000/1 

Sig. (2-tailed) 175/0 0 

Spearman’s rho 

z 

N 14 14 
  

  
 هاي استان آذربايجان غربي سة رتبة جمعيتي با رتبة برخورداري از خدمات بهداشتي شهرستان نمودار مقاي-2شكل 
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هـاي   تر و تعيـين رتبـة هـر شهرسـتان و تعيـين الويـت        به منظور بررسي و تحليل دقيق   
گيري چندشاخصه تاپسيس     ، از روش تصميم   بهداشتي درماني هاي    توسعه، از لحاظ شاخص   

هـا    گيري چندشاخصه، گوناگون بوده و هر يك ويژگي          تصميم هاي  شيوه. استفاده شده است  
هـا    بندي عوامـل از آن      هايي كه براي رتبه     يكي از شيوه  . و شرايط كاربرد خاص خود را دارد      

نتـايج  .  اسـت  1)تاپسيس(آل     ايده حل  راهبندي براساس تشابه به       شود، روش رتبه    استفاده مي 
شهرستان اروميه با مجموع امتياز توسعه برابر       دهد    ها به روش تاپسيس نشان مي       تحليل داده 

تـرين شهرسـتان و شهرسـتان          داراي رتبـة نخـست برخـورداري و توسـعه يافتـه            659/0با  
تـرين شهرسـتان اسـتان آذربايجـان غربـي از نظـر                محروم 182/0پيرانشهر با مجموع امتياز     

ه نـشان   همچنـين، نتـايج بـه دسـت آمـد         . هاي بهداشتي درماني بررسي شده است       شاخص
دژ، مهابـاد، مـاكو، تكـاب، نقـده، چالـدران، سـلماس،               هـاي شـاهين     دهد كه شهرسـتان     مي

هـاي دوم تـا سـيزدهم         ترتيـب، در رتبـه      مياندوآب، سردشت، خـوي، اشـنويه و بوكـان بـه          
بـه  ) تاپـسيس (براساس امتيازات توسعه    . هاي بحث شده قرار دارند      برخورداري از شاخص  

هاي اسـتان در سـه       مراتبي، شهرستان   اي سلسله    تحليل خوشه  دست آمده با استفاده از روش     
و بـه دور از توسـعه       ) در حـال توسـعه    (برخوردار    ، نيمه )توسعه يافته (گروه كلي برخوردار    

بنـدي، شهرسـتان اروميـه بـه تنهـايي در خوشـة               در اين سـطح   . بندي شدند   طبقه) محروم(
دژ، مهابـاد، مـاكو،       هاي شـاهين    ان، شهرست )توسعه يافته (هاي بهداشتي     برخوردار از شاخص  

ها در طبقة محروم يا       و بقية شهرستان  ) برخوردار  نيمه(تكاب، نقده در گروه در حال توسعه        
  .گيرند به دور از توسعه جاي مي

                                                           
1- techniqu for order preference by similarity to ideal solution 
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  بهداشتي درمانيهاي  ها براساس سطح توسعة شاخص  امتيازات و رتبة گزينه-3جدول 
امتياز توسعه رتبة توسعه سطح توسعه آل ده ايله از حل ضدفاص آل فاصله از حل ايده  شهرستان
 اروميه 072/0 140/0 659/0 1 برخوردار

 دژ شاهين 095/0 074/0 438/0 2

 مهاباد 094/0 071/0 431/0 3

 ماكو 099/0 066/0 398/0 4

 تكاب 102/0 061/0 375/0 5

برخوردار نيمه

 نقده 0103/0 061/0 374/0 6

 چالدران 136/0 072/0 346/0 7

 سلماس 107/0 053/0 332/0 8

 مياندوآب 108/0 052/0 325/0 9

 سردشت 120/0 057/0 321/0 10

 خوي 115/0 047/0 291/0 11

 اشنويه 141/0 042/0 227/0 12

 بوكان 131/0 031/0 193/0 13

 محروم

 پيرانشهر 134/0 031/0 183/0 14

 
 بهداشتي درمانيهاي  غربي با توجه به توسعة شاخص  استان آذربايجانهاي بندي شهرستان رتبه. 3شكل 
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  بهداشتي درمانيهاي  غربي با توجه به توسعة شاخص هاي استان آذربايجان بندي شهرستان  سطح-4شكل 

  
  بحث

هاي مهم افزايش     دسترسي مطلوب مردم به امكانات و خدمات بهداشتي درماني از شاخص          
همچنـين بهبـود وضـعيت      . آيد  حساب مي    توسعه در جوامع انساني به     كيفيت زندگي و پايداري   

هـاي ارتقـا و توسـعة انـساني           اي يكي از دلايل و نشانه       سلامتي شهروندان در هر شهر يا منطقه      
در قانون اساسي جمهوري اسلامي ايران نيز تـأمين سـلامتي، يكـي از حقـوق                . رود  شمار مي   به

است كه تمهيدات لازم را براي بهداشت شـهروندان         اساسي ملت شناخته شده و دولت موظف        
ريزي توسعه و با توجه بـه   اي در برنامه با آگاهي از اهميت مطالعات سطح ناحيه . به وجود آورد  
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هاي بهداشتي و درماني براي دستيابي به توسـعة پايـدار، در              اهميت و ضرورت توسعة شاخص    
هاي اسـتان آذربايجـان    سطح شهرستانهاي بهداشتي و درماني در     اين پژوهش، توسعة شاخص   

  . ريزي و تحليل و ارزيابي شد هاي كمي، برنامه غربي با استفاده از روش
بستگي ميـان رتبـة جمعيتـي و رتبـة برخـورداري از امكانـات و          نتيجة آزمون رابطة هم   

هاي استان آذربايجان غربي نشان داد كه هرچند بين اين            خدمات بهداشتي درماني شهرستان   
بستگي چنـدان زيـاد و قـوي          بستگي مثبت و مستقيم وجود دارد، ميزان اين هم           رتبه، هم  دو

دهد گسترش و توزيع امكانـات بهداشـتي          بستگي ضعيف نشان مي     اين هم ). 385/0(نيست  
درماني در استان آذربايجان غربي چندان با نياز جمعيتي نواحي مختلف آن هماهنگ نبـوده               

تي از نيازهاي اساسي هر جامعة سـالم اسـت و مـستقيماً بـا               ازآنجاكه خدمات بهداش  . است
سلامتي مردم رابطـه دارد، شايـسته اسـت در گـسترش و توسـعة ايـن امكانـات توجـه و                      

هـاي جمعيتـي      تري انجام بگيرد و توزيع اين خدمات متناسـب بـا نيـاز              ريزي مناسب   برنامه
  . نواحي مختلف صورت پذيرد

هاي ارزيـابي شـده       امتياز نهايي هر يك از گزينه     در روش تحليل چندشاخصة تاپسيس،      
هاي تحليل شده جنبة مثبت داشته باشند، هرچـه           اگر شاخص . عددي بين صفر و يك است     

تر باشد، نشان از برخورداري و توسعة مطلوب آن گزينه       ها به يك نزديك     امتياز نهايي گزينه  
نتـايج  . ر در آن زمينـه اسـت  تر باشد، نشان از وجود فق برعكس هرچه به صفر نزديك . دارد

هاي بررسي شـده بـه        هاي استان از شاخص     ارزيابي ميزان برخورداري هر يك از شهرستان      
سياسي اسـتان كـه بـا امتيـاز      عنوان مركز اداري غير از اروميه، به روش تاپسيس نشان داد كه   

هـاي    هرسـتان مند است، ساير ش     بهرهاين باره    از برخورداري نسبي در      659/0توسعة برابر با    
استان از كمبود و فقر امكانات بهداشتي در رنج بـوده و نـوعي محروميـت كلـي در زمينـة                     

هاي بهداشتي و سلامت بر استان حاكم است؛ زيرا غير از شهرستان              برخورداري از شاخص  
 يعنـي حـد     0,5هاي استان كمتر از       اروميه، امتياز توسعة به دست آمده براي ساير شهرستان        

هـايي همچـون      ، شدت اين محروميت در شهرسـتان      اين ميان در  . رداري است متوسط برخو 
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پيرانشهر، بوكان، اشنويه و خوي بيشتر بوده و مردمان اين نـواحي بـه امكانـات بهداشـتي،                  
كـه در   درصـورتي . توسعة انساني، دسترسـي چنـداني ندارنـد    يعني يكي از نيازهاي اساسي  

عه به خـدمات بهداشـتي و درمـاني، حتـي در            حالت مطلوب، بايد دسترسي همة افراد جام      
  . ترين مناطق كشور ميسر باشد ترين و محروم دورافتاده

هـا    گرچه درست است كه بعضي خدمات، ماهيت ويژه و تخصصي دارنـد و ايجـاد آن               
هـا و امكانـات بررسـي شـده در            فقط در شهرهاي بزرگ مقدور و ميـسر اسـت، شـاخص           

ساسي و اولية بهداشتي درمـاني جوامـع انـساني بـوده و      پژوهش حاضر، تقريباً از نيازهاي ا     
رود حداقل در سطح شهرستان دسترسي و برخورداري مطلوب از ايـن امكانـات                انتظار مي 

هـا،    مراتبـي در سـكونتگاه      صـورت سلـسله     از طرفي، ارائة خدمات سطح بالا به      . تأمين شود 
ت خاصـي ضـرورت   سبب خواهد شد تا در مواقع اضطراري كه دسترسي سريع بـه خـدما     

  .ها در كمترين زمان ممكن شود كند، برخورداري از آن پيدا مي
هاي   گيري  ها و تصميم    ريزي  ها و برنامه    گذاري  توجهي و مطالعة ناكافي دربارة سياست       بي
اي، عواملي بسيار مهم در توزيع نـامطلوب و نـابرابر خـدمات توسـعه، از                 اي و لحظه    سليقه

هـا    ني بوده و معمولاً اين عوامل به تمركز خدمات و فعاليت          جمله خدمات بهداشتي و درما    
شـوند كـه      سياسي و اقتصادي منجر شـده و موجـب مـي            در شهرهاي بزرگ و مراكز اداري     

هاي ديگر    ها قرار دارند، با شهرستان      گونه مراكز شهري در آن      هايي كه اين    اختلاف شهرستان 
انـات بهداشـتي، توجـه بـه كـاهش          بنـابراين در كنـار توسـعه و گـسترش امك          . بيشتر شود 
. هاي اسـتان نيـز لازم اسـت         هاي خدمات بهداشتي و درماني شهرستان       ها و تفاوت    اختلاف

ريـزي و     براي برآورده شـدن ايـن هـدف، بـازنگري در كميـت و كيفيـت و رونـد برنامـه                    
همچنـين  . ناپـذير اسـت   گذاري در بخش بهداشت و درمان استان ضرورتي اجتنـاب     سرمايه
هاي جمعيتي نـواحي مختلـف اسـتان و ارائـة             ادن اقداماتي همچون توجه به آستانه     انجام د 

هـا    بنـدي خـدمات و ارائـة آن         خدمات با توجه به توان و نياز جمعيتي اين نـواحي، سـطح            
بخـشي،    هاي لازم براي پيشگيري و درمان و توان         مراتبي و تدوين پروتكل     صورت سلسله   به

 .ها مؤثر خواهد بود ريها و جبران نابراب در رفع كاستي
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گيري  بندي و تصميم هاي رتبه كاربرد روش، )1387. (و زاهـدي، ك . اكبري، ن  -
  . هاي كشور ها و دهياري ، تهران، سازمان شهرداري1، چچندشاخصه

گيـري چندشاخـصه در       هـاي تـصميم     كاربرد روش ،  )1389. ( پورطاهري، م  -
 . ، تهران، سمت1، چجغرافيا

ــوايي، م - ــاهيوند. تق ــاني در   )1389. (ي، او ش ــتي و درم ــدمات بهداش ــراكنش خ ، پ
  .54 تا 33): 39 (10، سالفصلنامة علمي پژوهشي رفاه اجتماعيهاي ايران،  شهرستان

ــدرحمتي، . تقــوايي، م - هــاي توســعة فرهنگــي  ، تحليــل شــاخص)1385(و قائ
  .132 تا 117): 7(، اي فصلنامة جغرافيا و توسعة ناحيههاي كشور،  استان

  . ، تهران، سمت1، چاي ريزي ناحيه برنامه، )1380. (دلير، ك دهزا حسين -
، دستاورد مصوبات دولت نهـم در هرمزگـان در بخـش            )1387. (نژاد، ر   حقيقت -

  .(http://health.kish.ir)بهداشت و درمان، 
كاربرد مدل در جغرافيـا بـا تأكيـد بـر     ، )1385. (و موسوي، م. نيا، ح   حكمت -

  .، يزد، علم نوين1 ، چاي ي شهري و ناحيهزير برنامه
، بررسي و تحليل رونـد تغييـرات سـطوح    )1383. (و موسوي، م. نيا، ح  حكمت -

فصلنامة علمي پژوهشي جغرافيا    اي در استان يزد،       هاي ناحيه   توسعه و نابرابري  
  . 112 تا 101، و توسعه

هاي سـيماي سـلامت در        ، شاخص )1388(و ديگران،   . و نجفي، ف  . خسروي، ا  -
لامي ايران، دانشگاه علـوم پزشـكي و خـدمات بهداشـتي درمـاني              جمهوري اس 

  .كرمانشاه، مركز تحقيقات سلامت
ي مراتب ، استفاده از فرايند تحليل سلسله     )1388. (و عادلي، ز  . خورشيددوست، ع  -

مجلــة ، )مطالعــة مــوردي شــهر بنــاب(بــراي يــافتن مكــان بهينــة دفــن زبالــه 
 .32 تا 27): 50 (35، سال شناسي محيط

ريزي استانداري اسـتان آذربايجـان غربـي،          ر آمار و اطلاعات معاونت برنامه     دفت -
 استان  1385نتايج تفضيلي سرشماري عمومي نفوس و مسكن سال         ،  )1389(

  ).http: //www.ostan-ag.gov.ir(، آذربايجان غربي
، )1389(ريزي استانداري استان آذربايجـان غربـي،          دفتر آمار و اطلاعات معاونت برنامه      -

  ).http: //www.ostan-ag.gov.ir(،  استان آذربايجان غربي1387سالنامة آماري سال 
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، ارائـة الگـوي توسـعة منـابع         )1386. (و پهلوان، پ  . و طبيبي، ج  . دلگشايي، ب  -
 دانـشكدة پزشـكي    پژوهـشي مجلـة   انساني در بخش بهداشت و درمان ايران،        

 ).4 (31ة، دوردانشگاه علوم پزشكي و خدمات درماني شهيد بهشتي

بندي پايـداري توسـعة       ، سطح )1386. (و آقاياري مير، م   . الدين افتخاري، ع    ركن -
): 61(،  هـاي جغرافيـايي     فصلنامة پژوهش روستايي؛ مطالعة موردي بخش مير،      

  .44 تا 31
ــل، م - ــدي اص ــاعي ، )1381( .زاه ــاه اجتم ــاني رف ــشگاه 1، چمب ــران، دان ، ته

  .طباطبايي علامه
ريزي شـهري     مراتبي در برنامه    رد فرايند تحليل سلسله   ، كارب )1380. (زبردست، ا  -

  .22 تا 13): 10(، مجلة هنرهاي زيبااي،  و منطقه
هـاي    دهي ساختار فضايي شـاخص      تحليل و سازمان  ،  )1378. (آبادي، ع   زنگي -

، رسالة دكتـري رشـتة    هزار نفر جمعيت100توسعة شهري در شهرهاي بالاي  
  .اه اصفهانريزي شهري، دانشگ جغرافيا و برنامه

، 1، چاي ريزي منطقه هاي برنامه ها و مدل ها، نظريه  مكتب،  )1383. (زيـاري، ك   -
  . يزد، دانشگاه يزد

اولـين گـزارش توسـعة انـساني جمهـوري          ،  )1378(سازمان برنامه و بوجه،      -
  . ، تهران، مركز مدارك اقتصادي و اجتماعياسلامي ايران

ــري، ع - ــايه مي ــورش، . س ــه)1380(و ك ــدي  ، رتب ــان  بن وضــعيت بهداشــت و درم
هـاي    هاي ايلام با استفاده از تكنيك تاكـسونومي عـددي و تحليـل مؤلفـه                شهرستان

  .35 تا 30): 30 و 29 (9 و 8، سال مجلة علمي دانشگاه علوم پزشكي ايلاماصلي،  
، 5، چ هـاي جغرافيـايي     جغرافيـاي كـاربردي و مكتـب      ،  )1385. (شكويي، ح  -

  . مشهد، آستان قدس رضوي
هـاي توسـعة سـلامت       بنـدي شـاخص     ، سـطح  )1390(بيگلـو،     و شيخ . اضرابي،   -

 107): 42 (11اجتمـاعي، سـال     فصلنامة علمي پژوهشي رفاه     هاي ايران،     استان
  .128 تا

، تهـران، انتـشارات     3 ، چ ريزي  توسعة اقتصادي و برنامه   ،  )1380. (طـاهري، ش   -
  . هواي تازه
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هاي گسسته و پيوسـتة       لمقايسة مد ،  )1388. (و رضاعلي، م  . فرجي سبكبار، ح   -
 ). مكانيابي محل:مطالعه موردي(مكاني 

، مطالعـة تطبيقـي برخـورداري       )1388. (و عنبـري، ز   . و سـالاريان، آ   . كريمي، ا  -
عادلانه از خدمات بهداشتي و درماني در چند كشور توسعه يافته و ارائة الگوي              

  ).49 (12، سال مجلة دانشگاه علوم پزشكي اراكمناسب ايران، 
، Spssهاي آماري بـا اسـتفاده از          تحليل،  )1389. ( قيومي، ع   و فعال . مني، م مؤ -

  . ، تهران، مؤلف1 چ
سند ملي توسـعة بخـش      ،  )1383(وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي،        -

، اجتمـاعي و فرهنگـي      اقتـصادي بهداشت و درمان در برنامة چهارم توسعة        
  .، تهران، معاونت هماهنگي و دبير مجامعكشور

ــ - ــدي، ج. رابي، اض ــشاني. و محم ــسب، ح و رخ ــضايي  )1386. (ن ــل ف ، تحلي
فصلنامة علمي پژوهشي رفـاه     هاي توسعة خدمات بهداشت و درمان،         شاخص
 .234 تا 213):27 (7، سال اجتماعي

هـاي جغرافيـاي      فـصلنامة پـژوهش   واحدهاي توليد روستايي بخـش طرقبـه،         -
  .83 تا 69): 67(، انساني
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