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 چکیده

و دامپزشکی( که در  های بهداشت و سلامت در سه بخش )بهداشتی، درمانیهدف پژوهش حاضر سنجش و تحلیل شاخص

می باشد. روش تحقیق مورد نظر از لحاظ هدف کاربردی و از  ،نقش مهمی دارند مهاباد سلامت و توسعه روستاهای شهرستان

انجام گرفته  GISو  TOPSISتحلیلی است. تجزیه و تحلیل یافته های پژوهش از طریق نرم افزارهای  _نظر روش توصیفی

های مورد مطالعه در مدل تاپسیس دهی شاخصلازم به توضیح بوده که جهت وزنفاده شده است. است 1395و از داده های سال 

های مورد مطالعه از از روش آنتروپی شانون استفاده شده است. همچنین، در این مطالعه جهت بررسی توزیع فضایی شاخص

های شهرستان بندی دهستاندر زمینه اولویتمدل تاپسیس نتایج  آماره موران محلی و رگرسیون فضایی استفاده شده است.

های منگور شرقی، کانی بازار، آختاچی غربی، مکریان غربی و مهاباد براساس شاخصهای بهداشتی نشان داد به ترتیب دهستان

بی هستند. های منگور شرقی و کانی بازار دارای جایگاه مناستر قرار دارند. به عبارتی دهستانمکریان شرقی در جایگاهی مناسب

های که به لحاظ شاخص سکونتگاههمچنین، نتایج تحلیل فضایی وضعیت سکونتگاه های روستایی شهرستان مهاباد  نشان داد، 

داری های مکریان شمالی و آختاچی غربی به صورت معنیای )تکدانه( با وضعیت کم در دهستانبهداشت در وضعیت ناخوشه

 137اند. لازم به ذکر است که از بین ها در بخش شمال شرقی و شرق شهرستان واقع شدهقابل مشاهده هستند که این دهستان

( مثبت یا منفی Iدار )با روستا از نظر پراکندگی با شاخص بهداشتی دارای وضعیتی معنی 22روستای شهرستان مهاباد فقط 

 د.( هستنمثبت یا منفی Iداری )با روستا فاقد این معنی 115باشند و بقیه می

 .روستایی هایسکونتگاه، نیسرزم شیمهاباد، آما ،ییفضا لیبهداشت و سلامت، تحل واژه گان کلیدی:

 

 

 

 

                                                           
مقاله حاضر مستخرج از پایان نامه سرکار خانم خدیجه فغانی با عنوان تحلیل فضایی الگوی توزیع شاخص های بهداشت و سلامت در مناطق  1

رضا جمشیدی در آقای دکتر علی، که به راهنمایی جناب آقای دکتر میرنجف موسوی و جناب مایش سرزمینآروستایی شهرستان مهاباد با رویکرد 

 دانشگاه ارومیه انجام شده است.
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 مقدمه

خصوصا در سطح مهای عمـدة اقتـصادی، اجتماعی، فرهنگی، بهداشتی و... در سطوح مختلف، بررسی شاخص

نیازمنـد اعِمـال ملاحظـات خـاص در سـطح مناسب برای تعیین جایگاه نواحی اسـت و هـم ای گزینهای، ناحیه

که سلامت جهت  ازآن(. 1385نیا و موسوی، )حکمت ای استناحیه ای و تعیین شرایط سازگاری و انطباق ملی ناحیه

شود، میزان توسـعه یـافتگی کشورها و مناطق محسوب میاصلی هـا یکـی از معیارهـای روح و جسم انـسان

بهینة آنها در سطح کـشورها و منـاطق و نـواحی، ارزش و اهمیـت پراکنش این خدمات و  برخورداری یا دسترسی به

 ، اجتماعی و اقتصادیلوژیکیاکولامت سهای پایه به (. اهمیت دادن 1395)محمدی و همکاران، فراوانـی دارد

لایه بین هماهنگی  کهکند پیدا میتحقق زمانی مت روستایی لاتوسعة پایدار است. سمهم های معیارروستاییان یکی از 

یابی به اهداف توسعة ت دس طشر آن پیشبهبود مت و لاسوجود داشته باشد. کی، اقتصادی و اجتماعی ژیاکولو های

روستای سالم دیدگاه المللی و ملی قرار گرفته است. های بینپایدار است که در چند سال اخیر مورد توجه سازمان

مت در نواحی روستایی و مناطق لایابی به همین هدف مطرح شد. س ستای دستسازمان بهداشت جهانی نیز در را

لم و بسترهای اسطی محینیازمند آن رسیدن به توسعة پایدار روستایی بوده و  طشر عشایری، پدیدة پیچیده و پیش

مت و عوامل تأثیرگذار بر آن لااخت ماهیت و ابعاد سناست. ش محیطی مناسب اجتماعی، اقتصادی، فرهنگی و زیست

 آن در نواحی روستایی از طرف دیگر، ضرورت و اهمیت بسیار زیادی دارد و میبهبود از یک طرف و اقدام برای 

ای تز نظر سازمان بهداشت جهانی، اهداف روس(. ا1394ایفا کند )دهقانی،  تواند نقش مهمی در پایداری این نواحی

زیست بوم پایدار روستایی، امکان استفاده  ، داشتنالات بیکالبدی تمیز و امن با کیف یطاند از: داشتن محیسالم عبارت

حمایت دوجانبه از سوی مردم و دولت، ایجاد مشارکت  او نیرومند بپایداراز تمام منابع برای مردم، داشتن جامعة بجا 

و زنده ، نوآور، پویاداشتن اقتصاد مت و رفاه، تأمین نیازهای اساسی، لابه زندگی، س طهمگانی در تصمیمات مربو

فرهنگی، وجود حداقل راث میا بباط ؛ دسترسی به تجارب و منابع در سطح وسیع برای همه، تشویق جامعه به ارتنوعمت

-حلمحیطی نزد مردم، شناسایی راه ل زیستائسطح مناسب از بهداشت عمومی، درک و فهم از بهداشت محلی و مس

دم و مشارکت فعال مر طاساس محی رساکنان، ارتقای هماهنگی اجتماعی ب طمحلی توس تکلاهای بومی برای رفع مش

ریزی ارتقای سطح سـلامت شناخت ماهیت و ابعاد سلامت و عوامل تأثیرگذار بر آن برای برنامه(. 2002)هوارد، 

ایـن نواحی داشته  در توسـعة پایـداراساسی نواحی روستایی ضرورت و اهمیت بسیار زیادی دارد و میتواند نقش 

ی باشد اصلاحات بهداشتی و اصلاحات در حوزة سلامت عمومی به عنوان پـیش شـرط رشد اقتصادی اهمیت زیاد

 (.1391دارد )افراخته و افکار، 

بر اساس  است مربع لومتریک 2592 این شهرستان مساحت در جنوب استان آذربایجان غربی قرار دارد. شهرستان مهاباد

نفر در روستا  67،707نفردر شهر و 168،393دارد که از این مقدار تینفر جمع 236،849 (،1395)سال  یسرشمار
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. مهاباد باشدیسکنه م یروستا دارا 224 یداراو  فانیو خل یدو بخش، مرکز زندگی می کنند. این شهرستان دارای

)مرکز  جذاب است اریتدل و چهار فصل بسنسبتا مع یها سرد و تابستان یهابا زمستان یکوهستان یآب و هوا یدارا

های بهداشت هدف اصلی مطالعه حاضر تحلیل فضایی الگوی توزیع شاخص رو این (. از1395آمار ایران، سرشماری، 

و سلامت در مناطق روستایی شهرستان مهاباد با رویکرد آمایش سرزمین بوده که در طول تحقیق سعی خواهد شد که 

های بهداشت و سلامت در مناطق روستایی شهرستان تحلیل فضایی الگوی توزیع شاخص» سوال اصلی مطالعه یعنی

 پاسخ دهد.« مهاباد با رویکرد آمایش سرزمین چگونه است؟

 

 مبانی نظری

جمعیتی، سرمایه و منابع طبیعی و محیطی در یک رکن اصلی که سه ترتیبی ترین و پایدارترین  نهلاترین، عادبهبه 

از علوم ترکیبی ، آمایش سرزمین واقعدر  .گویندمی آورند، برنامه آمایش سرزمینبه وجود می منطقه یا سرزمین

پراکنش ریزی آمایش سرزمین هدف اساسی از مدیریت و برنامهکه  شناسی استمدیریت و اقتصاد، جغرافیا و جامعه

و حال های  ت و دگرگونیولابه تحهای آشکار و نهان با توجه  های اقتصادی، اجتماعی، جمعیتی و ظرفیتفعالیت

نقش و اشکار ساختن برداری بهینه از امکانات آن و همچنین  بهرهنیل مدت و به دیدگاهی بلند نیازهاست که با 

است. براساس دیگر  مناطقسایر هماهنگ با  طور های آن به ها و قابلیتظرفیت هر منطقه براساس مهم مسئولیت 

های  ریزیرود و همچنین برنامه هر منطقه به شمار میمند نظام روندهای طبیعی و و مسئولیت که حاصل هدف این 

در  .(114: 1397درآید )آقاباررودباری و همکاران، اجرا به تواند در مناطق گوناگون ی توسعه ملی میای، برنامهمنطقه

کل توسعه، فرآیندی کامل از فعالیت های اقتصادی، فرهنگی، اجتماعی و سیاسی است که هدف آن بهبود پی در پی 

رود های مهم آن به شمار میوضعیت زندگی جمعیت است و فعالیت، آزادی، مشارکت و توزیع عادلانه منافع از رکن

ی نیست به دلیل اینکه توسعه جریانی چند بعدی است (. توسعه همان رشد اقتصاد214:  1387)ضرابی و همکاران، 

که در ان تجدید سازمانی و جهت گیری متفاوت کل نظام اقتصادی و اجتماعی را همراه دارد. در مفهومی بهتر می 

(. روش بهبود زندگی انسان به وسیله دانش 3، 2003توان توسعه را رشد همراه با عدالت اجتماعی دانست )هاددر، 

ف  مانند روانشناسی، بهداشت، اقتصاد، محیط زیست و جامعه شناسی مورد بحث و گفت و گو بوده است های مختل

مت فکـری افـراد جامعـه لابـه سـگوناگون و پیشـرفت اقتصـادی و اجتماعـی در جوامـع  بهبود(. 2007)کوستانزا، 

)داوری و  مت جسـم اسـتلاسـی رندهدربرگیخـود  هبـه نوبهم  فکر کردنمت فکر یا درست لاس. وابسـته اسـت

بـه  مت امنیـت بهداشـتیلاهـای سـ سازمان ملـل، از مؤلفه هتوسـع ههای برنام در شـاخص(. 46: 1390همکاران،

ریـزی و یکـی از ابزارهـای سـنجش جایـگاه  های اجرایـی و برنامه ماهیـت سیاسـتارکان بررسی عنـوان یکـی از 

روش دارای « سـلامت»از آن جا کـه (. 266: 1385کرده اند )قاسمی، عه و پیشـرفت بحـث کشـورها در رونـد توسـ
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توسـعة سـلامت یافت که در پنج دستة بحث توان نسبت به  را میگوناگونی های نظریه های است،  ختلفیهای م

رویکرد مددجو محور -4رویکرد آموزشی-3رویکـرد رفتاری  -2رویکـرد درمـانی  -1: هستند بنـدی کلی قابل طبقه

در نظر می گیرند ریزان برای توسعة سلامت  هایی که برنامه ها و برنامه استراتژی ی.محیطـ -رویکرد اجتمـاعی -5

انتخابی دیدگاه از نـوع اکثرا شکل گرفته ، انتخاب می کنندو همچنـین معیارهایی که برای ارزیابی وضعیت سلامت 

مربـوط بـه سـلامت، دیـدگاه متداول و غالب در زمینة توسـعة  متفاوتهای است. با وجود ظهور و تکامل رویکرد

بیماری یا فقدان شرایط  نبود»عبارت است از  <<سلامت>>رویکـرد درمـانی اسـت. در رویکـرد درمـانی،  سـلامت،

ایجـاد بیمـاری  شـرایطجهـت از بـین بـردن سعی در ها و  ، و توسعة سلامت به فرایند مقابله با بیماری«ایجاد بیماری

اسـت کـه نیـاز بـه آنهـا بـه ای  خدمـات بهداشـتی درمانـی بـه گونـه(.  روش 2004)لاوراک،  ق می گردداطـلا

نبود و  هستند ها بـه آن نیازمند ها در تمامـی سـکونتگاه انسـان ههمکل شـود؛ در  نمیاطلاق خاصـی از مـردم قشر

را بیشتری ویـژه در شـهرهای کوچـک، روسـتاها و مناطـق محـروم، پیامدهـای منفـی  یـا کمبـود ایـن خدمـات، به

)ضرابی  هاسـت اسـت کـه متوجـه زندگـی انسان اخوشایندیبـه همـراه خواهـد داشـت که مهمتریـن آنها تأثیـرات ن

غیرقابـل تفکیـک توسـعه در خدمـات بهداشـتی را بایـد بـه عنـوان یکـی از اجـزای  (.105: 1387و شیخ بگلو، 

: 1386پور و همکاران، )نیک باشــداشکار هــای  ها و برنامه نظـر گرفـت کـه بایــد دارای اهــداف، سیاســت

، دسترسـی مطلـوب بـه خدمـات و امکانـات درمانـی، یکـی از پیـش نیازهـای اساسـی بـرای تحقـق اصلدر  (.44

اصلی جغرافیاست که بعد از جنگ جهانی دیدگاه تحلیل فضایی (. 2007دیستاسـو، )توسـعة پایـدار انسـانی اسـت 

. به وجود امد ها و قوانین جهانی به همراه جغرافیای کمی دوم در پی تمایل جغرافیدانان به استخراج و کشف نظریه

و بررسی ل فضایی هدف تحلیوارد شد. و سپس به جغرافیای طبیعی هم پدیدار گشت ابتدا در جغرافیای انسانی 

در دیدگاهی چنین ویژگی مهمترین . ستا ها های پراکندگی منظور تولید و آزمون نظریه ها به پراکندگی لالاستد

های انسان بر روی زمین و استفاده از  ی فعالیت ریزی فضایی یا آمایش سرزمین است که کلید اصلی همه برنامه

منطقی بین پراکندگی ارتباطی توان تفاده از این توان تحلیل فضایی میها یعنی توان زمین است. فقط با اس پراکندگی

 (.13: 1394به وجود آورد )علیجانی،جمعیت انسانی و منابع محیط 

 

 پیشینه پژوهش

وانگ ؛ در رابطه با شاخص های بهداشت و سلامت پژوهش های گوناگونی در داخل و خارج صورت گرفته است

ارزیابی فضایی عوامل غیر مکانی برای دسترسی به مراقبت های بهداشتی به سمت یک ( در پژوهشی با عنوان 2005)

ای به ارزیابی عوامل فضایی  در مطالعهسلامتی  -رویکرد یکپارچه برای تعریف سلامت حوزه های کمبود حرفه ای

دارای کمبود در های یکپارچه برای تعیین نواحی  وانگ و غیرفضایی دسترسی به خدمات درمانی در راستای شیوه
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گیری از سیستم اطلاعات جغرافیایی،  و بهره "ی شناور ی حوضه دو مرحله "ایالت ایلینویز آمریکا با استفاده از روش

( در مطالعه ای با این عنوان تحقیق 2009یو و همکاران ) .نواحی دارای کمبود نیازهای درمانی مشخص کرده است

در پژوهشی به روستایی  –ره مبتنی بر مدیریت برنامه ریزی یکپارچه شهری در مورد توزیع فضایی روستایی در زنجی

صنعتی در چین قریب به اتفاق فضاهای روستایی  اند که همراه با توسعه شتابان شهرنشینی و توسعه این نتیجه رسیده

گناهای جدیدی مواجه به ویژه مناطق توسعه یافته روستایی از حیث کارکردها و ساختارهای اجتماعی و اقتصادی با تن

انداز  اند و راه برون رفت از این تنگنا را ارتقای تعامل مثبت بین مناطق شهری و روستایی به عنوان یک چشم شده

شهری  ی ریزی هماهنگ و یکپارچه در بررسی توزیع و پراکنش فضایی جمعیت روستایی بر اساس مدیریت برنامه

عدالت اجتماعی و مسئولیت اجتماعی: ( در پژوهشی با عنوان 2010مکی ) .ندا و روستایی در منطقه مورد تحقیق دانسته

به سخن دیگر میتوان گفت در میان برای سلامت عمومی جهانی به این نتیجه رسیدندکه  به سوی یک مبنای ارزشی

 آید و میزان های پیشرفت هر کشور به شمار می بهداشت از مهمترین شاخص های مختلف توسعه، شاخص شاخص

های توسعه ملی نیز تا اندازه زیادی درگرو دستیابی به اهداف این بخش است. هر چه میزان و کیفیت  موفقیت برنامه

تر باشد، رفاه  تر و متناسب ها متعادل های بهداشتی در یک جامعه بیشتر و توزیع و پراکنش این شاخص شاخص

( در پژوهشی با این عنوان 2016) تی و اچیمپانگمانور. بیشتری در آن جامعه وجود خواهد داشت لامتیسونسبی 

تجهیزات دریافتند که  در منطقه شرق غنا انداز فضایی به توزیع امکانات بهداشت و درمان و کارکنان بهداشتی چشم

موسوی و  .طور یکنواخت توزیع نشده است حداث بهبهداشتی و کارکنان بهداشتی در برخی از مناطق جدیدالا

 مندی از شاخص بهره های استان آذربایجان غربی درزمینه رزیابی شهرستاندر پژوهشی با هدف ا( 1394همکاران )

های توسعه شاخصکه با روش توصیفی تحلیل انجام شده است، دریافتند که  های توسعه خدمات بهداشتی و درمانی

زیادی بین شهرستانها  لافاخت صورت متوازن توزیع نشده و خدمات بهداشتی و درمانی در استان آذربایجان غربی به

آمده از فن آنتروپی شانون،  دست با توجه به نتایج به .وجود دارد لامتمندی از امکانات و خدمات س ازنظر بهره

نسبت وعنوان مهمترین شاخص  شاخص نسبت تعداد مراکز بهداشتی درمانی روستایی به ازای هر هزار نفر جمعیت به

های  ترین شاخص معرفی گردید. بر اساس یافته اهمیت عنوان کم هزار نفر جمعیت بهتعداد آزمایشگاه به ازای هر 

روش ترکیبی کپ لند نیز شهرستانهای ارومیه و پیرانشهر به ترتیب برخوردارترین و محرومترین شهرستانهای استان 

ای با مطالعهدر ( 1395محمدی و همکاران ) .های موردبررسی تشخیص داده شدند آذربایجان غربی ازنظر شاخص

 های استان همدان های توسعه خدمات بهداشت و درمان شهرستان بندی شاخص فضایی و سطحالگوی هدف بررسی 

ت و از صورت متوازن توزیع نشده اس های بهداشت و درمان در استان همدان به شاخص به این نتیجه رسیدند که

 بررسی میزان برخورداری شهرستانبا هدف پژوهشی ر ( د1397الگوی خاصی پیروی نمی کند. شایان و همکاران )

یکی از که با روش توصیفی می باشد، ه پرومت تکنیک از استفاده با درمانی –های استان اصفهان از خدمات بهداشتی 
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ای، میزان و کیفیت دسترسی افراد جامعه به خدمات بهداشتی و درمانی است.  های مهم توسعه در هر جامعه شاخص

شرط تحقق توسعة پایدار میباشد. در این راستا، به  برخورداری از یک زندگی سالم، حقـی اسـت همگـانی و پـیش

شاخص انتخاب  67درمانی شهرستانهای استان اصفهان، تعـداد  -بندی میزان توسـعة خـدمات بهداشـتی  منظور سطح

مبنای سه دسته  بر AHP ا وزن بندی به وسیله مدلبندی شهرستانها ب شد که با استفاده از روش پرومته جهت رتبه

 شاخص نهادی، نیروی انسانی، بهداشت روستایی مشخص گردید که شهرستانهای نایین و اردستان به نسبت جمعیت

های مورد بررسی شاخص  خدمات بهداشتی بودند. از بین شاخصدر ها در استان  شان برخوردارترین شهرستان

، نیز بیشترین میزان برخورداری به شاخص نهادی و کمترین میزان مربوط (بهداشت روستایینهادی، نیروی انسانی، )

عمومی در ارزیابی وضعیت توزیع خدماتای با هدف ( در مطالعه1401احمدی ). به بهداشت روستایی بوده است

عمومی توزیع خدماتان داد ، نشغربی و عوامل مؤثر بر آنمناطق روستایی شهرستان تکاب، از توابع استان آذربایجان

های شهرستان، یکسان نبوده است. این عدم یکنواختی هم به لحاظ نوع خدمات عمومی بوده است و در سطح آبادی

ورزشی  -ها از خدمات برق، آب و گاز، برخورداری از خدمات فرهنگیمندی اکثر آبادیبه عنوان مثال باوجود بهره

عمومی دارای هایی به لحاظ فضایی در توزیع خدمات وجود دارد. خدماتتبسیار کم بوده است. از طرفی تفاو

هایی اند. به این صورت که خوشهای در سطح شهرستان پراکنده شدهخودهمبستگی فضایی هستند و به صورت خوشه

های طح دهستانخورند و مقادیر پایین، در سهای احمدآباد و انصار به چشم میبا مقادیر بالا بیشتر در سطوح دهستان

 اند. چمن، کرفتو و ساروق تشکیل شده

 

 روش تحقیق

آوری خواهد شد. برای در این مطالعه باتوجه به هدف اصلی آن، اطلاعات لازمه از دو بخش اسنادی و میدانی جمع

برای رتبه بندی دهستان ها  TOPSISاز بررسی وضعیت شاخص های بهداشت و سلامت در شهرستان مهاباد 

و موران برای بررسی وضعیت پراکندگی روستاها از  (Arc GIS)براساس شاخص های بهداشتی و از امار فضایی 

های لازم به توضیح است که اطلاعات مرتبط با بخش شاخصنظر شاخص های بهداشتی و جمعیت استفاده شده است. 

ات اسنادی برگرفته از آمارگیری نفوس و های روستایی شهرستان مهاباد از طریق اطلاعسلامت و بهداشت سکونتگاه

جامعه ی اماری این پژوهش  آوری خواهد شد.( جمع1400( و مرکز بهداشت و درمان شهرستان مهاباد )1395مسکن )

 روستاهای شهرستان مهاباد می باشد.
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 ویژگی ها و اطلاعات مربوط به دهستان ها و روستاهای شهرستان مهاباد. 1جدول 
 تعداد دهستان شهرستان

 روستا

 تعداد

 خانوار

 مساحت جمعیت

 )کیلومتر مربع(

 جمعیت

 مردان

 جمعیت 

 زنان

 

 

 مهاباد

 

 3608 3804 670/505 7412 1842 38 اختاچی غربی

 15150 15569 539/441 30719 8068 30 مکریان غربی

 7576 7969 438/283 15545 4011 18 مکریان شرقی

 3842 3959 347/652 7801 2224 43 کانی بازار

 2999 3231 612/700 6230 1324 70 منگور شرقی

 33175 34532 606/2583 67707 17469 199 کل

 و محاسبات نگارنده. 1395منبع: مرکز امار ایران، 

 

 معرفی محدوده ی مورد مطالعه

کیلومتر مربع  2639شهرستان مهاباد یکی از شهرستان های جنوبی استان اذربایجان غربی است که با مساحتی حدود 

( را به خود 1395نفر ) بر اساس سرشماری سال  236849درصد از مساحت استان را شامل وجمعیت بالغ بر7حدود 

درصد بوده است که بالاتر 1.9حدود  1390،95اختصاص داده است متوسط رشد سالانه جمعیت شهرستان طی دوره 

( درصد است. شهرستان مهاباد از از شمال به شهرستان میاندواب، از شمال غرب به 1.17از متوسط رشد استان )

شهرستان نقده، از غرب به شهرستان پیرانشهر، از جنوب به شهرستان سردشت و از شرق به شهرستان بوکان محدود 

ابادی دارای سکنه می باشد. دهستان های بخش  200دهستان  5بخش مرکزی و خلیفان و 2شهر،  3می شود و دارای 

مرکزی شهرستان مهاباد شامل سه دهستان اختاچی غربی، مکریان شرقی و مکریان غربی و همچنین دهستان های 

غربی با جمعیت بخش خلیفان شامل دو دهستان کانی بازار و منگور شرقی می باشد. در این میان دهستان مکریان 

، کم جمعیت ترین دهستان شهرستان مهاباد به 6230نفر، پرجمعیت ترین و دهستان منگور شرقی با جمعیت  30719

کیلومتر مربع بزرگترین دهستان شهرستان مهاباد است  612/700ید در حالی که این دهستان با مساحت آحساب می 

در خود جای داده است. نقشه زیر موقعیت جغرافیایی، دهستان ها و روستا بیشترین نقاط روستایی را  70که با تعداد 

 (.1395، مار ایرانآ)مرکز  روستاهای  شهرستان مهاباد را نشان می دهد
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 نقشه ی نقاط روستایی و دهستان های شهرستان مهاباد. 1شکل 

 

 یافته های پژوهش

تراکم روستاهای دارای خانه بهداشت شهرستان مهاباد را نشان می دهد. همانطور که در نقشه مشاهده می  2شکل 

شود بیشترین تعداد خانه بهداشت در دو دهستان )مکریان شرقی و مکریان غربی( واقع شده اند. سپس مرز بین 

 دهستان اختاچی غربی وجود دارد. دهستان های مکریان غربی و منگور شرقی و کمترین تعداد خانه بهداشت در 
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 نقشه ی تراکم روستاهای دارای خانه بهداشت شهرستان مهاباد. 2شکل 

 

 براساس شاخص های بهداشتی  های شهرستان مهاباددهستان رتبه بندی -

های شاخصهای شهرستان مهاباد از نظر در این بخش از مطالعه با استفاده از مدل تاپسیس به بررسی وضعیت دهستان

قابل مشاهده است، ماتریس  2پرداخته شده است. همان طور که در جدول گانه درمانی، دامپزشکی، و بهداشتی سه

های اولیه های مورد مطالعه نشان داده شده است. در مدل تاپسیس مراحل مختلفی بر روی دادههای اولیه دهستانداده

ها و استاندارد کردن آنها، هریک آوری دادهآورده شده است. پس از جمعشود که در ادامه به صورت مختصر انجام می

(. لازم به توضیح بوده که در این 3آید )جدول ها بر وزن بدست آمده ضرب شده و ماتریس موزون بدست میاز داده

 های مورد مطالعه با استفاده از روش آنتروپی شانون محاسبه شده است. مطالعه وزن هریک از شاخص

 هاداده اولیهماتریس  .2جدول 

 دهستان ها شاخص ها

  بهداشتی دامپزشکی درمانی

 آختاچی غربی 21.4 21.8 21.7

 کانی بازار 22.7 22.6 22.4

 مکریان شرقی 9.7 9.6 9.8

 مکریان غربی 14.0 13.7 14.0

 منگور شرقی 32.1 32.3 32.2

 وزن 0.329894 0.342874 0.327232
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 ماتریس بی مقیاس شده موزون. 3 جدول

 دهستان ها شاخص ها

  بهداشتی دامپزشکی درمانی

 آختاچی غربی 0.147541 0.155597 0.148004

 کانی بازار 0.156402 0.160871 0.15263

 مکریان شرقی 0.066903 0.068568 0.066775

 مکریان غربی 0.096145 0.097578 0.095683

 منگور شرقی 0.221189 0.230758 0.219694

 

آل های مثبت و منفی برای هر یک از در مدل تاپسیس، پس از استخراج ماتریس موزون، و بدست آوردن ایده

 4استخراج خواهد شد که نتایج آن در جدول  آلحل ایدههای مثبت و منفی و محاسبه راهآلفاصله از ایدهها، شاخص

دهستان ها می شود که نتایج به دست آمده بر اساس شاخص های  در نهایت اقدام به رتبه بندیقابل مشاهده است. 

 سه گانه مورد مطالعههای از نظر شاخص تریمناسبهایی که دارای رتبه باشد که دهستانمورد نظر حاکی از این می

و آخرین دهستان نیز دهستان  1دهستان منگور شرقی با امتیاز تاپسیس  ،در شهرستان مهاباد می باشد 1395در سال 

 مشاهده نمود. 4می باشد که نتایج سایر دهستان ها را نیز می توان به شرح جدول  0مکریان شرقی با امتیاز تاپسیس 

 

 رتبه بندی دهستان های شهرستان مهاباد بر اساس  شاخص های بهداشتی .4 جدول

 رتبه تاپسیس میزان تاپسیس Di -Di+ دهستان ها

 3 53/0 143/0 127/0 آختاچی غربی

 2 57/0 154/0 116/0 کانی بازار

 5 0 0 271/0 مکریان شرقی

 4 185/0 05/0 22/0 مکریان غربی

 1 1 271/0 0 منگور شرقی

 

 محلی ررسی وضعیت پراکندگی روستاها از نظر شاخص ها بر اساس روش مورانب

ای های مورد استفاده در این مطالعه )بهداشتی، درمانی و دامپزشکی( از تحلیل خوشهبندی شاخصبه منظور خوشه

استفاده شده است. این  Arc GISافزار ، در محیط نرمای که به شاخص انسلین موران محلی معروف استناخوشه

ای ا به صورت ناخوشهخواهد داد که در کجاهای منطقه مورد مطالعه خوشه شکل گرفته و کجاهشاخص نشان 

های سه باشند. به عبارتی دیگر مشخص خواهد شد که سکونتگاه های روستایی شهرستان مهاباد براساس شاخصمی

 ای )تکدانه( هستند.ای و یا ناخوشهگانه به صورت خوشه
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 شاخص بهداشتی

براساس شاخص بهداشت، با  های روستایی شهرستان مهابادقابل مشاهده است، سکونتگاه 3طور که در شکل همان

در سه ای( )خیلی خوشههای با وضعیت بالا اند. خوشهبندی شدهاستفاده از آماره موران محلی در دو خوشه دسته

ها در بخش غربی و مکریان غربی، منگور شرقی و کانی بازار قرار گرفته اند. به عبارتی دیگر این دهستاندهستان 

ای )تکدانه( ناخوشهشاخص بهداشت در وضعیت  ظهای که به لحاهمچنین، سکونتگاهاند. جنوبی شهرستان واقع شده

داری قابل مشاهده هستند که این های مکریان شمالی و آختاچی غربی به صورت معنیبا وضعیت کم در دهستان

روستای شهرستان  137اند. لازم به ذکر است که از بین ها در بخش شمال شرقی و شرق شهرستان واقع شدهدهستان

باشند و ( مییا منفی مثبت Iدار )با روستا از نظر پراکندگی با شاخص بهداشتی دارای وضعیتی معنی 22مهاباد فقط 

 ( هستند.یا منفی مثبت Iداری )با روستا فاقد این معنی 115بقیه 

 

 
 بهداشتی روستاها از نظر شاخص یپراکندگ تیوضعتوزیع . 3 شکل

 

 شاخص درمانی

بررسی توزیع فضایی دومین شاخصی که در این بخش مورد بررسی قرار گرفته است، شاخص درمانی بوده که نتایج 

طور همانقابل مشاهده است.  4های روستایی شهرستان مهاباد با استفاده از آماره موران محلی در شکل آن سکونتگاه

، با استفاده از آماره موران محلی درمانیهای روستایی شهرستان مهاباد براساس شاخص ، سکونتگاهشودمشاهده میکه 

 اند. بندی شدهخوشه دسته سهدر 
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در سه دهستان مکریان غربی، منگور شرقی و کانی بازار قرار گرفته اند. به  (HL)های با وضعیت خوشهدسته اول نا

هایی این دسته شامل روستاهایی یا ناخوشهاند. بخش غربی و جنوبی شهرستان واقع شدهها در عبارتی دیگر این دهستان

بوده که در آن یک مقدار زیاد توسط مقادیر کم محاصره شده است. به عبارتی این روستاها که در سه دهستان عنوان 

همچنین، باشند. تری میاند که دارای وضعیت برخورداری ضعیفاند توسط روستاهایی محاصره شدهپراکندهشده 

( هستند. این LHهای با وضعیت )ای دیگر از روستاهای مورد مطالعه که در گروه دوم قرار دارند، دسته ناخوشهدسته

داری قابل مشاهده هستند که این های مکریان شمالی و آختاچی غربی به صورت معنیهای دهستاندسته در دهستان

هایی( بوده که عارضه اند. این دسته روستاهایی )یا تکدانهشرق شهرستان واقع شده ها در بخش شمال شرقی ودهستان

مورد نظر )روستهای مورد مطالعه به لحاظ شاخص درمانی( دارای مقدار کم توسط عوارض دارای مقادیر زیاد محاصره 

 آماره موران معنی دار هستند،نظر روستا از  24روستای شهرستان مهاباد فقط  137لازم به ذکر است که از بین  اند.شده

 می باشند.  داریمعنیروستا فاقد این  113و بقیه 

 

 
 توزیع وضعیت پراکندگی روستاها از نظر شاخص درمانی. 4 شکل

 

 شاخص دامپزشکی

نتایج بررسی توزیع فضایی  است.سومین شاخصی که در این بخش مورد بررسی قرار گرفته است، شاخص دامپزشکی 

قابل مشاهده  5با استفاده از آماره موران محلی در شکل  مربوط به این شاخص های روستایی شهرستان مهابادسکونتگاه
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، با استفاده دامپزشکیهای روستایی شهرستان مهاباد براساس شاخص شود، سکونتگاهطور که مشاهده میاست. همان

 اند. بندی شدهاز آماره موران محلی در سه خوشه دسته

های پنجگانه شهرستان مهاباد قابل مشاهده ( یا مقادیر زیاد بوده که در دهستانHHای با وضعیت )خوشهول دسته ا

ای های دامپزشکی در مقادیر زیادی به صورت خوشهاست. به عبارتی این دسته از روستاها از نظر وضعیت شاخص

و کانی بازار  آغتاچی غربی( در سه دهستان مکریان غربی، HLهای با وضعیت )ناخوشه ، دسته دوماند. توزیع شده

این دسته شامل از سمت شمال غربی تا جنوب شرقی امتداد دارند. ها قرار گرفته اند. به عبارتی دیگر این دهستان

ستاها هایی بوده که در آن یک مقدار زیاد توسط مقادیر کم محاصره شده است. به عبارتی این روروستاهایی یا ناخوشه

تری اند که دارای وضعیت برخورداری ضعیفاند توسط روستاهایی محاصره شدهکه در سه دهستان عنوان شده پراکنده

های با وضعیت وم قرار دارند، دسته ناخوشهسای دیگر از روستاهای مورد مطالعه که در گروه باشند. همچنین، دستهمی

(LHهستند. این دسته در ) داری قابل به صورت معنیمورد مطالعه به استثناء دهستان مکریان شرقی های دهستان همه

هایی( بوده که عارضه مورد نظر )روستهای مورد مطالعه به لحاظ مشاهده هستند. این دسته روستاهایی )یا تکدانه

 137که از بین اند. لازم به ذکر است شاخص درمانی( دارای مقدار کم توسط عوارض دارای مقادیر زیاد محاصره شده

داری روستا فاقد این معنی 114روستا از نظر آماره موران معنی دار هستند، و بقیه  25روستای شهرستان مهاباد فقط 

 می باشند. 

 
 دامپزشکی روستاها از نظر شاخص یپراکندگ تیوضعتوزیع . 5 شکل
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 رگرسیون فضایی -

برای دستیابی به میزان همبستگی فضایی بین جمعیت با شاخص های بهداشتی، درمانی و دامپزشکی بر اساس داده 

 استفاده شده است.  GWR( از طریق 5)جدول  1395های آماری سال 

 

 تراکم جمعیتی، بهداشتی، دامپزشکی و درمانی دهستان های شهرستان مهاباد، 5 جدول
 95جمعیت بهداشتی دامپزشکی درمانی دهستان

 5450 333 118 512 آختاچی غربی

 5883 353 122 528 کانی بازار

 13821 151 52 231 مکریان شرقی

 18622 217 74 331 مکریان غربی

 4377 499 175 760 منگور شرقی

 48153 1553 541 2362 مجموع

 

 شاخص های بهداشتی با جمعیت -

-از میزان ارتباط و همبستگی بین عامل جمعیت با شاخص( GWR)رگرسیون فضاییبر اساس نتایج به دست آمده از 

های بهداشتی مشخص گردید که در اکثر روستاهای شهرستان مهاباد میزان این همبستگی و ارتباط در سطح متوسط 

مقدار این می باشد و بیشترین همبستگی نیز در بین دهستان های مکریان غربی و منگور شرقی می باشد و کمترین 

را نیز می توان  همبستگی نیز در دهستان های مکریان شرقی، آختاچی غربی می باشد و وضعیت دقیق سایر روستاها

 مشاهده نمود. 6در شکل 
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 همبستگی فضایی جمعیت با شاخص بهداشتی در روستا. 6شکل

 

 شاخص های درمانی با جمعیت

از میزان ارتباط و همبستگی بین عامل جمعیت با شاخص  (GWR)بر اساس نتایج به دست آمده از رگرسیون فضایی 

های درمانی نیز مشخص گردید که در اکثر روستاهای شهرستان مهاباد میزان این همبستگی و ارتباط در سطح متوسط 

ار به بالا می باشد و بیشترین همبستگی نیز در بین دهستان های مکریان غربی و منگور شرقی می باشد و کمترین مقد

این همبستگی نیز در دهستان های مکریان شرقی، آختاچی غربی و کانی بازار می باشد و وضعیت دقیق سایر روستاهارا 

 مشاهده نمود. 7توان در شکل نیز می
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 همبستگی فضایی جمعیت با شاخص درمانی در روستا. 7 شکل

 

 شاخص های دامپزشکی با جمعیت

از میزان ارتباط و همبستگی بین عامل جمعیت با شاخص  (GWR)رگرسیون فضاییبر اساس نتایج به دست آمده از 

های دامپزشکی مشخص گردید که در اکثر روستاهای شهرستان مهاباد میزان این همبستگی و ارتباط در سطح متوسط 

می باشد و بیشترین همبستگی نیز در بین دهستان های مکریان غربی و منگور شرقی می باشد و کمترین مقدار این 

نیز در دهستان های مکریان شرقی، آختاچی غربی و کانی بازار می باشد و وضعیت دقیق سایر روستاهارا  همبستگی

 مشاهده نمود. 8نیز می توان در شکل 
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 همبستگی فضایی جمعیت با شاخص دامپزشکی در روستا. 8 شکل

 

 بحث و نتیجه گیری

های مهم افزایش کیفیت زندگی و پایداری  شاخصدسترسی مطلوب مردم به امکانات و خدمات بهداشتی درمانی از 

ای  آید. همچنـین بهبـود وضـعیت سلامتی شهروندان در هر شهر یا منطقه حساب می توسعه در جوامع انسانی به

تأمین بهداشت و درمان روستا نتایج اقتصادی، . رود شمار می هـای ارتقـا و توسـعة انـسانی به یکی از دلایل و نشانه

گذارد که از جمله آن تغییر شرایط بدنی، احساس تأمین از نظر روانشناسی،  ی و اجتماعی متعددی به جا میروانشناس

. در این پژوهش باشد -ایجاد روابط عاطفی مطلوب بین افراد و بالاخره رضامندی ناشی از اقدمات محیط بهداشتی می

مهاباد با استفاده از داده ها و مدل های مورد  شاخص های بهداستی، درمانی و دامپزشکی مناطق روستایی شهرستان

 نظر ارزیابی و تحلیل شدند.

 نتایج رتبه بندی دهستان ها بر اساس روش تاپسیس:

رتبه برتر و 1در رتبه بندی دهستان ها بر اساس شاخص بهداشت و سلامت، دهستان منگورشرقی با امتیاز تاپسیس 

و این نشان می دهد که شکاف عمیق و چشمگیری در بحث توسعه  می باشد 0دهستان منگور شرقی دارای امتیاز 

یافتگی در این روستاها وجود دارد. در واقع دلیل توسعه نیافتگی و محرومیت روستاهای بخش دهستان منگور شرقی 

دهستان به دلیل جمعیت کم، راه های ارتباطی نامناسب و فاصله زیاد با مرکز شهرستان مهاباد می باشد در حالیکه این 

 بیشترین تعداد روستاها را به خود اختصاص داده است.
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 بررسی وضعیت پراکندگی روستاها بر اساس شاخص موران: -

بر اساس نتایج بدست امده از شاخص موران می توان گفت که در بخش های شاخص بهداشتی، درمانی و دامپزشکی 

گی و ارتباط معناداری وجود دارد ولی در دهستان های دهستان های مکریان غربی، منگور شرقی و کانی بازار همبست

 منگور شرقی و اختاچی غربی، روستاها از نظر پراکندگی با شاخص بهداشتی هیچ همبستگی ندارند. 

 (:GWRارتباط بین شاخص ها بر اساس رگرسیون فضایی) -

)بهداشتی، درمانی و  شاخصبر اساس نتایج بدست امده از رگرسیون فضایی، میزان ارتباط بین جمعیت با سه 

دامپزشکی( بررسی شد و نتایج نشان می دهد که میزان ارتباط و همبستگی شاخص بهداشتی با جمعیت در بیشتر 

روستاهای مهاباد در سطح متوسط است. بیشترین همبستگی در دهستان های )مکریان غربی و منگور شرقی( و کمترین 

 ی غربی، مکریان شرقی و کانی بازار( وجود دارد.درجه همبستگی هم در سه دهستان ) اختاچ

همچنین میزان ارتباط و همبستگی بین عامل جمعیت و شاخص درمانی مشخص کرد که در بیشتر روستاهای مهاباد 

در سطح متوسط بوده و بیشترین همبستگی در دهستان های ) مکریان غربی و منگور شرقی( و کمترین مقدار ارتباط 

 دهستان های )کانی بازار، اختاچی غربی و مکریان شرقی( می باشد. و همبستگی هم در

میزان ارتباط شاخص دامپزشکی با عامل جمعیت هم مانند سایر شاخص ها در سطح متوسط می باشد. در نتیجه می 

توان گفت که در همه شاخص های بهداشت و سلامت که با عامل جمعیت سنجیده شده اند دو دهستان )مکریان 

و منگور شرقی( بیشترین میزان ارتباط و همبستگی را دارند و در سایر دهستان ها هم کمترین میزان ارتباط و غربی 

 همبستگی وجود دارد.

 

 اتپیشنهاد

 توزیع مناسب امکانات بهداشتی و درمانی در کلیه روستاها و دهستان های شهرستان مهاباد -1

 نظر بهداشتی و درمانی نسبت به سایر دهستان هاتوجه ویژه به روستاهای محروم و کم برخوردار از  -2
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 روستاهای شهرستان مهاباد

احداث بیشتر خانه بهداشت های روستایی و اختصاص نیروی کادر درمان و بهورز برای دسترسی اسان و  -4

 تر مردم به خدمات بهداشتی و درمانیبه
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 .113-123، صص2، شماره27دوره .امایش سرزمین، راهبردی برای توسعه اموزش عالی سلامت
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