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 چكيده

. اقتصادي جوامع، برآمده از رويكرد برنامه ريزان نسبت به مقوله برنامه ريزيست -بي ترديد فرايند توزيع منابع اجتماعي     

. شود در اين ميان، تبين و شناخت الگوهاي كنوني توزيع منابع، نخستين گام در شناخت الگوهاي مسلط توزيع محسوب مي

هاي كـاربردي باشـد،    هاي خاص هر جامعه، روش شناسي علمي و نيز بر اساس مدل ني بر واقعيتالبته اگر اين شناخت مبت

توزيع نابرابر منابع . تحقيق حاضر نيز بر اساس اين انگاره، تدوين شده است. تواند به  بازتوزيع عادلانه منابع منتهي گردد مي

هاي جوامع در حال توسعه از جمله ايران بـوده  بلكـه منشـاء     هاي اجتماعي نه تنها از مهم ترين چالشو در نتيجه نابرابري

هـاي   هـاي روسـتا شـهري، گسـترش فقـر و ناهنجـاري       بسياري از مشكلات اقتصادي، از جمله تشديد روزافزون مهاجرت

سلامتي  توزيع عادلانه برخي از اين منابع از جمله تسهيلات بهداشتي درماني نه تنها ضروري، بلكه براي. استاجتماعي نيز 

نيـز چنـين    (HDR, 2011)جوامع بسيار حياتي است، همچنانكه شعار و محوريت گزارش توسعه انساني سازمان ملل متحد 

، SAWو VIKOR هـاي   مقاله حاضر ضمن بررسي اين موضوع با استفاده از مدل. سلامتي، مهم ترين ثروت ملل است: است

. پـردازد  هاي استان آذربايجان شرقي مـي  اشتي درماني در سطح شهرستانبه رتبه بندي و تحليل الگوهاي توزيع خدمات بهد

مـورد  ) بر اساس نتايج مدل آنتروپـي (بر اين اساس اين تحقيق، نحوه پراكنش جمعيت و توزيع خدمات بهداشتي و درماني 

خـدمات بهداشـتي و   ميزان جمعيت و دسترسي بـه  (ارزيابي قرار گرفته و همچنين در محاسبه همبستگي بين اين دو متغير 

نتايج بدست آمده از ضـريب آنتروپـي   . هاي استان آذربايجان شرقي از مدل اسپيرمن استفاده شده است در شهرستان) درماني

هاي استان متناسب است امـا نتـايج بدسـت     بيانگر اين است كه پراكنش جمعيت در شهرستان) 0.73583(پراكنش جمعيت 

هاي اين استان چنـدان   كند كه توزيع خدمات درماني و بهداشتي در شهرستان مي مشخص SAWو   VIKORآمده از دو مدل

مـورد ارزيـابي    SAWو  VIKORها در مـدل  همچنين ميزان همبستگي بين پراكنش جمعيت و رتبه شهرستان. عادلانه نيست

-ت و خـدمات بهداشـتي  نتايج ناشي از بررسي ضريب همبستگي اسپيرمن، حكايت از آن دارد كه امكانـا . قرار گرفته است

 .درماني نيز بر اساس عامل پراكنش جمعيت، به صورت متعادل توزيع نشده است

هاي آنتروپي،  درماني، مدل –اجتماعي، استان آذربايجان شرقي، خدمات بهداشتي  -هاي اقتصادي نابرابري :كليدي هاي واژه

VIKOR ،SAW و اسپيرمن.  
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  مقدمه  -1

  طرح مسأله -1-1

هاي كشـورهاي جهـان سـوم    مترين ويژگييكي از مه

تمركز امكانات و منابع مـالي و مـادي در پايتخـت و    

كه به تبع آن جمعيت نيز در ايـن   استها مراكز استان

مناطق متمركز شده و مشكلات ناشي از آن از جملـه  

بـه چشـم   ... نشيني، جرم و جنايت، آلـودگي و حاشيه

سـوم  بـرخلاف آنچـه كـه در سـند برنامـة      . خوردمي

هـاي بـزرگ   ايجـاد قطـب  "شـود كـه   توسعه ادعا مي

جمعيتــي در بعضــي از منــاطق كشــور، خــود جــاذب 

هاي خدماتي و توليدي و زيربنـايي  بسياري از فعاليت

به نظـر   ")239: 1378سند برنامه سوم توسعه، (هستند

رســد كــه در ماهيــت بوجــود آمــدن بســياري از  مــي

ــب ــرمايه    قط ــت س ــي از انباش ــي ناش ــاي جمعيت و ه

با . استها و امكانات گسترده در برخي شهرها  بودجه

هـا  توجه به اينكه در اختصاص بودجه توسـط دولـت  

ملاك جمعيت شهرها اهميت زيادي دارد، لذا داسـتان  

تمركز بودجه و سرمايه و بـه تبـع آن جمعيـت ادامـه     

 . يابدمي

-ها كه نتيجة عملكرد و سياسـت غلبه بر اين نابرابري

ان در طول ساليان گذشته است جـز  مردگذاري دولت

با اعمال يك نگرش سيستمي و فضايي در طراحـي و  

آمـايش  . هاي عمراني قابـل حـل نيسـت   تدوين برنامه

سرزمين در ايران براي تنظيم ارتبـاط فيمـابين انسـان،    

شود و لـذا  هاي انسان در فضا انجام ميفضا و فعاليت

توسـعه   ريزيتأكيد خاصي بر ديدگاه فضايي در برنامه

هـدف و آرمـان چنـين ديـدگاهي     . و تكامل ملي دارد

هاي عمرانـي در  جمعيت و فعاليت "توزيع و تقسيم"

پهنة سرزمين، اجراي استراتژي بهزيستي براي فـرد و  

جامعـه، اســتفاده مطلــوب از منــابع طبيعــي و نيــروي  

ــاعي     ــادي و اجتم ــت اقتص ــت كفاي ــاني در جه انس

ــكوري، معصــومي(اســت ــا). 49: 1370اش ــر  ب در نظ

اي ريزي منطقـه گرفتن اينكه از جمله معيارهاي برنامه

ها، تعيين وضعيت مناطق براي مشخص كردن نابرابري

 هـاي توسـعه اسـت   برحسب برخورداري از شـاخص 

ــان،  ( ــاري و جلالي ــعه  ) 78: 1387زي ــور از توس منظ

روندي است همـه جانبـه و فراگيـر در جهـت بهبـود      

هاي اجتماعي واناييشرايط زندگي انساني و افزايش ت

براي پاسخگويي به نيازهاي معقـول انسـان در حـدي    

پـور،  جمعـه (كه بتواند به تداوم و تعادلي منجـر شـود  

هـاي  هـا و نـابرابري  در ايران نيز تفـاوت ). 84: 1379

اي در حال افزايش بـوده  كنندهاي به اندازة نگرانناحيه

است؛ اين وضعيت، به بـروز مشـكلات جـدي ماننـد     

رت از منـاطق محـروم بـه نـواحي برخـوردار و      مهاج

 ,Noorbakhsh, 2002(تر انجاميـده اسـت  يافتهتوسعه

اين نابرابريها در بخش بهداشت و درمان كه از ). 931

آيـد   مـي  ي توسعه به حسـاب ها اساسي ترين شاخص

  .نمود بيشتري دارد

دسترسي مطلوب به خدمات بهداشتي و درماني بـراي  

عنـي فـراهم كـردن خـدمات     همة مناطق و نـواحي، ي 

لـذا از  . درست، در زمان درسـت و در مكـان درسـت   

آنجايي كه شـرايط افـراد بـر توانـايي برخـورداري از      

گذارد بايد ترتيبي خدمات بهداشتي و درماني تأثير مي

هاي توزيع خـدمات بـراي   اتخاذ گردد تا كلية سياست

همچنين ارتباط مثبتـي  . همة افراد جامعه عادلانه باشد

ــ ــودن خــدمات بهداشــتي  ب ــراهم ب ــاني و  –ين ف درم

برخورداري از خدمات وجود داشـته باشـد، بنـابراين    

هاي تخصيص منـابع بهداشـتي و درمـاني در    سياست

كنندگان از خـدمات و نيـز برقـراري    دسترسي مصرف
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 يـابي بـه خـدمات نقـش مثبتـي دارد     عدالت در دست

از اينـرو هـدف ايـن    ). 94: 1388كريمي و ديگران، (

ــابرابري  ــل ن ــژوهش، بررســي و تحلي هــاي توســعة پ

ــتان ــرقي از لحــاظ    شهرس ــتان آذربايجانش هــاي اس

هاي مرتبط بـا خـدمات درمـاني و بهداشـتي     شاخص

هاي بندي شهرستاندر مجموع هدف مقاله رتبه. است

هـاي خـدمات درمـاني و    استان بـر اسـاس شـاخص   

از اينرو اين مقاله در پي يافتن پاسخي . استبهداشتي 

راي ايـن پرسـش اسـت كـه رونـد توزيـع خـدمات        ب

هـاي اسـتان بـه چـه     درماني و بهداشتي در شهرسـتان 

  ؟ استشكلي 

  پيشينه تحقيق

در مورد پيشـينه تحقيـق مطالعـات خـوبي در زمينـه       

سطح بنـدي توزيـع خـدمات بهداشـتي و درمـاني در      

در سالهاي . سطح استانهاي كشور صورت گرفته است

ياســت مــداران بــه بررســي اخيــر، برنامــه ريــزان و س

ي جغرافيــايي هــا نابرابريهــا و وجــود آن در محــدوده

مختلف توجه كرده اند، امـا در بيشـتر مطالعـاتي كـه     

تاكنون به تبيين نابرابريهاي منطقـه اي و ناحيـه اي در   

ــداد معــدودي از شاخصــهاي   ــه اند،تع كشــور پرداخت

توسعه سلامت به همراه گروهي از انـواع شاخصـهاي   

بررسـي شـده   ... صادي، اجتماعي، فرهنگي و ديگر اقت

است كه نتايج آنها سـيماي كلـي از وضـعيت توسـعه     

دهـد،   مـي  يافتگي مناطق و نواحي مختلف كشور ارائه

ــه اي     ــه اي و ناحي ــاي منطق ــه تفاوته ــوري ك ــه ط ب

شاخصهاي بهداشتي و درمـاني بـه صـورت مجـزا از     

از ميـان  . ساير بخشهاي توسعه، تشـريح نشـده اسـت   

ات محدودي كه كه به طـور خـاص، بـه سـطح     مطالع

تـوان بـه    مـي  بندي توسعه سلامت مناطق پرداخته اند

  :اين مطالعات اشاره كرد

رتبه بندي « در مقاله ) 1380(سايه ميري و همكارانش

» وضعيت بهداشت و درمان شهرستانهاي استان ايـلام  

ــل   ــه كمــك روشــهاي تاكســونومي عــددي و تحلي ب

انهاي استان ايـلام را مقايسـه   ي اصلي، شهرستها مولفه

كرده و در نهايت، چهار شهرستان توسعه يافته و سـه  

تقوايي و . شهرستان توسعه نيافته را تشخيص داده اند

ــاهيوندي  ــتي و  ) 1389(ش ــدمات بهداش ــراكنش خ پ

درماني را در سطح شهرستانهاي كشور بررسي كرده و 

به اين نتيجـه رسـيده انـد كـه اخـتلاف زيـادي بـين        

تانهاي از نظر ميزان برخـورداري از شاخصـهاي   شهرس

ضـرابي و شـيخ بگلـو    .بهداشتي و درماني وجود دارد

نيز بـا بررسـي شاخصـهاي توسـعه سـلامت      ) 1390(

استانهاي كشور بـه ايـن نتيجـه رسـيده انـد كـه بـين        

استانهاي مختلف كشور از نظـر امكانـات و خـدمات    

مختلف در بخش سـلامت، تفـاوت آشـكاري وجـود     

ر اين مطالعه استان تهران،توسعه يافتـه تـرين و   د.دارد

استان ايـلام محـروم تـرين اسـتان كشـور در بخـش       

در مقاله حاضر از .بهداشت و سلامت شناخته شده اند

استفاده شـده اسـت كـه      SAWو  VIKORدو روش 

آپريكوويچ در مقاله خود با عنوان يك راه حل توافقي 

 MCDMاز  براي برنامه ريزي منـابع آب بـا اسـتفاده   

او در ايـن مطالعـه از   ).Opricovic: 2009.(ارائه نمـود 

جيچانـگ، ژوي و  .استفاده كرده است VIKORروش 

و  RSTلــين در مقالــه خــود بــا اســتفاده از الگــوريتم 

VIKOR له ارزيـــابي و انتخـــاب تـــامينبـــه مســـأ  

 كننــــــده در زنجيــــــره تــــــامين پرداختنــــــد 

)Jiangchang,Zhiwei,Lin:2008.(  

  تحقيقمباني نظري 

ريزي، تبديل وضعيت موجـود بـه وضـع    هدف برنامه

بديهي اسـت بـراي   . مطلوب، پيشرفت و آباداني است
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رسيدن به وضع مطلوب، درگام نخست بايد شـناخت  

اي از وضع موجـود داشـت؛ چنـين    دقيق و همه جانبه

شناختي تنها از طريق علم جغرافيـا آن هـم بصـورت    

پـذير  نديناميك و بر اسـاس نگـرش سيسـتمي امكـا    

: 1390بـه نقـل از تقـوايي،     1377مؤمني، (خواهد بود

هاي مختلف از آنجاكه توسعه در زمانها و مكان). 155

بــه صــورت يكســان در كشــورهاي در حــال توســعه 

اي در هـر  هـاي منطقـه  صورت نگرفته، لـذا نـابرابري  

مقياسي، در ايـن كشـورها فـراوان اسـت و در زمينـة      

تصـادي منـاطق   اق –هاي مخلتـف اجتمـاعي   شاخص

اي در اين كشورها موقعيت ممتازتري نسـبت بـه   ويژه

). 57-59: 1375گيلبـرت و گـاگلر،   (بقية نقاط دارنـد 

اي نقش مهمـي در تقويـت   هاي توسعه منطقهسياست

ي مناطق محـروم و بـه   هاي اقتصادي و توسعهفعاليت

تخصـيص  . اي داردهاي منطقهدنبال آن، كاهش تفاوت

هـاي عمـومي، گـامي بـراي     ذاريگ ـاي سـرمايه منطقه

ي اي و تحقــق توســعههــاي منطقــهكــاهش نــابرابري

به نقل از  Matsumoto, 2008(رودمتعادل به شمار مي

 ). 154: 1390تقوايي و همكاران، 

، اسـت يكي از اركان اصلي توسعه، توسـعة اجتمـاعي   

ــات مــادي،   هــدف از توســعة اجتمــاعي ايجــاد امكان

لية افراد جامعـه، افـزايش   اقتصادي و اجتماعي براي ك

دسترسي افراد جامعه به منابع حياتي و توزيع عادلانـة  

توان گفت كه هدف توسـعه،  شود و لذا ميآن بيان مي

ارتقاء سطح زندگي و كيفيت زندگي و كيفيت زيست 

ــان توســعه و   ــا جري ــراد جامعــه و همــاهنگي آن ب اف

توسـعة اجتمـاعي   . هاي اقتصادي كشور استپيشرفت

هــاي اجتمـاعي زنـدگي، نظيــر   شـد در جنبـه  شـامل ر 

بهداشت و درمان، تعليم و تربيت، تغذيه و اشـتغال و  

كننـدة رفـاه   موارد مشابه آن است كه در نهايت تـأمين 

اصـل،  زاهـدي (اجتماعي و اهداف مربوط به آن اسـت 

انجمــــن بــــين المللــــي عــــدالت در ). 81: 1381

فقـدان  : كنـد  مـي  عدالت را به صورت تعريف,سلامت

اوتهاي سيستماتيك و بالقوه در يك يا چند جنبه از تف

, سلامت در يك جمعيت و زير گروههـاي اقتصـادي  

بر ) Shin,2003:41(اجتماعي، دموگرافي و جغرافيايي

اساس تعاريف مربوط به عـدالت، عـدالت اجتمـاعي    

شــود كــه مراقبتهــاي بهداشــتي و  مــي زمــاني حاصــل

 ـ       س در درماني بـر اسـاس نيـاز افـراد توزيـع شـود، پ

تعريف عدالت اجتماعي تعريف دسترسي و نياز نهفته 

ــت ــدمات   . اس ــه خ ــم در ارائ ــكلات مه ــي از مش يك

بهداشتي و درمـاني كشـورهاي جهـان سـوم، كمبـود      

امكانات و نيروي انساني بهداشتي و توزيع ناردرسـت  

ــاطق شــهري و روســتايي اســت  توســعه . آنهــا در من

ــف     ــل مختل ــاثير عوام ــت ت ــورها تح ــت كش بهداش

قـرار دارد  ... ماعي، سياسي، فرهنگـي، جمعيتـي و   اجت

ريـزي  در برنامـه ) 1364:24,سازمان جهاني بهداشت(

شهري بر اساس عدالت، دسترسي عادلانه به زمـين و  

هــاي اساســي در اســتفاده بهينــه از آن يكــي از مؤلفــه

شـود  توسعة پايدار و عدالت اجتماعي محسـوب مـي  

اين مسأله ). 11: 1380ويستا، مهندسان مشاور پارس(

بويژه در خصوص دسترسي شهروندان و سـاكنين بـه   

-فضاهاي مورد نياز و حياتي اهميت بيشتري پيدا مـي 

: 1390جارياني به نقل از اميرفخريان و رضـوي،  (كند 

از نگاه اكولوژي شهري نيز دسترسي به بهداشـت  ). 2

و درمان در همه محـلات شـهري و امكـان آن بـراي     

عيارهاي مهم يـك جامعـه سـالم    همه مردم از جمله م

خـدمات  ). 122: 1372شـكويي،  (شـود  محسوب مي

بهداشتي و درماني نيز كه مرتبط بـا سـلامت عمـومي    

هـاي توسـعه   يكي از مهمتـرين شـاخص   استجامعه 
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كه دولـت بايسـتي در ارتبـاط بـا ايـن موضـوع        است

برنامة مدون داشته و از لحاظ توزيع خدمات درمـاني  

ــر عـ ـ  ــتي رويك ــرلوحة  دالتو بهداش ــوري را س مح

  . هاي خود قرار دهد برنامه

  محدوده مورد مطالعه

كيلـومتر مربـع    88/45490استان آذربايجان شرقي بـا  

. وسعت در گوشه شمال غربي فلات ايـران قـرار دارد  

ايـــن اســـتان از شـــمال بـــا رود ارس و جمهـــوري 

آذربايجان، نخجوان و ارمنسـتان، از غـرب بـا اسـتان     

از جنــوب بـا اســتانهاي زنجــان و   آذربايجـان غربــي، 

آذربايجــان غربــي و از شــرق بــا اســتان اردبيــل مــرز 

از نظر مختصـات جغرافيـايي مـدارهاي    . مشترك دارد

دقيقـــه  36درجـــه و  45دقيقـــه و  39درجـــه و  26

منتهي اليه شمالي و جنوبي و نصـف النهـارات   ,شمالي

دقيقه منتهي اليه  48درجه و 22دقيقه و  48درجه و  5

سـالنامه آمـاري   (پوشـانند   مي و شرقي استان را غربي

بر اساس آخـرين  (اين استان ). مركز آمار ايران. 1391

داراي ) 1390سرشــماري نفــوس و مســكن در ســال 

ــت  3724620 ــر جمعي ــت نف ــتان  19و از  اس شهرس

مركـز آمـار   . 1391سالنامه آماري (تشكيل شده است 

ن شرقي موقعيت استان آذربايجا 1نقشه شماره ). ايران

  .دهد مي و شهرستانهاي آن را نشان
  

  
 موقعيت شهرستانهاي استان آذربايجان شرقي) 1(شكل 
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  روش تحقيق

روش ,با توجه به ماهيـت موضـوع و اهـداف تحقيـق    

جامعـه آمـاري   . تحليلي است _تحقيق مقاله توصيفي 

شهرستان استان آذربايجان شرقي بـر   19انتخاب شده 

ت و شاخصـهاي مـورد   اساس تقسيمات كشوري اس ـ

استفاده  تعداد پزشك عمومي، تعداد مراكـز بهداشـتي   

ي هـا  و درماني، پزشك متخصـص، آزمايشـگاه، خانـه   

بهداشتي، تعداد دندانپزشك، مركز پرتونگـاري، تعـداد   

تختهاي بيمارستان، تعداد پرستار، تعداد مامـا و تعـداد   

كــه در ســطح شهرســتانهاي اســتان  اســت داروخانــه

در اين مقاله ابتدا با . رقي پراكنده شده اندآذربايجان ش

ــايي    ــع فض ــي توزي ــريب آنتروپ ــدل ض ــتفاده از م اس

  VIKORجمعيت مورد ارزيابي و با استفاده از مـدل  

چگونگي توزيع خدمات بهداشتي و درمـاني   SAWو 

ــرقي     ــان ش ــتان آذربايج ــتانهاي اس ــطح شهرس در س

و شهرستانهاي اسـتان بـر اسـاس    . محاسبه شده است

ان دسترسي به خدمات بهداشـتي و درمـاني رتبـه    ميز

قابل ذكـر اسـت كـه يكـي از مراحـل      . بندي شده اند

ــدلهاي   ــلي م ــه   SAW و  VIKORاص ــي ب وزن ده

كه در اين پـژوهش  است معيارهاي دخيل در رتبه بندي

بـراي وزن دهـي اسـتفاده شـده اسـت       AHPاز مدل 

سپس با استفاده از آزمون آماري همبستگي اسـپيرمن،  

يرات فضايي جمعيت بر چگونگي توزيـع خـدمات   تاث

  .بهداشتي و درماني بررسي شده است

مــدل آنتروپــي و پــراكنش جمعيــت در شهرســتانهاي 

  استان آذربايجان شرقي 

به منظور تحليل ويژگيهاي توزيع فضايي جمعيـت در  

ــان شــرقي از مــدل      19 ــتان اســتان آذربايج شهرس

ــي )   Wheeler & Muller, 1986,386-385(آنتروپ

 بـا اسـتفاده از ايـن مـدل    . نسبي اسـتفاده شـده اسـت   

توان به ميزان تعـادل فضـايي اسـتقرار جمعيـت و      مي

اي تعداد شهرها در سطح شبكه شهري، استاني، منطقه

) 1385:190,حكمــــت نيــــا(و ملــــي پــــي بــــرد

)Chen,2008:14(  ضريب آنتروبي دامنه اي بين صـفر

شـد  هر چه مقدار آن بـه يـك نزديـك با   . و يك دارد

نشانگر توزيع عادلانه و هر چه به صفر نزديكتر باشـد  

نشان دهنـده عـدم تعـادل در توزيـع جمعيـت اسـت       

)Tsai,2005:145 .(     در واقع ايـن مـدل نشـان دهنـده

شاخص جمعيت در شهرستانهاي ,تعادل يا عدم تعادل

ضريب آنتروپي بدست آمده . است استان مورد مطالعه

بـا توجـه بـه    . است) 0.73583(براي پراكنش جمعيت

اين مقدار، عددي نزديك به يك اسـت نشـان دهنـده    

. اسـت  تعادل نسبتا كامل در توزيـع فضـايي جمعيـت   

شهرستانهاي تبريز و مراغه از نظـر جمعيـت در رتبـه    

اول و دوم و شهرســتانهاي ورزقــان و چاراويمــاق در 

  .قرار دارد 19و  18رتبه 

  استان آذربايجان شرقيتوزيع فضايي جمعيت در شهرستانهاي ) 1(جدول 

 pi lnpi pilnpi جمعيت شهرستان

 -0.10307 -3.53506 0.029157 107579 آذرشهر

 -0.09707 -3.61829 0.026829 98988 اسكو

 -0.13027 -3.20191 0.040684 150111 اهر

 -0.09421 -3.65957 0.025744 94985 بستان آباد

 -0.11775 -3.34733 0.035178 129795 بناب
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 -0.35733 -0.77779 0.45942 1695094 تبريز

 -0.06284 -4.20294 0.014952 55166 جلفا

 -0.04193 -4.72453 0.008845 32745 چاراويماق

 -0.11911 -3.33098 0.035758 131934 سراب

 -0.11435 -3.38899 0.033743 124499 شبستر

 -0.07258 -4.01239 0.01809 66746 عجبشير

 -0.05724 -4.3248 0.013236 48837 كليبر

 -0.18132 -2.70114 0.067129 247681 مراغه

 -0.17738 -2.73595 0.064833 239209 مرند

 -0.10207 -3.54873 0.028761 106118 ملكان

 -0.1505 -2.98858 0.050359 185806 ميانه

 -0.0544 -4.39101 0.012388 45708 ورزقان

 -0.07346 -3.99643 0.018381 67820 هريس

 -0.06767 -4.10533 0.016485 60822 هشترود

 -2.17457 -66.5918 1 3689643 جمع

  1391سالنامه آماري بهداشت و درمان استان آذربايجان شرقي :منبع

  
  ي پژوهشها يافته: منبعرتبه بندي جمعيتي شهرستانهاي استان آذربايجان شرقي ) 2(نقشه شماره
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  VIKOR مدل 

توافقي اسـت كـه توسـط     MCDMيك روش ويكور 

كـه  ).Wei,Lin:2008(آپريكوويچ و زنگ توسعه يافت

  .       بر مبناي روش ال پي متريك توسعه يافته است
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توانــد يــك مقــدار بيشــينه مطلوبيــت  مــي ايــن روش

گروهــي بــراي اكثريــت و يــك تــاثر انفــرادي بــراي 

  .مخالفت را فراهم نمايد

  VIKORحل انجام روش مرا

مراحــل ايــن روش شــامل گامهــاي ذيــل اســت      

)Wei,Lin:2008(  

اولين مرحله در اين مدل ارائه شاخصهاي بكـار رفتـه   

نشـانگر  )  2(جدول شماره. است در تحقيق مورد نظر

ي هـا  شاخصهاي  بكار رفته و تعداد آنها در شهرسـتان 

  . است استان آذربايجان شرقي

ي استان ها ر رفته وتعداد آنها در ارزيابي توزيع خدمات بهداشتي و درماني در شهرستاني بكاها شاخص) 2(جدول 

  آذربايجان شرقي
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 12 2 6 11 25 5 96 27 47 5 23 آذرشهر

 9 2 7 14 28 4 100 33 43 4 28 اسكو

 16 3 9 18 79 2 145 49 112 7 31 اهر

 6 1 4 13 75 5 75 31 27 3 17 بستان آباد

 14 4 7 19 22 2 214 37 121 7 23 بناب

 301 94 134 179 47 124 4665 398 2073 109 240 تبريز

 8 3 6 10 22 1 64 18 36 3 15 جلفا

 1 1 1 6 32 0 0 14 2 0 12 چاراويماق

 12 2 11 23 78 6 135 51 94 3 32 سراب

 13 4 11 24 58 8 96 38 75 7 36 شبستر

 5 1 4 10 35 5 50 23 41 3 14 عجبشير

 3 2 4 8 49 1 96 32 28 3 20 كليبر

 30 11 13 21 71 3 206 49 230 11 57 مراغه

 22 5 11 28 69 8 160 69 127 9 43 مرند

 6 2 4 14 51 4 64 30 59 2 21 ملكان

 19 5 13 35 121 11 246 69 108 8 51 ميانه

 2 1 2 8 46 1 0 19 1 0 17 ورزقان

 5 2 6 11 41 4 64 21 7 0 15 هريس

 5 1 3 11 75 2 96 30 56 0 19 هشترود

  )مركز آمار ايران(1390سالنامه آماري :منبع 
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  حاسبه مقادير نرمال شدهم

هـاي   گزينـه . معيار داريم nگزينه و  mكنيم  فرض مي

بـراي  . انـد  مشـخص شـده    بـه عنـوان     iمختلف 

مشـخص شـده    ام به عنوان jرتبه  جنبه   گزينه

ارزش  طـور   ها نيز همين است و براي ساير گزينه

بـراي فراينـد نرمـال سـازي     . آم اسـت jيار و مقدار مع

آم و بعـد  iارزش اصلي گزينـه   مقادير، جايي كه 

jام است:  

njmix
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2 ==

=

∑
=  

  تعيين بهترين و بدترين مقدار

بهترين و بدترين هر يـك از مقـادير در هـر معيـار را     

كنيم و به ترتيب شناسايي مي
∗
jf  و

−
jfناميم مي. 

 

njfMinf

mifMaxf

ijj

ijj

,...,2,1,

,...,2,1,

==

==
−

∗

 

جايي كه 
∗
jf بهترين راه حل ايده آل مثبت براي معيار

j ام و
−
jf    بدترين راه حل ايده آل منفي بـراي معيـار

jام. 

اگر تمامي
∗
jf ـ  ه را به هم پيوند بزنيم يك تركيـب بهين

خواهيم داشت كه بيشترين امتياز را خواهد داد كـه در  

مورد 
−
jfطور است نيز همين. 

  تعيين وزن معيارها

ها محاسـبه   اوزان معيارها، براي بيان اهميت روابط آن

بـراي وزن   AHPكه در ايـن مقالـه از روش   . شودمي

 .دهي به معيارها استفاده شده است

  . AHPبا استفاده از مدل  SAWو  VIKORبه معيارهاي بكار رفته در مدل  وزن دهي)3(جدول 
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 0.0865 0.2768 وزن
0.114

0 
0.0218 0.1821 0.0132 0.0335 0.1458 0.0443 0.0197 0.0623 1 

  ي پژوهشها يافته:منبع

  

  ها از راه حل ايده آل محاسبه فاصله گزينه

اين مرحله محاسبه فاصله هر گزينـه از راه حـل ايـده    

ها براي ارزش نهـايي بـر    آل و سپس حاصل جمع آن

 :اساس روابط ذيل است

 ∑
=

−∗∗ −−=
n

j

jijjii ffffwS
1

)/()(

 

 
j

jijjii ffffwMaxR )]/()([ −∗∗ −−=
 

ام از راه حـل  iبيانگر نسبت فاصله گزينه iSجايي كه

بيـانگر نسـبت   iRو) بهتـرين تركيـب  (ايده آل مثبـت  

بـدترين  (ام از راه حـل ايـده آل منفـي    iفاصله گزينه 

و iS برتـرين رتبـه بـر اسـاس ارزش    . اسـت ) تركيب

بـه  . آيـد  بدست مـي  iRبدترين رتبه بر اساس ارزش 

در •iLو iL1به ترتيب همـان   iRو  iSعبارت ديگر 

  .روش الپي متريك هستند
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  iQمحاسبه مقدار ويكور 

رت زير تعريـف  ها به صوiاين مقدار براي هر يك از 

 :شود مي

  

  

ــايي ــه درجــ i: كــ
i
SMaxS =−

 ،ii
SMinS =∗

 ،

i
i
RMaxR =−

iiو  
RMinR =∗

وزن v و 

استراتژي اكثريت موافق معيار يـا حـداكثر مطلوبيـت    

  .گروهي است










−
−

∗−

∗

SS

SSi

بيانگر نسبت فاصله از راه حـل ايـده آل   

ام و به عبـارت ديگـر موافقـت اكثريـت     iمنفي گزينه 

  .ام استiبراي نسبت 










−

−
∗−

∗

RR

RRi

بيانگر نسبت فاصله از راه حـل ايـده آل   

. ام استiام و به معني مخالفت با نسبت گزينه iگزينه 

باشـد   5/0تـر از   بـزرگ  vبنابراين هنگامي كه مقدار 

و . شــود منجــر بــه اكثريــت موافــق مــي iQشــاخص

شـــود  مـــي 5/0هنگــامي كـــه مقـــدار آن كمتــر از   

به طـور  . بيانگر نگرش منفي اكثريت استiQشاخص

اسـت بيـانگر نگـرش     5/0برابـر   vكلي وقتي مقـدار 

  .خصصان ارزيابي استتوافقي مت

  iQها بر اساس مقادير رتبه بندي گزينه

محاسـبه شـده در    iQدر اين مرحله بر اساس مقـادير 

ها را رتبه بندي كرده و تصميم گيـري   گام قبل، گزينه

  .نماييم مي

رتبه بندي شهرستانهاي استان آذربايجان )4(جدول 

توزيع خدمات درماني و بهداشتي با دو شرقي از نظر 

  SAWو  VIKORمدل 
 SAWرتبه در مدل  VIKORرتبه در مدل  شهرستان

 10 10 آذرشهر

 8 8 اسكو

 6 7 اهر

 14 14 بستان آباد

 9 9 بناب

 1 1 تبريز

 15 17 جلفا

 19 19 چاراويماق

 7 6 سراب

 5 5 شبستر

 17 18 عجبشير

 12 13 كليبر

 2 2 مراغه

 4 4 ندمر

 11 11 ملكان

 3 3 ميانه

 16 15 ورزقان

 18 16 هريس

 13 12 هشترود

  ي پژوهشها يافته:منبع
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رتبه بندي شهرستانهاي استان آذربايجان شرقي از نظر ميزان دسترسي به امكانات بهداشتي و درماني با استفاده ) 3(شكل 

  ي پژوهشها يافته:منبع VIKORاز مدل 

  
رتبه بندي شهرستانهاي استان آذربايجان شرقي از نظر ميزان دسترسي به امكانات بهداشتي و درماني با استفاده ) 4(شكل 

  SAWاز مدل 
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و  VIKORبا توجه به نتايج به دست آمـده، در مـدل   

SAW ي هـا  مراغه و ميانه در رتبـه ,شهرستانهاي تبريز

اول تا سوم قرار گرفته اند و از زيرساختهاي بهداشتي 

همچنين شهرسـتانهاي  , و درماني مناسبي برخوردارند

ــدل   ــاق در م ــير و چاراويم ــا، عجبش و  VIKORجلف

ــدل عجبشــ ــريس در م در  SAWير، چاراويمــاق و ه

هجدهم و نوزدهم قرار دارند و لزوم ,ي هفدهمها رتبه

 درمـاني را  –توجه در زمينه تامين امكانات بهداشـتي  

درادامه مقاله با توجـه بـه رتبـه جمعيتـي و     . طلبند مي

به ارزيابي همبسـتگي   SAWو  VIKORرتبه مدلهاي 

زيرسـاختهاي  بين رتبه جمعيتي و رتبـه دسترسـي بـه    

  .درماني پرداخته شد –بهداشتي 
  

  محاسبه ضريب همبستگي اسپيرمن بين رتبه جمعيتي و رتبه ويكور)5(جدول 

 VIKOR D D2رتبه  رتبه جمعيتي شهرستان

 1 -1 10 9 آذرشهر

 9 3 8 11 اسكو

 4 -2 7 5 اهر

 4 -2 14 12 بستان آباد

 4 -2 9 7 بناب

 0 0 1 1 تبريز

 1 -1 17 16 جلفا

 0 0 19 19 چاراويماق

 0 0 6 6 سراب

 9 3 5 8 شبستر

 16 -4 18 14 عجبشير

 16 4 13 17 كليبر

 0 0 2 2 مراغه

 1 -1 4 3 مرند

 1 -1 11 10 ملكان

 1 1 3 4 ميانه

 9 3 15 18 ورزقان

 9 -3 16 13 هريس

 9 3 12 15 هشترود

  ي پژوهشها يافته:منبع

  

  
دهـد همبسـتگي رتبـه     مـي  شـان نتايج مدل اسپيرمن ن

 –جمعيتي و رتبه دسترسي به زيرساختهاي بهداشـتي  

 SAWو در مدل ) VIKOR )0.9176درماني در مدل 

همبستگي بدسـت آمـده نشـانگر آن    . است )0.9132(

است كه توزيع زيرساختهاي بهداشـتي و درمـاني بـر    

بـا توجـه   .اساس تعداد جمعيت صورت نگرفته اسـت 

نها در شهرستانهايي كـه بـه لحـاظ    ت,به نتايج اين مدل

ي اول تا چهـارم قـرار گرفتـه انـد     ها جمعيتي در رتبه
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توزيـع خـدمات و امكانـات    ,)ميانه,مرند,مراغه,تبريز(

دهد و  مي بهداشتي و درماني وضعيت مناسبي را نشان

ــدل   ــه م ــا رتب ــي ب ــه جمعيت در ســاير شهرســتانها رتب

VIKOR )   ــتي و ــات بهداشـ ــه امكانـ ــي بـ دسترسـ

در اين ميان . اصله معني داري را شاهد استف)درماني

شهرستان چاراويماق در هر دو رتبه جمعيتـي و مـدل   

ويكور رتبه آخر را به خود اختصاص داده اسـت كـه   

  .است نشان از محروميت بيش از حد اين شهرستان

  نتيجه گيري

ــه   ــاز ب يكــي از نيازهــاي اساســي جوامــع انســاني ني

ت بهداشـتي و  دسترسي مناسب و به هنگام بـه خـدما  

درماني است كه جز در سايه وجود و توزيـع مناسـب   

يكـي از  . اين امكانات و خدمات محقـق نمـي گـردد   

شاخصـهاي اساسـي سـنجش سـطح توسـعه يـافتگي       

جوامع انساني ميزان دسترسي مناسـب بـه خـدمات و    

امكانات بهداشتي و درماني است هر چه اين خدمات 

هاي شـهري  از لحاظ كمي و كيفي در سطح سكونتگاه

و روستايي به صورت بهينه توزيع توزيع شـده باشـد،   

ــه اي در    ــعه ي منطق ــالايي از توس ــطح ب ــانگر س نش

شاخص دسترسي به خدمات و امكانـات بهداشـتي و   

در اين مقالـه نابرابريهـاي توسـعه    . درماني خواهد بود

منطقه اي  به لحاظ شاخصهاي بهداشتي و درمـاني در  

بايجـان شـرقي مـورد    شهرسـتان اسـتان آذر   19سطح 

بدين منظور،ابتـدا رتبـه   . بررسي و ارزيابي قرار گرفت

جمعيتي شهرستانها با استفاده از مدل آنتروپي محاسبه 

گرديد كه بر اين اسـاس، شـهر تبريـز در رتبـه اول و     

ــود     ــه خ ــه را ب ــرين رتب ــاق آخ ــتان چاراويم شهرس

 AHPسـپس بـا اسـتفاده از مـدل     .اختصاص داده انـد 

خصـهاي يـازده گانـه بهداشـتي و     ضريب اهميـت شا 

درماني تعيين گرديد و پـس از آن بـا بهـره گيـري از     

رتبـه بنـدي شهرسـتانها بـه      SAWو   VIKORمـدل  

ــاني    ــتي و درم ــه خــدمات بهداش ــي ب لحــاظ دسترس

نتايج نشـان داد كـه در هـر دو مـدل     .مشخص گرديد

ي هـا  شهرستانهاي تبريز،مراغه و ميانه به ترتيـب رتبـه  

همچنين بـر  .به خود اختصاص داده انداول تا سوم را 

ــدل،       ــر دو م ــده از ه ــت آم ــه دس ــايج ب ــاس نت اس

شهرستانهاي چاراويماق،هريس، عجبشـير و جلفـا از   

نظــر دسترســي بــه امكانــات و خــدمات بهداشــتي و 

ي انتهايي در بين شهرستانهاي اسـتان  ها درماني در رده

 قرار گرفته اند و جزء شهرستانهاي محروم محسـوب 

در ادامه مقاله،بر اساس ضـريب همبسـتگي    .شوند مي

اسپيرمن رتبه جمعيتي شهرستانها بـا رتبـه حاصـل از    

مورد مقايسه قرار گرفت   SAWو   VIKORمدلهاي 

ــدل    ــورد م ــده در م ــت آم ــايج بدس ــه نت  VIKORك

حاكي از آن است ) 0.9132( SAWو مدل ) 0.9176(

كه توزيع خدمات بهداشتي و درماني بر اساس تعـداد  

ــ ــه اســتجمعي ــز . ت صــورت نگرفت ــتان تبري شهرس

رفت، بـه عنـوان مركـز اسـتان      مي همانطوريكه انتظار

آذربايجان شرقي، در تحليل نهـايي وضـعيت توسـعه    

شهرستانها به لحاظ شاخصهاي بهداشتي و درماني در 

. رتبه اول و سطح يك توسعه يافتگي قرار گرفته است

رمـاني  اين شهرستان از نظر زيرساختهاي بهداشتي و د

به واسطه تمركز مراكز بـزرگ بهداشـتي و درمـاني از    

ــوق    ــاي ف ــي، كلينيكه ــتانهاي تخصص ــه بيمارس جمل

ي مجرب و سـاير  ها تخصصي و تخصصي و پزشكان

مراكــز درمــاني بعنــوان يكــي از قطبهــاي بهداشــتي و 

درماني در ضلع شمال غربي كشور محسوب ميگـردد  

 ـ ا فاصـله  و به همين دليل اين شهرستان به تنهايي و ب

زياد به عنوان سطح اول توسعه يـافتگي بـا توجـه بـه     

بـا نگرشـي   . شاخصهاي مورد مطالعه قرار گرفته است
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به وضعيت استانها با توجه به شاخصهاي مورد مطالعه 

وضـعيت   تـوان ارتبـاطي را بـين    مـي  و نتايج تحليلها،

شهرنشــيني يــا نســبت جمعيــت روســتايي بــا درجــه 

در واقـع  . و اجتماعي پيدا كـرد  ي اقتصاديها نابرابري

شهرستانهايي بهتـرين وضـعيت را دارنـد كـه نسـبت      

. شهرنشيني در آنها بيشتر از جمعيت روستايي هسـت 

تـوان بـه ايـن مـورد      مي از نتايج ديگر پژوهش حاضر

 اشاره كرد كه محـور توسـعه خطـي در غـرب اسـتان     

كه شامل شهرسـتانهاي تبريـز، مراغـه، مرنـد و      است

جمع بندي مسـائل گويـاي آن اسـت كـه      .است ميانه

توســعه و حــذف و تعــديل نابرابريهــاي اقتصــادي و 

اجتماعي به معني واقعي در گرو پـرداختن بـه مسـاله    

و در ايـن ميـان   . پخشايش امكانات و جمعيت اسـت 

يي قادر بـه دسـتيابي بـه اهـداف مـورد نظـر       ها برنامه

هستند كه نقطه آغاز آنها پرداختن به رشـد و توسـعه   

ناطق محروم، رشد جمعيت پذيري شهرهاي كوچك م

و مياني تا بـا توجـه بـه ايـن اقـدامات بتـوان تمـامي        

ساكنين مناطق محروم بتوانند به خـدمات بهداشـتي و   

درماني دسترسي مناسبي داشته باشند و از اين طريـق  

تا حدودي از نابرابريهاي اجتماعي و اقتصادي اسـتان  

ريـزي منطقـه اي و   در مطالعـات برنامـه   . كاسته شود

فضايي جايگاه بحثهاي جمعيتـي از اهميـت ويـژه اي    

البته بـا توجـه بـه اينكـه در تحقيـق      . برخوردار است

حاضر نيـز را بطـه بـين توزيـع جمعيـت و نـابرابري       

شهرستانهاي استان نيز مورد بررسي قرار گرفته اسـت  

و از آجايي كه انسان به عنوان محور حركت به سوي 

ايجاد تعادل نقش اصلي را ايفا نمـوده   توسعه پايدار و

بدين جهت جمعيت به عنوان سنجه اصلي، به شـكل  

غير مستقيم مجموع پتانسيلهاي محيطـي و مصـنوعي   

مجتمعهاي زيستي را در چهره خود منعكس ساخته و 

امكان بررسي تطبيقي ميـزان نابرابريهـاي اجتمـاعي و    

از منظــر . ســازد مــي اقتصــادي شهرســتانها را مقــدور

ي اجرا شـده  ها رسد سياستها و برنامه مي به نظر,ديگر

در اين بخش منجـر بـه تمركـز خـدمات و امكانـات      

بهداشتي و درماني در چند شهرستان بـزرگ گرديـده   

اسـت كــه ادامـه رونــد موجـود بــه ايجـاد شــكاف و     

نابرابري هر چه بيشتر در توزيع امكانـات بهداشـتي و   

لذا بـه منظـور    .درماني در سطح استان خواهد انجاميد

جلوگيري از ادامه رونـد مـذكور و كمـك بـه ايجـاد      

برابري و تعادل در دسترسي به امكانـات بهداشـتي و   

  :تواند راهگشا باشد مي ي ذيلها درماني، توصيه

پخشــايش و توزيــع مناســب امكانــات و خــدمات -1

  بهداشتي و درماني در سطح استان

هاي جـامع  استفاده بهينه از نتايج و پيشنهادات طرح-2

ــات و   ــه اي در خصــوص توزيــع مناســب امكان ناحي

  خدمات

اولويت دادن به شهرستانهايي كه در رتبه پاييني از  -3

لحاظ دسترسي به امكانات بهداشـتي و درمـاني قـرار    

  دارند

پيشگيري از تمركز امكانات بهداشتي و درمـاني در  -4

ي بزرگ و برنامه ريزي در جهت پراكنش ها شهرستان

  .كانات در ساير شهرستانهابهينه ام

  

  منابع

اصـول و  ,)1382(عليرضـا ,حسين و اسعلاجي,آسايش

روشـها و  ,روشهاي برنامه ريزي ناحيـه اي مـدلها  

  دانشگاه آزاد اسلامي واحد شهر ري,تهران,فنون

) 1390(اميرفخريان، مصطفي؛ رضوي، محمدمحسـن  

تحليل دسترسي غيرفضايي به خـدمات بهداشـتي   

ي هـا  مشهد با تأكيد بـر شـاخص   درماني در شهر
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اقتصادي، مجموعه مقالات اولين كنفرانس اقتصاد 

  .شهري ايران، دانشگاه فردوسي مشهد، مشهد

يـابي بـه توسـعه     دسـت ) 1379(پور، محمـود   جمعه

پايدار انسـاني، مجموعـه مقـالات همـايش بـين      

جغرافيـا  : المللي رويكـرد فرهنگـي بـه جغرافيـا     

نها، دانشكده ادبيـات و  بستري براي گفتگوي تمد

 28تـا   26علوم انساني، دانشگاه فردوسي مشـهد  

  .82، ص 1379ارديبهشت 

مبـاني رفـاه اجتمـاعي،    ) 1381(زاهدي اصل، محمـد  

  .دانشگاه علامه طباطبائي، چاپ اول، تهران

مقايسـة  ) 1387(؛ جلاليان، اسـحاق  ...ا زياري، كرامت

ي ها صي استان فارس بر اساس شاخها شهرستان

، فصــلنامه جغرافيــا و توســعه، 1355-75توســعه 

  .77-88: ، صص11شماره 

ســـيد جمـــال الـــدين و ,طبيبـــي,بهـــرام,دلگشـــايي

ارائه الگـوي توسـعه منـابع    ,)1386(پريسا,پهلوان

مجلـه  ,انساني در بخش بهداشت و درمـان ايـران  

دانشگاه علوم پزشـكي  ,پژوهشي دانشكده پزشكي

  4شماره ,31دوره ,و خدمات درماني شهيد بهشتي

بگلـو، رعنـا    تقوايي، مسعود؛ وارثي، حميدرضا؛ شـيخ 

اي  ي ناحيـه  ي توسعهها تحليل نابرابري) 1390(

ي جغرافياي انسـاني، شـماره   ها در ايران، پژوهش

  .153-168: ، صص1390، زمستان 78

مسـتندات  ) 1378(ريـزي  سازمان مـديريت و برنامـه  

ــة ســوم توســعه جتمــاعي و ا -ي اقتصــاديبرنام

  . فرهنگي كشور

مركـز  ) 1391(سالنامه آماري استان آذربايجان شـرقي 

  .آمار ايران

جغرافياي اجتماعي شـهرها،  ) 1372(شكويي، حسين 

  .انتشارات جهاد دانشگاهي، تهران

) 1388(كريمي، ايرج؛ سالاريان، آزيتا؛ عنبـري، زهـره   

مطالعة تطبيقـي برخـورداري عادلانـه از خـدمات     

هداشتي و درماني در چند كشور توسعه يافتـه و  ب

ارائة الگوي مناسب ايران، مجلـه دانشـگاه علـوم    

، شـماره  4پزشكي اراك، سال دوازدهـم، شـماره   

  .49پياپي 

شـهرها، فقـر و   ) 1375(گيلبرت، آلن؛ گـالگر، ژوزف  

توسعه شهرنشيني در جهان سوم، ترجمـة پرويـز   

 ي و بـين كريمي ناصري، اداره كل روابـط عمـوم  

  .الملل شهرداري تهران، تهران

اصول و مبـاني  ) 1370(اشكوري، سيدحسن معصومي

اي، سـازمان برنامـه و بودجـه    ريزي منظقـه برنامه

  . استان گيلان

تـدوين سـرانه   ) 1380(ويسـتا  مهندسان مشاور پارس

مطالعـات  : هاي خدمات شهري، جلد اولكاربري

ــارات  ــاني، انتش ــارب جه ــري و تج ــازمان  نظ س

 .هاي كشور، تهرانشهرداري
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