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   چكيده

 ايجامعه هر در متسلا هايشاخص سطح افزايش باشد،مي سالم انساني نيروي اي،جامعه هر پيشرفت عامل ينترمهم امروزه

 هايشاخص از اردبيل استان هايشهرستان برخورداري ميزان بررسي هب حاضر پژوهش .شودمي محسوب هاولتد اولويت از

 كه است تحليلي و اسنادي توصيفي، ماهيت بر اساس و يكاربرد هدف بر اساس پژوهش روش. دازدپرمي درماني - بهداشتي

 هايشاخص ها،شاخص ميان در .اندقرارگرفته ارزيابي مورد تاپسيس مدل از استفاده با درماني - بهداشتي  شاخص 40 آن در

 شامل تحقيق آماري جامعه. هستند هاشاخص ترينيتبااهم 0269/0 وزن با راپزشكانپي تعداد و پوشش تحت روستاهاي تعداد

 هايشهرستان برخورداري ميزان كه است آن از حاكي پژوهش اين نتايج .باشدمي 1395 سال در اردبيل استان شهرستان 10

 ايهشاخص ازنظر هاآن اغلب و دارند ريكديگ با زيادي اختلاف و نبوده يكسان درماني - بهداشتي هايشاخص از استان

 سرعين شهرستان و شهرستان برخوردارترين اردبيل شهرستان ميان اين در .ندارند قرار مطلوبي وضعيت در درماني - بهداشتي

 از ها،شهرستان برخورداري و جمعيت بين هرابط بررسي در پيرسون همبستگي نتيجه همچنين .دباشمي شهرستان ترينمحروم

 الملليبين مرز از فاصله بين رابطه بررسي در پيرسون همبستگي نتيجه. دارد حكايت عامل دو اين بين رابطه در بالايي همبستگي

 شكاف شكاه راستاي در بنابراين .باشدمي عامل دو اين بين رابطه در ييبالا نسبتاً همبستگي از حاكي نيز برخورداري ميزان و

  . گيرند قرار توسعه يتاولو در بايد محروم هايشهرستان استان، هايشهرستان ميان توسعه

   اردبيل استان ،تاپسيس مدل درماني، - بهداشتي هايشاخص توسعه، :كليدي كلمات
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 مسئله طرح و مقدمه

 كشورها ريزيبرنامه و دانشگاهي محافل در مسائل ينترمهم از يكي عنوانبه توسعه دوم جهاني جنگ پايان از بعد

 2فر نظم( اندپرداخته خصوص اين در خود وضعيت يبازنگر به شورهاك غالب 1990 دهه در كهينحوبه بوده، مطرح

: 1390 همكاران، و موحد( است هادولت تمامي هدف ينترمهم و نخستين درواقع توسعه ).2: 1393 بخشي، علي و

 يك اتنه توسعه اما ). 2: 1391 همكاران، و زياري( بود اقتصادي رشد تداوم معني به گذشته نقر اواسط تا كه ؛)2

 دهيسازمان شامل كه است بشر موقعيت پيشرفت در تدريجي و يچندبعد نديفراي بلكه نيست، اقتصادي فرايند

 به رسيدن براي فعاليت انجام ،Paul& Streeten, 1999:56)(اجتماعي هايسيستم و اقتصاد يدهجهت و مجدد

كه هدف آن بهبود مستمر زندگي جمعيت  .(Riddlle, 2004: 12) است زمان طول در اجتماعي تكامل و مادي رشد

و علي بخشي،  1آيد (نظم فربوده و فعاليت، آزادي، مشاركت و توزيع عادلانه منافع از اركان اساسي آن به شمار مي

 ).1: 1393  همكاران، و فر صادقي( است اجتماعي عدالت با همراه رشد توسعه، مفهوم بهترين بنابراين ).1: 1393

 است شدهمطرح ايمنطقه ريزيبرنامه فرهنگ در يراًاخ كه است يموضوعات از شهرها ميان در وسعهت نابرابري بحث

 تاريخي، دلايل نظير متعددي دلايل به كه ايتوسعه هاينابرابري. ندارد مشخصي چندان گاهجاي ما كشور در هنوز و

 سبب را نواحي ميان نامتعادل و ناهمگون رشد شوندمي ايجاد...  و سياسي و اقتصادي اجتماعي، دموگرافيكي، طبيعي،

 ها،گروه ميان در سياسي و فرهنگي عي،اجتما اقتصادي، هاينابرابري مطالعه ).2: 1389 همكاران، و زياري( شوندمي

 ريزيبرنامه براي ايپايه و ضروري كارهاي از يكي شور،ك يك در تقسيمات با جغرافيايي مناطق نيز و اقوام قشرها،

 توسعه). 2: 1391 همكاران، و پورمحمدي( است اجتماعي عدالت و اقتصادي رشد تأمين جهت در لاحاتاص و

 بهداشتي فرهنگي، ماعي،اجت اقتصادي، مسائل جانبههمه و دقيق بررسي نيازمند جغرافيايي، فضاهاي متوازن و متعادل

- نارسايي و مشكلات رفع جهت در عاملي نينهمچ و نواحي آن جايگاه تعيين براي هم مناسب معيار تواندمي غيره و

 بهاري، و تقوايي( باشد توسعه به رسيدن جهت اجتماعي سلامت و اقتصادي رفاه به نيل براي خود به مبتلا هاي

 براي و فرهنگي ي،اقتصاد سياسي، فقر از فرار ،هايماندگعقب جبران جهت توسعهدرحال كشورهاي).  2: 1391

 صحيح شناخت نيازمند گردد، منجر مردم همه زندگي وضع بهبود به بتواند كه جانبههمه و ادلمتع ايتوسعه به رسيدن

 هايشاخص ميان در ).2: 1393 ،پادروندي و فر نظم( هستند ايمنطقه و ملي سطح در بهينه و مناسب هايريزيبرنامه و

 ترينمهم از دارد، جامعه راداف سلامت نميتأ در كه والايي نقش به توجه با درمان و بهداشت شاخص توسعه، مختلف

 گرو در زيادي ازهاند تا نيز ملي توسعه هايبرنامه موفقيت ميزان و آيدمي شمار به كشوري هر پيشرفت هايشاخص

 بالاتر جامعه يك در درماني و بهداشتي هايشاخص كيفيت و ميزان هرچه. است خشب اين هايهدف به دستيابي

 جامعه آن در بيشتري سلامتي و نسبي رفاه باشد، ترمناسب و ترمتعادل نيز هاشاخص اين نشپراك و توزيع و باشد

 هايشاخص وضعيت بهبود گفت توانمي كه است حدي به درمان و بهداشت بخش اهميت .داشت خواهد وجود
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 فراهم را كشور در توسعه سطح ءارتقا يتدرنها و جامعه اجتماعي و انساني توسعه موجبات درماني - بهداشتي

توسعه  و عدالت مقوله از برگرفته كه خدمات اين به دسترسي چگونگي ).2: 1392 همكاران، و موسوي( آوردمي

 به دسترسي(موضوع  اين شود.مي محسوب بهداشتي -درماني خدمات ارائه در اساسي يهاجنبه از است، پايدار

 )؛ نقشHendry, 2002:37جهان بوده ( مختلف هايكشور در محققان، موردمطالعه مذكور) كه همواره خدمات

دارد  جامعه در توسعه و رشد فضاي ايجاد و اجتماعي هايفعاليت انجام براي سلامت سطح ارتقاي در نشدني انكار

)Guliford &Moragan, 2003: 23 .(گرددمي تلقي سرمايه يك انسان، سلامت درواقع بهداشت اقتصاد ادبيات در 

 ينجايگز به يا و) خالص گذاريرمايهس( هاانسان سلامت سطح افزايش به خود عملكرد با درماني و بهداشتي امور و

 همكاران، و اميني( پردازدمي) جايگزين گذارييهسرما( حوادث يا و بيماري بروز دليل به رفتهازدست سلامت كردن

 پايدار توسعه تحقق براي اساسي زهاينيايشپ از يكي درماني امكانات و خدمات به مطلوب دسترسي ).2: 1385

 براي پايدار سلامت مينتأ و درمان و بهداشت سيستم ارتقاء لزوم بر پايدار توسعه روينازا .رودمي شمار به انساني

 گذشته، دهه يك در كشور در سلامت هايشاخص به گذرا نگاهي ).2: 1390 بيگلو، شيخ و ضرابي( دارد كيدتأ مردم

 مناطق در ها رابرخورداري از اين شاخص در نابرابري وجود رديگ سوي از و هاشاخص ارتقاء ريعس روند سويك از

 ياتوسعهدرحال كشور هر مانندبه زني ايران كه است لازم ترتيب هر به. دهدمي نشان را كشور مختلف هاياستان و

 ايويژه توجه درمان و بهداشت بخش در سعهتو به جهان كشورهاي بين در خود يافتگيتوسعه جايگاه بهبود منظوربه

 توسعه يزيربرنامه منظوربه. است جامعه هايبخش ساير در توسعه نيازيشپ بخش اين در توسعه چراكه باشد، داشته

 - يبهداشت هايشاخص از رخورداريب ميزان ازلحاظ جامعه وضعيت تا است لازم بتداا ،درمان و بهداشت بخش در

 هاي كشورها شهرستاناستان ميان توسعه زيرا نابرابري ).1390:2همكاران، و موسوي(گيرد قرار يموردبررس درماني

 بازگو گويايي نحو به را محروم هايشهرستان در توسعه ريزيبرنامه ضرورت درماني، - بهداشتي هايشاخص ازلحاظ

 مستلزم كه رودمي شمار به ايمنطقه توسعه ريزيبرنامه در موضوع تريناساسي مناطق موجود وضع شناسايي. نمايدمي

 گذشته ساليان طي توسعه مختلف هايبرنامه اجراي باوجود .است درمان و بهداشت بخش هايشاخص وتحليلتجزيه

 كاهش در اندنتوانسته هابرنامه اين و است مشهود استان هاينشهرستا سطح در نابرابري همچنان اردبيل، استان در

 درمان و بهداشت بخش مختلف هايشاخص بررسي ضمن حاضر تحقيق ،روازاين. باشند داشته چنداني يرتأث نابرابري

 هايبرنامه و هاسياست تدوين در را ريزانبرنامه و گذارانسياست تا است درصدد اردبيل، استان هايشهرستان در

  .دهد ياري تماعياج عدالت برقراري و زداييمحروميت در آن نقش و توسعه درزمينة مناسب

  تحقيق فرضيات

 درماني -بهداشتي هايشاخص از برخورداري ينةدرزم دبيلار استان هايشهرستان وضعيت رسدمي نظر به -1

 .شودمي ديده زمينه اين در زيادي تلافاخ و است نامتعادل
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 و درماني – بهداشتي هايشاخص از اردبيل استان هايشهرستان برخورداري ميزان بين رسدمي نظر به -2

 .دارد وجود معناداري رابطه هاآن جمعيت

 فاصله و درماني – بهداشتي هايشاخص از اردبيل استان هايشهرستان برخورداري ميزان بين رسدمي نظر به -3

 .دارد وجود معناداري رابطه الملليينب مرز از هاآن

  نظري مباني

 توانمي را اقتصادي و اجتماعي هايپيشرفت به نيل براي شدهيزيربرنامه و نهادي آگاهانه، كوشش معناي به توسعه

 تاكنون، تاريخ آن از و شد آغاز سابق شوروي سوي از ميلادي 1917 سال از كه دانست بيستم قرن در نوظهور ايپديده

 يك انعنوبه واژه اين از وسيع استفاده اما). 4: 1392 صالحي، و تقوايي( است يافتهتكامل تحول و توسعه انديشه

 مربوط 1950 – 1960 هايدهه در و دوم جهاني جنگ از بعد به انساني، جوامع بيشتر درك براي تحليلي چارچوب

-پيشرفت با همگام واقعي، ممتد سرانه و سريع رشد توسعه ايعده اعتقاد به ).3: 1390 فر،معزي و وند ياثغ( شودمي

 اصلي اركان از يكي). Easterlin, 1968: 395( است معهجا جمعيتي و اقتصادي تكنولوژيكي، مشخصات در هايي

 افراد كليه براي اجتماعي و اقتصادي مادي، امكانات ايجاد اجتماعي، توسعه از هدف باشد،مي اجتماعي توسعه توسعه،

 در شدر شامل اجتماعي توسعه. شودمي بيان آن عادلانه توزيع و حياتي منابع به جامعه افراد دسترسي افزايش جامعه،

 يتدرنها كه است آن مشابه موارد و اشتغال تغذيه، تربيت، و تعليم درمان، و بهداشت نظير زندگي، اجتماعي هايجنبه

 بهبود معناي به توسعه اصل در). 7: 1391 همكاران، و محمدي( است آن به مربوط اهداف و اجتماعي رفاه كنندهينتأم

 توسعه مسير در اساسي چالشي كشورها از بسياري در نابرابري مسئله. (Peet, 1999: 17) است بوده زندگي شرايط

. شودمي شامل را وسيعي جغرافيايي مناطق هاآن حاكميت قلمرو كه كشورها از دسته آن براي يژهوبه باشد؛مي پايدار

 يكپارچگي و وحدت به دستيابي و است مناطق متوازن و متعادل توسعه حصول براي جدي تهديدي ها،نابرابري اين

 و هابرنامه توجه كانون از معمولاً كنند،مي زندگي كشورها پيراموني مناطق در كه مردمي. نمايدمي دشوار را ملي

 يابدمي تنزل هاآن اجتماعي و اقتصادي توسعه سطح شودمي سبب امر همين هستند؛ دور به توسعه هايگذاريسياست

 ازنظر ها،استان ميان را ايگسترده ايمنطقه تفاوت ايران در انساني توسعه گزارش). 7: 1393 بخشي، علي و 2فر نظم(

 توسعه اساسي هايشاخص و ابعاد بررسي در). 8: 1391 همكاران، و محمدي. (دهدمي نشان انساني توسعه درجه

 يدسترس ميزان نيچنهم و درماني و بهداشتي خدمات ارائه كيفيت و كميت چگونگي اي،جامعه هر اجتماعي و انساني

). 3: 1390 بيگلو، شيخ و ضرابي( گيردمي قرار مدنظر خدمات اين به روستايي و شهري مناطق در جامعه آن افراد

 انساني نيروي و امكانات كمبود سوم، جهان كشورهاي درماني و بهداشتي خدمات ارائه در مهم مشكلات از يكي

 توسعه به يابيدست). 10: 1392 شعباني، و لطفي( است روستايي و شهري مناطق در هاآن نادرست توزيع و بهداشتي

 سازمان. است بهداشتي و درماني خدمات و امكانات به دسترسيينة درزم موجود هاينابرابري رفع به منوط پايدار،
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» لامتس« مسئله امروزه، و دهد قرار پايدار توسعه مباحث كانون در را سلامت تا است بوده درصدد جهاني بهداشت

 سزايي به اهميت از كشورها همه براي »سلامت « مسئله امروزه، و دهدمي قرار پايدار توسعه مباحث كانون در را

 سلامت سازينهزم جامعه هر در درماني و بهداشتي خدمات امروزه ).3: 1390 بيگلو، شيخ و ضرابي( است برخوردار

 درماني و بهداشتي خدماتهمچنين  ). 9: 1392 شعباني، و لطفي( است پايدار توسعه نيازيشپ و افراد رواني و جسمي

 هايبرنامه و هاسياست اهداف، داراي بايد كه گرفت نظر در توسعه تفكيكيرقابلغ اجزاء از يكي عنوانبه بايد را

 درماني و بهداشتي خدمات كه بگيرد پيش در را سياستي بايد هابرنامه و اهداف اين بر اساس كشور هر و باشد روشن

 رفع در بايد كه است گامي اولين جامعه، درماني بهداشتي هاينياز شناخت. كند ينتأم جامعه مردم همه براي را

 آنچه. نمود ارائه درماني و بهداشتي خدمات تواننمي نيازها اين شناسايي بدون حقيقت در. برداشت نيازها گونهينا

 هر عمر طول افزايش چون است؛ منطقه سطح در موجود هايبعيضت بردن بين از است، مطرح پايدار توسعه در

 و 1فر نظم( دارد بستگي بهداشتي امكانات از يمندبهره و دستيابي و امكانات شدن فراگير و كيفي بهبود به شهروند

است  رفتهگانجام يافتهتوسعهبهداشتي در كشورهاي  هاينابرابريبيشتر تحقيقات مربوط به  ).5-6: 1393 بخشي، علي

است نيز مربوط به اين كشورهاست. بنابراين تحقيقات بيشتري لازم است  ايجادشدههاي كه در اين زمينه و شاخص

 به دسترسي ها؛ خريداين شاخص ازجملهمناسب باشد؛  توسعهدرحالهاي تنظيم شود كه در كشورهاي تا شاخص

 مستقيم طوربهبخشد  بهبود را سلامت است ممكن كه مات،خد به دسترسي سرپناه؛ اجازه و مثل غذا بهتر مادي منابع

 و نفسعزت پرورش ؛)آموزش مانند( غيرمستقيم طوربهيا ) فراغت اوقات هايفعاليت بهداشتي، خدمات مانند(

 تواندميكه  درآمد افزايش سطح .جامعه افزايش مشاركت در به مربوط بيروني ارائه خصوصيات با اجتماعي موقعيت

درماني  بهداشتيخدمات  درزمينة ). بنابراينet al, 2016: 4& Galobardesباشد ( سلامتي وضعيت يرتأث تحت

 موردبررسي) در تحقيق خود در 2012لبانس و همكارانش (؛ ازجملهتاكنون تحقيقات فراواني صورت گرفته است 

چنين تعيين ارتباط بين رفتارهاي هاي اوليه زندگي و همهاي سلامت در سالرفتار رفت و برگشتي شاخص سيستماتيك

شناختي و هاي حسي، سلامت روان؛ چاقي، سلامت استخوان، توسعه مهارتازجملههاي سلامتي حسي و شاخص

سال به اين نتيجه دست يافتند كه  شواهد كافي مربوط به اينكه افزايش تماشاي  4-0توسعه شناختي و .. در كودكان 

و توسعه شناختي كودكان همراه  شناختيرواناقي، كاهش نمرات در مورد سلامت تلويزيون با اقدامات نامطلوب چ

 سودمند شناختي توسعه يا اجتماعي و رواني سلامت بهبود براي تلويزيون دهد تماشاي نشان شواهدي كه است و هيچ

كاهش سلامت  تماشاي تلويزيون و صرف شدهبين افزايش زمان  ايرابطهندارد. و در چند مورد نيز  وجود .است

 اصفهان، هاياستان كه انديافتهدست نتيجه خود به اين يمقاله در) 1385( همكاران و امينيشد.  آشكاررواني نيز 

 وضعيت داراي...  و قم گلستان، اردبيل، هاياستان اما هستند برخوردار مناسبي سلامت وضعيت از...  و مركزي تهران،

 بويراحمد و كهگيلويه و بلوچستان و سيستان خوزستان، هاياستان سلامت عيتوض در ضمن. نيستند مناسبي سلامت
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 و كهگيلويه هاياستان كه ديگري معتقد بودند يمقاله درنيز ) 1391( همكاران و سنگاچين پور اصغر. است وخيم

 به همدان و بلوچستان و سيستان كردستان، هاياستان و سوم تا اول هايرتبه در ترتيب به سمنان و تهران احمد، بوير

 زيادي شكاف كه گرفتند نتيجه تحقيق خود در) 1392( همكاران و موسوي. اندقرارگرفته آخر هايرتبه در ترتيب

 دارد، وجود كرمانشاه استان هايشهرستان بين در درمان و بهداشت ساختاري هايشاخص از منديبهره ازنظر

 را هاشاخص اين از منديبهره ميزان كمترين ذهاب، سرپل شهرستان و نبيشتري جوانرود، و كرمانشاه هايشهرستان

 قرار يافتهتوسعه كمتر و يافتهنتوسعه سطح در استان هايشهرستان از درصد 50 درمجموع. اندداده اختصاص خود به

 تمام در فقر و هتوسع ميزان كه حاكي از آن است انخوزست استان در) 1392( مودت و امان پورنتيجه مقاله . دارند

 و بوده مقدار بيشترين اهواز شهرستان در آمدهدستبه TOPSIS مقدار زيرا باشد،نمي يكسان استان هايشهرستان

 و رامشير هنديجان، هويزه، انديكا، گتوند، لالي، هايشهرستان و باشد،مي استان شهرستان ترينيافتهتوسعه عنوانبه

 همكاران و فر يصادق .شوندمي محسوب استان هايشهرستان ترينمحروم عنوانهب و بوده مقدار كمترين ،هفت گل

 ازنظر زيادي شكاف و اختلاف كه كنندمي گيرينتيجه عددي، تاكسونومي روش از استفاده با تحقيقشان در) 1393(

 و گناوه هايانشهرست و دارد وجود استان هايشهرستان بين درمان و بهداشت ساختاري هايشاخص از منديبهره

در آخر . اندشدهيينتع يموردبررس هايشاخص ازنظر بوشهر استان هايشهرستان ترينمحروم و برخوردارترين دير

 ادغام تكنيك از استفاده با خوزستان استان هايشهرستان در مورد ايمقاله درنيز ) 1393( يبخش يعل و نظم فر

 هايشاخص ازلحاظ استان هايشهرستان برخورداري ميزان كه است آن از حاكي پژوهش اين كه كنندمي گيرينتيجه

 درماني - بهداشتي هايشاخص ازنظر هاآن اغلب و دارند ريكديگ با زيادي اختلاف و نبوده يكسان درماني - بهداشتي

 - داشتيبه وضعيت درباره گرفته صورت مطالعات مورد در تحقيق پيشينه بررسي .ندارند قرار مطلوبي وضعيت در

 پرداخته آن هايشهرستان و اردبيل استان درمان و بهداشت وضعيت بررسي به آن در كه تحقيقي دهدمي نشان درماني

 – بهداشتي هايشاخص ازلحاظ اردبيل، استان هايشهرستان تحقيق اين در ،روينازا است، نگرفته صورت شود،

  . است قرارگرفته يموردبررس درماني

   تحقيق روش

 هاداده آوريجمع روش. است يتحليل - توصيفي ماهيت بر اساس و ديكاربر هدف بر اساس پژوهش اين روش

 است درصدد كه باشد؛مي يلاردب استان شهرستان 10 شامل تحقيق آماري عهجام. است بوده ايكتابخانه صورتبه

 اين براي. نمايد تعيين درماني - شتيبهدا هايشاخص بر اساس را اردبيل استان هايتانشهرس يافتگيتوسعه ميزان

 شاخص به متغيرها، اين سپس است شدهانتخاب درماني - بهداشتي بخش به مربوط متغير 40 ابتدا سنجش

 سپس. است شدهيينتع شانون آنتروپي روش از استفاده با هاشاخص از يك هر وزن بعدازآن ،اندشدهيلتبد

 همبستگي آزمون( SPSS افزارنرم از .است گرفتهانجامTOPSIS  مدل با هاستانشهر بنديرتبه و هاداده وتحليليهتجز
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 هايشاخص از هاشهرستان برخورداري ميزان با ملليالبين مرز از فاصله و جمعيت بين طهراب بررسي براي نيز) پيرسون

 رايب GIS افزارنرم از و تمحاسبا انجام براي EXCEL افزارنرم از همچنين. است شدهاستفاده درماني – بهداشتي

  . است شدهاستفاده نقشه تهيه

  شدهاستفاده هايشاخص معرفي

 داشتن دسترس در به منوط متفاوت سطوح در مختلف هايزمينه در جغرافيايي هايمكان از تردقيق و بهتر شناخت

 شودمي استفاده هامتغير و هااخصش از مهم اين به نيل براي. ستا موردنظر هايمكان از شدهپردازش و كامل لاعاتاط

 و دقيق هايشاخص كه شودمي انجام مؤثر شكل به وقتي نظارتي و يابيارزش هر). 8: 1392 مودت، و امان پور(

 اصلي قدم عنوانبه كاربردي و مناسب هايشاخص وجود .باشد داشته اختيار در گيريتصميم و قضاوت براي مناسبي

 درواقع توسعه هايشاخص ).7: 1392 شعباني، و لطفي( شودمي تلقي سازمان عملكرد مؤثر سنجش و يابيارزش درراه

 ها،پديده آماري بيان در آن نقش و توسعه هايشاخص اهميت بيان براي. است منطقه در موجود هايپديده آماري بيان

. شود مشخص دو آن بين تفاوت تا گردد، بررسي ترعميق طوربه شاخص و متغير به مربوط مفاهيم تا است ضروري

 منطقه بهداشتي متغيرهاي جزو همنطق يك در بيمارستاني هايواحد تعداد يا بيمارستاني تخت تعداد مثالعنوانبه

 بيشتر A منطقه در بيمارستاني تخت يا بيمارستان تعداد اگر. نيستند تعداد جز چيزي كنندهيانب متغيرها اين. باشندمي

 است ممكن زيرا. باشدمي B منطقه از بهتر  A منطقه در بهداشتي وضع كه كرد قضاوت تواننمي باشد، B منطقه از

 كمتري جمعيت و وسعت از B منطقه مقابل در و باشد داشته وسعت يا و جمعيت B منطقه برابر چندين A منطقه

 براي. دهند ياري بهداشتي توسعه سطح تعيين در را ما تواندنمي متغيرهايي چنين از استفاده بنابراين. باشد برخوردار

 كلانتري،( گردد استفاده بهداشتي هايشاخص از بهداشتي متغيرهاي از استفاده بجاي كه است لازم كاري چنين انجام

1390 :112-111 .(  

 اطلاعات آخرين از درمان، و بهداشت هايشاخص از اردبيل استان هايشهرستان برخورداري ميزان شناخت منظوربه 

. است شدهاستفاده پزشكي علوم دانشگاه اطلاعات و ايران آمار مركز مسكن و نفوس عمومي سرشماري رسمي

 نمايش اعشار رقم چهار الي يك نمايش در ولي اعشار رقم هشت تا محاسبات در اعداد مقاله كردن خلاصه منظوربه

 . است شده وردهآ 1 جدول در تحقيق اين در شدهگرفته بكار شاخص 20. است شدهداده

  

  تحقيق در مورداستفاده هايشاخص): 1( جدول

ردي شاخص

 ف

ردي شاخص

 ف

  1 نفر 10000 هر ازاي به درماني مؤسسات ثابت تخت  21 نفر 10000 هر ازاي به عمل اتاق تكنسين و كاردان

 2 نفر 10000 هر ازاي به شهري درماني - يمراكز بهداشت 22 نفر 10000 هر ازاي به پزشكي هايفوريت مسئول

 3 نفر10000 هر ازاي هب روستايي درماني- بهداشتي مراكز 23 نفر10000 هر ازاي هب محيط بهداشت تكنسين و كارشناس

 4 نفر 10000 هر ازاي به فعال بهداشت هايخانه تعداد 24 نفر 10000هر ازاي به هابيماري با مبارزه كارشناس

 5 نفر 10000 هر ازاي به مرد بهورزان تعداد 25 نفر 10000 هر ازاي به ايحرفه بهداشت كارشناس
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 6 نفر 10000 هر ازاي به زن بهورزان تعداد 26 نفر 10000 هر ازاي به پرتونگاري تكنسين و كارشناس

 7 نفر 10000 هر ازاي به پوشش تحت روستاهاي تعداد 27 نفر 10000 هر ازاي به پزشكي مدارك پذيرش مسئول

 8 نفر 10000 هر ازاي به آزمايشگاه تعداد 28 نفر 10000هر يبه ازا خانواده بهداشت نسينتك و كارشناس

 9 نفر 10000 هر ازاي به داروخانه تعداد 29 نفر 10000 هر ازاي به بهداشتي خدمات مربي

 10 نفر 10000 هر ازاي به پرتونگاري مركز تعداد 30 نفر 10000 هر ازاي به دارويي امور ينو تكنس كارشناس

 11 نفر 10000 هر ازاي به يبخشتوان مركز تعداد 31 نفر 10000 هر ازاي به غذايي و خدمات برنامه كارشناس

 12 نفر 10000 هر ازاي به پزشكان تعداد 32 نفر 10000 هر ازاي به درماني و بهداشتي مددكاري

 13 نفر 10000 هر ازاي به پيراپزشكان تعداد 33 نفر 10000 هر ازاي به عمومي پزشك

 14 نفر 10000 هر ازاي به رواني امور كارشناس 34 نفر 10000 هر ازاي به داخلي متخصص پزشك

 15 نفر 10000 هر ازاي به دندان و دهان كاربهداشت 35 نفر 10000 هر ازاي به قلب متخصص پزشك

 16 نفر 10000 هر زايا به بالاتر و ليسانس پرستار 36 نفر 10000 هر ازاي به اطفال متخصص پزشك

 17 نفر 10000 هر ازاي به آزمايشگاه تكنسين و كارشناس 37 نفر 10000 هر ازاي به زايمان و زنان متخصص پزشك

 18 نفر 10000 هر ازاي به ماما ارشد و كارشناس كاردان، 38 نفر 10000 هر ازاي به پرتونگاري متخصص پزشك

 19 نفر 10000 هر ازاي به بهيار كمك و هيارب 39 نفر 10000 هر ازاي به پزشكدندان

 20 نفر 10000 هر ازاي به هوشبري تكنسين و كارشناس 40 نفر 10000 هر ازاي به داروساز

   11390در سال  ايران آمار مركزبرگرفته از : منبع

  تحقيق قلمرو و محدوده

 و لامياس انقلاب پيروزي از بعد استان ولينا عنوانبه و جدا شرقي آذربايجان استان از 1372 سال در اردبيل استان

 10 داراي وسعت يلومترمربعك 17953 با استان اين. است شدهيلتبد مستقلي استان به كشور استان پنجمين و بيست

 استان جمعيت 1395 سال مسكن و نفوس سرشماري بر اساس. است دهستان 69 و بخش، 27 شهر، 24 شهرستان،

 در درصد 32 و شهري نقاط در جمعيت درصد 68 جغرافيايي، پراكندگي ازنظر كه است بوده نفر 1270420 اردبيل

 از درصد 1,7 حدود و كشور كل مساحت درصد 1,1معادل وسعتي استان اين. اندبوده ساكن يرغ و روستايي نقاط

 مقايسه در كه است بوده يلومترمربعك در نفر 70 اردبيل استان جمعيت تراكم .است دادهيجا خود در را ايران تجمعي

 شهرستان. آورد ارشمب كشور پرجمعيت مناطق از بايد را استان اين) يلومترمربعك در نفر 46( كشور كل جمعيت تراكم با

  . باشدمي استان شهرستان ترينيتجمعكم سرعين شهرستان و ترينپرجمعيت اردبيل

 ده به نسبت كه اندبوده شاغل پزشكي آموزش و درمان بهداشت، وزارت در پزشك نفر 537 حدود ،1390 سال در

 نفر 41 تخصص، پزشك نفر 174 عمومي، پزشك نفر 302 تعداد اين از. است داشته كاهش درصد 7,6 قبل سال

 درماني  موسسه 14 در فعال تخت 2007 حدود در ،1390 سال در. اندبوده داروساز نفر 20 و پزشكدندان

  ).7: 1390 اردبيل، استان آماري سالنامه( است داشته وجود استان در) هايشگاهآسا و ها،زايشگاه ،هايمارستانب(

                                                           

1
  .استفاده شده است 1390هاي سرشماري از شاخص 1395سرشماري ها در همه اين شاخص لازم به ذكر است با توجه به نبود 
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  اردبيل  استان جغرافيايي موقعيت و محدوده) : 1( نقشه

  نگارندگان مطالعات: منبع

  تاپسيس مدل معرفي

 هايجواب زاماًال كه دارد وجود مختلفي هايروش فرهنگي و اجتماعي اقتصادي، فمختل هايبخش بنديرتبه براي

 تكنيك« هاست،گزينه تفكيك در بالايي قدرت داراي كه بنديرتبه هايروش اين از يكي. ندارند پي در يكساني

 شودمي شناخته تاپسيس بانام اختصار صورتبه كه است »آل يدها حلراه به شباهتشان بر اساس ترجيحات يبندرتبه

 در كارآمد ولي ساده روشي شاخصه، چند گيريتصميم براي روشي نوانعبه تاپسيس ).7: 1389 همكاران، و زياري(

 در يون و هوانگ كتاب به رجوع با هوانگ و چن توسط 1992 سال در روش اين. گرددمي محسوب بندياولويت

 كه هاييمدل( جبراني هايمدل جزو تاپسيس كنيكت. (Serafim Opricovic, 2004: 445) شد طرح 1981 سال

  ).  356-7: 1392 موسوي، و نيا حكمت( باشدمي سازشي يرگروهز از و) است مهم هاشاخص بين همبادل در

   تحقيق هاييافته

 بخش در متغير 40 از درماني - بهداشتي هايشاخص ازنظر مختلف هايشهرستان بنديرتبه براي تحقيق اين در

 ،اندشده سازي مقياس بي نورم روش از هاستفاد با ينكهبعدازا شاخص 40 اين. است شدهاستفاده درمان و بهداشت

 هايشهرستان رتبه تعيين براي تاپسيس مدل از متغيرها به يوزن ده از پس. اندشده يوزن ده شانون آنتروپي يلهوسبه

  . است شدهاستفاده استان
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  مراحل

 نقطه كه آورده، هاگزينه آن رسط در و معيارها آن ستون در كه شد خواهد رسم ماتريسي مرحله اين در: اول مرحله

  ).8: 1391 پورمحمدي،( دهدمي نشان را معيار اهميت ميزان ستون و سطر تلاقي

 منظوربه). 119: 1393 ،يپور طاهر( استاندارد ماتريس تشكيل و زير رابطه طريق از هاداده كردن استاندارد: دوم مرحله

 پورمحمدي،( كنيممي تبديل مقياس بي ماتريس به را معيارها ماتريس مختلف، مقياس با معيارها شدن يسهمقاقابل

1391 :8.(  

��� � aij
∑ � aij	
��

 

 روش طريق از هاشاخص به يوزن ده). 119: 1393 ،يپور طاهر( هاشاخص از يك هر وزن تعيين: سوم مرحله

  ).359: 1392 موسوي، و ياحكمت ن( گيردمي صورت آنتروپي

DJ=1-EJ                                                            WJ� �
∑��  

  شانون آنتروپي از استفاده با موردمطالعه هايشاخص وزن): 3(جدول

  وزن  شاخص  وزن  شاخص  وزن  شاخص

024/0 درماني مؤسسات ثابت تخت تعداد 022/0 دندان و دهان كاربهداشت  022/0 بهداشتي خدمات مربي   

026/0 شهري درماني -تيبهداش مراكز  026/0 بالاتر و ليسانس پرستار  023/0 دارويي امور كارشناس   

025/0 روستايي درماني - بهداشتي مراكز 025/0 آزمايشگاه تكنسين و كارشناس  023/0 غذايي خدمات و برنامه كارشناس   

026/0 فعال بهداشت هايخانه تعداد 026/0 ماما ارشد و كارشناس كاردان،  021/0 درماني و بهداشتي ريمددكا   

026/0 مرد بهورزان تعداد 025/0 بهيار كمك و بهيار  026/0 عمومي پزشك   

026/0 زن بهورزان تعداد 024/0 هوشبري ينو تكنس كارشناس  023/0 داخلي متخصص پزشك   

026/0 پوشش تحت روستاهاي تعداد 025/0 عمل اتاق تكنسين و كاردان  022/0 قلب متخصص پزشك   

024/0 آزمايشگاه ادتعد 025/0 پزشكي هايفوريت امور مسئول  026/0 اطفال متخصص پزشك   

026/0 داروخانه تعداد 026/0 محيط بهداشت تكنسين و كارشناس  025/0 زايمان و زنان متخصص پزشك   

024/0 پرتونگاري مركز تعداد 026/0 هابيماري با مبارزه كارشناس  021/0 پرتونگاري متخصص پزشك   

021/0 يبخشتوان مركز ادتعد 024/0 ايحرفه بهداشت و كارشناس  026/0 پزشكدندان   

023/0 پزشكان تعداد 026/0 پرتونگاري تكنسين و كارشناس  024/0 داروساز   

026/0 پيراپزشكان تعداد 026/0 پزشكي مدارك پذيرش مسئول    1=  هاوزن جمع 

025/0 رواني امور كارشناس 026/0 خانواده تبهداش تكنسين و كارشناس   

  نگارندگان محاسبات:  منبع
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 يدها و (*A) مثبت آل يدها گزينه براي منفي آل يدها حلراه و مثبت آل يدها حلراه نمودن مشخص: چهارم مرحله

 و (*A) مثبت آل يدها عنوانبه شاخص هر مقدار ينتربزرگ مرحله، اين در ).9: 1391 پورمحمدي،( (-A) منفي آل

  ).360: 1392 موسوي، و ياحكمت ن( شودمي تعيين (-A) منفي آل يدها عنوانبه شاخص، هر ارمقد كمترين

A*={(max vij|j£J),(min vij | j£J’)} 

A-={(min vij|j£J),(max vij | j£J’)}  

  منفي و مثبت ايده آل از فاصله ميزان): 4(جدول

v-  V+ شهرستان  

061/0  048/0  اردبيل 

034/0  066/0  سوار بيله 

032/0  067/0  آبادپارس 

051/0  050/0  خلخال 

029/0  076/0  سرعين 

044/0  071/0  كوثر 

042/0  054/0  شهرينمشك 

042/0  059/0  مغان 

036/0  066/0  نمين 

049/0  062/0  نير 

  نگارندگان محاسبات:  منبع

 منفي و مثبت ايده آل هايجواب از ها،گزينه از يك هر اقليدسي فاصله پنجم مرحله كمك به مرحله اين: پنجم مرحله

  ).361: 1392 موسوي، و ياحكمت ن( گرددمي ،محاسبهمسئله شاخص هر به مربوط

Si*= �� �vij � vj ∗�2�
��1 

Si�= �� �vij � vj ��2�
��1  
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  منفي و مثبت ايده آل از فاصله ميزان بنديپهنه): 2( نقشه

  نگارندگان مطالعات:  منبع

 باشد،مي شهرستان بنديرتبه و CL ميزان  تعيين TOPSIS مدل آخر مرحله در عبارتي به يتدرنها: ششم مرحله

 جواب به موقعيت آن باشد، ترنزديك يك به جواب اين چه هر و است يك و صفر بين CL مقدار گردد ذكر بايد البته

 از موردنظر منطقه باشد ترنزديك صفر به قدر چه هر و است تريافتهتوسعه موردنظر منطقه و ستا ترنزديك ايده آل

      ).14: 1392 مودت، و امان پور(  است ترمحروم توسعه

                    Cl*=
���

������∗                      

  تاپسيس مدل در درماني – بهداشتي توسعه ميزان): 5(جدول

  رتبه  توسعه ضريب  شهرستان

561/0 اردبيل  1 

503/0 خلخال  2 

443/0 نير  3 

437/0 شهرينمشك  4 

413/0 مغان  5 

383/0 كوثر  6 

355/0 نمين  7 

341/0 سوار بيله  8 

326/0 آبادپارس  9 

./276 سرعين  10 

  نگارندگان محاسبات:  منبع
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  اردبيل استان در درماني - بهداشتي توسعه ميزان بنديپهنه): 3(نقشه

  ندگاننگار مطالعات:  منبع

  

  

  Topsis  مدل بر اساس شهرستان تفكيك به CL ميزان): 1(نمودار

  نگارندگان مطالعات:  منبع

 هايشهرستان كه شودمي مشخص اردبيل استان هاي،شهرستان مورد در تاپسيس مدل از آمدهدستبه بنديسطح در

 در سرعين رستانشه و دندار قرار انيدرم - بهداشتي هايشاخص ازنظر توسعه نخست هايرتبه در خلخال و اردبيل

0

0.2

0.4

0.6

اردبيل

خلخال

نير

 …مش

مغان

کوثر

نمين

 …  بيله

 …  پارس

سرعين

شھرستان تفکيک به CL ميزان

Topsis مدل براساس  

توسعهdضریب
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 هاشهرستان ساير از جدا اردبيل شهرستان كه دهدمي نشان بنديسطح اين نتايج همچنين. دارد قرار توسعه آخر رتبه

 .دارد فاصله هاشهرستان ساير با و دارد قرار برخوردار شهرستان صورتبه و

  تحقيق فرضيات بررسي

 درماني -بهداشتي هايشاخص از برخورداري در دبيلار استان هايشهرستان يتوضع رسدمي نظر به: اول فرضيه

  .شودمي ديده زمينه اين در زيادي تلافاخ و است نامتعادل

-شاخص از برخورداري در اردبيل تاناس هايشهرستان بين زيادي تفاوت و اختلاف كه دهدمي نشان تحقيق هاييافته

 درصد 80 كه شد مشخص هاشهرستان يبندسطح از پس كه گونه بدين .دشومي يدهد درماني – بهداشتي هاي

 قرار برخوردار مترك و برخوردار نيمه وضعيت در درماني و بهداشتي هايشاخص از برخورداريينة درزم هاشهرستان

 .شودمي ديتائ تحقيق اول فرضيه ابراينبن. است زمينه اين در هاشهرستان اختلاف و تفاوت دهندهنشان كه دارند

 و درماني – بهداشتي يهاشاخص از اردبيل استان هايشهرستان برخورداري ميزان بين رسدمي نظر به: دوم فرضيه

  .دارد وجود معناداري رابطه هاآن جمعيت

 در آن نتيجه كه شد استفاده پيرسون آزمون از هاآن برخورداري ميزان و هاشهرستان جمعيت بين رابطه بررسي يبرا

 و هاشهرستان برخورداري ميزان يآمار لحاظ به كه داد نشان آزمون اين نتيجه. است شده آورده) 6( شماره لجدو

 نيز بيشتري جمعيت كه هستند هاييآن برخوردار هايشهرستان عمدتاً و دارد وجود الاييب همبستگي هاآن جمعيت

  .شودمي يدتائ تحقيق دوم فرضيه رايناببن ؛)معناداري سطح=  021/0 و همبستگي ضريب=  649/0( دارند

  برخورداري و جمعيت عامل دو ميان پيرسون همبستگي محاسبه): 6( جدول

  پيرسون همبستگي محاسبه

  حجم  سطح  برخورداري  جمعيت  

  10  021/0  649/0  1  جمعيت

  10  021/0  1  649/0  برخورداري

 نگارندگان محاسبات: منبع

 و درماني – بهداشتي هايشاخص از اردبيل استان هايشهرستان برخورداري نميزا بين رسدمي نظر به: سوم فرضيه

  .دارد وجود معناداري رابطه الملليينب مرز از هاآن فاصله

 از هاشهرستان برخورداري ميزان و الملليينب مرز از فاصله بين رابطه بررسي براي )7( جدول پيرسون آزمون نتيجه

 و برخوردارترند دارندفاصله الملليينب مرز از كه هاييشهرستان و دارد حكايت زمينه ناي در بالايي نسبتاً همبستگي
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=  049/0 و همبستگي ضريب= 585/0( ارندد الملليبين مرز از تريكم فاصله برخوردار، تركم هايشهرستان اكثر

  . شودمي يدتائ نيز تحقيق اين سوم رضيهف بنابراين ؛)معناداري سطح

  برخورداري و مرز از فاصله املع دو ميان پيرسون همبستگي محاسبه): 7( جدول

  پيرسون همبستگي محاسبه

  حجم  سطح  برخورداري  مرز از فاصله  

  10  049/0  585/0  1  مرز از فاصله

  10  049/0  1  585/0  برخورداري

  نگارندگان محاسبات: منبع

   گيرييجهنت

 شمار به انساني پايدار توسعه تحقق براي اساسي نيازهاييشپ از يكي درماني امكانات و خدمات به مطلوب دسترسي

  دارد تأكيد مردم براي پايدار سلامت تأمين و درمان و بهداشت سيستم ارتقاء لزوم بر پايدار توسعه روينازا. رودمي

 سوي از و هاشاخص ارتقاء سريع روند سويك از گذشته، دهه يك در كشور در سلامت هايشاخص به گذرا نگاهي

. دهدمي نشان را كشور مختلف هاياستان و مناطق در ها رابرخورداري از اين شاخص در نابرابري وجود ديگر

 برخورداري ميزان ازلحاظ جامعه وضعيت تا است لازم ابتدا درمان، و بهداشت بخش در توسعه ريزيبرنامه منظوربه

 هاي كشورها شهرستاناستان ميان توسعه . زيرا نابرابريگيرد قرار يموردبررس درماني - بهداشتي هايشاخص از

 بازگو گويايي نحو به را محروم هايشهرستان در توسعه ريزيبرنامه ضرورت درماني، - بهداشتي هايشاخص ازلحاظ

 سطح در نابرابري همچنان اردبيل، استان در گذشته ساليان طي توسعه مختلف هايبرنامه اجراي باوجود. نمايدمي

 در ،روازاين. باشند داشته چنداني تأثير نابرابري كاهش در اندنتوانسته هابرنامه اين و است مشهود استان هاينشهرستا

 - بهداشتي هايشاخص بر اساس اردبيل استان هايشهرستان يافتگيتوسعه ميزان ررسيب منظوربه حاضر، پژوهش

 ،يافتگيتوسعه ميزان تعيين به اقدام) تاپسيس( شاخصه چند هايلمد از گيريهبهر با متغير، 40 بقال در درماني

 منظور بدين. تاس شده محروم و برخوردار نيمه برخوردار، سطح سه در استان شهرستان 10 بنديطبقه و بنديرتبه

 هايصشاخ ها،شاخص ميان در ،اندشده يوزن ده شانون آنتروپي روش از ستفادها با درماني - بهداشتي متغير 40

 تعداد شاخص و. هستند هاشاخص ترينيتبااهم 0,0269 وزن اب پيراپزشكان تعداد و پوشش تحت روستاهاي تعداد

 تاپسيس مدل يريكارگبه و نهايي يوزن ده از پس .باشدمي شاخص ترينيتاهمكم 0,021 وزن با بخشيتوان مركز

 اول رتبه در لاردبي شهرستان تاپسيس مدل از حاصل بنديسطح در كه گرديد مشخص شهرستان، ره رتبه تعيين در

 شهرستان و دارند قرار چهارم و سوم رتبه در شهرينمشك و نير هايشهرستان و دوم رتبه در خلخال شهرستان و

 در خلخال و اردبيل هايشهرستان كه گرددمي صمشخ بنديسطح اين در همچنين .دارد قرار آخر رتبه در سرعين
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 بيله نمين، يهاشهرستان و برخوردار نيمه سطح در كوثر و مغان ،شهرمشكين نير، هايشهرستان ،برخوردار سطح

 بين  كه دهدمي نشان تاپسيس روش از حاصل بنديسطح .دارند قرار محروم سطح در سرعين و آبادپارس سوار،

 قرار) برخوردار( شهرستان صورتبه استان هايشهرستان ساير از جدا خلخال و اردبيل شهرستان استان، هايشهرستان

 برخوردارترين عنوانبه و دارد قرار بالايي سطح در درماني و بهداشتي هايشاخص اكثر در اردبيل شهرستان بتهال د،ندار

- شهرستان بين در استان هايشهرستان درصد 20 كه گفت توانيم .باشدمي هاشهرستان ساير از جدا و استان تانشهرس

 بنابراين. دارند قرار محروم تا برخوردار نيمه هايشهرستان رديف در بقيه صد در 80 و دارند قرار دارخوربر هاي

 هايشهرستان بين درمان - بهداشت هايشاخص از منديبهره در زياد شكاف و اختلاف از حاكي آمدهدستبه نتايج

. ندارند قرار مطلوبي وضعيت در درماني - بهداشتي هايشاخص ازلحاظ هاآن اغلب و است اردبيل استان مختلف

 متخصص پزشك مانند درماني - بهداشتي هايمتغير اكثر كه شويممي متوجه پژوهش اين از حاصل تايجن از همچنين

 هاسياست آن اصلي علت كه انديافتهاختصاص استان بزرگ هايشهرستان به...  و نگاريپرتو متخصص پزشك عفوني،

 بزرگ، شهرهاي جمعيت افزايش و زمان باگذشت و است شده رمنج هاآن در خدمات تمركز به كه باشدمي تمركزي

 آن بيانگر پژوهش نتايج همچنين. شودمي شديدتر تمركز اين و يابدمي ادامه بزرگ شهرهاي در خدماتي تمركز اين

 اين رفع. باشدمي محروم درماني و بهداشتي مهم يمتغيرها در متخصص نيروهاي از محروم هايشهرستان كه است

 توسعه شكاف دقيق يزيربرنامه با تا باشدمي مربوطه مسئولين توسط محور سعهتو و دقيق يزيربرنامه مستلزم مشكل

 به امر اين كه آورند، فراهم امكانات و خدمات به مردم تمامي منديبهره براي را مينهز و كنند كم را هاشهرستان ميان

 بهداشتي شكاف كاهش منظوربه بنابراين ،شودمي منجر جامعه پيشرفت يتدرنها و انساني نيروي سلامت افزايش

  . باشدمي الزامي هماهنگ جامع برنامه يك تدوين درماني، و بهداشتي خدمات عادلانه توزيع و هاشهرستان ميان موجود

 بين كه داد نشان درماني – هداشتيب هايشاخص از هاشهرستان برخورداري ميزان و جمعيت بين رابطه بررسي نتيجه

 .دارند بيشتري جمعيت كه هستند هاييآن برخوردار هايشهرستان عمدتاً و دارد وجود الاييب همبستگي دو عامل اين

 بالايي همبستگي كه داد نشان نيز هاشهرستان خورداريبر ميزان و الملليبين مرز از فاصله عامل بررسي يجهنتهمچنين 

 تركم هايشهرستان اكثر و برخوردارترند ند،دورتر الملليينب مرز از كه هايشهرستان و شودمي ديده املع دو اين بين

   .دارند الملليبين مرز از تريكم فاصله برخوردار

 عامل نبي بالا همبستگي باوجود ولي باشد مختلفي عوامل از ناشي تواندمي منطقه يك در هارستانشه توسعه گرچه

 رسدمي نظر به درماني، –بهداشتي هايشاخص از هاشهرستان برخورداري سطح با الملليبين مرز از فاصله و جمعيت

 گذارييهسرما مبناي عنوانبه كه بوده تجمعي عامل يرتأث تحت بيشتر طرفيكاز منطقه، اين در توسعه هايسياست

 يافتگيتوسعه عدم و يافتگيتوسعه در مهمي نقش يالمللبين مرز به نزديكي و دوري ديگر طرف از و است؛ قرارگرفته

 توسعه سمت به حركت و ايمنطقه تعادل جهت بنابراين. است هكرد ايفا منطقه اين در درماني - بهداشتي هايشاخص
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-شهرستان به ايويژه نگاه هاسياست ساير و درماني – بهداشتي هايشاخص توسعه هايسياست كه است لازم پايدار،

 و ايمنطقه نابرابري افزايش شاهد صورت اين غير در باشد؛ داشته محروم مناطق و مرز نزديك ،يتجمعكم هاي

 توسعه يراهگشا تواندمي زير هايشنهادپ تحقيق هاييافته به توجه با. داشت خواهيم ار محروم مناطق تخليه متعاقباً

  .باشد برخوردار تركم مناطق

  شكاف كاهش براي ورمح توسعه جامع برنامه يك تدوين

  محروم مناطق در متخصص نيروهاي افزايش و هايرساختز تقويت

  درماني - بهداشتي توسعه اولويت در محروم هايشهرستان دادن قرار مدنظر

     مناطق اين ايتوسعه هايقابليت از استفاده رايب مرزي مناطق دادن قرار مدنظر

  منابع 

 فصلنامه خوزستان، استان در فقر و توسعه ميزان بنديرتبه و سنجش ،)1392(الياس مودت، و سعيد ،امان پور -1

 .113-132 صفحات اول، شماره اول، سال شهري، ريزيبرنامه مطالعات

 رفاه فصلنامه كشور، هاياستان سلامت بنديرتبه ،)1385( صديقه اينانلو، حسين؛ ،ياله يد نجات؛ اميني، -2

  .27-48 صفحات ،20 شماره پنجم، سال اجتماعي،

 يافتگيتوسعه سطح سنجش ،)1391(مرتضي ديناروندي، اسماعيل؛ صالحي، فرزام؛ سنگاچين، اصغر پور -3

 شماره چهارم، دوره سرزمين، آمايش تخصصي – علمي مجله عاملي، تحليل رويكرد با ايران كشور هاياستان

  .5-26 صفحات ، دوم

 سمت، انتشارات تهران، جغرافيا، در ند شاخصهچ گيريتصميم يهاروش كاربرد ،)1393(مهدي ،يپور طاهر -4

 .چهارم چاپ

 يافتگيتوسعه تحليل ،)1391(آرزو شفاعتي، و كيومرث ملكي، بهزاد؛ رنجبرنيا، محمدرضا؛ پورمحمدي، -5

  .1-26 صفحات اول، شماره دوم، سال فضايي، يزيربرنامه مجله كرمانشاه، استان هايشهرستان

 استان هايشهرستان يافتگيتوسعه درجه سنجش و يبندسطح ،)1391(عيسي بهاري، و مسعود تقوايي، -6

 شماره ،23 سال محيطي، ريزيبرنامه و جغرافيا اي،خوشه تحليل و عاملي تحليل مدل از استفاده با مازندران

  .15-38 صفحات ،4
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 كيدأت با( همدان استان هايشهرستان يافتگيتوسعه سطوح سنجش ،)1392(مريم صالحي، و مسعود تقوايي، -7

 ،11 شماره سوم، سال اي،منطقه ريزيبرنامه پژوهشي – علمي فصلنامه ،)ايمنطقه تحليل رويكرد بر

  .19-30صفحات

 درجه سنجش ،)1390(فرشته ،زادهيبنج و افسانه احمدي، طاهر؛ ابوبكري، حسين؛ ،نژاد يحاتم -8

 استان جنوبي هايشهرستان كشور، غرب شمال: موردي مطالعه( ايران مرزي مناطق در صنعتي يافتگيتوسعه

  .1-18 صفحات ششم، شماره دوم، سال شهري، ريزيبرنامه و پژوهش مجله ،)غربي آذربايجان

 شهري، ريزيبرنامه بر كيدأت با جغرافيا در مدل كاربرد ،)1392( نجف يرم موسوي، و حسن ،ياحكمت ن -9

 .تهران سوم، چاپ ،يماآزادپ انتشارات

 درجه بنديرتبه و بررسي ،) 1389( كبرا كمال، سرخ و محمود سيد نجيرچي،ز اله؛ كرامت زياري، -10

 جغرافياي هايپژوهش تاپسيس، تكنيك از استفاده با رضوي، خراسان استان هايشهرستان يافتگيتوسعه

 .17-30 صفحات ،72 شماره انساني،

 و كشور هايشهرستان يافتگيتوسعه درجه بررسي ،)1391(خليل عطار، و اكبر محمدي، اله؛ كرامت زياري، -11

-16صفحات سوم، شماره اول، سال فضايي، ريزيبرنامه تخصصي و علمي مجله شهرنشيني، نرخ با آن رابطه

1.  

-شهرستان يافتگيتوسعه درجه سنجش ،)1389(بقال پور، صالح و نويد رضواني، سعيدي ؛كرامت اله زياري، -12

 شماره دوم، سال ،12 شماره سوم، سال مديريت، يفراسو ،)HDI( روش به شرقي آذربايجان استان هاي

  .75-95صفحات ششم،

 و ميثم سيد موسوي، قاسم؛ واسوكلايي، رجبي مينا؛ شعاع، انجم ؛حسام يدس سيدين، جميل؛ فر، صادقي -13

 بهداشتي هايشاخص ازنظر بوشهر استان هايشهرستان يافتگيتوسعه درجه تعيين ،)1393(بهرام آرمون،

 صفحات ،118 شماره ،21 دوره رازي، پزشكي علوم مجله عددي، تاكسونومي روش از ادهاستف با درماني

91-81.  

 –اجتماعي هايشاخص بر كيدأت با ايران هاياستان ارزيابي ،)1392(الياس مودت، و مسعود پور، ييصفا -14

 طالعاتم فصلنامه ، GIS وTOPSIS تكنيك از استفاده با انساني توسعه تركيبي هايشاخص و اقتصادي

 .11-27 صفحات سوم، شماره اول، سال شهري، ريزيبرنامه

 فصلنامه ايران، هاياستان سلامت توسعه هايشاخص يبندسطح  ،)1390(رعنا بيگلو، شيخ و اصغر ضرابي، -15

 .107-128 صفحات ،42 شماره يازدهم، سال اجتماعي، رفاه
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 هايشهرستان يافتگيتوسعه سطح بررسي ،)1391(محمد بيرانوند، فتحي و اصغر عبدلي، جمال؛ محمدي،  -16

 تحقيقات نشريه صنعت، و كشاورزي زيربنايي، – رفاهي خدمات و مسكن يابخشه تفكيك به لرستان استان

  .127-150 صفحات ،25 شماره دوازدهم، سال جغرافيايي، علوم كاربردي

 يافتگينتوسعه درجه ينتعي ،)1390(نيما سيد شبيري، و يرمحمدام طهران، مهر معززي محمد؛ مسعود، -17

 اي،منطقه و شهري هايپژوهش مطالعات فصلنامه عددي، تاكسونومي تكنيك با اصفهان استان هايشهرستان

  .39-54 صفحات هشتم، شماره دوم، سال

 استان هايشهرستان يافتگيتوسعه درجه تحليل ،)1390(حبيبه روزبه، و محمدعلي فيروزي، علي؛ موحد، -18

 دوم، سال شهري، ريزيبرنامه و پژوهش مجله اي،خوشه تحليل و عاملي تحليل روش از دهاستفا با خوزستان

  .43-56 صفحات پنجم، شماره

 يحيي صفري، بهرام؛ آرمون، جميل؛ فر، صادقي آيدين؛ خصال، آرين ؛حسام يدس سيدين، ميثم؛ سيد موسوي، -19

 ساختاري هايشاخص از منديبهره در كرمانشاه استان هايشهرستان بنديسطح) 1392(ياسر جوياني، و

-15 صفحات ،2 شماره ،2 دوره سلامت، ارتقاي مديريت فصلنامه اسكالوگرام، الگوي از استفاده با سلامت

7. 

 چهارمحال استان هايشهرستان برخورداري سطح تحليل و بررسي ،)1392(بهزاد پادروندي، و حسين فر، نظم -20

 سال شهري، ريزيبرنامه و پژوهش مجله فازي، تاپسيس مدل از دهاستفا با توسعه هايشاخص از بختياري و

  .103-122 صفحات چهاردهم، شماره چهارم،

 از خوزستان استان هايشهرستان برخورداري ميزان سنجش ،) 1393(آمنه بخشي، علي و حسين فر، نظم -21

 سوم، سال محيطي، العاتمط و جغرافيا فصلنامه ادغام، تكنيك از استفاده با درماني و بهداشتي هايشاخص

 .91-104 صفحات نهم، شماره

: موردي مطالعه( ايناحيه يافتگيتوسعه فضايي نابرابري سنجش ،)1393(آمنه بخشي، علي و حسين فر، نظم -22
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