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 چکیده
های توسعه در کشورهای در حال توسعه به صورت متوازن میان مناطق و نواحی جغرافیایی توزیع نشده است. توزیع  شاخص

طور مستقیم با سلامت جامعه درگیر  متناسب امکانات، تجهیزات و نیروی انسانی متخصص در حوزه بهداشت و درمان که به

پژوهش  تحلیلی می باشد. –این پژوهش از لحاظ هدف کاربردی  و رویکرد حاکم بر آن توصیفی  میت بسیار بالایی دارد.هستند اه

های استان  به بررسی نحوه برخورداری و توزیع امکانات شهرستان 1395حاضر بر پایه اطلاعات موجود در سالنامه آماری سال

شاخص  26دهد. در این پژوهش با استفاده از استان اردبیل تشکیل می ستانشهر 10پرداخته است. جامعه آماری پژوهش را 

و ادغام نتایج با تکنیک کپلند، میانگین رتبه   VIKOR و TOPSISهای تصمیم گیری داشت و درمان و بهره گیری از مدلحوزه به

های استان تعیین گردید. نتایج بدست آمده و بردا، میزان برخورداری و نحوه توزیع امکانات بهداشتی و درمانی در بین شهرستان

های استان اردبیل کاملاً دهد که شکاف و نابرابری به لحاظ برخورداری از امکانات بهداشتی و درمانی در بین شهرستان نشان می

حاصل از که براساس نتایج  طوریه ها وجود دارد بمشهود بوده و تفاوت فاحش در مقام برخورداری از امکانات و زیرساخت

های استان اردبیل، فقط شهرستان اردبیل به عنوان مرکز استان در وضعیت بسیار برخوردار نیک ادغام، از مجموع شهرستانتک

عین نیز در وضعیت بسیار اند، شهرستان سریز در وضعیت برخوردار قرار گرفتههای خلخال و مشگین شهر نقرار دارد، شهرستان

توان های پژوهش میاند. براساس یافتهیمه محروم و محروم طبقه بندی شدهها هم در وضعیت نانباشد، بقیه شهرستمحروم می

با تمرکزدایی امکانات از مرکز استان و توزیع مناسب امکانات و تجهیزات با رویکرد عدالت محور و توزیع تجهیزات بهداشتی و 

 توسعه یافتگی را به سمت رشد متوازن تغییر داد. های فضاییتوان نابرابریجمعیت شهرستان می درمانی به نسبت
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      مقدمه

ار است. امروزه آگاهی ای از اهمیت بسزایی برخورد یهریزی ناح برنامهها و تنگناهای آن در قابلیت  بررسی و شناخت وضعیت نواحی،
 .(Taghvaei & Bahari, 2013:15) شود میها محسوب  ها و برنامه ت و ضعف نواحی نوعی ضرورت، جهت ارایه طرحاز نقاط قو

ر همه سطوح باشد توسعه بهداشتی و درمانی به صورت متعادل د ای و فضایی یکی از عوامل مهم که مدنظر می در توسعه منطقه
های بخش سلامت در کنار توسعه در بخش  با توجه به این موضوع، بهبود در شاخص .(Bahrami, 2016: 40)فضایی است 

 kazemi) تجهیزات و امکانات آن ضروری است. منابع بهداشتی باید به صورت یکنواخت و منصفانه در اختیار همه مردم قرار بگیرد

& et al, 2015: 30)شود  ها منحصر به گروه خاصی از مردم نمی ای است که نیاز به آن گونه درمانی به - مات بهداشتی. ماهیت خد
بنابراین دسترسی  .(zarabi &shikhbeyglo, 2011: 108) باشند میها بدان نیازمند ها در تمامی سکونتگاهو در واقع، همۀ انسان

 & Guliford) شود های برابر در فضای سرزمینی مییجاد فرصتدرمانی پیش زمینۀ ایجاد عدالت و ا - به خدمات بهداشتی

Morgan, 2002: 23). خدمات بهداشتی و درمانی در کشورهای در حال توسعه، کمبود امکانات و   یکی از مشکلات مهم در ارایه
  .(Jafari & et al, 2012) ها در مناطق شهری و روستایی استنیروی انسانی و توزیع نادرست آن

ای صحیح را برای رسیدن به  ریزی منطقه وزه اقتصاددانان براساس نظریۀ رشد متوازن در مناطق مختلف، ضرورت برنامهامر
مختلف  های بهداشتی در مناطق گیری سطوح نابرابری . بنابراین اندازه(zali &Atrian, 2016:110)کنند  توسعۀ متوازن مطرح می

و بررسی امکانات بهداشتی و  (Makdissia& Yazbeck, 2014: 84) روری استهای بهداشتی ضبرای تطبیق و نظارت سیاست
. این عدم (Mohammadi & et al, 2013:160)درمانی از نیازهای مهم جامعه و به نوعی تعیین کنندۀ سلامت آن جامعه است 

شده و سازماندهی نادرست نیروها درمانی، سبب عدم کارایی در ارائه خدمات  -توازن در عرضه و تقاضای نیروی انسانی بهداشتی
های بهداشتی و درمانی و  بندی شاخص  درحوزه رتبه .(Ahadnejad & et al, 2013: 56) زند نیز به این عدم کارایی دامن می
 د.شو ها اشاره میهای متعددی در ایران و سراسر دنیا انجام یافته که به برخی از آن ها پژوهش برخورداری مناطق از این شاخص

متغیره تحلیل عاملی برای کمک به ارتقاء اتحادیه اروپا و تصمیمات   های چند با استفاده از روش  مقاله ( در2003) سوارز و همکاران
چنگ  . (Soares et al, 2003)بندی مناطق استفاده شده است شاخص متفاوت برای رتبه 33دولتی در کشور بلژیک انجام یافت، از 

، تحلیل های تایوان با ایجاد مزایای رقابتی از روش تحلیل سلسله مراتبیهای مناسب بیمارستان تعیین مکان( در 2007) و همکاران
( در روستاهای کشورهای 2009همکاران ) و اسمیت .(Cheng et al, 2007) یافته استفاده کردند حساسیت و روش دلفی تعدیل
 باتن و همکاران. (Smith et al, 2009) دولتی پرداختندهای غیرسازمان های بهداشت درمان بوسیله درحال توسعه به بررسی طرح

 بیگلو ضرابی و شیخ . (Baeten et al, 2013)انداطق غنی و فقیر نشین چین پرداخته( به بررسی نابرابری سلامت در بین من2013)
رمانی خصوصی، دولتی و ، خدمات د( با استفاده از روش تحلیل عاملی و بر اساس پنج عامل نیروی انسانی متخصص1390)

های کشور از نظر امکانات و خدمات مختلف در بخش سلامت تفاوت اند که بین استان کنار خدمات دارویی نشان دادهروستایی در
های ( سطوح توسعه یافتگی شهرستان1391. معصومی و اثنی عشری )(Zarabi & Sheikh Biglo, 2011) آشکاری وجود دارد

 تغییر ویلیامسون، عددی، ضریب ای مانند تاکسونومی های تحلیل منطقه با استفاده از روششاخص متعدد و  40را با  یلاستان اردب

و  بودههای استان ترین شهرستان نیر محروم های مغان و ین شهرستان و شهرستانبررسی که شهرستان اردبیل برخوردارتر
فر  . نظم(Masoumi & Esnaashari, 2012) ناپذیر است ضروری و اجتناب ای امری ریزی جهت کاهش عدم تعادل منطقه برنامه
های  های استان خوزستان از لحاظ بهداشتی و درمانی با استفاده از مدل( به بررسی میزان برخورداری شهرستان1393) بخشی و علی

ها از امکانات بهداشتی درمانی یکسان نبوده اناند که میزان برخورداری شهرست ادغام پرداخته و نتیجه گرفته  الکتر، ویکور و روش
های بهداشتی و درمانی با  ( در پژوهشی با استخراج شاخص1394) وارثی و همکاران . (Nazmfar & Alibakhshi, 2014)است

روش های استان فارس پرداخته و رتبه نهایی هر شهرستان از به رتبه بندی شهرستانTOPSISو   MORRISهای استفاده از مدل
های توسعه، دارای  استان اردبیل در برخورداری از شاخص . (Varesi et al, 2016)ها به دست آمده است ادغامی میانگین رتبه

ها شاخص بهداشتی درمانی است، هدف این تحقیق این  هاست، یکی از این شاخصهای زیادی مابین شهرستانتناقضات و تفاوت
ها از لحاظ داشتن های برخورداری شهرستانمتغیرهای متعدد به دنبال مشخص کردن تفاوتها و  است که با استفاده از تکنیک
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های این استان است تا لزوم بازنگری امکانات بهداشتی و درمانی و همچنین آشکار کردن اختلاف سطح توسعه مابین شهرستان
 ر این خصوص راهکارهای لازم اندیشیده شود.ها ددوباره در اختصاص دادن امکانات بهداشتی و درمانی و تجهیز شهرستان

  روش پژوهش
های مورد استفاده بر اساس نتایج  داده .تحلیلی است - توصیفیو مبنای روش انجام آن  پژوهش از نظر هدف کاربردی این 

شاخص  26از باشد. این تحقیق درصدد است تا با استفاده  می1395های آماری سال  سرشماری عمومی نفوس و مسکن و سالنامه
: ها عبارتند ازدرمانی بپردازد. این شاخص - امکانات بهداشتیشهرستان استان اردبیل از 10داری به میزان برخور درمانی - بهداشتی

1X  2نفر جمعیت شهرستان،  10000تعداد دندان پزشک به ازای هرX  نفر جمعیت شهرستان، 10000تعداد داروساز به ازای هر
3X 4نفر جمعیت شهرستان، 10000ارشناس تکنسین هوشبری به ازای هر تعداد کاردان/کX  تعداد کاردان/کارشناس اتاق عمل به

تعداد دکتری  6Xنفر جمعیت شهرستان،  10000های فعال به ازای هر  تعداد تخت 5Xنفر جمعیت شهرستان،  10000ازای هر 
تعداد  8Xنفر جمعیت شهرستان،  10000اد بهورز به ازای هر تعد 7Xنفر جمعیت شهرستان،  10000علوم آزمایشگاهی به ازای هر 

تعداد  10Xنفر جمعیت شهرستان،  10000تعداد پرستار لیسانس به ازای هر X 9نفر جمعیت شهرستان،  10000ماما به ازای هر 
هداشتی اولیه شهری به های بتعداد مراکز ارایه دهنده مراقبتX 11نفر جمعیت شهری،  10000پایگاه بهداشت شهری به ازای هر 

تعداد مراکز  13Xنفر جمعیت شهرستان،  10000تعداد پزشک فوق تخصص به ازای هر X 12نفر جمعیت شهری،  10000ازای هر 
 15Xنفر جمعیت شهرستان،  10000تعداد مراکز توانبخشی به ازای هر  14Xنفر جمعیت شهرستان،  10000اورژانس به ازای هر 
های ثابت به  تعداد تخت 16Xنفر جمعیت روستایی،  10000نده مراقبت بهداشتی اولیه روستایی به ازای هر تعداد مراکز ارایه ده

تعداد آزمایشگاه به X 18نفر جمعیت شهرستان،  10000تعداد داروخانه به ازای هر X 17نفر جمعیت شهرستان،  10000ازای هر 
تعداد پزشک به ازای X 20نفر جمعیت شهرستان 10000ان به ازای هر تعداد بیمارستX 19نفر جمعیت شهرستان،  10000ازای هر 

تعداد مرکز  22Xنفر جمعیت شهرستان،  10000تعداد پزشک متخصص  به ازای هر  21Xمعیت شهرستان، جنفر  10000هر 
فر جمعیت ن 10000تعداد خانه بهداشت فعال به ازای هر  23Xنفر جمعیت شهرستان،  10000تشخیص هسته ای به ازای هر 

تعداد فوت شدگان زن و مرد شهری به ازای هر X 25نفر جمعیت شهرستان،  10000تعداد بهیار به ازای هر  24Xشهرستان، 
نفر جمعیت روستایی. در این راستا  10000تعداد فوت شدگان زن و مرد روستایی به ازای هر  26Xنفر جمعیت شهری،  10000

ها، از  بندی شهرستان ش آنتروپی شانون استفاده شد و برای تعیین برخورداری و رتبهها از رووزن متغیر برای بدست آوردن
و برای ترسیم نقشه از  ها، روش بردا و روش کپلند( های رتبه بندی تاپسیس، ویکور و روش ادغام )روش میانگین رتبه تکنیک

 استفاده گردیده است. Arc GISافزار  نرم

 جغرافیایی پژوهش قلمرو
دقیقه  42درجه و  39دقیقه تا  6درجه و  37کیلومتر مربع  در شمال فلات ایران بین  17867ردبیل با وسعتی معادل استان ا

(. مساحت 1)شکل  دقیقه طول شرقی، در شمال غرب ایران واقع شده است 55درجه و  48دقیقه تا  17درجه و  47عرض شمالی و 
دهد. استان اردبیل از شمال به جمهوری آذربایجان از شرق به استان گیلان از  یدرصد از مساحت کشور را تشکیل م 1/1این استان 

این استان  1395شرقی محدود است. بر اساس تقسیمات کشوری سال  جنوب به استان زنجان و از غرب به استان آذربایجان
. جمعیت استان بر اساس (Statistical yearbook, 2016) باشد دهستان می 71شهر و  26بخش،  29شهرستان،  10دارای

درصد(  32نفر ) 404236درصد( و  68) نفر ساکن شهر 866034نفر بوده، که از این تعداد  1270420بالغ بر  1395سرشماری سال
 .(Population & Housing Census, 2016) باشند ساکن روستا می
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 استان اردبیلموقعیت جغرافیایی  .1شکل 

(Source: Management & Planning Organization Ardebil Province, 2016)  

    ها و بحثیافته

 وضعیت متغیرهای بهداشت و درمان استان اردبیل
. (Kazemi & et al, 2015: 38)وضعیت قرار دارد  استان کشور در بدترین 31وضعیت بهداشت و درمان استان اردبیل در بین 

دهد که استان اردبیل از وضعیت خوبی در بخش بهداشت و درمان ز نشان مینی 1387نتایج پژوهش طحاری و همکاران در سال
هایی با درجه توسعه یافتگی نیز استان اردبیل در زمره استان 1385برخوردار نیست، همچنین در مقاله امینی و همکاران در سال

به جمعیت  (1)ین منظور در جدول پایین از جنبه برخورداری از تسهیلات بخش بهداشت و درمان قرار داشته است. به هم
های استان اردبیل به وضعیت برخورداری شهرستان به (2) و جدول 1395های استانبراساس اطلاعات سالنامه آماریشهرستان

 پرداخته شده است. 1395لحاظ امکانات بهداشتی و درمانی براساس اطلاعات سالنامه آماری 

 لهای استان اردبیشهرستان. جمعیت 1جدول 

 نیر نمین گرمی مشگین کوثر سرعین خلخال آبادپارس بیله سوار اردبیل شهرستان

 20864 60659 76901 149941 22127 18200 86731 177601 51404 605992 جمعیت

 های بهداشتی و درمانی مورد استفاده در تحقیقعیت برخورداری از امکانات و شاخص. وض2جدول 

 X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8 X9 X10 X11 X12 X13 شهرستان

 18/0 51/0 33/0 62/0 21 94/1 96/1 01/0 98/4 32/1 25/1 09/0 23/0 اردبیل

 58/0 0 85/0 85/0 12 64/5 01/1 0 58/0 36/1 91/2 0 38/0 بیله سوار

 28/0 0 66/0 13/1 10 46/1 06/5 0 67/0 78/0 67/0 0 22/0 پارس آباد

 34/0 0 05/1 42/0 19 15/4 18/11 11/0 07/2 57/0 57/0 11/0 57/0 خلخال

 54/0 0 83/1 0 39/4 84/3 18/13 0 0 0 54/0 0 09/1 سرعین

 35/1 0 40/1 40/1 23/7 61/3 69/2 0 0 0 0 0 0 کوثر

 40/0 0 22/1 98/0 13 46/3 73/9 06/0 86/0 2/1 1 06/0 60/0 مشگین

 39/0 0 26/1 63/0 56/14 95/1 95/14 0 08/2 43/1 04/1 13/0 52/0 گرمی

 65/0 0 15/1 15/1 58/7 62/3 39/9 0 0 0 32/0 0 98/0 نمین

 43/1 0 98/2 49/1 94/12 75/5 77/16 0 0 95/0 47/0 0 95/0 نیر
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 ها ها و تجزیه تحلیل دادهکاربست مدل

طریق ها از  گیری چند شاخصه جبرانی بسیار قوی، برای اولویت بندی گزینه الگوریتم تاپسیس، به عنوان یک تکنیک تصمیم
های حاصل از آن، تغییر عمیقی  دهی، حساسیت بسیار کمی داشته و پاسخ آل است که به تکنیک وزن شبیه نمودن به جواب ایده

آل و دورترین فاصله را از ناکارآمدترین جواب  ترین فاصله را از جواب ایده کنند. در این روش، گزینه انتخاب شده باید کوتاه نمی
 .(Hekmatnia & Mousavi, 2016:357) داشته باشد

 1تکنیک تاپسیس

 د.شو تشکیل شده می گزینه  mشاخص و   nمرحله اول:  تشکیل ماتریس تصمیم گیری، این ماتریس از
 گردد. محاسبه می( 1) ها و تشکیل ماتریس استانداردبر اساس رابطهمرحله دوم: استاندارد نمودن داده

 (1) 

2

1

m

i

xij
nij

x ij


 



 

 . دروش آنتروپی شانون محاسبه شده استها است که در این تحقیق وزن دهی به ر دهی به شاخص : مرحله وزنمرحله سوم
تعداد یا  12نتایج بدست آمده از روش آنتروپی شانون اهمیت و بالا بودن وزن شاخص  وزن متغیرها محاسبه شده است.( 3)جدول 

ترین وزن مربوط به  باشد و پایینمی 0981/0تان دارد که دارای وزن نفر جمعیت شهرس 10000پزشک فوق تخصص به ازای هر
 است. 0271/0نفر جمعیت شهری بوده که دارای وزن  10000یا تعداد فوت شدگان زن و مرد شهری به ازای هر  25شاخص 

و )پایین ترین عملکرد هر آل )بالاترین عملکرد هر شاخص( که آن را با  گزینه ایده امین گزینه از iمرحله چهارم: تعیین فاصله 
 آمده است. (4)درجدول  استفاده شده و نتیجه (3)و  (3)های  دهند، از رابطه نشان می شاخص( که آن را با 

    

 

    

 

1

1 2 3

1

1 3

max , min

, , ,....

min , max

, , ,....

i

n

i

n

A Vij j j Vij j J

A V V V V

A Vij j j Vij j J

A V V V V



    



    

  



  



 

استفاده شده و نتیجه در ( 5( و )4های )که از رابطه و گزینه حداقل  آل  له برای گزینه ایدهمرحله پنجم: تعیین معیار فاص
 آمده است. (5)جدول 

                                                           
1. TOPSIS 

 X14 X15 X16 X17 X18 X19 X20 X21 X22 X23 X24 X25 X26 شهرستان

 42/46 63/49 74/1 25/1 36/0 17/2 56/1 13/0 56/0 63/1 47/30 47/1 69/0 اردبیل

 42/38 57/40 19/0 86/4 19/0 97/0 52/2 19/0 19/0 97/0 64/12 79/1 0 بیله سوار

 41 61/40 01/1 98/2 28/0 90/0 78/0 11/0 33/0 95/0 77/16 83/0 22/0 پارس آباد

 77 57 72/1 26/7 23/0 49/1 53/2 11/0 34/0 92/0 21/15 03/2 11/0 خلخال

 66/48 13/42 0 24/8 0 0 29/3 0 0 54/0 02/28 56/1 0 سرعین

 19/79 59/57 80/1 36/15 0 90/0 06/4 0 0 45/0 04/23 32/3 0 کوثر

 56/11 76/92 2 53/6 20/0 73/0 3 06/0 20/0 23/7 12 17/1 46/0 مشگین

 73/58 18/46 78/0 75/9 13/0 95/1 12/3 13/0 26/0 78/0 74/12 76/1 13/0 گرمی

 16/58 58/48 82/0 75/6 16/0 49/0 95/3 16/0 16/0 65/0 80/4 43/1 16/0 نمین

 39/90 76/41 0 89/13 0 43/1 83/3 0 0 47/0 44/24 70/0 0 نیر

(3)  

 (2)  
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2

1

n

i
si vij vi 


   

2

1

n

i
si vij vi 


  

بر مجموع  فاصله   تقسیم بر مجموع فاصله حداقل   مرحله ششم: تعیین ضریبی که برابر است با فاصله گزینه حداقل 
 شود. محاسبه می (6)نشان داده، از رابطه  که آن را با  و فاصلۀ گزینه  حداقل 

si
Ci

si si




 



 

نشان دهندۀ بالاترین  1برابر با  فوق بین صفر و یک در نوسان است.  یزانم ها براساس   بندی گزینه مرحله هفتم: رتبه
 .(Izadi et al, 2010: 92)برابر با صفر نشان دهندۀ کمترین رتبه است  رتبه و 

 های حوزه بهداشت و درمان با روش آنتروپی شانون شاخص های بدست آمده . وزن3جدول 

 1x 2x 3x 4x 5x 6x 7x 8x 9x 10x 11x 12x 13x شاخص

 031/0 098/0 029/0 030/0 028/0 028/0 032/0 085/0 048/0 037/0 035/0 052/0 032/0 وزن

 14x 15x 16x 17x 18x 15x 16x 17x 18x 19x 20x 21x 22x شاخص

 037/0 031/0 028/0 037/0 038/0 040/0 028/0 028/0 038/0 040/0 028/0 028/0 046/0 وزن

 23x 24x 25x 26x شاخص

 028/0 027/0 035/0 030/0 وزن

 آل مثبت و منفی . ماتریس راه حل ایده4جدول 

 1 X 2 X 3 X 4 X 5 X 6 X 7 X 8 X 9 X 

A+ 0173/0  0339/0  02824/0  0179/0  0408/0  0587/0  0170/0  0136/0  0145/0  

A- 0 0 0 0 0 0 0010/0  0034/0  0030/0  

 X10 X  11  X  12  X  13  X  14  X  15  X  16  X  17  X  18  

A+ 0151/0  0196/0  0900/0  0195/0  0364/0  0172/0  0139/0  0388/0  0257/0  

A- 0 0021/0  0 0024/0  0 0036/0  0038/0  0024/0  0 

 X  19  X  20  X  21  X  22  X  23  X  24  X  25  X  26  

+A 0254/0  0120/0  0172/0  0220/0  0170/0  0184/0  0065/0  0017/0  

-A 0 0023/0  0 0 0013/0  0 0145/0  0139/0  

 آل مثبت و منفی ها از ایده ماتریس فاصله گزینه. 5جدول 

 
 شهرستان

آل  فاصله از ایده

 مثبت

فاصله از 

 آل منفی ایده

 ضریب

 نزدیکی
 رتبه

وضعیت توسعه 

 یافتگی شهرستان

0761/0 اردبیل  1206/0  61/0  برخوردار 1 

1354/0 بیله سوار  503/0  27/0  محروم 5 

1348/0 پارس آباد  0389/0  224/0  محروم 7 

112/0 خلخال  0792/0  41/0  نیمه برخوردار 2 

145/0 سرعین  0309/0  17/0  بسیار محروم 10 

144/0 کوثر  383/0  20/0  بسیار محروم 9 

1118/0 مشگین  0695/0  38/0  محروم 3 

1262/0 گرمی  0581/0  31/0  محروم 4 

1376/0 نمین  0391/0  221/0  محروم 8 

1420/0 نیر  0463/0  24/0 ممحرو 6   

(4)  (5)  

(6)  
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ان اردبیل براساس فاصله از های استان شهرستدهد که از بین شهرستان( نتایج بدست آمده نشان می5( و )4)براساس جداول   
آل مثبت و منفی در بالاترین رتبه قرار دارد و شهرستان خلخال در رتبه دوم قرار گرفته است. در بین تمامی های ایدهگزینه

 های استان جای گرفته است.ین دارای بیشترین فاصله از ایده آل مثیت بوده و در رده آخر شهرستانها نیز شهرستان سرعشهرستان

 
                    های  های استان اردبیل براساس میزان برخورداری از شاخص شهرستان رتبه بندی .2شکل                                   

 درمانی با استفاده از مدل تاپسیس -بهداشتی                        

 1تکنیک ویکور
و  (7) نتیجه در جدول بوده و زیرهای استان اردبیل به شرح مراحل انجام روش ویکور برای تعین سطح و رتبه بندی شهرستان

 آورده شده است. (3)شکل 
 (7)بطه گیری، مرحله دوم: محاسبه ماتریس نرمال از طریق را مرحله اول: تشکیل ماتریس تصمیم

m
2

i=1

xij
nij=-

x ij
 

گیری از طریق  توابع معیار از ماتریس تصمیم (-F) و پایین ترین ارزش (*F)مرحله سوم: در این مرحله تعیین بالاترین ارزش 
 آمده است. (6)شود و نتیجه در جدول استخراج می ( 9( و )8های )رابطه

* max

* min

fj fij

fj fij



 

min

max

j ij

j ij

f f

f f







 

انجام یافته که با توجه به یکسان بودن شاخص در هر دو  دهی متغیرها در این مرحله توسط آنتروپی شانون مرحله چهارم: وزن

 آمده است.  (5) تکنیک، نتیجه بدست آمده نیز یکسان بوده و در جدول

                                                           
1. VICOR 

(7)  

(8)  

(9)  
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 (11( و )10های )آل منفی که از رابطهآل مثبت و فاصله از گزینه ایدهیعنی فاصله از گزینه ایده Sو  Rمرحله پنجم: محاسبه مقدار 
 آمده است.( 7)درجدول  بدست می آید و نتیجه

*

*
1

n
j ij

j

i j j

f f
Si w

f f 





*

*
max

j ij

i

j i

f f
R w

f f 

  
  

   

 

محاسبه ( 12) : در این مرحله شاخص ویکور که همان امتیاز نهایی هر گزینه است، که از رابطهQمرحله ششم محاسبه مقدار
این مقدار بین عدد صفر و یک بوده و  شاخص مورد مطالعه است. 26بیانگر رتبه نهایی هر شهرستان از مجموع  Qمقدار شود. می

 آمده است. ( 7) عدد به صفر نزدیکتر باشد نشان دهنده شرایط مطلوب است که در جدول هرچه قدر

(12)
* *

(1 )i is s R R
Qi v v

s s R R

 

 

    
     

     

که به طوری       * *max , min , max , minR R R R S S S S      

وزنی برای استراتژی ماکزیمم مطلوبیت گروهی ( V) .کند ام را بیان میiنیز شاخص ویکور بوده و ارزش ویکور گزینه Qi است. 
 .(Tavakolynia  et al, 2015: 8) است 5/0است که معمولا برابر با 

 Qو  S ،Rها براساس ترتیب نزولی مقادیر به دست آمده برای رتبه بندی گزینه :مرحله هفتم

ای به شوند. در نهایت گزینه تر مرتب میها در سه گروه، از کوچکتر به بزرگگزینه Qو  S ،Rدر این مرحله با توجه به مقادیر 
به عنوان  ایگزینه Qوان گزینه برتر شناخته شود. لازم به ذکر است که در گروه شود که در هر عنبرتر شناخته میعنوان گزینه 

به ترتیب اولین  A2و A1شود که بتواند دو شرط زیر را محقق سازد: شرط اول ) ویژگی پذیرش(: اگر گزینه گزینه برتر انتخاب می
برقرار است، در این پژوهش با توجه به رابطه پایین شرط اول ( 13)ها باشد، رابطه بیانگر تعداد گزینه n گزینه مورد نظر در گروه و

 جاری است. 

0.11≤ 6113/0(13 )
   2 1

1

1
Q A Q A

n
 

 
 .(Mavadat & Maleki, 2014: 99) به عنوان برتر شناخته شود Sو  Rهای  باید در یکی از گروه A1شرط دوم: گزینه 

 .  بالاترین ارزش و پایین ترین ارزش توابع معیار6جدول 

 1x 2x 3x 4x 5x 6x 7x 8x 9x 10x 11x 12x شاخص

F* 52/0 64/0 79/0 47/0 84/0 87/0 52/0 47/0 50/0 48/0 65/0 1 

F- 0 0 0 0 0 0 0/31 0/12 0/10 0 0/72 0 

 13x 14x 15x 16x 17x 18x 19x 20x 21x 22x 23x 24x شاخص

F* 61/0 77/0 59/0 48/0 93/0 66/0 54/0 42/0 54/0 58/0 55/0 50/0 

F- 77/0 0 12/0 13/0 58/0 0 0 81/0 0 0 045/0 0 

 25x 26x شاخص

F* 54/0 06/0 

F- 48/0 23/0 

 

 

 

(10)  (11)  
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 Qو  S ،Rمقدار  . جدول محاسبه7جدول 

 رتبه Qi رتبه Ri رتبه Si ها شهرستان
وضعیت توسعه 

 یافتگی شهرستان

 بسیار برخوردار 1 0 1 0776/0 1 4346/0 اردبیل

 بسیارمحروم 6 8416/0 2 8914/0 6 6888/0 بیله سوار

 بسیار محروم 9 9305/0 2 8914/0 8 7550/0 پارس آباد

 محروم 3 6297/0 2 8914/0 3 5312/0 خلخال

 بسیارمحروم 10 1 2 8914/0 10 8068/0 سرعین

 بسیارمحروم 8 9138/0 2 8914/0 9 7426/0 کوثر

 محروم 2 6113/0 2 8914/0 2 5175/0 مشگین شهر

 محروم 4 7284/0 2 8914/0 4 6046/0 گرمی

 بسیارمحروم 7 8961/0 2 8914/0 7 7294/0 نمین

 بسیارمحروم 5 8271/0 2 8914/0 5 6780/0 نیر

            

 
 های استان اردبیل بر اساس میزان برخورداری از  بندی شهرستان رتبه .3شکل 

 درمانی با استفاده از مدل ویکور -های بهداشتی شاخص

 روش ادغام
درمانی  - های استان اردبیل از لحاظ شاخص بهداشتی بندی شهرستان ا توجه به اینکه در این تحقیق برای رتبه بندی و اولویتب
ها متفاوت بوده، برای از  ها برای شهرستان ، در این بین نتایج بدست آمده در این تکنیکهای مختلف بکارگرفته شده است نیکتک

ها، بردا و روش  ادغام )میانگین رتبه  ها از روش های شهرستان بین بردن این تفاوت و یکسان نمودن نتایج و رفع تعارض بین رتبه
 کپلند( استفاده شده است.

 ها روش میانگین رتبه -
ی مورد استفاده )تاپسیس و ویکور( محاسبه و  گیری چند معیاره های مختلف تصمیم های حاصل از روش ، میانگین رتبهدر این روش

 اند. اولویت بندی شده  (8)مطابق جدول 
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 های استان براساس روش تاپسیس و ویکورشهرستان  .  میانگین رتبه8جدول 

 ویکور تاپسیس شهرستان
میانگین 

 ها رتبه
 ویکور تاپسیس هرستانش بندی رتبه

میانگین 

 ها رتبه
 بندی رتبه

 8 5/8 8 9 کوثر 1 1 1 1 اردبیل

 2 5/2 2 3 مشگین شهر 5 5/5 6 5 بیله سوار

 4 4 4 4 گرمی 7 8 9 7 پارس آباد

 6 5/7 7 8 نمین 3 3 3 2 خلخال

 5 5/5 5 6 نیر 9 10 10 10 سرعین

 1روش بردا -
های مختلف استان و اولویت بندی آن ها نتایج  اکثریت و از طریق مقایسه زوجی بین شهرستاندر این روش با استعانت از قاعده 

به دست آمده است. این روش بدین صورت است که در مقایسه زوجی، یک معیار بر معیار دیگر با اکثریت آراء ارجح ( 7)جدول 
گذاری  کد Xاکثریت وجود نداشت یا آرا با هم مساوی بود یا  دهد و اگر در این مقایسه، رای )برد( نشان می Mشناخته شد آن را با 

 ,Nazmfar&AliBakhshi).بندی شدند های مورد نظر اولویت شهرستان (C)ها  شود و در نهایت با توجه به مقدار برد می

شهر  های خلخال و مشگین رتبه اول و شهرستانشود که شهرستان اردبیل  با توجه به نتایج روش بردا مشاهده می. (99 :2014
 های کوثر و سرعین قرار دارند. مشترکاً در جایگاه دوم و شهرستان گرمی در رتبه سوم قرار دارد در انتهای جدول نیز شهرستان

 اهای بهداشت و درمان با روش برددبیل  بر اساس برخورداری از شاخصهای استان ار.  رتبه بندی شهرستان9جدول 
 رتبه نهایی تعداد برد شهرستان رتبه نهایی تعداد برد شهرستان

 8 1 کوثر 1 9 اردبیل

 2 7 مشگین شهر 5 4 بیله سوار

 3 6 گرمی 7 1 پارس آباد

 6 2 نمین 2 7 خلخال

 4 4 نیر 9 0 سرعین

 1روش کپلند -
کند و را برای هر معیار مشخص می (R)ها  و تعداد باخت (C) شود. کپلند تعداد بردهان روش با پایان روش بردا شروع میای

آید  به دست می (C)از تعداد بردها  (R)ها  کم کردن تعداد باختدهد با  کپلند به هر گزینه میدر نهایت امتیازی که 

.(Nazmfar & AliBakhshi, 2014:100)  های استان اردبیل نشان داده شده  محاسبه روش کپلند برای شهرستان (10)در جدول
 است.

 های بهداشتی و درمانی با روش کپلنداردبیل براساس برخورداری از شاخصهای استان رتبه بندی شهرستان. 10جدول 

 C R C -  شهرستان R شهرستان رتبه  C R C -  R رتبه 

 7 -6 7 1 کوثر 1 9 0 9 اردبیل

 2 6 1 7 مشگین شهر 4 0 4 4 بیله سوار

 3 3 3 6 گرمی 6 -5 6 1 پارس آباد

 5 -4 6 2 نمین 2 6 1 7 خلخال

 4 0 4 4 نیر 8 -9 9 0 سرعین

 

های کوثر و  های اردبیل و مشگین شهر در رتبه اول و دوم و شهرستان براساس محاسبات روش کپلند و نتایج بدست آمده شهرستان
 اند. قرار گرفته ( 8( و )7) های سرعین در رتبه

                                                           
1. BORDA 

2. COPELAND 
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 نتیجه روش ادغام 
بندی جزیی به  ها، بردا و کپلند( از طریق تشکیل مجموعه رتبه رتبه در این مرحله با توجه به سه راهبرد اولویت بندی )میانگین

 ,Nazmfar &AliBakhshi).شود اجماع دست یافت. طبق این روش از نتایج به دست آمده از سه راهبرد مذکور میانگین گرفته می

آمده است، شهرستان اردبیل در رتبه اول و بسیار ( 11)با توجه به نتایج بدست آمده از روش ادغام که در جدول  (2014:101
های بیله سوار، گرمی و ، شهرستانن شهر و خلخال با وضعیت برخوردارهای مشگیبرخوردار قرار دارد، در رتبه دوم و سوم شهرستان

 د.نهای نمین و کوثر محروم و سرعیت در وضعیت بسیار محروم قرار دارخوردار بوده و شهرستاننیر در وضعیت نیمه بر

 های استان اردبیل با استفاده از روش ادغام.  نتایج تحلیل وضعیت توسعه یافتگی شهرستان11جدول 
 

 

 

 

 

 

 

 
 های استان اردبیل بر اساس میزان برخورداری از رتبه بندی شهرستان .4شکل 

 درمانی با استفاده از روش ادغام  -های بهداشتی شاخص 

 گیرینتیجه

ر کل استان نتیجه بدست آمده در تکنیک تاپسیس نشان از نوعی عدم برخورداری از امکانات د ها، با توجه به بکارگیری تکنیک
بدست آمده در تکنیک تاپسیس،در رتبه اول و برخوردار 61/0با نتیجه  خود اردبیل که بعنوان مرکز استان است،شود، زیرا دریده مید

های اردبیل و  اند، در این میان فقط شهرستان و بسیار محروم قرار گرفته های استان در شرایط محرومقرار داشته و همه شهرستان
در  17/0و  20/0های کوثر و سرعین با در وضعیت نیمه برخوردار و  برخوردار و در رتبه آخرشهرستان 41/0و  61/0خلخال با 

وضعیت بسیار محروم قرار دارند. در بررسی وضعیت استان با تکنیک ویکور نیز شرایط خاصی وجود داشته و یک شکاف بزرگی بین 

 وضعیت توسعه ادغام بردا ها میانگین رتبه کپلند شهرستان

 اربسیار برخورد 1 1 1 1 اردبیل

 نیمه برخوردار 8/4 5 5/5 4 بیله سوار

 محروم 7 7 8 6 پارس آباد

 برخوردار 3/2 2 3 2 خلخال

 بسیار محروم 9 9 10 8 سرعین

 محروم 8/7 8 5/8 7 کوثر

 برخوردار 1/2 2 5/2 2 شهر مشگین

 نیمه برخودار 3/3 3 4 3 گرمی

 محروم 1/6 6 5/7 5 نمین

 رنیمه برخودا 5/4 4 5/5 4 نیر
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ها دبیل با وضعیت بسیار برخوردار در رتبه اول بوده و بقیه شهرستانکه شهرستان ار طوریه خورد، بهای استان بچشم می شهرستان
که حتی شرایط نیمه برخوردار و برخوردار نیز وجود ندارد.در  طوریه شود ب بلا استثناء در شرایط محروم و بسیار محروم دیده می

ویکور( و عدم یکسان بودن نتایج بدست آمده گیری چند متغیره )تاپسیس و  های تصمیم تحقیق حاضر با توجه به استفاده از تکنیک
استفاده شده و  ها، کپلند و بردا( رتبه شهرستان استان اردبیل از روش ادغام ) روش میانگین 10برای یکسان سازی این نتایج در بین 

کنیک بوده اما جایگاه نتایج یکسان بدست آمده است. نتایج دو تکنیک تاپسیس و ویکور نشان دهنده رتبه برتر اردبیل در هر دو ت
که ده  آمده نشان می ها با هم متفاوت بوده است، پس از انجام روش ادغام نتیجه بدست ها به نسبت تکنیکدیگرشهرستان

های بعدی درمان و رتبه اول را دارد و رتبهبرخوردار از امکانات بهداشت و به عنوان مرکز استان وضعیت بسیار شهرستان اردبیل 
ی برخوردار هستند و بقیه شهرها در وضعیت نیمه برخوردار و محروم و  مشگین شهر و خلخال که در وضعیت توسعه های شهرستان

درصد دارای وضعیت بسیار  10شهرستان استان اردبیل  10دهد که از بین  باشند. نتایج بدست آمده نشان میحروم میبسیار م
درصد نیمه برخوردار، محروم و بسیار  70های خلخال و مشگین شهر( و رستان)شه درصد برخوردار20برخوردار )شهرستان اردبیل(، 

ها  نمایان بوده  شوند. در این بین شکاف و عدم برخورداری از امکانات بهداشتی و درمانی کاملاً در شهرستان محروم قلمداد می
اردبیل است  بودن در وضعیت  محروم نشان از آباد که دارای دومین تعداد جمعیت بعد از شهرستان است. شهرستانی مانند پارس

عدم تعادل و عدالت در برخورداری از امکانات بهداشتی و درمانی دارد. در این میان وضعیت شهرستان سرعین که به عنوان قطب و 
املاً متفاوت به کنند، نشان دهنده وضعیت ک پایلوت گردشگری در کشور بوده و سالانه تعداد گردشگر بالایی از این شهر دیدن می

ها و  گذاری توجهی و سیاست لحاظ عدم وجود امکانات است که این شهرستان در رتبه آخر و وضعیت بسیار محروم قرار دارد. بی
ای و بدون مطالعه، باعث بوجودآمدن توزیع نامطلوب و نابرابر خدمات بهداشتی و درمانی در استان شده  ریزی شاید سلیقه برنامه

سطح ودن امکانات بهداشتی و درمانی در ب ای که اگر به نتایج بدست آمده توجه کنیم یک عقب ماندگی و کم است، به گونه
های شمال استان کاملاً مشهود است و شاید دوری از مرکز استان و عدم توزیع صحیح امکانات در شمال استان کاملاً شهرستان

کی مرکز استان با وضعیت محروم و بسیار محروم نیز شاید نشان مشخص است، در این بین حتی وجود سه شهرستان در نزدی
ها از امکانات مرکز استان به ها به استفاده این شهرستانریزان به دادن امکانات بیشتر و علاقمندی آن دهنده عدم تمایل برنامه

های استان اردبیل از امکانات شهرستان واسطه فاصله کمتر با مرکز استان است. با توجه به نتایج بدست آمده به لحاظ برخورداری
ریزی در دبیل کاملاً شکاف و عدم برنامههای بعد از اربهداشتی و درمانی، وضعیت شهرستانها در سطح بالایی نبوده و شهرستان

نات و برقراری شود، به همین خاطر در کنار کاستن از اختلاف امکا ها دیده میبرخوردار شدن و عدالت اجتماعی و فضایی در بین آن
عدالت در توزیع مناسب خدمات و تخصص و تجهیزات بهداشتی و درمانی، به طور کلی بالا بردن سطح توزیع پارامترهای بهداشتی 

و توسعه استان و درمانی در کل استان حتی در مرکز استان کاملاً نیاز اساسی بوده و تحقق این مسئله در بالا بردن کیفیت زندگی 
 باشد.سی میاز مسایل اسا

 های استان به لحاظ شناخت وضعیت کلی بهداشت و درمان مطالعه کامل شهرستان -

 توزیع مناسب امکانات، تجهیزات و تسهیلات بهداشتی و درمانی همراه با رویکرد عدالت محور -

 هاتوجه داشتن در توزیع امکانات نسبت به جمعیت شهرستان -
 و تسهیلات از مرکز استان  در نظر داشتن تمرکززدایی امکانات -

ریزی همراه با رویکرد  های تخصصی آن و برنامه بالا بردن نسبت جمعیت متخصصان در حوزه بهداشت و درمان در تمامی رده -
 عدالت محور نیروی انسانی

 ها و کمک گرفتن از نهادهای ذیربط در این حوزهارتقاء فرهنگ بهداشت و درمان در تمامی شهرستان -

 های استانهای علوم پزشکی در سراسر شهرستان رش امکانات دانشگاه و دانشکدهگست -
ها جهت بالابردن کیفیت های دیگر اجرایی در زمینه بهداشت و درمان و کمک گرفتن از این دستگاهمطالعه نقش دستگاه -

 ها بهداشتی و درمانی در شهرستان

 تقدیر و تشکر
 بوده و با حمایت مالی سازمانی انجام نشده است.این پژوهش مستخرج از رساله دکتری 
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EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

One of the main factors in regional development is related to the discussion on development of 

health and medical facilities and its balanced distribution at all levels of a community. Health 

and medical development is undeniable necessity in all societies and is not related to a specific 

group or class of a society and includes all people of the society. For this reason, access to 

health services is a prerequisite for establishing justice and creating equal opportunities in 

territorial space. Among the major problems in developing countries is the incorrect and 

inappropriate distribution of equipment and human resource in different urban and rural areas. 

The significance of the healthcare topic is to an extent that is involved in the health of the 

community and affects it directly. 

Methodology 

This research is descriptive-analytical methodologically and in nature it is an applied one in 

which we analyzed and evaluated 10 counties in Ardabil province to see to what extent they 

benefit from health and medical indicators. To do this, 26 indicators were used in the field of 

healthcare and the data were based on the statistical data of the year 2016. In order to analyze 

the data, multi-factorial decision-making methods, the TOPSIS technique and the VICOR 

technique were used and Integration study (BORDA Method, Copeland Method, and Average 

Ranking Methodology) was used to equalize the results. Also, entropy method was used to 

measure the weight of indicators of health care. 

 

Result and Discussion 
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In this research, 26 health indicators were used among 10 counties of Ardabil province. After 

applying the Shannon entropy method, the variable with the highest weight. was the number of 

physicians per 10,000 people and  variable with the lowest weight, the number of urban male 

and female deaths is for every urban 10,000 population. The application of the TOPSIS 

technique indicates that Ardabil county is ranked first with the coefficient of 0.61 and Khalkhal 

county is placed at the second position and Sarein county is the last one with 0.17. Based on the 

VICOR technique, Ardabil county was ranked first, MeshginShahr, the second, and Parsabad, 

Sarein and Nir ranked at ninth and tenth position. Due to the lack of the same result in the 

applied techniques, the integrating method was used and the results indicated that the first rank 

was obtained by Ardabil and MeshginShahr was placed in the second place, while the country 

of Kowsar and Sarein were the ninth and tenth. 

Conclusion  

The present research shows that among the counties of Ardabil province, Ardabil county as the 

center of province has the most facilities and equipment, after which the county of 

MeshginShahr and Khalkhal are well-equipped and semi-equipped with health facilities. While, 

Parsabad county, which has the highest population after the center of the province, has an under 

privileged position and is in the seventh place, indicating that it has no facilities due to 

unbalanced distribution. Injustice distribution of facilities and equipment in this province is in 

such a way that only the center of the province has a desirable situation in utilizing facilities, 

and the rest of the county are not of higher situation. However, according to Kazemi et al. 

(2014), the province of Ardabil is ranked the last position in utilizing health care facilities and is 

among the deprived provinces. The lack or non-availability of health facilities in the cities of 

Ardabil province can indicate the undesirable situation in this province. 

Kay Words: Spatial Inequality, Development, Multi-criteria Decision Making, Health Care 

Index, Ardabil 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


