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استان یزد از لحاظ دسترسی به مراکز بهداشتی و  هاي شهرستان یافتگی توسعه يدرجهتعیین 

  با استفاده از مدل موریس درمانی
  

  15/01/92  :مقاله نهایی تاریخ پذیرش             18/01/91:  تاریخ دریافت مقاله
  

  )ریزي شهري، دانشگاه یزد دانشیار جغرافیا و برنامه( محمدحسین سرائی

  )ریزي شهري دانشگاه یزد دانشجوي کارشناسی ارشد جغرافیا و برنامه( کمائی زاده یعقوب

  

  

  چکیده

هاي استان یزد با  یافتگی شهرستان توسعه يدر این پژوهش براي شناسایی و تعیین درجه

و  1389شاخص در بخش بهداشت و درمان مربوط به سال  8استفاده از آخرین آمار و اطلاعات 

یافتگی  گیري از تکنیک توسعه شهرستان مورد مطالعه قرارگرفته و نتایج آن با بهره 10ن در میا

هاي استان  هدف این مقاله، بررسی عمیق تر تفاوت میان شهرستان. موریس ارزیابی شده است

تا در بعد . یافتگی است و تعیین میزان توسعهدسترسی به مراکز بهداشتی و درمانی  به جهت

اي و  هاي منطقه ریزي ها و برنامه گذاري ها، سیاست گیري پژوهش در تصمیم کاربردي نتایج این

روش کار در این پژوهش توصیفی، تحلیلی و موردي . استفاده مسؤولین قرار گیرد محلی مورد

دهنده عدم توزیع متعادل امکانات و خدمات در  برخی نتایج حاصل از این پژوهش نشان. است

شکلی که از مجموع ده شهرستان مورد مطالعه استان، شهرستان هاي استان است به  شهرستان

تفت، طبس و مهریز در  هاي یزد در تخصیص منابع و امکانات و خدمات در رتبه اول و شهرستان

هاي  هاي بافق، میبد، اردکان، صدوق، ابرکوه و خاتم در رتبه هاي سوم تا چهارم و شهرستان رتبه

  .پنجم تا دهم قرار دارند

  

   :کلیدي هاي واژه

  یافتگی، نابرابري، مراکز بهداشتی و درمانی، مدل موریس  توسعه

 
 
 
 

                                                
  نویسنده مسئول:  yaghoubkamaiezade@yahoo.com  
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 مقدمه

اگرچه پیشرفت اقتصادي یکی از . دانند میتوسعه هدفی است که اکثر مردم آن را ضروري 

 اي پدیدهعوامل مهم توسعه است، اما تنها عامل نیست و دلیل آن این است که توسعه صرفاً 

بنابراین هدف اصلی توسعه باید ایجاد یک الگوي مطلوب رشد درآمد همگانی  ؛اقتصادي نیست

توسعه مفهومی است که هم از ). 235:1368تودارو،(که تمام اقشار جامعه را پوشش دهد، باشد 

به تازگی معناي آن به . پیچیده و مبهم است ذاتاًو  کند یمنظر تئوري و هم از نظر سیاسی بحث 

توسعه، به خصوص با هدف کاهش فقر و اهداف توسعه هزارساله محدود شده  يها سازمانعمل 

هاي زیستی، توسعه  عرصهتمرکز نامعقول و نامتناسب در . (Thomas,2004:1-2)است 

اجتماعی نابرابر نواحی جغرافیایی را در پی خواهد داشت و موضوعی که بازتاب آن را  -اقتصادي

  ).433:1375فرید،(یافت  توان مینیز  ها آنشد ناهمگون جغرافیایی شهرها و ر انداز چشمدر 

به واسطه نقاط قوت و ضعف نواحی  ها گذاري سیاست، برنامه و ها طرحبا توجه به اینکه 

بیش از پیش ... اجتماعی، اقتصادي، فرهنگی، بهداشتی و  هاي بخش، لزوم توجه به شوند میارائه 

و  یافتگی توسعهن جایگاه نواحی از لحاظ و معیارهاي مناسبی جهت تعیی شود میاحساس 

اصولی در  ریزي برنامههمچنین رفع مشکلات و موانع موجود جهت رسیدن به توسعه پایدار و 

، به دنبال فراهم اي ناحیهبه مسائل  جانبه همهبا نگاهی  اي ناحیه ریزي برنامهبنابراین  است؛آینده 

حسین زاده (زیستی است  هاي کانونشرایط زیست و ارتباط مناسب میان  ینمهم ترساختن 

  ). 2:1384،چشمه هفتدلیر و قنبري 

که توزیع عادلانه منابع و امکانات در  کند میهنگامی بروز  ریزي برنامه، نیاز به واقع در

د که این برخی نقاط در پهنه ملی و یا استانی، سبب بروز عدم تعادل و ناهماهنگی ناهنجار گرد

نواحی دیگر  ماندگی عقبعامل از یک سو سبب افزایش امکانات یک ناحیه و از سوي دیگر 

براي توسعه یکپارچه نواحی و  ریزي برنامهدر  تواند مییکی از ابزارهایی که . شود میاستان 

از لحاظ  ها شهرستانمناطق یا  بندي دستهمناطق مختلف کشور کاربرد وسیعی داشته باشد، 

به یک  دست یابیابزار مناسبی براي  تواند میاین تحقیق . رداري و یا عدم برخورداري استبرخو

قرار دهد، همچنین تعیین مناطق  مسؤولینتوازن منطقی بین مناطق مختلف را در اختیار 

راهنماي خوبی در جهت تدوین  تواند میمختلف  هايشاخصمحروم و برخوردار از حیث 

  . شهري باشد ریزي هبرنامآتی در  هاي سیاست

 یافتگی توسعهبه عنوان یکی از معیارهاي مهم  ها انسانجایی که سلامت روح و جسم از آن

 بهینهشود، میزان برخورداري یا دسترسی به این خدمات و توزیع کشورها و مناطق محسوب می



 ....هاي استان یافتگی شهرستان تعیین درجه توسعه                65

 
 

تقوایی و ( استدر سطح کشور و منطقه از ارزش و اهمیت زیادي برخوردار  ها آن

به بخش  اي ملاحظه قابلدر کشور ما به خصوص در چند دهه اخیر توجه ). 35:1389شاهیوندي،

درصدي اعتبارات بخش بهداشت و سلامت در  52افزایش  رغم علیبهداشت و درمان شده و 

، توزیع عادلانه منابع و استفاده بهینه از )1390وزارت بهداشت و سلامت، ( 1390سال 

سبب افزایش فاصله مراکز شهري از لحاظ  ها انگاري سهلاست و این انجام نشده  ها سرمایه

، لزوم توجه به این اي ناحیه هاي شکافو  ها نابرابريدر نتیجه چنین . بهداشت و درمان شده است

مختلف بخش بهداشت و درمان  هايشاخص پژوهشدر این . سازد میمراکز را در این مقاله لازم 

و میزان برخورداري این شهرها از مراکز بهداشتی و  شده گردآورياستان یزد  هاي شهرستاندر 

تا با معرفی میزان  ایمها پرداخته آن بندي سطحو  بندي رتبهو سپس به  شده مشخصدرمانی 

 هاي زمینهرا در  گیري تصمیم مسؤولینهر شهرستان در بخش بهداشت و درمان،  برخورداري

ارائه تصویري  توان میاین مقاله را  بنابراین هدف سانیم؛ر یاريو توسعه این مراکز  ریزي برنامه

و همچنین هدایت  یزد استان هاي شهرستانروشن از امکانات و خدمات بهداشتی و درمانی در 

در سطح استان  خدمات و امکاناتدر جهت بهبود و ارتقاء توزیع  ها شهرستانتوسعه  هايشاخص

  .یزد عنوان کرد

  

  پژوهشپیشینه 

 ها آن بینهاي  نابرابري و بررسییافتگی  توسعهو  مناطقي  توسعه سطح تعیین يزمینه در

  .است شده تحقیقاتی انجام

اي کشور بلژیک را  منطقه توسعهسیاست ، )2003(جو و همکارانش در مطالعات خارجی، 

 23و با استفاده از  اي خوشههاي آماري چند متغیره تحلیل عاملی و تحلیل با استفاده از تکنیک

و چگونگی سطوح  اندمورد بررسی قرار داده... آموزشی فرهنگی و  شاخص اقتصادي، بهداشتی،

 Soares & et( اند دادهنشان  الذکر فوق هاي شاخصدر هر یک از  راتوسعه نواحی این کشور 

al,2003 .(  

پراکنش خدمات بهداشتی و درمانی را ) 1389(در مطالعات داخلی، تقوایی و شاهیوندي 

شهرستان تهران بسیار که  اند رسیدهاند و به این نتیجه ایران بررسی کرده هاي شهرستاندر 

برخوردار،  حدودي تابزرگ به صورت برخوردار و  هاي شهرستانبرخوردار، تعداد معدودي از 

 باشند میبه صورت محروم  شوند میرا شامل  ها آندرصد از  90که حدود  ها شهرستانسایر 

   ).1389تقوایی و شاهیوندي، (
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 یافتگی توسعهکارشناسی ارشد، تحت عنوان درجه  يهدر رسال) 1382(میر نجف موسوي 

 يهدرج... شاخص اقتصادي، اجتماعی، فرهنگی، بهداشتی و  38نواحی ایران با استفاده از 

مورد سنجش  1375سیاسی در سال  –تقسیمات اداري  اساس برنواحی ایران را  یافتگی توسعه

ناحیه برخوردار،  24: ناحیه 253حاکی از آن بود که از مجموع  ها یافتهنتیجه . قرار داده است

در  اي ناحیه هاي نابرابريایشان علل . اند بودهناحیه محروم  113ناحیه نیمه برخوردار و  116

فرهنگی،  –رشد، اقتصاد سیاسی، مسائل قومی  هاي قطبایران را بازتاب فضایی عوامل طبیعی، 

   ).1382موسوي، ( کنند میو دوگانگی اقتصادي بیان  ریزي برنامهنارسایی نظام 

نواحی روستاهاي شهرستان  یافتگی توسعهبه تحلیل سطح ) 1385(بدري و رونیزي 

بین روستاهاي  یافتگی توسعهکه ضریب  دهد مین تحقیق نشان نتایج ای. کامیاران پرداختند

 زیادي دارند از هفت دهستان این شهرستان یک کامیاران متفاوت بوده و اختلافات و نابرابري

و  بدري(، پنج دهستان در حال توسعه و یک دهستان توسعه نیافته است یافته توسعهدهستان 

  ). 116- 128: 1385، رونیزي

استان  هاي شهرستان یافتگی توسعهبه تحلیل درجه ) 1390(و همکارانش  خادم الحسینی

هماهنگ  توزیع عدم دهنده نشانسیستان و بلوچستان پرداختند که نتایج حاصل از این تحقیق 

به شکلی که از مجموع ده شهرستان مورد  استاستان  هاي شهرستانو خدمات در  امکانات

 ي رتبهو زابل در تخصیص منابع و امکانات و خدمات در زاهدان  هاي شهرستانمطالعه استان، 

دوم و  ي رتبهدر  شهر نیکر، خاش و آب هاایرانشهر، سراوان، چ هاي شهرستاناول و 

خادم الحسینی و همکاران، ( اند قرارگرفتهآخر  ي رتبهسرباز، کنارك و زهک در  هاي شهرستان

1390.(  

 هاي شهرستانتوسعه  بندي سطحکارشناسی ارشد خود به بررسی و  نامه پایاندر  میرزایی

برخوردار و  ها شهرستاندرصد  22که  دهد میپژوهش نشان  استان بوشهر پرداخته که حاصل

  ).1388 میرزایی،( باشند میدرصد نیمه برخوردار و بقیه محروم  44

وزیع ناهمگون است که با توجه به ت همان طوري که ذکر شد، هدف پژوهش حاضر این

از طریق تعیین درجه  اي منطقهي امکانات در سطح استان یزد در قالب سنجش توسعه

درمانی موجود در  -تصویري روشن از امکانات و خدمات بهداشتی ها شهرستان یافتگی توسعه

موریس  یافتگی توسعهمدل مورد استفاده در این پژوهش، مدل . گردد استان ارائه هاي شهرستان

در سطح جهانی بوده و قابلیت  شده گرفتهجدیدترین الگوي رسمی به کار این تکنیک . است

مختلف و متنوع وجود  هاي مقیاسریزي با در فضاهاي مورد برنامه ها آنگسترش و جایگزینی 
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 -بهداشتی هاي شاخصصرفاً از لحاظ ( یافتگی توسعهاین مدل جهت تعیین  کارگیري بهلذا،  .دارد

بیابانی و  يهو همچنین استفاده از این مدل در منطق شود مینو محسوب  اي عهمطال) درمانی

این استان از مراکز  هاي شهرستاننیمه بیابانی استان یزد جهت تعیین سطوح برخورداري 

که این مدل در فضاهاي  دهد میکاربردي بوده و نشان  اي مطالعهدرمانی در نوع خود  - بهداشتی

  .به نتایج مطلوبی دست یابد تواند میمختلف  هاي مقیاسمختلف جغرافیایی و در 

  

  پژوهشمبانی نظري 

زمانی متفاوت، نظریات گوناگونی ارائه  هاي دورهاز توسعه در مکاتب مختلف و همچنین 

اجتماعی براي  -هاي انسانیتواناییتوسعه روندي است فراگیر در جهت افزایش  .شده است

فرهنگی جامعه و  هاي ارزشنیازهاي اجتماعی، ضمن آنکه نیازها پیوسته در پرتو به پاسخگوئی 

توسعه را عبارت از  1میردالگونار ). 40:1379صرافی،(پایداري جهان پالایش یابند  هاي بینش

آرپی ). 499:1391شکویی،( داند میحرکت یک سیستم یک دست اجتماعی به سمت جلو 

، توسعه را رفعت انسان به عنوان عضو )1988(مسائل توسعه  متغیر هاي بینشدر کتاب  2میسرا

). 23:1391پاپلی یزدي و سناجردي،( کند میجامعه بشري و ارتقاي رفاه زندگی وي قلمداد 

مترادف ایجاد و تداوم رشد اقتصادي بود که اغلب با رشد  1960 يهمعناي فراگیر توسعه تا ده

 -هاي اجتماعی ناکامیاما با مشاهده  شد؛ مینجیده تولید ناخالص ملی و درآمد سرانه کشور س

بنابراین، طی  ؛و حتی در برخی موارد اقتصادي، مورد انتقاد و بازنگري واقع شد محیطی زیست

و  شده خارجرشد اقتصادي و انگاره غربی  هاي دیدگاهچند دهه اخیر، مفهوم توسعه از انحصار 

بوم شناسانه با مفهوم نوین توسعه  هاي تعادلو  خوداتکاییعدالت اجتماعی،  هاي دیدگاه

  ).33:1379صرافی، ( اند پیوندیافته

است که درباره نوع ترتیبات اجتماعی  اي نظریهنظریه عدالت اجتماعی  3از نظر برایان بري

عدالت اجتماعی یک مفهوم  که درحالیمعتقد است ؛ ایشان همچنین بوده و قابل دفاع باشد

نیاز مردم است که  کننده مرتفعبسیار وسیع است، اغلب توجه بر روي توزیع درآمد و سایر منابع 

با توجه به اینکه هدف کلی توسعه، ). 3:1376هاروي،(به شرایط مادي جمعیت بستگی دارد 

 ریزي برنامهدر فرآیند ، از این رو )17:1383آسایش،(جوامع انسانی است  جانبه همهرشد و تعالی 

به توسعه و قرار گرفتن در مسیر آن، شناخت و درك شرایط و مقتضیات جوامع  دست یابیبراي 
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امروزه ). 21:1390زیاري،(انسانی و نیازهاي آنان در ابعاد مختلف از جمله اقدامات ضروري است 

ور یکسان مطرح امکانات و منابع در همه جا یکسان نیست و ضرورت توسعه در همه جا به ط

   ؛)51:1383رضوانی،( شود نمی

استان یزد را از لحاظ  هاي شهرستانبر آن است تا وضعیت موجود  پژوهشبنابراین این 

این شهرها  بندي رتبهبخش بهداشت و درمان بررسی کند و به  هاي شاخصبرخورداري از 

به  اي منطقهملی و  ریزان نامهبربراي  تواند میحاصل از این تحقیق  نتایجبدیهی است که . بپردازد

هدفمند  هاي گذاري سرمایهو همچنین  اي توسعه هاي برنامهبازدهی  چگونگیمنظور ارزیابی 

 .حیاتی است

  

  روش پژوهش

به منظور . مبتنی بر آمار توصیفی است تحلیلی -توصیفیاز نوع  روش تحقیق در این مقاله

استفاده شده  اي کتابخانه مبتنی بر مطالعاتمختلف اسنادي  هاي روشاطلاعات از  آوري جمع

و آمار و  شده بررسیمبانی نظري مرتبط با موضوع تحقیق  اي کتابخانهدر روش اسنادي و . است

بهداشتی و درمانی از دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد،  هاي شاخصاطلاعات مرتبط با 

و با استفاده از تکنیک  شده گردآوري استانداري یزد ریزي برنامهمرکز آمار ایران و معاونت 

مورد  ها شاخصاستان یزد از این  هاي شهرستانموریس وضعیت برخورداري  یافتگی توسعه

درمانی در  -پایان نیز وضعیت توزیع مراکز بهداشتی در. قرارگرفته استتجزیه و تحلیل 

ان مورد بررسی هر شهرست هاي سکونتگاهاستان یزد نسبت به تعداد جمعیت و  هاي شهرستان

از شاخص نهایی توسعه با استفاده از  ها شهرستانو سپس نقشه میزان برخورداري قرار گرفته 

  .ترسیم شده است ArcGIS افزار نرم

  

  پژوهش ها و تکنیکمعرفی شاخص

و  گیري جهتبه عنوان نماگرها، ترجمان اهداف کلان و کیفی هستند که  ها شاخص

که در این  هایی شاخص). 154:1383رضوانی،(کنند می تر دقیقبه سوي اهداف را  گیري سمت

  :باشند اند به شرح زیر می قرارگرفتهمقاله مورد استفاده 

بیمارستان، مرکز بهداشتی و درمانی، خانه بهداشت، آزمایشگاه، داروخانه، مرکز رادیولوژي، 

  .مرکز توانبخشی و درمانگاه
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بر اساس خدمات  ها سکونتگاه بندي درجهگن و هایی که در تعیین نواحی هماز جمله مدل

روش موریس جزء . موریس است یافتگی توسعه، شاخص استبرخوردار  اي ویژهاز اهمیت 

نواحی از لحاظ  بندي درجهاست که برنامه عمران سازمان ملل آن را براي  هایی روش

در  شده گرفتهبه کار برده که هم جدیدترین الگوي رسمی به کار ) انسانی-کالبدي( یافتگی توسعه

با  ریزي برنامهدر فضاهاي مورد  ها آنسطح جهانی بوده و هم اینکه قابلیت گسترش و جایگزینی 

و  شود میانجام  اي ناحیهمدل با دیدگاه فضایی و این . مختلف و متنوع وجود دارد هاي مقیاس

آینده مورد  ریزي برنامهو وضع موجود را براي  دهد میرا مبنا قرار  ها شهرستان از اي مجموعه

از اطلاعات در دسترس جایگاه  گیري بهرهاست که با در این روش هدف این . دهد میتوجه قرار 

آسایش و (انتخابی تعیین شود  هاي شاخصشهرها در میان بقیه شهرها بر حسب 

  ).147:1382استعلاجی،

  

  پژهشقلمرو  محدوده و

وسعت از شمال و غرب به اصفهان، شمال شرق به  مترمربعهزار کیلو  131استان یزد با 

این . تا تهران فاصله دارد یلومترک 700، محدود است و و فارسخراسان، از جنوب به کرمان 

 20شهر، 23دهستان،  51کره شمالی قرار دارد و داراي  خشک یمهناستان در کمربند خشک و 

یزد داراي آب و هواي . شهرستان است و قریب به یک میلیون نفر جمعیت دارد 10بخش و 

بالاي صفر  گراد یسانتدرجه  46نوسان دما در تابستان تا  اقلیمی و گرم و خشک بیابانی است،

 2764یزد داراي . گزارش شده است ترلیمیم 110در نوسان است، متوسط بارندگی سالانه آن 

 راه فرعی و بقیه، یلومترک 670راه اصلی،  یلومترک 960بزرگراه، یلومترک 200شامل  راه، یلومترک

طبس، صدوق، خاتم، بافق و ابرکوه از  اردکان، تفت، میبد، مهریز،یزد، . است ها راهسایر 

           کیلومتر به ترتیب 370و طبس با کیلومتر  20استان یزد هستند که تفت با  يها شهرستان

اثر تاریخی  6700در این استان تاکنون . یزد دارا هستندفاصله را با شهر  ینبیش ترین و کم تر

مرکز آمار ایران، ( اثر در فهرست آثار ملی کشور به ثبت رسیده است 1017که  شده ییشناسا

1385.(  
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  1385سال تقسیمات کشوري استان یزد در : 1جدول 

  مساحت  تعداد دهستان  تعداد بخش  تعداد شهر  جمعیت  شهرستان

  5381  4  2  2  43595  ابرکوه

  23806  5  3  3  73292  اردکان

  15283  6  2  2  38116  بافق

  5846  10  2  2  47260  تفت

  8349  4  2  2  32330  خاتم

  5517  3  2  3  30021  صدوق

  55808  8  3  3  66432  طبس

  6723  5  1  1  44391  مهریز

  1266  2  2  1  74333  میبد

  2479  4  2  4  526276  یزد

  130458  51  20  23  990818  کل استان

  1385مرکز آمار ایران سرشماري عمومی نفوس و مسکن سال : مآخذ              

 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  )نگارندگان: ترسیم(نقشه موقعیت استان یزد در کشور : 1شکل 
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  پژوهش  هاي یافته

و  شده گردآوريمربوط به مراکز بهداشتی و درمانی استان یزد  هاي شاخص پژوهشدر این 

با توجه به وضعیت هر شاخص امتیاز مناسب به آن اختصاص داده شد تا در نهایت بتوان در 

به این هدف  دست یابیجهت . مدل موریس از آن استفاده کرد اساس برشهرها  بندي رتبه

  : کنیم میتشریح  آید میمراحل کار را به صورتی که در ادامه 

  

  مرحله اول

را قرار  ها شاخص، ها ستونو در  ها سکونتگاهیک جدول تنظیم کرده و در سطرهاي آن 

  .کنیم میرا براي هر سکونتگاه قید  ها شاخصو سپس اعداد مربوط به  دهیم می

  

  1389حسب شهرستان در سال  درمانی بر -هاي بهداشتی مقادیر شاخص: 2جدول 
  شاخص

  

  شهرستان

  بیمارستان

مرکز 

بهداشت 

  و درمان

خانه 

  بهداشت
  داروخانه  آزمایشگاه

  مرکز   

رادیولوژي 

مرکز 

  توانبخشی
  درمانگاه

  جمعیت  ها تعداد سکونتگاه

  دهستان  شهر

  526276  4  4  60  33  26  55  38  11  24  11  یزد

  74333  2  1  16  7  1  10  8  7  17  1  میبد

  73292  5  3  13  5  2  5  13  14  9  1  اردکان

  44391  5  1  14  3  2  5  7  22  15  1  مهریز

  38116  6  2  12  4  2  3  5  24  13  1  بافق

  43595  4  2  6  3  1  5  5  15  5  1  ابرکوه

  47260  10  2  16  3  2  3  13  55  15  2  تفت

  32330  4  2  4  2  1  4  3  14  4  1  خاتم

  66432  8  3  12  4  3  7  7  32  13  1  طبس

  30021  3  3  8  0  0  4  6  18  7  0  صدوق

   1389مرکز آمار ایران، سالنامه آماري استان یزد : خذأم
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  مرحله دوم

اعداد موجود در جدول مرحله اول، با استفاده از فرمول ضریب  تک تکدر این مرحله 

فرمول مذکور . شوند میو اعداد جدید جایگزین اعداد قبلی  گردند میناموزون موریس استاندارد 

         :استبه این شرح 

 

Yij =
Xij − Xjmin

Xjmax − Xjmin
× 100 

  :این فرمول در

Yij:  ناموزون براي متغیر شاخص (ضریب ناموزون موریسi  ام در واحدj ام(  

 Xij :متغیر (. است )شاخص(عدد مربوط به متغیر  يهدهند نشانi  ام در واحدj ام(  

Xjmin	 :حداقل مقادیر متغیرها در هر ستون  

Xjmax	 : هر ستونحداکثر مقادیر متغیرها در  

  

  Yijدست آمده بر اساس  هاي توسعه به مقادیر همگن شاخص: 3جدول 

  شاخص 

   

  شهرستان

  بیمارستان

مرکز 

بهداشت 

  و درمان

خانه 

  بهداشت
  داروخانه  آزمایشگاه

مرکز 

  رادیولوژي

مرکز 

  توانبخشی
  درمانگاه

  100  100  100  100  100  14.28  100  100  یزد

  21.42  21.21  3.84  13.46  14.28  0  65  9.09  میبد

  16.07  15.15  7.69  3.84  28.57  25  25  9.09  اردکان

  17.85  9.09  7.69  3.84  11.42  53.57  55  9.09  مهریز

  14.28  12.12  7.69  0  5.71  60.71  45  9.09  بافق

  3.57  9.09  3.84  3.84  5.71  28.57  5  9.09  ابرکوه

  21.42  9.09  7.69  0  28.57  100  55  18.18  تفت

  0  6.06  3.84  1.92  0  25  0  9.09  خاتم

  14.28  12.12  11.53  7.69  11.42  89.28  45  9.09  طبس

  7.14  0  0  1.92  8.57  39.28  15  0  صدوق

  محاسبات نگارندگان: مآخذ 

  

  مرحله سوم

 بندي رتبهدر این مرحله با توجه به اعداد به دست آمده از ضریب ناموزون موریس، 

طرز رتبه دادن به این شرح است که در مورد هر شاخص و در هر ستون به . گیرد میانجام 
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گیرد و به ترتیب عدد به دست آمده از ضریب ناموزون موریس، رتبه یک تعلق می ینبزرگ تر

آن است که سکونتگاه در مورد شاخص  دهنده نشانرتبه یک . یابد میاعداد رتبه گذاري ادامه 

بعدي قرار  هاي ردهدیگر به ترتیب در  هاي رتبهي برخوردار است و بیش تراز امکانات  نظر مورد

  .گیرند می

  

  )Yij(اساس ضریب ناموزون موریس  ها بر بندي سکونتگاه رتبه: 4جدول 
  شاخص    

  

  

  

  شهرستان

  بیمارستان

مرکز 

بهداشتی و 

  درمانی

  درمانگاه  مرکز توانبخشی  مرکز رادیولوژي  داروخانه  آزمایشگاه  خانه بهداشت

Yij رتبه  Yij رتبه  Yij رتبه  Yij رتبه  Yij رتبه  Yij رتبه  Yij رتبه  Yij رتبه  

  1  100  1  100  1  100  1  100  1  100  8  14.28  1  100  1  100  یزد

  2  21.42  2  21.21  4  3.84  2  13.46  3  14.28  9  0  2  65  3  9.09  میبد

  4  16.07  3  15.15  3  7.69  4  3.84  2  28.57  7  25  5  25  3  9.09  اردکان

  3  17.85  5  9.09  3  7.69  4  3.84  4  11.42  4  53.57  3  55  3  9.09  مهریز

  5  14.28  4  12.12  3  7.69  6  0  6  5.71  3  60.71  4  45  3  9.09  بافق

  7  3.57  5  9.09  4  3.84  4  3.84  6  5.71  6  28.57  7  5  3  9.09  ابرکوه

  2  21.42  5  9.09  3  7.69  6  0  2  28.57  1  100  3  55  2  18.18  تفت

  8  0  6  6.06  4  3.84  5  1.92  7  0  7  25  8  0  3  9.09  خاتم

  5  14.28  4  12.12  2  11.53  3  7.69  4  11.42  2  89.28  4  45  3  9.09  طبس

  6  7.14  7  0  5  0  5  1.92  5  8.57  5  39.28  6  15  4  0  صدوق

  محاسبات نگارندگان: خذأم

  

  مرحله چهارم

در این مرحله ضریب نهایی توسعه با توجه به فرمول زیر براي هر سکونتگاه به دست 

 :که در آن آید می

D. I =
ΣYij

N
 

  

�.   ضریب نهایی توسعه :�

Yij : نظر موردبراي سکونتگاه  نظر موردناموزون موریس در سطر  هاي ضریبمجموع  

 شده گرفتهبه کار  هاي شاخصانواع  :�
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  نگارندگان محاسبات: مأخذ     

  )D.I(دست آمده بر اساس ضریب نهایی توسعه  هاي توسعه به مقادیر همگن شاخص: 5جدول 
  شاخص

  
  شهرستان

  بیمارستان
مرکز 

بهداشت 
 و درمان

خانه 
  بهداشت

  داروخانه  آزمایشگاه
مرکز 

  رادیولوژي
مرکز 

  توانبخشی
 D.I  درمانگاه

  89.53  100  100  100  100  100  14.28  100  100  یزد

  18.53  21.42  21.21  3.84  13.46  14.28  0  65  9.09  میبد

  16.30  16.07  15.15  7.69  3.84  28.57  25  25  9.09  اردکان

  20.94  17.85  9.09  7.69  3.84  11.42  53.57  55  9.09  مهریز

  19.32  14.28  12.12  7.69  0  5.71  60.71  45  9.09  بافق

  8.58  3.57  9.09  3.84  3.84  5.71  28.57  5  9.09  ابرکوه

  29.99  21.42  9.09  7.69  0  28.57  100  55  18.18  تفت

  5.73  0  6.06  3.84  1.92  0  25  0  9.09  خاتم

  25.05  14.28  12.12  11.53  7.69  11.42  89.28  45  9.09  طبس

  8.98  7.14  0  0  1.92  8.57  39.28  15  0  صدوق

  محاسبات نگارندگان: خذأم       
  

 پنجم مرحله

 توان میدر این مرحله با توجه به ضریب نهایی توسعه به دست آمده براي هر سکونتگاه 

 :طرز رتبه دادن بدین شرح خواهد بود. کرد بندي رتبهو  بندي درجهرا  ها سکونتگاه

تر و از یافته توسعه ها سکونتگاهاین است که  دهنده نشانباشد،  بزرگ تر D.Iهرچقدر عدد 

  .باشندي برخوردار میبیش ترامکانات 
  

  )D.I(اساس شاخص نهایی توسعه  ها بر بندي سکونتگاه رتبه: 6جدول 
  شاخص

  
  شهرستان

  بیمارستان
مرکز 

بهداشت 
  و درمان

خانه 
  بهداشت

  داروخانه  آزمایشگاه
مرکز 

  رادیولوژي
مرکز 

  توانبخشی
  درمانگاه

D.I 

  رتبه  مقدار

  1  89.53  100  100  100  100  100  14.28  100  100  یزد

  6  18.53  21.42  21.21  3.84  13.46  14.28  0  65  9.09  میبد

  7  16.30  16.07  15.15  7.69  3.84  28.57  25  25  9.09  اردکان

  4  20.94  17.85  9.09  7.69  3.84  11.42  53.57  55  9.09  مهریز

  5  19.32  14.28  12.12  7.69  0  5.71  60.71  45  9.09  بافق

  9  8.58  3.57  9.09  3.84  3.84  5.71  28.57  5  9.09  ابرکوه

  2  29.99  21.42  9.09  7.69  0  28.57  100  55  18.18  تفت

  10  5.73  0  6.06  3.84  1.92  0  25  0  9.09  خاتم

  3  25.05  14.28  12.12  11.53  7.69  11.42  89.28  45  9.09  طبس

  8  8.98  7.14  0  0  1.92  8.57  39.28  15  0  صدوق
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  مرحله ششم

نموده و در  بندي طبقهرا  ها سکونتگاه توان میبه کمک ضریب نهایی توسعه به دست آمده  

  .نمودار نشان داد

  
  )نگارندگان: ترسیم( در نمودار) D.I(جایگذاري مقادیر شاخص نهایی توسعه : 2شکل 

  

مقدار ضریب نهایی  ینبیش تر، شهرستان یزد شود میکه در نمودار بالا دیده  طوري همان

ین مقدار کم تر. استتوسعه را به خود اختصاص داده و این امر نمونه بارز پدیده تک مرکزي 

  . باشد میضریب توسعه نیز مربوط به شهرستان خاتم 

 –ابري توزیع مراکز بهداشتی در اینجا مورد بررسی قرار گیرد، نابر دیکی از مواردي که بای

به عنوان مثال شهرستان . استهر شهرستان  هاي سکونتگاهدرمانی نسبت به تعداد جمعیت و 

، با این حال استدومین شهرستان استان ) نفر 74333با جمعیت (میبد که از لحاظ جمعیتی 

نین را به خود اختصاص داده است و همچ 6شاخص نهایی به دست آمده رتبه  اساس بر

نفر و سومین شهرستان استان از لحاظ جمعیتی، از لحاظ  73292شهرستان اردکان با جمعیت 

که این امر نشانگر نابرابري در توزیع این  باشد می 7درمانی در رتبه - دسترسی به مراکز بهداشتی

اگر بخواهیم توزیع این مراکز را نسبت به تعداد . است ها شهرستانجمعیت  حسب برمراکز 

شهري و روستایی هر شهرستان بررسی کنیم، باید گفت که شهرستان یزد با  هاي نتگاهسکو

است  درحالیسکونتگاه، بالاترین مقدار شاخص توسعه را به خود اختصاص داده و این  8تعداد 

 هاي سکونتگاهبالاترین تعداد ) سکونتگاه 11( طبسو ) سکونتگاه 12( تفت هاي شهرستانکه 

دوم و سوم شاخص توسعه قرار  هاي رتبهولی این دو شهرستان در  باشند میاستان یزد را دارا 

را به خود اختصاص ) سکونتگاه 3( ها سکونتگاهین کم ترشهرستان میبد نیز با وجود اینکه . دارند
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 بنابراین شواهد ؛قرار دارد 6درمانی در رتبه -داده ولی از لحاظ دسترسی به مراکز بهداشتی

استان یزد به نسبت تعداد  هاي شهرستاندرمانی در - حاکی از آن است که توزیع مراکز بهداشتی

ولین امر را ؤو این امر توجه مس نشده انجامشهري و روستایی به درستی  هاي سکونتگاهجمعیت و 

  .طلبد میاستان  سطح درجهت توزیع مناسب و عادلانه این مراکز 

استان یزد از شاخص  هاي شهرستانوع، نقشه برخورداري در ادامه جهت تفهیم بهتر موض

  .طبقه نشان داده شده است 4که در آن میزان برخورداري در  شده ترسیمنهایی توسعه 

  

  
  هاي استان یزد از شاخص نهایی توسعه نقشه میزان برخورداري شهرستان: 3شکل 

  )نگارندگان: ترسیم(
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  گیري نتیجه

آماري  هاي روشمختلف، کاربرد  هاي گرایشامروزه با تخصصی شدن علوم جغرافیا در 

 تعیین در زمینه مسائلبراي حل  ها راه ترین مناسبسزایی یافته و به عنوان بهترین و ه اهمیت ب

یکی . است اي منطقه و ايناحیه هاي ریزي برنامه در ها سکونتگاه بندي رتبهو  یافتگی توسعهدرجه 

شود انجام می اي ناحیهکه با دیدگاه فضایی و  استموریس  یافتگی توسعهتکنیک  ها روشاز این 

آینده مورد  ریزي برنامهو وضع موجود را براي  دهد میرا مبنا قرار  ها شهرستاناز  اي مجموعهو 

س جایگاه از اطلاعات در دستر گیري بهرهاست که با در این روش هدف این . دهد میتوجه قرار 

  . انتخابی تعیین شود هاي شاخصشهرها در میان بقیه شهرها بر حسب 

به عنوان یکی از که  باشند میدرمانی  -در این پژوهش معیارهاي مطالعه، مراکز بهداشتی

توزیع عادلانه لذا به دلیل عدم . شوندکشورها و مناطق محسوب می یافتگی توسعهمعیارهاي مهم 

مربوط به بخش بهداشت و درمان در کشور، این  هاي سرمایهمنابع و عدم استفاده بهینه از 

در این . سبب افزایش فاصله مراکز شهري از لحاظ بهداشت و درمان شده است ها انگاري سهل

ل گفت که به دلی توان می، واقع در. نبوده است مستثنامیان نیز استان یزد از این قاعده 

حاکمیت شرایط بیابانی و نیمه بیابانی و همچنین اقلیم خشک، پراکنش و گسترش امراض و 

از این رو، . گیرددر این استان نسبت به سایر مناطق آب و هوایی، به سهولت شکل می ها بیماري

                  این استان اهمیت  هاي شهرستانبررسی وضعیت توزیع مراکز بهداشت و درمان در میان 

  .سزایی دارده ب

درمانی که از  - شاخص مربوط به مراکز بهداشتی 8از این رو، در این پژوهش، با استفاده از 

و همچنین دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد ) 1389(سالنامه آماري استان یزد 

ان یزد است هاي شهرستان یافتگی توسعهموریس، درجه  یافتگی توسعه، با تکنیک اند شده گردآوري

 یافتگی توسعهنتایج این پژوهش حاکی از آن است که در مقایسه رتبه . محاسبه و تعیین گردید

استان، به وجود ناهماهنگی و عدم تعادل از نظر دسترسی به مراکز بهداشتی و  هاي شهرستان

 روش از استفاده با شده انجام محاسبات به توجه با .استان پی بردیم هاي شهرستاندرمانی بین 

سوم تا  هاي رتبهتفت، طبس و مهریز در  هاي شهرستانموریس، شهرستان یزد در رتبه اول، 

پنجم تا دهم قرار  هاي رتبهبافق، میبد، اردکان، صدوق، ابرکوه و خاتم در  هاي شهرستانچهارم و 

نسبت درمانی به  -در این تحقیق عدم توزیع عادلانه مراکز بهداشتی توجه قابلاما موضوع  ؛دارند

لذا نتایج این تحقیق . استهر شهرستان ) شهري و روستایی( هاي سکونتگاهتعداد جمعیت و 
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را در جهت توزیع عادلانه امکانات و خدمات و کاهش فاصله  گیري تصمیم ولینمسؤ تواند می

  .شهرها و نواحی مختلف جغرافیایی یاري کند یافتگی توسعه

  

  پیشنهادات

استان یزد در زمینه برخورداري از  هاي شهرستانبین  موجود هاي نابرابري رفع منظور به

  :شود میارائه  زیر شرح به هاییپیشنهاد مراکز بهداشت و درمان

  .استان یزد هاي شهرستاندر  بهداشتی و درمانی موجود خدمات و امکانات توزیع باز - 1

ممانعت از حرکت به سوي عدم تمرکز خدمات بهداشت و درمان در مراکز شهري خاص و  - 2

  .بروز عدم تعادل در توسعه فضایی استان

صدوق، ابرکوه و  هاي شهرستانبه ویژه ( ها شهرستاندر  زدایی محرومیت راهبردهاياتخاذ  - 3

  . به حد متوسط استان فراهم شود ها شهرستانبه نحوي که زمینه لازم جهت ارتقاء این ) خاتم

و ارائه خدمات بهداشتی و درمانی مطابق با  ها شهرستاناز  کدام هرتوجه به آستانه جمعیتی  - 4

  . تعداد و تراکم جمعیت

نیافته در سطح  توسعه هاي شهرستانبررسی و شناخت نقاط ضعف و شناسایی مراکزي که در  - 5

  .تري قرار دارندپایین
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