
 1395 پاییز ، 36شماره ، همیازدسال انسانی،  هایسکونتگاه ریزیمطالعات برنامه

 x2538-595شاپای الکترونیکی   2535-5968  شاپای چاپی
http://jshsp.iaurasht.ac.ir 

 19-38صص. 

 درمانی از منظر عدالت فضایی - تحلیل سطح توسعه خدمات بهداشتی
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 دهچکی

ای در سلامت و تندرستی افراد کنندههای مهم اجتماعی نقش تعیینای، بهداشت و درمان به عنوان یکی از بخشدر هر جامعه

مطالعه . کشورها در زمینه تأمین رفاه اجتماعی است تمامجامعه دارد. از این رو به عنوان یکی از حقوق جهانی بشر، مورد تاکید 

روستایی استان آذربایجان  هایدر سکونتگاهاز منظر عدالت فضایی  درمانی -خدمات بهداشتی عه توس  سطح حاضر باهدف تحلیل

به شاخص،  12در قالب ها داده آوریجمعتحلیلی و نوع آن کاربردی است.  -روش تحقیق توصیفیغربی انجام شده است. 

به و  MORIS و TOPSISهای مدلآنتروپی شانون و  ضریبها از به منظور تحلیل دادهای بوده است. صورت اسنادی و کتابخانه

های ها، سکونتگاهیک از آنها و آنالیز هربکارگیری این مدل. باشد استفاده هاروش میانگین رتبهمنظور رسیدن به نتیجه واحد از 

 هایسکونتگاهکه  دهدنتایج پژوهش نشان میبندی و سطح بندی فضایی شدند. های آذربایجان غربی رتبهروستایی شهرستان

های و سکونتگاه در سطح اول و دوم قرارگرفتهوضعیت مطلوب با  2و1رتبه باهر دو مدل درخوی و  های ارومیهروستایی شهرستان

های ششم با کسب رتبهسلماس، مهاباد، تکاب، پیرانشهر، نقده، شاهین دژ، سردشت، اشنویه، چالدران های روستایی شهرستان

 بر نتایج مشاهدات میدانی صورت گرفته نشان داد در نابرابری فضایی موجود، علاوهاند. گرفتهجای  طح چهارمتا چهاردهم در س

 و امکانات از برخورداری شدت شهر، از مرکز از فاصله افزایش عامل فاصله نیز اثرگذار است. به طوری که با جمعیت، تعداد

 چند یا یک در قدرت و امکانات تمام آن نتیجه در که است قطبی رشد ایهسیاست نتایج حاصل امر این. شودمی کاسته خدمات

در نهایت با توجه به عدم تعادل فضایی موجود،  .کنندمی عمل ایحاشیه صورت به مناطق سایر و یابدمی تمرکز منطقه

 پیشنهادهایی ارائه شده است.

 های روستایی، استان آذربایجان غربیدرمانی، سکونتگاه -عدالت فضایی، خدمات بهداشتی واژگان کلیدی:
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 مقدمه
دهی اقتصاد  و دهی مجدد و جهتیندی چندبعدی است که شامل سازمانآتوسعه یک فرایند اقتصادی نیست، بلکه فر  

 مادی سطح ارتقاء معنای به خود کلی مفهوم در توسعه .(Paul & Streeten, 1999: 56) های اجتماعی استسیستم
 مفهوم این به توجه با. است جامعه افراد تمامی برای سالم زندگی یک مناسب شرایط ایجاد و سانیان جامعه معنوی و

 و شودمی شامل را کیفی و کمی تغییرات که است فرهنگی و سیاسی اجتماعی، -اقتصادی هایجنبه برگیرنده در توسعه
در توسعه  .(Jabareen, 2008:179-192) رودمی شمار به نسبی مفاهیم از خارجی و داخلی نظر از حال عین در

 است فضایی سطوح همه در متعادل صورت به درمان و بخش بهداشت توسعه، مدنظرفضایی یکی از عوامل مهم 
(Bahrami, 2015: 40) .های مهم اجتماعی کشور، نقش تعیینبخش بهداشت و درمان به عنوان یکی از بخش 

دسترسی مطلوب به خدمات و امکانات بنابراین،  (.30: 1380 دارد )سایه میری،سلامت و تندرستی افراد جامعه ای درکننده
 ,Distaso)رود می شمار به انسانی پایدار توسعه تحقق اساسی برای نیازهایپیش از یکی ،درمانی و سلامت انسان

دارد  تأکید مردم برای ارپاید سلامت تأمین و درمان و بهداشت سیستم ارتقاء لزوم بر ؛ از این رو توسعه پایدار(2007
(Mohammadi et al, 2013:155). 
 واقع، در و شودنمی مردم از گروه خاصی به منحصر هاآن به نیاز که است ایگونه به درمانی ـ بهداشتی خدمات ماهیت  

مناطق  در ویژه به درمانی ـ بهداشتی خدمات کمبود یا فقدان. نیازمند هستند بدان هاسکونتگاه تمامی در هاانسان همه
 زندگی متوجه که است اثرات ناگواری ها،آن ترینمهم که داشت خواهد همراه به را زیادی منفی روستایی پیامدهای

رسانی اصولی به مردمان روستاها، ضمن (. از این رو، مدیریت و خدماتZarabi e al., 2011:155هاست )انسان
مندی مناسب مردم از خدمات ذکرشده و کاهش مسائل و مشکلات وجب بهره، م1سازی مفهوم عینی عدالت فضاییپیاده

 در موجود هایچالش تریناساسی از خدمات این در تأمین موجود هایکاستی موضوع امروزه خواهد شد. ولی 2روستایی
 توجه با مروزهکه ا درمانی  - بهداشتی خدمات. است توسعه حال کشورهای در روستاهای ویژه به جهان مناطق روستایی

 با متناسب باید که است خدماتی ترینمهم در زمره جایی جمعیت و ...،ها، جابهبیماری رشد ها وآلودگی صعودی سیر به
 از است، عدالت مقوله از برگرفته که خدمات این به دسترسی چگونگی. واقع شود مسئولان و دولت توجه مردم مورد نیاز

 خود همراه که (Rice & Smith, 2001: 22)شود می محسوب ـ بهداشتی درمانی اتارائه خدم در اساسی هایجنبه
 و بیماران نیازهای با گویی متناسبپاسخ منابع، توزیع در عادلانه گیریتصمیم امکانات، مناسب توزیع چون مواردی

 خدمات به دسترسی .(Xavier Cuadras & Pinto,2005: 10) دارد همراه به را امکانات این به مناسب دسترسی
 (Hendryx & et al, 2002: 37)جهان بوده  مختلف درکشورهای محققان، مطالعه مورد بهداشتی ـ درمانی، همواره

 جامعه در توسعه و رشد فضای ایجاد و های اجتماعیفعالیت انجام برای سلامت سطح ارتقای در نشدنی انکار است، نقش
برابر  هایفرصت و عدالت ایجاد زمینهدرمانی پیش بهداشتی ـ خدمات به دسترسی مطلوب بنابراین .دارد

(Hataminezhad et al, 2012:76) .و ضعف به این ترتیبشود. می تلقی روستایی پایداری مناطق توفیق برای 
 در 3عدالتیبی بروز زمینه همچنین روستایی مطلوب رسانیخدمات امـــر روستایی در ریزیبرنامه و مدیریت ناکارآمدی
 استان در موضوع این که آورده وجود به را درمانی بهداشتی خدمات ویژه روستایی به مختلف خدمات به دسترسی

 حوزه صحیح درک. است برخوردار زیادی های نسبتاً محروم کشور است، از اهمیتآذربایجان غربی که یکی از استان
 است که اجتماعی تولیدی و جغرافیایی مفهومی اینجا در فضا. است فضا مفهوم تصریح به مشروط عدالت فضایی، معنایی

 در منظر این از و گیردشکل می جمعی حیات قلمرو در جغرافیایی مختلف هایمکان با اجتماعی بازیگران کنش فرجام در

                                                
1. Spatial Justice  
2. Rural Problem 
3. Injustice 
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 فراگیر کلیتی در فضایی عدالت. است ...و فرهنگ، هویت سیاست، اقتصاد، از اعم انسانی حیات هایعرصه تمام برگیرنده
 زندگی اولیه نیازهای تأمین ها،آن انسانی کرامت از پاسداری و اجتماعی، حفظ بازیگران یا هاانسان برابر حقوق رعایت به
 جمله از عمومی خدمات توزیع در فضایی عدالت به دستیابی بنابراین،. دارد توجه وافی هاآن اجتماعی نفس عزت و

 یکی محیطی، هایظرفیت از استفاده برابری و اجتماعی هایهزینه عادلانه تخصیص جهت درمانی، - بهداشتی خدمات
 به دست چگونه و کجا را، چیزی چه کسی، چه که کنند تحلیل باید که کسانی. است روستایی ریزانبرنامه مهم از اهداف

 و اجتماعی هایه بحرانب هاآن غیرعادلانه توزیع . زیرا(Tsou et al, 2005: 424) آورد به دست باید یا آوردمی
 به توجه با نوشتار فرارو، این رو، از. (Hataminezhad et al, 2008: 72)انجامید  خواهد فضایی پیچیده مشکلات

 میزان بررسی به است، کشور اجتماعی -اقتصادی  پیشرفت زیربنای جامعه، افراد سلامت اینکه و شدهعنوان مطالب
 هاییکاربری از یکی به عنوان درمانی - خدمات بهداشتی از آذربایجان استان هایمناطق روستایی شهرستان برخورداری

که، ارتقای سطح سلامت جوامع همواره به عنوان  زیرا .است پرداخته دارد، جامعه افراد سلامت در مهمی بسیار تأثیر که
وزیع عادلانه خدمات بهداشتی و ترین شاخص تأثیرگذار بر توسعه انسانی مطرح بوده است که برای نیل به آن تمهم

اند در طول گذاران همواره سعی کردهریزان و سیاستدرمانی از جایگاه خاصی برخوردار است. به همین جهت برنامه
های توسعه ضمن تلاش برای ارتقای سطح سلامت، به توزیع مناسب و عادلانه امکانات بهداشتی و درمانی توجه برنامه

 کند، هزینه مالی سنگینی را بر جوامع تحمیل میر توزیع خدمات و امکانات بهداشتیعدالتی دبی که ویژه نمایند. زیرا
(Amini & Mokhtari, 2013: 8) .جغرافیایی در مطالعات 1970 دهه عدالتی فضایی که ازتداوم این نابرابری و بی 

های روستایی از رشد و ندن سکونتگاه، موجب جا ما(Smith, 1994: 14) استگرفته  قرار جغرافیدانان توجه مورد
 شناسایی و درمانی -خدمات بهداشتی  توزیع فضایی ها درنابرابری میزان بررسی توسعه شده است. در مطالعه فرارو، با

ها به سکونتگاه یک کدام که برد پی توانمی های روستایی آذربایجان غربی،سکونتگاه در سطح عدالتیبی فضایی الگوی
 یافته تمرکز هاکدام سکونتگاه در بیشتر هاعدالتیبی و بوده تری نامناسب در وضعیت درمانی -ات بهداشتی خدم لحاظ
 است.

 اشاره( 1) جدول در مطالعات این از ایخلاصه به که گرفته صورت تحقیق موضوع با ارتباط در متعددی مطالعات تاکنون
 :شودمی

 درمانی -در زمینه توزیع خدمات بهداشتی ای از مطالعات انجام شده . خلاصه1 جدول

 نتایج عنوان محقق و سال

  بهرامی
(1394) 

 و بهداشتی بخش یافتگی توسعه میزان بر تحلیلی
 از استفاده با کردستان استان هایشهرستان درمانی
 خطی تاپسیس روش

 بهداشتی خدمات توزیع ؛کردستان استان هایشهرستان میان در
 است. نشده توزیع جمعیتی نیازهای و هاتوان با متناسب

 موسوی و همکاران
(1394) 

 زمینه در غربی آذربایجان استان هایشهرستان ارزیابی
 و بهداشتی خدمات توسعه هایشاخص از مندیبهره

 درمانی

 آذربایجان استان در درمانی و بهداشتی خدمات توسعه هایشاخص
 هاشهرستان بین ادیزی اختلاف و نشده توزیع متوازن صورت به غربی

 امکانات و خدمات سلامت وجود دارد. مندی ازبهره نظر از

صادقی فر و 
 (1393) همکاران

 استان هایشهرستان یافتگی توسعه درجه تعیین
 استفاده با درمانی بهداشتی هایشاخص نظر از بوشهر

 عددی تاکسونومی روش از

 از مندی رهبه نظر از زیادی شکاف و اختلافدر استان بوشهر، 
 استان هایشهرستان بین درمان و بهداشت ساختاری هایشاخص

های مندی از شاخصشهرستان گناوه با بیشترین بهره  وجود دارد.
 با دیر شهرستانساختاری بهداشت و درمان در سطح توسعه یافته و 

 اند.در سطح توسعه نیافته قرار گرفته مندی بهره کمترین

لطفی و شعبانی 
(1392) 

 ای،منطقه توسعه بندیرتبه جهت تلفیقی مدلی ارایه
 مازندران استان درمان و بهداشت بخش:موردی مطالعه

 خدمات از مندیبهره شکاف مازندران، استان هایشهرستان بین
 در ساری و آمل بابل، هایشهرستان و داشته وجود درمانی و بهداشتی

 در رامسر و دونکنارفری کوه، سواد هایشهرستان و نخست هایرتبه
 .دارند قرار آخر هایرتبه

امینی و مختاری 
 (1392) ملک آبادی

 آذربایجان استان درمانی-بهداشتی هایشاخص تحلیل
 عددی تاکسنومی مدل وسیله به شرقی

های آذربایجان شرقی بهداشتی و درمانی در سطح شهرستانامکانات 
 تنها عنوان به تبریز هاشهرستان بین درناعادلانه توزیع شده است. 

 شهرستان مقابل در و شهرستان ترینیافته توسعه منطقه، قطب
 .شدند شناخته شهرستان ترین محروم عنوان به چاراویماق
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زنگی آبادی و 
 (1391) همکاران

های توسعه خدمات بهداشت و تحلیل فضایی شاخص
 درمان در استان کردستان

دستان به صورت متوازن های بهداشت و درمان در استان کرشاخص
های این استان از نظر تانتوزیع نشده و اختلاف فاحشی بین شهرس

 درمانی وجود دارد. -توسعه خدمات بهداشتی 

حاتمی نژاد و 
 همکاران 

(1391) 

 خدمات از برخورداری فضایی عدالت تحلیل و بررسی
  هایمدل از استفاده با درمانی بهداشتی

Morris  و Taxonomy, Topsis  
 مازندراندر استان 

 بهداشتی مراکز پراکنش در نظمیبی نوعی ،عدالت مفاهیم به نظر با
 در ثرؤم عامل ترینمهم عنوان به جمعیت، با رابطه در ویژه به درمانی
 ، در سطح استان وجود دارد.رسانیخدمات

Oladipo (2014) 

Utilization of health care services in 
rural and urban areas: a determinant 
factor in planning and managing health 
care delivery systems 

 بهداشت و درمان امکانات مختلف هایدستهریزی برای تأسیس برنامه
با هدف بهبود  مندیبر اساس میزان بهره باید مختلف هایمکان در

 سلامت مردم انجام و مدیریت شود.

Sibley and  
Weiner(2011) 

An evaluation of access to health care 
services along the rural-urban continuum 
in Canada 

در دسترسی به خدمات بهداشتی و درمانی بین اجتماعات شهری و 
 روستایی نابرابری وجود دارد.

Pong et al 
(2011) 

Patterns of health services utilization in 
rural Canada 

ن جمعیت شهری و روستایی در دسترسی به خدمات بهداشتی بی
 نابرابری وجود دارد.

Kreng and 
Yang(2011) 

The Equality of Resource Allocation in 
Health Care Under the National Health 

Insurance System in Taiwan 

 تایلند شمال به منابع بیشتر جغرافیایی، پراکندگی دلیل به که
 به نامتعادلی حالت سلامت مراقبت منابع توزیع و پیداکرده تصاصاخ

 .است گرفته خود

Liu et al (2007) 
Rural and urban disparity in health 
services utilization in China 

 در چین در درمان و بهداشت سیستم اصلاح در باید ملی روش سه
 و بیمه، پوشش از یبالاتر مقادیر همگانی، بیمه پوشش: گرفته نظر

 دسترسی این، بر علاوه. پرورش و آموزش در جمعیت سطح افزایش
 .گیرد قرار توجه مورد باید چین در روستایی  افتاده دور مناطق

Horev T et al 
(2004) 

Trends in Geographic Disparities in 
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 توزیع روند که درحالی است، ناعادلانه پزشک یعتوزدر ایالات متحده 
 ای دارد.روند عادلانه کشور این در بیمارستانی هایتخت

 

 تعلیم نظیر زندگی، اجتماعی هایدر جنبه رشد شامل اجتماعی اجتماعی است، توسعۀ توسعۀ توسعه، اصلی ارکان از یکی  
 مربوط اهداف و اجتماعی رفاه کنندهتأمین نهایت در است که آن بهمشا موارد ودرمان  و بهداشت اشتغال، تغذیه، تربیت، و
 قابل غیر اجزای از یکی عنوان به باید را . خدمات بهداشتی(AhadnejadRoshti et al, 2012: 55) است آن به

 Nickpour, 2006) روشن هایبرنامه و هاسیاست دارای اهداف، بایستی که گرفت نظر در اجتماعی توسعۀ تفکیک

به  را درمانی و بهداشتی خدمات که نماید اتخاذ سیاستی باید هابرنامه و و هر کشور بر اساس این اهدافباشد  (44:
 انجمن. (Mohammadi et al, 2013:158) نمایدتأمین  )روستایی و شهری( جامعه مردم همۀ برایصورت عادلانه 

 شدهبه معنای نهادن هر چیزی در جای خودش است، گرفتهکه از کلمه عدل  را عدالت سلامت، در عدالت المللیبین
(Mueain,1993: 2282)، جنبه چند یا یک در بالقوه و های سیستماتیکتفاوت فقدان: کندمی تعریف صورت این به 
 ,Heidari chaiane et al) جغرافیایی و اجتماعی، دموگرافی اقتصادی، هایزیرگروه و جمعیت یک در سلامت از

 و بهداشتی هایمراقبت که شودمی زمانی حاصل اجتماعی عدالت عدالت، به مربوط تعاریف اساس بر. (2014:22
 و درمانی بهداشتی خدمات به دسترسی . بنابراین(Zere et al, 2007: 6) شود توزیع افراد نیاز اساس بر درمانی

 برابر هایفرصت ایجاد درمانی باعث و داشتیبه هایمراقبت از برخورداری حق و است جامعه در عدالت ایجاد زمینهپیش
 .(AhadnejadRoshti et al, 2012: 55) شد خواهد جامعه در

مفهوم  .(Mueain,1993: 2282) باشند  از آن برخوردارعدالت اجتماعی به مفهوم عدالتی است که همه افراد جامعه 
ای اجتماعی و به عنوان موضوع و دستورالعمل ههای سازمانعدالت اجتماعی حداقل از زمان ارسطو به دلیل ضرورت

گیری عدالت از طبقات اجتماعی به سمت فضاهای جغرافیایی سوق یابد، ها مطرح بوده است. حال چنانچه جهتآن
فضا در جغرافیا مفهوم فضایی قابل زیست یا اکومن را . (Marsousi, 2003: 30) یابدمفهوم عدالت فضایی اهمیت می

 ,Rahnama & Zabihi)کند بندی اجتماعی را فراهم میایی که مقتضیات طبیعی، امکان سازمانشود. جشامل می

اند. برای برخی عدالت فضایی، فقط محققان مفهوم و ابعاد عدالت فضایی را به علوم اجتماعی نسبت داده. (2011:10
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ترسی به مدرسه، امکانات بهداشتی دسترسی مساوی به تسهیلات و خدمات عمومی اساسی در یک فاصله معین مانند دس
های فرهنگی و غیره است. مفهوم عمومی عدالت فضایی این است که بایستی با تمام ساکنان در هر جایی که یا فعالیت

را  فضایی عدالت هم دیگر برخی .(Kunzman,1998: 101)کنند، به طور مساوی و عادلانه رفتار شود زندگی می
 Liao)اند تعریف نموده رسانیخدمات استانداردهای و ساکنان هایاولویت سلایق، نیازها، ساسا بر خدمات یکسان توزیع

et al, 2009: 138)توزیع  یمقایسه بر باید فضایی، عدالت تحلیل برای که معتقدند انسیلین و تالن بر این، . علاوه
 پذیرد بیشتری صورت تأکید اجتماعی اقتصادی مختلف هایگروه مکانی توزیع با عمومی خدمات و تسهیلات مکانی

(Talen & Anselin,1998: 598) .برخورداری فضایی عدالت منظر از پژوهش، این در که در مجموع، مقوله عدالت 
 جامعه، مختلف هایگروه و اقشار میان در که شودمی اطلاق وضعیتی به است،  تأکید مورد درمانی، بهداشتی خدمات از

 در )فضایی( عدالت تفاسیر، این با. کند پیدا استمرار جامعه در نمایانی هاینابرابری که نرسدحدی  به تفاوت و شکاف
 نیازهای ها، تأمینآن انسانی کرامت از پاسداری و حفظ اجتماعی، بازیگران یا هاانسان برابر حقوق رعایت به کلیتی فراگیر

 ناآگاهانه یا آگاهانه اراده و فضایی عینی نمود و پژواک که دارد وافی توجه هاآن اجتماعی نفس عزت و زندگی اولیه
 قانونی، و   اجرایی هاینظام ملی، کلان هایگذاریسیاست وروکراتیک،بـ نظام اجتماعـــی، و سیـاسی مختلف نهادهای
 .(Javan & Abdollahi, 2008:137-138)است  ...و محلی و ایمنطقه مدیریت

اند از: قبل از کنند که عبارتمات، کراپتون و ویک سه اصل بنیادین را پیشنهاد میدر خصوص عادلانه بودن توزیع خد
ها برای همه افراد به رسمیت شناخته شود، هر گونه انحراف در صورتی هر کاری در توزیع خدمات، باید برابری فرصت

کمینه، از لحاظ کمی و کیفی، برای ترین افراد از این انحراف سود ببرند و همواره باید یک سطح حمایت شود که محروم
بندی که ای که افراد و خدمات بالاتر از آن قرار گیرند. تقسیمتوزیع خدمات و دستیابی افراد وجود داشته باشد، به گونه

(، 1994) 4(، مارش و اسچلین1993) 3اند و بعداً هم توسط ترولاو( انجام داده1988) 2( و کراپتون و ویک1981) 1لوسی
این نویسندگان  (.,Cho 2003 :29) اند( و سایرین به کار رفته است، راهنمای مفیدی در این زمینه1998)  5تالن

ها به تنهایی یا به صورت کنند، که هر کدام از آنبندی میعدالت را در پراکنش خدمات و منابع به چهار شکل دسته
)مارش و  ها، عدالت جبرانیاند از: برابری فرصتبندی عبارتتواند روشی برای توزیع عادلانه باشد. این دستهترکیبی می

بندی لوسی(، پیروی از سیستم ها در دسته)سلایق و اولویت گویی برابر به تقاضااسچلین( یا عدالت نیاز مبنا لوسی، پاسخ
های بندی دیدگاه( تعاریف و دسته2. در جدول )(Nicholls, 2001 : 202)بندی لوسی( بازار )قدرت پرداخت در دسته

 اشاره، بیان شده است.  مورد

 های متفاوت بندی عدالت فضایی از دیدگاه. تقسیم2جدول

 تعریف انواع عدالت فضایی

 عدالت به عنوان برابری

.کندیمهر شخصی سهم برابر دریافت  سهم برابر  

ی برابر دارند.هافرصتافراد توانایی برابر به  فرصت برابر  

نیعدالت جبرا ی موجود است.هاینابرابربرای متعادل کردن  شدهعیتوزی هاسهم   

 .شوندخدمات متناسب با نیازها توزیع می عدالت نیاز محور

 دریافت منفعت در ارتباط با سهم پرداختی است. عدالت بازار

 شود.منافع در تناسب با سطح تقاضای شهروندان توزیع می عدالت تقاضا محور

                                             Source: Cho, 2003: 113

                                                
1. Lucy 
2. Crompton & Wicks 
3. Truelove 
4. Marsh and Schilling 
5. Talen 
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، مبتنی های جمعیتیبدون توجه به توانایی و نیاز گروهها دیدگاه تحقیق حاضر به عدالت فضایی، دیدگاه برابری فرصت  
در این دیدگاه،  ستند.اند که مورد نیاز آحاد جامعه همورد بررسی قرارگرفته یبه دلیل اینکه خدمات، است 1قیبر عدالت اف

ترین ابعاد . و کیخا، آن را از مهم(Nicholls, 2001: 203))برابری( تعریف شده است  توزیع عادلانه به عنوان عدالت
نشان داده شده  (1) در شکل. الگوی تحلیلی تحقیق (Keykha, 2004:164)داند ترین معنای عدالت میو بلکه اصلی

 است.
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

تحقیق فرآیند تحلیلی. 1شکل 

                                                
 اشخاص به دادن برتری از دیدگاه این. است توانایی در برابری به توجه با هاگروه یا افراد تک تک برای برابر منابع کردن فراهم با رابطه در( مساوات یا انصاف) افقی عدالت .1
 .(Delbosc & Currie, 2011: 2) شودمی ارائه توانایی یا نیاز گرفتن نظر در بدون یکسان اندازه به خدمات و کندمی اجتناب دیگری رب هاگروه یا

 

 بهداشتی ـ درمانی

 تحلیلی بر پراکنش خدمات بهداشتی ـ درمانی از منظر عدالت فضایی

 دیدگاه فرصت برابر 

 های تحقیقتعیین شاخص

 ها به کمک مدل آنتروپی شانونتعیین وزن شاخص

 MORIS  ،TOPSIS   دلی مناطق روستایی در سطح شهرستان با مبندسطحو   هادادهتحلیل 

سنجش عدالت فضایی در پراکنش خدمات بهداشتی ـ درمانی در مناطق روستایی استان آذربایجان 

 غربی

 تعیین ابعاد  تحقیق
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 روش پژوهش 
است.  تحلیلی -توصیفی روش بر شناسی مبتنیپیش رو به لحاظ هدف کاربردی و از نظر ماهیت و روش تحقیق  

 نورم، سازی مقیاس بی روش کمک به ها ابتداداده صورت گرفته است. در تحلیل اسنادی روش به هاداده گردآوری
 با گردیده و آنگاه اقدام هاشاخص دهی وزن به شانون، آنتروپی ضریب از استفاده با سازی شده وهمسان تحقیق هایداده
 استان هایفضایی مناطق روستایی شهرستان بندیبندی و سطحرتبه به MORISو  TOPSIS مدل از گیریبهره

به بررسی همبستگی بین توزیع  SPSSافزار است و نهایتاً با استفاده از ضریب همبستگی پیرسون در نرم شده پرداخته
ها اقدام گردیده است. درمانی با پراکنش فضایی جمعیت ساکن در مناطق روستایی شهرستان - فضایی خدمات بهداشتی

در  1جامعه آماریلازم به ذکر است جهت تطبیق نتیجه بدست آمده با واقعیت از ابزار مشاهده استفاده به عمل آمده است. 
 1385شهرستان در سال  14 خانوار در قالب 286781با روستای استان آذربایجان غربی  3305ل این پژوهش، شام

 از درمانی که - شاخص خدمات بهداشتی 12دست آوردن عدالت فضایی،  مورد استفاده برای به هایباشد. شاخصمی
 د:باشهای ذیل میاست، شامل شاخص شده مستخرج استان 1385 سال هایشناسنامه آبادی

تعداد  ،(X4) مرکز تسهیلات زایمانی، (X3) بهداشت یخانه تعداد، (X2) داروخانه تعداد، (X1) مرکز بهداشتی درمانی
بهیار یا مامای تعداد  ،(X7) سازدندانپزشک تجربی یا دندان تعداد ،(X6) دندانپزشک تعداد ،(X5) عمومی پزشک

 دامپزشکی تکنسینتعداد  ،(X11) دامپزشک تعداد ،(X10) زبهورتعداد  ،(X9) بهداشتیارتعداد  ،(X8) روستایی
(X12) . 

 (TOPSIS) الف( مدل تاپسیس
 برای است که توسط هوانگ و یون کارآمد ساده، ولی روشی شاخصه، چند گیریتصمیم روش نوعی عنوان به تاپسیس،  

 آلترناتیو گزینه انتخاب که مفهوم این به است مطرح گردیده 1981 سال در آل،ایده حل به مشابه راه از پیشنهاد برترین
باشد  داشته منفی آل ایده حل راه از را مسافت دورترین حالو درعین مثبت آل ایده حل راه از را مسافت ترینکوتاه باید

(M-T Chu, Shyu, Tzeng, Khosla 2006: 4.) گرفته نظر در ایگزینه که است آن مدل این پایه اصول 
 منفی آلایده حل راه از را فاصله دورترین نیز زمان هم مثبت و آل ایده حل راه از را فاصله اقلیدسی حداقل که شودمی

 ایده راه حل از فاصله Minimum انتخابی  گزینه گاهی ؛ اما(Opricovic & Tzeng ,2004: 448)باشد  داشته
 است این بر فرض مدل فوق در. دارد هاگزینه سایر به نسبت منفی آل ایده حل راه از تریکوتاه فاصله طرفی از و دارد آل
ترین مهم از. است یکنواخت یا کاهشی و افزایشی مطلوبیت دارای گیری،تصمیم ماتریس در معیار و شاخص هر که

 :کرد اشاره زیر موارد به توانمذکور می روش مزایای
 نظر در را هاگزینه بین مطابقت و تضادو  فی؛کی و کمی معیارهای همزمان کاربرد مناسب آن؛ سرعت و کار سادگی روش

 (.Howang & Yoon,1981,Chen, 2000: 6-7& Kandakoglu et al, 2009: 588) گیردمی
 یند انجام مدل مذکور در شش مرحله کلی به قرار زیر است:آفر

 گیریتصمیم ماتریس تشکیل گام اول: 
 گیریتصمیم ماتریس کردن مقیاس گام دوم: بی

 گیریتصمیم ها، ماتریسسازی مقیاسهمدیگر، و همسان تصمیم با ماتریس هایشاخص کردن پذیر مقایسه ظورمن به  
 گذشت، که همچنان. شودمی تبدیل مقیاس بی ماتریس به است، تشکیل شده مختلف هایمقیاس با هاییشاخص از که

                                                
 هایه شاخصز آنجایی کباشد. اآبادی می 4531دهستان و  113شهر،  42بخش،  40شهرستان،  17، دارای 1390جامعه آماری مورد مطالعه بر اساس نتایج سرشماری  .1

 باشد.می 1385اس نتایج تفصیلی سرشماری اخذ شده است، در این راستا، اطلاعات جامعه آماری مورد مطالعه نیز بر اس 1385های سال مورد مطالعه، از شناسنامه آبادی
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برای انجام این کار  مدل، این در. دارد جودو گیریتصمیم ماتریس معیارهای سازی مقیاس برای بی مختلفی هایروش
 شود. می ( استفاده1مطابق رابطه ) نورم سازی مقیاس روش بی معمولاً از

             (1) 
 هاگام سوم: تعیین وزن شاخص

 هاآن نسبی وزن است لازم هاشاخص نسبی اهمیت بیان برای بی مقیاس سازی ماتریس تصمیم، از پس این گام، در  
مطالعه  این در. شودمی استفاده هاآن از نیاز، با متناسب که دارد وجود متعددی هایروش منظور، این برای. گردد یینتع

 شودمی تعریف زیر صورت به شانون آنتروپی است. شده استفاده شانون آنتروپی مدل از هاشاخص دهی وزن جهت
(Shannon & Weaver,1964: 55-70): 
 جمع ستون بر هرماتریس هایدرایه مقدار فرمول این اساس بر .شودمی نرمال (2) اساس رابطه بر ماتریس ابتدا -

 گردد:می تقسیم شدهواقع

             (2                                        ) 
 (: 3) بر اساس رابطه Ej آنتروپی مقدار محاسبه -

              (3)                                                    

Ln و است پی عدد مبنای در لگاریتم (K = 1/ ln (m      
 (:   4) بر اساس رابطه (d) انحراف درجه محاسبه -

;    

 (4                                             ) 

 (:  5 و 6) اس رابطه( بر اسWها)وزن شاخصو تعدیل  محاسبه  -

       

 (                                                                   5 و 6)        

 

 (:7و 8های )به کمک رابطه (A-)و منفی (A+) مثبت هایآلایده گام چهارم: یافتن

 
 (7و8) 

 :(10و9) هایرابطه از استفاده با (A-) منفی آل ایده و (A+) مثبت آل ایده از فاصله میزان محاسبه: پنجم گام

   (                                                       9 و10) 

 
 (:11) ها با استفاده از رابطهگزینه بندیآل و رتبه ایده حل راه به نسبی نزدیکی گام ششم: محاسبه

(11) 

  (MORIS)  ب( مدل موریس
 از یکی است، گرفته قرار ارزیابی مورد تاپسیس تکنیک با مقایسه در آن نتایج پژوهش این در که نیز 1موریس روش  

 و اسکالوگرام مدل هایکارایی از بسیاری بودن دارا ضمن روش این. رودمی شمار به جهان سطح در پرکاربرد هایروش

                                                
.رار گرفته، خودداری شده استدر مطالعات مختلف مورد استفاده ق دل موریس، به دلیل اینکه، به کراتدر پژوهش حاضر از ذکر مراحل م .1  



 27             صالح پور و افراخته                                                                         -...  از منظر یدرمان - یسطح توسعه خدمات بهداشت لیتحل 

 در اطلاعات از استفاده با مذکور روش. (Asayesh & estelaji, 2003:147) هاستآن از ترساده بسیار تاکسونومی
 در و کندمی مشخص انتخابی هایشاخص حسب بر را هاآن یافتگیتوسعه جایگاه سکونتگاهی، واحد هر برای دسترس

 تعیین توجه، درخور لیکن و ساده ایگونه به توسعه شاخص تحلیل روش از استفاده با را شاخص مجموعه میانگین  نهایت
   .(Tavakoli, 2014:82) پردازدمی هاسکونتگاه بندیرتبه به و کرده

 محدوده مورد مطالعه
 شرق شمال و شمال از استان این. است ارومیه شهر آن مرکز و شدهواقع کشور غربی شمال در غربی آذربایجان استان  
 از و کردستان استان با جنوب از نجان،ز و شرقی آذربایجان هایاستان با شرق از ارمنستان، و آذربایجان هایجمهوری با

 وسعت کیلومترمربع 660/43حدود در ارومیه دریاچه احتساب با. (2)شکل  است همسایه ترکیه و عراق کشورهای با غرب
 آذربایجان هایجمهوری با آبی مرز کیلومتر 135 استان این. دهدمی تشکیل را کشور کل مساحت از درصد 25/2 و دارد

 موقعیت نظر، این از و دارد ترکیه کشور با خاکی مرز کیلومتر 488 و عراق کشور با خاکی مرز کیلومتر 200ارمنستان، و
 در و است شده تشکیل دهستان 109 و شهر 36 بخش، 36 شهرستان، 14 از غربی آذربایجان. دارد حساسی جغرافیایی

 استان ریزیسازمان مدیریت و برنامه) است بوده نفر 459 و هزار 873 و میلیون 2 استان جمعیت ،1385 سال آبان
 در که زاگرس هایکوه. دارد کوهستانی هوایی و آب متعدد، ارتفاعات وجود علت به استان این(. 1385 غربی، ذربایجانآ

 به مدیترانه دریای و اطلس اقیانوس مرطوب هایجریان کامل ورود مانع دارند، امتداد شرق جنوب به غرب شمال جهت
 .شوندمی تاناس این

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 . موقعیت جغرافیایی محدوده مورد مطالعه2 شکل
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 ها و بحثیافته

 وضع موجود ماتریس ها،آن ترکیب با سپس شده،گردآوری هاداده شد، ذکر بالا در که هایشاخص اساس بر اول، گام در
استان آذربایجان غربی و  هایشهرستان لشام هاگزینه ماتریس، این در .است شده تشکیل 3جدول شماره مطابق

 .هستند X12 تا X 1شاخص از  12ها نیز شاخص

 گیری . ماتریس تصمیم3 جدول

 (X12) (X11) (X10) (X9) (X8) (X7) (X6) (X5) (X4) (X3) (X2) (X1) شرح

 18 29 117 58 29 17 21 47 4 181 16 29 ارومیه

 0 0 36 13 9 2 4 9 4 43 7 12 پیرانشهر

 7 14 76 45 25 3 6 45 8 97 14 27 خوی

 0 0 48 7 5 1 1 8 1 55 5 7 سردشت

 3 9 62 28 5 0 4 33 1 59 5 8 سلماس

 9 16 82 44 21 0 6 35 1 98 4 16 ماکو

 5 7 49 17 13 4 1 11 1 61 8 10 مهاباد

 5 7 59 20 15 7 7 23 0 89 13 21 میاندوآب

 2 7 25 18 10 3 4 14 1 38 1 9 نقده

 8 4 48 27 17 3 4 31 3 78 4 8 بوکان

 0 0 48 15 11 1 1 7 2 48 3 4 شاهین دژ

 4 9 48 15 18 1 2 15 2 40 6 9 تکاب

 1 1 27 11 15 1 1 8 1 28 3 6 اشنویه

 1 0 17 14 7 0 0 2 1 31 2 3 چالدران

       2006 Source: rural of Identiti,            

 از طریق آنتروپی شانون TOPSISو   MORISی هامدلی بکار رفته در هاشاخص.  وزن دهی 4 جدول

 وزن شاخص ردیف وزن شاخص ردیف

1 X1 126779/0  7 X7 076969/0  

2 X2 080657/0  8 X8 082345/0  

3 X3 082016/0  9 X9 081554/0  

4 X4 080204/0  10 X10 082557/0  

5 X5 080274/0  11 X11 077839/0  

6 X6 070035/0  12 X12 078772/0  

 

میزان برخورداری  سنجش برای  TOPSIS و MORIS هایمدل ها، ازشاخص وزن محاسبه از نرمال سازی و بعد  
 ارائه زیر در هاآن از کدام هر نتایج که است شده استفاده آذربایجان غربی استان هایشهرستان روستایی هایسکونتگاه

 :است شده

ترین ها، بالاترین و پایینشاخص وزن محاسبه تصمیم و  ماتریس سازی مقیاس یب از پس ابتدا: TOPSIS مدل -

 آلترناتیوهای برای ایفاصله شده و سپس به تعیین شاخصمثبت و منفی( محاسبه هایآل)ایده عملکرد هر شاخص
شده آل مثبت محاسبههحداکثر اقدام گردیده است، و سپس میزان نزدیکی نسبی هر یک از مناطق )گزینه( به اید و حداقل
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 cli≥0+≤1بین  cli+(. میزان عددی 5صورت گرفته است )جدول (cli+)بر اساس مقدار  سکونتگاه هابندی و نهایتاً رتبه

 دهنده کمترین رتبه است.نشان cli+=1ترین رتبه و دهنده بیشنشان cli+=1در نوسان است. بدین معنی که 

ی هاشهرستانـی ــروستای هایسکونتگاهـورداری رخز نتیجه کار، میزان ب: در ادامه جهت اطمینان اMORISمدل 

 (. 6)جدول نیز محاسبه شده است  MORISاستان آذربایجان غربی به کمک مدل 

 (TOPSISمدل ) آذربایجان غربی استان هایشهرستان های روستاییسکونتگاه بندی. رتبه5جدول

 رتبه +A -A cli+ شهرستان

 1 947062/0 385342/2 333333/0 ارومیه

 9 157829/0 39752/0 121156/2 پیرانشهر

 2 55067/0 38696/1 131716/1 خوی

 12 075276/0 161626/0 985493/1 سردشت

 6 19775/0 498069/0 020607/2 سلماس

 3 370509/0 933192/0 585483/1 ماکو

 7 195805/0 493168/0 025507/2 مهاباد

 4 350361/0 8822447/0 636229/1 میاندوآب

 10 130867/0 329611/0 189064/2 نقده

 5 271514/0 683856/0 834819/1 بوکان

 11 078793/0 198455/0 320221/2 شاهین دژ

 8 181774/0 457831/0 060845/2 تکاب

 13 055593/0 140021/0 378655/2 اشنویه

 14 018677/0 047041/0 471634/2 چالدران

 

 
 

 (MORIS مدل) آذربایجان غربی استان هایشهرستان های روستاییسکونتگاه بندی. رتبه6 جدول

 رتبه Di شهرستان

952599/0 ارومیه  1 

176853/0 پیرانشهر  9 

630294/0 خوی  2 

08748/0 سردشت  12 

231181/0 سلماس  6 

433043/0 ماکو  3 

22082/0 مهاباد  7 

381666/0 میاندوآب  4 

135608/0 نقده  10 

304633/0 بوکان  5 

106844/0 شاهین دژ  11 

217241/0 تکاب  8 

082549/0 اشنویه  13 

026176/0 چالدران  14 
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شود که هر دو مدل در ( مشخص می6( و )5) درجداول TOPSIS و MORISمدل  از آمده دست به نتایج به توجه با  
رمانی د -غربی به لحاظ پراکنش فضایی خدمات بهداشتی های آذربایجان های روستایی شهرستانبندی سکونتگاهرتبه

های ارومیه، خوی و ماکو های روستایی شهرستانه طوری که در هر دو مدل سکونتگاهاند. بنتایج یکسانی را بدست داده
ایی به لحاظ توزیع فض چالدران و اشنویه، سردشتهای روستایی اند و سکونتگاههای یک الی سه قرار گرفتهدر رتبه

اند. جهت تلفیق نتایج حاصل از هر ی سیزده تا چهاردهم را کسب نمودهها، در هر دو مدل رتبهخدمات بهداشتی و درمانی
ها بهره گیری شده است. نتایج حاصل نتیجه نهایی از روش میانگین رتبهها جهت ارائه یک دو مدل و یکپارچه نمودن آن

، نشانگر آن است که (TOPSIS) MORIS, ضرایب میانگیناساس  بر از روش مذکور، و سطح بندی انجام شده
های روستایی به لحاظ خدمات به عنوان برخوردارترین سکونتگاه 1ه بهای روستایی شهرستان ارومیه با رتسکونتگاه

های هح اول قرار گرفته است و سکونتگاها، در سطیی مناسب خدمات بین این سکونتگاهبهداشتی و درمانی و توزیع فضا
به  14تا  6با رتبه  چالدران و اشنویه سردشت، دژ، شاهین نقده، پیرانشهر، تکاب، مهاباد، سلماس،روستایی شهرستان های 
 که است آن های حاصل نشانگر(. یافته8و  7اول)جد اندو درمانی در سطح چهارم جای گرفتهلحاظ خدمات بهداشتی 

، و  نشده توزیع فضاهای جغرافیایی روستایی میاندر  و متعادل متوازن ورط به درمانی -بهداشتی  امکانات و تسهیلات
 (. 3 )شکل بین سکونتگاه ها عدم تعادل فضایی برقرار است

با شهرستان ارومیه  روستاهایدهد که نشان می های مورد مطالعه،های روستاییِ شهرستانسکونتگاه بندی جمعیتیرتبه  
نفر جمعیت روستایی در رتبه چهاردهم قرار  29234شهرستان چالدران با  روستاهایو  ،در رتبه اولنفر جمعیت  275087

همبستگی بین بررسی ، به حاصلهای مورد استفاده و رتبه جمعیتی بندی حاصل از مدلد. در ادامه با توجه به رتبهندار
 درمانی پرداخته شده است. -جمعیت و خدمات بهداشتی 

  هارتبهی روستایی آذربایجان غربی در سطح شهرستان با روش میانگین هاسکونتگاه ی نهاییبندرتبه. 7جدول 

 جمعیت شهرستان
رتبه 

 جمعیتی
ضریب 

TOPSIS 
ضریب  رتبه

MORIS 
 رتبه

میانگین 

 مدل 2ضریب 

رتبه 

 نهایی

952599/0 1 947062/0 1 275087 ارومیه  1 9498305/0  1 

176853/0 9 157829/0 8 53273 پیرانشهر  9 167341/0  9 

630294/0 2 55067/0 2 154188 خوی  2 590482/0  2 

08748/0 12 075276/0 7 55116 سردشت  12 081378/0  12 

231181/0 6 19775/0 5 93764 سلماس  6 2144655/0  6 

433043/0 3 370509/0 4 96167 ماکو  3 401776/0  3 

22082/0 7 195805/0 6 65269 مهاباد  7 2083125/0  7 

381666/0 4 350361/0 3 121149 دوآبمیان  4 3660135/0  4 

135608/0 10 130867/0 12 37042 نقده  10 1332375/0  10 

304633/0 5 271514/0 9 52619 بوکان  5 2880735/0  5 

106844/0 11 078793/0 10 45935 شاهین دژ  11 0928185/0  11 

217241/0 8 181774/0 11 38231 تکاب  8 1995075/0  8 

082549/0 13 055593/0 13 31431 شنویها  13 069071/0  13 

026176/0 14 018677/0 14 29234 چالدران  14 0224265/0  14 
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 آذربایجان غربی در سطح شهرستان  استان های روستاییسکونتگاه یبندسطح .8جدول 

 سطوح مناطق
 میانگین ضرایب 

(TOPSIS ،MORIS) 

9830594/0 –7179795/0 سطح اول ارومیه  

7179795/0 -4861285/0 سطح دوم خوی  

4861285/0 – 2542775/0 سطح سوم ماکو،میاندوآب، بوکان  

2542775/0 – 0224265/0 سطح چهارم شاهین دژ، سردشت، اشنویه، چالدران  نقده، پیرانشهر، تکاب، سلماس، مهاباد،  

 

 

 
 
 
 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 ن آذربایجان غربی در سطح شهرستانروستایی استا بندی سکونتگاه های. سطح3 شکل
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های خدمات ارتباط بین جمعیت و شاخص، جهت بررسی (sig=000/0 با 868/0) نتایج ضریب همبستگی پیرسون  
دهد که بین نشان می به کار گرفته شده است، روستایی استان آذربایجان غربی هایسکونتگاهبهداشتی و درمانی در 

با توجه به وجود ارتباط (. 9) وجود دارد و معناداری ای مثبتدرمانی رابطه -پراکنش خدمات بهداشتی  توزیع جمعیت و
های روستایی آیا تعداد جمعیت سکونتگاهکه ، جهت اطمینان از این امر درمانی -بهداشتی  بین جمعیت و پراکنش خدمات

در نظر گرفته شده است یا خیر؟ اقدام به مشاهدات  درمانی به عنوان عامل اصلی -در توزیع فضایی خدمات بهداشتی 
که اغلب روستاهایی که به  در مشاهده صورت گرفته، این نتیجه حاصل شد محدوده مورد مطالعه گردیده است.میدانی در 

کز اپیرامون مرروستاهایی هستند که در خدمات بهداشتی و درمانی دسترسی دارند، علاوه بر داشتن جمعیت بیشتر، 
اند. همچنین، روستاهایی که در فاصله دورتری از مراکز شهری قرار دارند، روستاهایی هستند که با ی قرار گرفتهشهر

اند. این امر حاکی از آن وضعیت برخورداری نامطلوب از خدمات بهداشتی و درمانی در سطح چهارم برخورداری واقع شده
توان به این نتیجه خدمات بهداشتی تأثیرگذار است. در نهایت میاست که علاوه بر جمعیت، عامل فاصله نیز در توزیع 

های روستایی، عدم رسید که توزیع فضایی خدمات بهداشتی و درماتی به طور مناسب صورت نگرفته و بین سکونتگاه
و رفع  هاتعادل فضایی برقرار است. این در حالی است که برای به تحقق پیوستن عدالت اجتماعی در تمامی سکونتگاه

در  حتی درمانی، و عمومی از جمله خدمات بهداشتی خدمات به جامعه افراد همه دسترسی بایدهای فضایی، نابرابری
 .باشد میسرفضاهای سکونتگاهی با جمعیت کمتر،  تریندورافتاده

 درمانی به کمک ضریب همبستگی پیرسون -. سنجش رابطه جمعیت با توزیع خدمات بهداشتی 9 جدول

  گزاره
 همبستگی پیرسون

Pearson Correlation 

 یداریمعنسطح 

Sig. (2-tailed) 

 000/0 868/0 جمعیت

 
 

 گیرینتیجه
 عادلانه تخصیص جهت درمانی، - بهداشتی خدمات جمله از عمومی خدمات توزیع در فضایی عدالت به دستیابی  

سیاستگذاران و  مهم اهداف از یکی محیطی، هاییتظرف از استفاده ها در جامعه وبرابری فرصت و اجتماعی هایهزینه
یکی از نیازهای اساسی  عنوان به درمانی -بهداشتی  خدمات متناسب توزیعبا عنایت به اینکه . است روستایی ریزانبرنامه

، آیدبه حساب می فضایی که جامعه روستایی در شکل گرفته است،  در فضایی عدالت کنندهانسانی و ارائه هایسکونتگاه
 یک در ها،فرصت برابری دیدگاه بر مبتنی فضایی عدالت منظر از درمانی -بهداشتی  خدمات پراکنش حاضر پژوهش در

 نشان تحقیق نتیجه .است قرار گرفته بررسیمورد ( استان آذربایجان غربی هایمناطق روستایی شهرستان) تجربی نمونه
 - بهداشتی خدمات توزیع در نظمیبی نوعی آذربایجان غربی استان هایشهرستانهای روستایی سکونتگاهدر  دهدمی

 لحاظ به رتبه و آخرین اولین بین بارز که تفاوت شد آشکارتر زمانی ناهماهنگی و نظمیبی این. خوردمی چشم به درمانی
دارای  اداری استانمناطق روستایی شهرستان ارومیه به عنوان مرکز سیاسی و ) درمانی - بهداشتی خدمات از برخورداری

روستایی  مناطق که طوری به .به وضوح مشاهده شد( 14دارای رتبه  چالدران روستایی شهرستان مناطقو  1رتبه 
های مناطق روستایی شهرستانو  خدمات توزیع از سطح اول برخورداریدر ،بندی فضاییسطحدر ارومیه شهرستان

ششم تا چهاردهم به های با کسب رتبهدژ، سردشت، اشنویه، چالدران سلماس، مهاباد، تکاب، پیرانشهر، نقده، شاهین 
مناطق اند. ترین سطح برخورداری قرارگرفتهدرمانی در سطح چهارم، پایین - پراکنش خدمات بهداشتیلحاظ تعادل در

 دسترسی نی،انسا توسعه اساسی نیازهای از یکی به عنوان و درمانی بهداشتی امکانات به ها،شهرستان این روستایی
در  حتی درمانی، و بهداشتی خدمات به جامعه افراد همه دسترسی باید مطلوب،که در حالت  صورتی در. ندارند چندانی



 33صالح پور و افراخته                                                                                      -...  از منظر یدرمان - یسطح توسعه خدمات بهداشت لیتحل 

 تخصصی و ویژه ماهیت خدمات، بعضی که است درست گرچه .باشد میسر کشور مناطق ترینمحروم و تریندورافتاده
 حاضر، در پژوهش شدهبررسی امکانات و هااما شاخص است، میسر و مقدور مناطق بزرگ ها فقط درآن ایجاد و دارند
هستند، اما به طور مطلوب در میان فضاهای  روستایی هایسکونتگاه درمانی - بهداشتی اولیه و اساسی نیازهای از تقریباً

ربایجان غربی مشاهده استان آذ های روستاییبا اختلاف زیاد در میان سکونتگاهروستایی توزیع نشده است و نابرابری 
های روستایی شهرستان ارومیه و خوی از وضعیت مطلوب تری برخوردار ه طوری که در هر دو مدل سکونتگاهگردد. بمی

 کاسته خدمات و امکانات از برخورداری شدت از شهر مرکز از فاصله افزایش باعلاوه بر تعداد جمعیت،  حقیقت دربودند. 
 منطقه چند یا یک در قدرت و امکانات تمام آن نتیجه در که است قطبی رشد هایسیاست جنتای حاصل امر این. شودمی

 کنند.می عمل ایحاشیه صورت به مناطق سایر و یابدمی تمرکز
 با استفاده از تصمیمهای روستایی، ضرورت است ی تعادل بخشی فضایی بین سکونتگاهتوجه به نتایج حاصل، برابا   

یک و معیارهای مشخص نموده و  بر اساس اصول های روستایی اقدام به دسته بندی سکونتگاه ،های سیاستیگیری
های روستایی با ختلف سکونتگاهای مبر اساس دستهتا  های روستایی برقرار شوداز سکونتگاه ی نومراتبام سلسلهـنظ

تعدیل برقراری عدالت فضایی به منظور  ریزی فضایی، اقدام به تعادل بخشی به پراکنش امکانات و تسهیلات وبرنامه
 روند در بازنگریهای جغرافیایی، امل جغرافیایی در توسعه سکونتگاهنمود. از این رو توجه به نقش برخی عوها نابرابری

 است. به طوری که بی ناپذیراجتناب ضرورتیهای روستایی در آن ارتقاء جایگاه سرزمینو فضایی  ریزیبرنامهنظام 
 و کشور ریزیبرنامه موجود تجربیات بر اساسهمچنین ناپذیری خواهد شد. های جبرانبه این امر مسبب آسیب توجهی

 اساس بر خدمات امکانات و عادلانه توزیع در فضایی عدالت اصل بر تأکید و توجه استفاده، مورد مختلف رویکردهای
 جای به دسترسی اصل رعایت و ای و محلیملی، منطقه مقیاس در روستاییهای سکونتگاهو بالفعل  بالقوه هایتوان
 د.شوریزی و خدمات رسانی پیشنهاد میبرخورداری در نظام برنامه اصل
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EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 
Development is not an economic process, but it is a multidimensional process which includes 
reorganization and orientation of economy and social systems. Based on this concept, 

development engages economic-social, political and cultural aspects which involves quantitative 

and qualitative changes and at the same time, it is considered as a relative concept internally and 
externally. One of the important intended factors is development of health part in a balanced 

form on all of spatial levels in spatial development. Therefore, a desirable access to these 

services is accounted for one of the substantial requirements to materialize sustainable human 

development. Investigating inequalities in spatial distribution of health service and identifying 
spatial pattern of inequality in rural settlements of west Azerbaijan province at the present 

study, it can be found that which settlements are in more inappropriate status and at which 

settlements more inequalities have been concentrated. 

Methodology  

The Methodology of this study is the descriptive-analytical method. The data were collected 

documentarily. First, by using the norm non-scaling method, the research data were assimilated 
and by using the Shannon Entropy Coefficient and weighting, the indexes were done in 

analyzing data. Then by utilizing TOPSIS2 and MORIS3 models, spatial ranking and leveling 

the rural settlements of the province counties were proceeded and finally, studying the 
correlation between spatial distributions of health services with spatial dispersion of the 

population settled in rural regions of the counties was performed by using Pearson’s Correlation 

Coefficient in SPSS4 software. It is noteworthy that to correspond the obtained results to the 
reality, observation tools were used. The population of the study includes 3305 counties of west 

Azerbaijan province with 286781 households in 14 towns in 2006. The indexes used to obtain 

spatial equity are 12 indexes of health services which have been extracted from certificate of 

villages of the province in 2006. 
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Results and Discussion     
Based on the achieved results of TOPSIS and MORIS models, it was found that both models in 
the ranking rural settlements of west Azerbaijan counties received identical results in terms of 

spatial distribution of health services. So, that, the rural settlements of Urmiya, Khoy and Maku 

counties and also, the rural settlements of Sardasht, Oshnaviyeh and Chaldoran in terms of 
spatial distribution of health services, have been placed in the 1st to 3rd and the 13th to 14th ranks 

in the both models, respectively. To integrate the obtained results from the both models and to 

unite them to present a final conclusion, the mean of ranks method was used. The results of the 

above mentioned methods, and ranking based on the coefficients mean (TOPSIS, MORIS), 
show that the rural settlements of Urmiya county with 1st rank and, the rural settlements of 

Salmas, Mahabad, Takab, Piranshahr, Naqadeh, Shahindej, Sardasht, Oshnavieh, and 

Chaldoran's counties with the 6th to 14th ranks have been located at the 1st and the 4th level, as 
the most enjoyed rural settlements in terms of the health services and appropriate spatial 

distribution of services between these settlements, and also, in terms of the health services at, 

correspondingly. Obtained results indicate that health facilities and accommodations have not 
balanced distribution among rural geographical spaces and there is a spatial imbalance among 

settlements. 

Conclusion      

Due to the fact that an appropriate distribution of health services is considered as one of the 

substantial needs of human settlements and presenters of spatial equity, the dispersion of health 

services was studied in terms of spatial equity based on the equality of opportunities view in this 
study and in an empirical sample (rural settlements of towns of west Azerbaijan province 

counties). The results specify that there is a kind of irregularity in distribution of health services 

in the rural settlements of west Azerbaijan province counties. So, that, the rural settlements of 

Urmiya county in the spatial classification on the one hand, and the rural settlements of Salmas, 
Mahabad, Takab, Piranshahr, Naqadeh, Shahindej, Sardasht, Oshnavieh, and Chaldoran's 

counties on the other hand, have been located respectively at the 1st and the last levels of 

enjoyment of services' distribution with the 6th to 14th rating in terms of balance in the 
distribution of health services in the 4th level. The rural settlements of these counties do not have 

not enough access to health facilities as one of the substantial needs of human development, 

while in desired situation, all people of the society should have access to health services even 
human development in the remotest and deprived areas in the country. Although it is true that 

some services have a special and professional nature and creating them is only possible in big 

areas, the studied indexes and facilities in the present study are almost of the substantial and 

initial health needs in the rural settlements. But, they have not optimum distribution among the 
rural areas, and inequality is observed with a great difference among rural settlements of west 

Azerbaijan province. The conducted study indicates that the more increasing distance from the 

city center, the less enjoyment of facilities and services takes place, in addition to the number of 
population. This issue derives from the results of polar growth policies in which all facilities and 

power are focused on one or more regions and other regions act marginally. 
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