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  چکیده
کاهش نابرابري و ایجاد تعادل در برخورداري از امکانـات و خـدمات  ،و آمایش سرزمین ايریزي منطقهترین هدف برنامهبزرگ

نیافته در هر بخـش توسعۀ شناسایی مناطق  ،ايریزي منطقهها و استعدادهاي هر منطقه است. اولین گام در برنامهدر راستاي توان
شود. بخش بهداشت و ها محسوب میها و سازماناسی دولتپایدار در هر بخش، به عنوان هدف اس توسعۀرسیدن به  ،است. امروزه

اجتمـاعی هـر کشـور _اقتصادي ۀسلامت روح و جسم، پشتوانه توسع چراکه یافتگی کشورهاست؛ۀ ارکان مهم توسعدرمان یکی از 
و سـنجش تحلیـل ، پـژوهشایـن گذاري بزرگ انسانی است. هدف از مطالعـه و است و نتیجۀ پیشرفت در این بخش، یک سرمایه

اي اسـت. منطقـه ۀو توسـعریزي هاي منطقه البرز جنوبی در بخش بهداشت و درمان با تأکید بر برنامهیافتگی استانۀ میزان توسع
اسنادي است که بـا  -تحلیلی است. روش گردآوري اطلاعات، کتابخانه اي_اي و ماهیت آن توصیفیتوسعه_نوع پژوهش، کاربردي

در محـیط سیسـتم اطلاعـات و  Vikorشـاخص از منـابع مختلـف اسـتخراج و بـا روش  31گرفتـه، صـورت  يهاهتوجه به مطالع
هاي بهداشتی و درمانی در این پژوهش، پرداخته شده است. نتـایج بررسـی وجـود نـابرابري، به تجزیه و تحلیل شاخصجغرافیایی 

(بسیار برخوردار) و استان قزوین با امتیـاز  0184/0نهایی که استان تهران با امتیاز کند به طورياختلاف و عدم تعادل را تأیید می
  اند.(محروم) به ترتیب در سطوح اول و آخر قرار گرفته 0859/0نهایی 

  
  .Vikorهاي بهداشت و درمان، البرز جنوبی، اي، شاخصمنطقه توسعۀ: هاي کلیدي واژه

  
  1مقدمه

 ادبیــات در جدیــد مفهــومی ،ايمنطقــه توســعۀ
 چهـارچوبی خلـق آن هـدف کـه باشـدمـی ریزي برنامه

 در ثبـاتبا بهبـودي یـک بـه بـراي دسـتیابی مناسـب
 روستانشـینان و شـهروندان بـراي زندگی استانداردهاي

 کـه عـواملی از یکی فضایی و ايمنطقه توسعۀدر است. 
 صـورت بـه درمـانی و بهداشـتی توسعۀباشد می نظر مد

و  (کــانونی اسـت فضــایی سـطوح همــه در متعـادل
ایجــاد امکانـات بــراي همچنـین ). 2: 1394 ،همکـاران

ــایی،  ــاهی و زیربن ــف رف برخــورداري از خــدمات مختل
درمـانی از  - تسهیلات اجتماعی، فرهنگی و بهداشـتی

                                                
  mirehei@ut.ac.irنویسنده مسوول:  *

ــی ــاخصاساس ــرین ش ــاي ت ــعۀه ــد  توس ــر واح در ه
ـــه ـــه برنام ـــزي منطق ـــتری ـــراهیم( اي اس و  زادهاب
 آن تأمین و با این وجود سلامتی). 51: 1390،همکاران

 بشـر توجـه مـورد دیربـاز از که است هاییمقوله از یکی
فـراهم  را شـرایطی تـا کننـدمـی تلاش هادولت و بوده

 تـوزیعی بـا سـلامت سـطح حـداکثر از مـردم تا نمایند
 ،و همکـاران (زنگی آبـادي مند شوندبهره ،آن از عادلانه
متعـادل و متـوازن  توسعۀبا این دیدگاه . )200: 1391

 ۀفضاهاي جغرافیایی، نیازمند بررسی دقیق و همه جانب
اقتصــادي، اجتمــاعی، فرهنگــی، بهداشــتی و  مســائل

 درمانی و شناخت بهتر نیازهاي جامعه و بهبود آنهاست
  ).213: 1387 ،و همکاران (ضرابی
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برقـراري عـدالت  ،ايریزي منطقههدف کلی برنامه
اجتماعی، اقتصادي، فرهنگی، در بین افراد جامعه است 

ــوانی، ــعیت موجــود  ) شــناخت460 :1381 (رض وض
هاي توسعه و مقایسـه آنهـا بـا مناطق از لحاظ شاخص

اي و ایجـاد ریزي منطقهیکدیگر، اولین مرحله در برنامه
اطق بـه شـمار تعادل و تأمین عدالت اجتماعی بین منـ

 رغـم علـیاما ). 19 :1392 ،و همکاران لحی(صا رودمی
 محققـان بـزرگ دستاوردهاي و اقتصادي هايپیشرفت

حاصـل  گذشـته قرن در که درمان و بهداشت زمینه در
 و مشـخص هـايشـکاف همچنان شـاهد ما شده است،

 در درمـان و بهداشـت یافتگی توسعۀ میزان در واضحی
 میزان در نابرابري و تعادل عدم و کشورها و مناطق بین

 باشــیممــی درمــانی و بهداشــتی امکانــات توســعۀ
)Kawachi et al., 2002:48 .( در ایـــن میـــان

ــتلاف ــاي اخ ــهري و  ه ــع ش ــان جوام ــدیدي در می ش
هـاي روستایی نیز در برخورداري از خدمات و مراقبـت

 طبـق )Haggerty, 2014:92(شـود بهداشتی دیده می
 در سـلامت نـابرابري ،بهداشـت جهانی سازمانی تعریف
 یـا توزیـع سـلامت وضـعیت در تفـاوت از است عبارت

 مختلـفي گروههـا در آن اجتمـاعی هايتعیین کننده
 و قابل اجتناب هانابرابري این اگرزمانی که  اجتماعی و
 ,Who( شـودنامیـده مـی عـدالتیباشد، بی غیرعادلانه

 یک مختلف مناطق بین که دهدنشان می تجربه )2010
 ها وجودزمینه از بسیاري در زیادي هاينابرابري ،کشور
ــرلک،  دارد ــی )8: 1394(س ــان م ــه از آن می ــوان ب  ت

هاي بخش بهداشت و درمان در میـان منـاطق نابرابري
کشور به خصوص منطقه البرز جنوبی اشاره کرد که در 

هاي این هاي مورد مطالعه در استانبسیاري از شاخص
 کلـی سـطح چـه شود اگـرمنطقه اختلاف مشاهده می

 جوامـع در آن بـه مربـوط هـايشاخص و مردم سلامت
 از جوامـع از هنـوز بسـیاري ولـی یافته افزایش مختلف
عد بُ سلامتی (از خدمات به دسترسی و سلامت نابرابري

(خسروي  برندمی جغرافیایی) رنج و فرهنگی اقتصادي،
ــاران، ــع. )2 :1388 و همک ــه توزی ــات عادلان  و امکان

 پـیش تـریناصـلی از یکـی درمانی بهداشتی تسهیلات
و  خـدمات از جامعـه برخورداري سطح افزایش نیازهاي
 ،و همکـاران فـر (صـادقی باشدمی سلامت هايمراقبت

 بـین در درمـان و بهداشـت در نـابرابري. )82: 1393
 توسـعۀ میـزان در هـاتفاوت وها اختلاف بیانگر مناطق،
 روسـتاها، شـهرها، بـین در درمانی و بهداشتی امکانات
بر  ).Fang et al., 2010: 14( باشد می کشورها و مناطق

هاسـت، حذف نـابرابري ،توسعۀاین اساس هدف اصلی 
، رشد همراه با عـدالت اجتمـاعی توسعۀبهترین مفهوم 

کـــاهش نـــابرابري در ). Hadder, 2000: 3( اســـت
مندي از منابع و امکانات جامعه، یکی از معیارهاي  بهره

ــه شــمار مــی توســعۀاساســی  و  (ســرائی رودپایــدار ب
اي از خــدمات از معهــذا پــاره. )178: 1392 ،همکــاران

آنچنان ماهیتی برخوردارند مانند خـدمات بهداشـتی و 
آنهـا را تـوان درمانی، کـه از نظـر رفـاه اجتمـاعی مـی

که بدون آنها سیسـتم  طوري نامید به» خدمات بحرانی«
حیات نخواهد اجتماعی جامعه قادر به ادامۀ _اقتصادي

  ).17 :1367 (لونزدیل، بود
هــاي اساســی جهـــت یکــی از گـــام از ایــن رو

اي در بخــش ریــزي منطقــهگــذاري و برنامــه سیاســت
خــدمات بهداشــت و درمــانی کشــور، اطــلاع از وضــع 

تـوان یـک ها است که میموجود این خدمات در استان
کشور را به مناطق مختلف تقسیم کرد و آنگاه اقدام به 

لـف و هـاي مختی کمبودهاي مورد نظر در بخشبررس
ریـزي  در برنامههمچنین هاي تابعه پرداخت؛ در استان

 توسـعۀاي هدف، استفاده بهینه از منـابع، بـراي منطقه
توانـد ) کـه ایـن منـابع مـی20: 1390 (زیـاري، اسـت

نیروي انسـانی متخصـص، منـابع اقتصـادي در بخـش 
بهداشت و درمان هر منطقه باشـد کـه بایـد در جهـت 

پـر در بخش مورد نظر به کارگیري شود  توسعۀاهداف 
واضح اسـت برابـري در میـزان دسترسـی بـه خـدمات 

اي است. ریزي منطقهبهداشت و درمان از اهداف برنامه
شـتی مفهـومی چنـد برابري و عدالت در خـدمات بهدا

هــاي پــیش روي بــه آن از چــالشعــدي و نیــل بُ
ــت ــن  سیاس ــذاران ای ــش گ ــتبخ ــنو اس ف و (پورروش
  ).1323: 1391 ،همکاران

پایـدار  توسـعۀامـروزه رسـیدن بـه  ،از این دیدگاه
هاي مختلف بویژه بخش بهداشت و اي در بخشمنطقه

هـا بـه طـور دولت .ها قرار دارددرمان در اولویت دولت
ــه ایجــاد منــاطق ارائــههفزاینــد خــدمات  اي مجبــور ب
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هـاي جـاري بـه بهداشت و درمان براي مقابله با چالش
 وجود آمده از بخش خدمات بهداشت عمـومی هسـتند

)Volgger, 2015:321 ( در کشور ایران نیز بـا تصـویب
هاي تحول سلامت و پزشک خانواده در دولـت سیاست

هاي اساسی ت گامتوان برداشت نمود که دولجدید می
را براي تغییر در این بخـش برداشـته کـه لازمـه ایـن 

یافتـه  توسعۀتغییر، در اولویت قرار دادن مناطق کمتر 
زیرا ایـن بخـش یکـی از عوامـل مهـم  ؛در کشور است

اي، ملی و اجراي عدالت اجتمـاعی پایدار منطقه توسعۀ
همچنین از اهداف بلند مدت نظـام در  ؛در جامعه است

انــداز هــاي مختلــف ماننــد برنامــه ســند چشــمامــهبرن
سلامت انسان یک سرمایه  ،باشد. با این وجودمی1404

اســت و حفــظ ســلامت جســمی و محیطــی از ســویی 
محسـوب  توسـعۀو از سویی دیگر علـت  توسعۀمعلول 

) و 1323: 1391 ،ف و همکــاران(پورروشــنو شــود مــی
ادبیـات سلامت به عنوان جزئـی از سـرمایه انسـانی از 

اي برخوردار است بـه اعتقـاد سـلما ماشـکین، گسترده
ــوعی  ســرمایه اســت و بهبــود در ســلامتی ســلامتی ن

گــذاري تلقــی شــود  عنــوان یــک ســرمایه توانــد بــه می
ــرلک،  ــتی و  .)8: 1394(س ــدمات بهداش ــین خ همچن

زمینـه سـاز سـلامت جسـمی و  ؛درمانی در هر جامعه
 ۀاست البتـه لازمـپایدار  توسعۀروانی افراد و پیش نیاز 

این زمینه، در دسترس بودن متوازن و متعادل امکانات 
و تجهیزات بخش بهداشت و درمان در نواحی مختلـف 

. )61: 1391 (جعفري و همکـاران، باشدجغرافیایی می
ها داراي مسـائل و البته این بخش نیز مانند سایر بخش

مشکلاتی است که باید ایـن اخـتلاف و نـابرابري بـین 
در این  توسعۀها به حداقل کاهش یافته و چرخه اناست

کاهش نـابرابري بخش به چرخش در آید. با این وجود 
اي در سطح هـر کشـوري، رابطـه مسـتقیمی بـا ناحیه

اي، مانند جمعیت و روندهاي آن، دولت و عناصر ناحیه
هاي آن، منابع طبیعـی و نحـوه پـراکنش آنهـا سیاست

شـناخت کـافی از ) 91: 1389 زاده دلیـر،(حسین دارد
مســائل و مشــکلات و امکانــات، نخســتین گــام در 

(مطیعی  است توسعۀریزي در کشورهاي در حال  برنامه
ـــرودي، ـــهدر سیســـتم ) 13: 1390 لنگ ـــزي برنام ری

اي، همیشه مسائل و مشـکلاتی وجـود دارد کـه  منطقه

هاي کلـی بایستی با هماهنگی و در کنار سایر سیاست
بیشترین دلایـل . )90 :1389 د (شیعه،کشور اجرا گرد

در بخش بهداشـت و درمـان  توسعۀنرسیدن به اهداف 
نگري، ضعف علمی و تجربی بسـیاري از دسـت سطحی

ریزي در این بخش است از این سو اندرکاران امر برنامه
اي کـه کوششـی گذاري منطقهباید دولت یک سیاست

هـاي دیـدهآگاهانه براي ایجاد تغییر در توزیع فضایی پ
اقتصادي و اجتماعی مانند جمعیت، درآمـد و خـدمات 
بهداشــتی و درمــانی و ...اســت اعمــال کنــد و موجــب 

 خـدمات توسعۀ هايشاخصتسریع روند توسعه گردد. 
 ، درتوسعۀ هايشاخص سایر به مانند درمان و بهداشت

 میـان متـوازن صـورت بـه توسـعۀ در حال کشورهاي
 نشــده اســت توزیــع جغرافیــایی و نــواحی منـاطق
هـاي ایـن شـاخص. )8 :1393، و همکـاران فر (صادقی

بی بخش نیز در کشـور ایـران و در منطقـه البـرز جنـو
چراکـه در محـدوده طور متعادل توزیع نشده اسـت؛  به

ــه ــورد مطالع ــت  ،م ــه عل ــته و ب پایتخــت حضــور داش
هاي گذشـته ماننـد تمرکزگرایـی، بسـیاري از سیاست

ن استان تجمع یافتـه اسـت. از امکانات این بخش در ای
 توسعۀهاي کمتر شناسایی مناطق و استان دیدگاهاین 

یافته در بخـش بهداشـت و درمـان و معرفـی آنهـا بـه 
ریزي ایـن حـوزه، گـام گذاران برنامهمدیران و سیاست

  بـه چـه اي اسـت. سـلامتریزي منطقـهاول در برنامه
 ابعـاد تریناز مهم تردیدبی جمعی چه و فردي صورت
 29و  43، 3اصـل   بـه بنـا .اسـت انسان حیات مسایل
 نظـر از اجتمـاعی تـأمین از اساسی، برخورداري قانون

ــتگی، ــري، بازنشس ــاري، پی ــار از بیک ــادگی، ک  افت
 به نیاز و و سوانح حوادث ماندگی، راه در سرپرستی، بی

 بـه هاي پزشـکیمراقبت و درمانی و بهداشتی خدمات
 (طحـاري اسـت همگـانی حقـی غیـره و بیمـه صورت

همچنـــین ). 357: 1391 و همکـــاران، مهرجـــردي
 هـاينقـش ایفـاي بـراي ضـروري سـلامت، شـرطی

تمـامی  بـراي روانـی و جسمی است سلامت اجتماعی
پیشـرفت  میـزان بـا و بـوده حیـاتی همـواره هـانسـل

باشـد مـی ارتبـاط در فرهنگـی و اجتمـاعی اقتصادي،
 سـلامت از برخـوردار افـراد و سالم وجود جامعه بدون

 سـایر در توسعۀ به پرداختن و اجتماعی روانی جسمی،
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، (جعفـري و همکـاران اسـت کـاري بیهـوده هـابخش
تعـاملات  نتیجـۀ بین جوامع نیز عدالتیبی. )1391:62

و  محـیط زندگی، سبک بیولوژیک، عوامل بین پیچیده
 تعیـین بـه کـه اسـت اجتمـاعی اقتصـادي عوامـل
 هســتند معــروف ســلامت هــاي اجتمــاعی کننــده
  ).  22: 1391 ،و همکاران نژاد (ترکمن

هـا هاي عنوان شده در این سـالاز آنجایی سیاست
هاي مبتنی بر عـدالت در سـلامت و سیاست ،در کشور

پـس شناسـایی  ،طرح تحـول در نظـام سـلامت اسـت
ــتان ــاطق و اس ــاي داراي من ــعۀه ــش  توس ــم در بخ ک

از ایـن  .بهداشت و درمان هـدف اساسـی دولـت اسـت
 توسـعۀریـزي و بـا رویکـرد برنامـهمطالعـه این  ،منظر

ــه ــل و ســنجش اي منطق ــه تحلی ــعۀب ــافتگی  توس و ی
بهداشت  هاي البرز جنوبی در بخشاستانهاي نابرابري

هـاي داراي اولویـت بـراي  و درمان و شناسـایی اسـتان
چـرا کـه  ؛باشـدمـی Vikorبا اسـتفاده از مـدل  توسعۀ

هـاي  محدوده مورد مطالعه به دلیـل داشـتن پتانسـیل
ــانی  ــتی و درم ــانی و بهداش ــاعی، انس اقتصــادي، اجتم

بـرد از ایـن رو  هاي متنوع رنج مـیان از نابرابريهمچن

ــاي شــناخت اســتان ــهه ــه برنام ــورد نظــر ب ــزان، م ری
هـایی بـراي گذاران و مدیران جهت اتخاذ روش سیاست

  ها کمک خواهد نمود. ابرياز بین بردن این نابر
  

 پیشینه تحقیق
ــافتگی در ۀ تحلیــل و ســنجش توســع در زمینــه      ی

ی، ملـی و اسـتانی لالملو جغرافیایی بین سطوح فضایی
تحقیقاتی در داخل و خارج کشور در رابطه بـا موضـوع 

) 1( جـدول هايتوان به تحقیقصورت پذیرفته که می
تاکسونومی، تحلیـل عـاملی، هاي که با استفاده از مدل

هاي چند معیاره و... اشاره رگرسیون چند متغیره، مدل
هــاي حــاکی از وجــود نــابرابرينمــود کــه نتــایج آنهــا 

ــه ــدمات،  منطق ــات و خ ــر امکان ــع براب ــدم توزی اي، ع
وابســتگی، نبــود برنامــه جــامع در بخــش بهداشــت و 

هـاي ناصـحیح گذشـته، نبـود گـذاريدرمان، سیاسـت
نی متخصص، تغییر سـاختارهاي اجتمـاعی، نیروي انسا

ها در ایـن زمینـه و تـأثیرات گذاري دولتعدم سرمایه
سایر عوامـل اقتصـادي، اجتمـاعی و فرهنگـی بـر ایـن 

  بخش حکایت دارد.
  

  در سطح ملی و بین المللی انجام شده در بخش بهداشت و درمان هايپژوهش :1 جدول
  مقیاس  انجامسال  محقق  ردیف  مقیاس  انجامسال  محقق  ردیف

  یلالملبین Anshasy  2015  13  استانی 1394  و همکاران کانونی  1
  یلالملبین Visseho  2014  14  استانی 1393  و همکاران صیدایی  2
  ملی Pearson  2013  15  استانی 1393  و همکاران فرصادقی  3
  استانی Bawazir  2013  16  استانی 1392  و همکاران آباديزنگی  4
  ملی Ting channg  2013  17  استانی 1392  و همکاران موسوي  5
  ملی Archibald  2013  18  استانی 1392  و همکاران توفیقی  6
  ملی Shinio  2012  19  ملی 1391  و همکاران مهرجردي  8
  ملی Li  2011  20  استانی 1390  و همکاران پورالیاس  9
  ملی Ling  2011  21  ملی 1389  همکارانتقوایی و   10
  ملی Danan Gu  2009  22  استانی 1387  و همکاران ضرابی  11
  استانی Wang  2005  23  ملی 1383  و همکاران بابایی  12

  1396منبع: مطالعات نگارندگان،
  

  مبانی نظري
بیشتر با اصطلاح تکامـل و  ۀبحث از توسع ،در ابتدا     

امـا بـه مـرور زمـان اصـطلاح  ؛شـدپیشرفت انجام می
همچنـین  ؛جایگزین پیشرفت و تکامل گردیـد ،توسعۀ

یافتگی در برابـر  توسعۀجهانی شدن آن و طرح مسائل 
پس از جنگ جهانی دوم  اغلبنیافتگی کشورها  توسعۀ

: 1390(مطیعی لنگـرودي، در دوره بازسازي مطرح شد
اي اما رواج مفهوم امروزي توسعه که بیشتر جنبـه) 58
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با مفاهیمی مانند آبادسازي،  1960نسبی دارد، به دهۀ 
ها مطرح بـود در اصلاح، عمران، ترویج و رشد طی سال

همین راستا، دو اصـطلاح عمـران و تـرویج، کـه اولـی 
شـد و هاي فیزیکی اطـلاق مـیبیشتر به بهبود فعالیت

هاي بهداشتی و بیشتر توصیه دومی در زمینه اجتماعی
: 1388(ســعیدي،  درمــانی را مــد نظــر قــرار داده بــود

) با این حال و با توجه به موضـوع مـورد مطالعـه 172
و  1تـونن)ن اي به کارهـاي (وریزي منطقهسابقه برنامه
در اواسط قـرن نـوزدهم و بعـدها افـرادي  2(آلفرد وبر)

بـر ارائـه بـا تکیـه  4)و (لـوش 3کریسـتالر)والتر چون (
: 1391 ،و همکـاران (کلانتـري گـرددخدمات بـاز مـی

اي عمـدتاً ریشـه در منطقه توسعۀهاي اما تئوري. )48
ــی:  ــاخه علم ــه ش ــه1س ــوم منطق ) اقتصــاد 2اي، ) عل

 (کلانتــري، ) جغرافیــاي تئــوریکی دارنــد3اي، منطقــه
ریـزي هـاي فلسـفه برنامـه) همچنین بنیان17: 1388
 1928در سـال  5مـاکی)ابتدا توسـط (بـتن  ،ايمنطقه

و بسط و گسترش این علم توسـط  ریزي شده استپایه
ـــر ایـــزارد) ـــث علـــوم منطقـــه 6(والت اي، در مباح

در  8اي، (پیتر هاگـت)در اقتصاد منطقه 7(ریچاردسون)
جغرافیاي تئوریکی در قرن بیستم مطرح است ازسـوي 

قـرن هـاي آخـر اي در دهـهریـزي منطقـهدیگر برنامه
هـاي راي سـاماندهی سیسـتمابزاري ببه عنوان بیستم 

ریزي در کشورهاي فضایی در آمده است که این برنامه
هـاي شـغلی و اروپایی مانند انگلستان به ایجاد فرصـت

ارتقاء استاندارد زندگی معطوف بـوده و در کشـورهاي 
ــعه ــال توس ــیه ،در ح ــت حاش ــی اس ــد تلاش اي و فاق

هـایی بـراي توسـعه پروژه استراتژي که هدف آن تهیه
یافته کـه آن هـم بـه طـور نـاقص مناطق کمتر توسعه

  ).35-17: 1388پذیرد (کلانتري، انجام می
صورت گرفته واژه توسـعه و  هايهبا توجه به مطالع

 اسـت اي داراي تعاریف مختلف بودهریزي منطقهبرنامه

                                                
1. Von Thunen 
2. Alfred weber 
3. Walter crictaller 
4. Losch 
5. Betnmakey 
6. Walter Isard 
7. Richardson 
8. Piter haget 

مختلفـی ابـراز  هـايو در محافل داخلی و خارجی نظر
 پایـدار توسـعۀ مبهم علت ماهیت به این شده است که

 اسـت آورده وجـود بـه را هـانگرانـی اغلـب کـه اسـت
)Phillips, 2011:969(  اي از نظـر منطقـه توسـعۀامـا

 بـا که است المللی بین و ملی اهداف سري مورگان، یک
  هـاشهرسـتان و منـاطق از معتبر تحلیل و تجزیه هدف

 هـاي سیاسـت و اقتصـادي توسـعۀ بـه رسـیدن جهـت
همچنـین  )Morgan  et al., 2005:5( عمـومی اسـت

توسعه در مفهوم کلی خود بـه معنـاي ارتقـاي سـطح 
مادي و معنوي جامعه انسانی و ایجاد شـرایط مناسـب 

بــراي تمـامی افـراد جامعـه اســت یـک زنـدگی سـالم 
). توسعه یک مفهوم کیفی است 51: 1389 پور، (جمعه
کیفیــت زنــدگی تــوان آن را معـادل بــا افـزایش و مـی

دانست که مسائلی، مانند بهداشت و درمـان، رفـاه و ... 
ریـزي ) برنامه93 :1389زاده دلیر،(حسین را در بر دارد

کوششــی متشــکل و مـنظم بــراي انتخــاب  ،ايمنطقـه
ها، به منظـور رسـیدن بـه هـدف ها و روشبهترین راه

) 90: 1389(شــیعه، خــاص در یــک منطقــه اســت
اي فراینــدي در جهــت تنظــیم و ریــزي منطقــه برنامــه

اجتماعی _هاي مختلف اقتصاديهماهنگ کردن برنامه
بـــا نیازهـــا و امکانـــات محلـــی است(معصـــومی 

ــکوري، ــه )107 :1388اش ــزي منطقــهدر برنام اي، ری
ریزان بیشتر بـه فکـر اسـتفاده بهینـه از منـابع و برنامه

هاي منطقـه و همچنـین برطـرف نمـودن عـدم قابلیت
) بـا 23: 1381اي هسـتند (آسـایش،نطقههاي متعادل

در یک برنامه دورنگرانه، هدف ارتقاي سطح این تعریف 
زندگی مردم و تأمین نیازهاي جمعیت در یـک کشـور 

: 1389زاده دلیـر،توانـد باشد(حسـیندر بلند مدت می
 بلکـه نیسـت، اقتصـادي فرایند یک تنها توسعهاما  ؛)7
مجدد  سازماندهی شامل عدي است کهیندي چند بُآفر

 هـاي اجتمـاعی اسـتدهی اقتصـاد و سیسـتمو جهت
برخــی از البتــه ) 72 :1392، و همکــاران (قائــدرحمتی

اندیشمندان توسعه نیز بـر عوامـل اجتمـاعی از جملـه 
هـاي اجتمـاعی کـه در هاي اجتماعی، سـازمانجنبش

هـاي مختلـف هاي اروپا، آمریکا، آسیا تحت عنـوانقاره
اي و شـهري مـوثر در توسعه منطقـه کنند،فعالیت می

و برخی دیگر به بررسی  )Wong, 2006:142( دانندمی



 96زمستان / بیست و ششم/شماره مسلسل  هفتممجله آمایش جغرافیایی فضا /سال                                                                                54

شرایط الحاق کشورشان به سازمان تجارت جهانی براي 
 انـداي پرداختـه رسیدن به توسعه پایدار اقتصاد منطقه

)Khairullov, 2015:303( حاصـل زمـانی وسـعهکـه ت 
 اي،منطقـه هـايتبعیض ماند که بدونپایدار می و شده

جوانب زنـدگی  مذهبی تمامی نژادي، قومی، جنسیتی،
 )10: 1394(مردوخـی،  در برگیرد را اجتماعی فردي و
 توسعۀدر ا ههنقش موسسات آموزشی و دانشگا ،امروزه

 پایــدار در منطقــه، نقشــی اساســی و مهــم اســت
)Sedlacek, 2013:74( ــی ــه م ــات البت ــوان از تجربی ت

کــه در  )PMNCH( ماننــد هــاییهــا و گارگــاهانجمــن
کشورهاي سوئیس، مالاوي، بنگلادش در جهت ارتقـاء 
بهداشت و درمان و سلامت مادران، نـوزادن و کودکـان 

  ).Rabbani, 2014:266( شود استفاده کردبرگزار می
یافته و بین کشورهاي توسعهاز عمده دلایل شکاف 

توان بـه در حال توسعه در بخش بهداشت و درمان می
ریـزي ) نبـود یـک برنامـه1ل مختلف اشاره کـرد: عوام

) 3) عــدم تخصـیص منـابع مــالی، 2 ا،جـامع و عملگـر
) نـابرابري در توزیـع 4فرهنگ سـلامت خـود جوامـع، 

خدمات، امکانـات و نیـروي انسـانی و... در کشـورهاي 
 از بسـیاري توانـد باشـد. متأسـفانه،درحال توسعه مـی

 مسـیر در متوسـطدرآمد  با و توسعه درحال کشورهاي
 و هماهنـگ بصـورت بهداشـتی امکانـات توسعه و رشد

از  ).Stuckler, 2010: 14( کننـدحرکـت نمـی متعادل
هـاي توسـعه را در قالـب توان اکثر برنامـهاین نظر می
هاي بخـش ساله) مانند برنامه 7تا  5( مدتبرنامه میان

هـاي بهداشت و درمان را به اجرا درآورد که این برنامـه
اي مرسـوم هسـتند و ریزي منطقهان مدت به برنامهمی

هـاي ملـی و به عنوان عامل ارتباط دهنده بـین برنامـه
 همچنـین ایـن برنامـه یـک دیـدِ ؛کندبخشی عمل می

توانـد در آینده نگرانه به مسائل و مشکلات دارد و مـی
چراکـه بـا توجـه بـه  ؛این بخـش موفـق عمـل نمایـد

نــه چنــدان دور، هــاي مختلــف در آینــده  بینــی پــیش
هاي دولت در بخش بهداشت و درمان بـه خـاطر  ههزین

پیري جمعیت افزایش خواهد یافت و تنها ایـن برنامـه 
اي مطلوب تواند با توجه به دیدگاهی که دارد  آیندهمی

براي ساکنان آن رقـم بزنـد بـا ایـن اوصـاف نخسـتین 
اي برقراري نظـم و اولویـت و ریزي منطقهوظیفه برنامه

 زاده دلیر،(حسین هاي دولت استنگري در هزینههآیند
) با توجه به این که بیشتر جمعیت کشور را 11: 1389

دهد و این قشر از در حال حاضر رده جوان تشکیل می
جامعه نسبت به جمعیت پیر بـه خـدمات بهداشـتی و 
درمانی کمتري احتیاج دارد. این موضوع فرصت بسـیار 

ـــدیران، سی ـــراي م ـــی را ب ـــتمغتنم ـــذاران و اس گ
گیران نظام سلامت جهت اجـراي اصـلاحات در  تصمیم

زمینه توزیع خدمات بهداشتی و درمـانی فـراهم آورده 
  ).  916 :1390(داوري، است

 هـاينـابرابري کـاهش و ايتوسـعه اهـداف تحقـق
 گـرو در توسـعه حـال در کشـورهاي در ايمنطقـه

 ییشناسـا آن کـه لازمـه باشد می ايریزي منطقه برنامه
 اسـت یکـدیگر بـه نسـبت مناطق یافتگیتوسعه جایگاه

) براي رسـیدن بـه یـک 7 :1392 (موسوي و همکاران،
آل در نظر گرفتن جوانب مختلـف آن توسعه پایدار ایده

 ،و همکـاران (سـرائی از اهمیت خاص برخـوردار اسـت
 و روح ) که یکـی از ایـن جوانـب سـلامت179 :1392
توزیع فضـایی خـدمات هاست که از طریق انسان جسم

پـذیر اسـت. داشت و درمان در سطح منـاطق امکـانبه
 توزیـع خـدمات و این به دسترسی یا برخورداري میزان
 اهمیـت و ارزش منطقه از و کشور سطح در هاآن بهینۀ
) 36: 1389 ،تقوایی و همکـارانبرخوردار اسـت( زیادي

ــه ــدم در برنام ــتین ق ــه نخس ــعه منطق ــزي توس اي، ری
ــن شناســایی  وضــع موجــود آن منــاطق اســت کــه ای

هـاي مختلـف  ناسایی مستلزم تجزیه و تحلیل بخشش
و  (قدیر معصوم اقتصادي، اجتماعی و فرهنگی آن است

) این شناسایی مسـتلزم تفکیـک 147: 1383،همکاران
ریـزي و سـنجش منطقه مورد مطالعه به نواحی برنامـه

(اقتصـادي، اجتمـاعی،  هاي توسعههر ناحیه با شاخص
فرهنگی، بهداشتی و...) و تجزیه و تحلیل و رتبه بنـدي 
 هر ناحیه به لحاظ برخورداري از مواهب توسـعه اسـت

) بـا توجـه بـه 200: 1391 ،و همکـاران (زنگی آبـادي
اهداف مورد نظر در این مطالعه و با توجـه بـه ادبیـات 

هـاي موضوع، این مطالعه به تحلیل و سنجش شـاخص
ــان در م ــوبی بخــش بهداشــت و درم ــرز جن ــه الب نطق

هـاي ریـزيپرداخته است چرا که بـا توجـه بـه برنامـه
صورت گرفته در گذشته نتایج مثبتی را در پی نداشته 
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ــک نگــ ؛اســت ــذا ی ــه ل ــن مطالعــه ب ــد در ای رش جدی
  ریزي در این بخش صورت گرفته است.  برنامه

  
  معرفی محدوده مورد مطالعه

یکی از مناطق بسیار مهم در مطالعـات آمایشـی و 
منطقه اي ایران بالاخص در طرح کالبدي ملی، منطقه 

منطقه البرز جنوبی با مساحتی برابر البرز جنوبی است. 
مسـاحت  8/11کیلومتر مربع حـدود  332/194334با 

هـاي کشور را در قسمت شمال کشـور، شـامل اسـتان
قـم و مرکـزي  نان،زنجـان، قـزوین، البـرز، سـم تهران،

 20005792). این منطقـه بـا 1شکل( دهدتشکیل می
درصد جمعیت فعلـی ایـران  62/26نفر جمعیت حدود 

ــهري و  ــت ش ــد جمعی ــاي داده و درص ــود ج را در خ
 باشـد مـی 9/11و  1/88ترتیب برابر بـا  هروستایی آن ب

هـاي ها و پتانسـیل). از توانایی1394 (مرکز آمار ایران،
 قـرار -1توان به عوامل زیر اشـاره کـرد: این منطقه می

ــه ــن منطق ــرفتن پایتخــت کشــور در ای ــدرت  -2 گ ق
نیــروي انســانی  -3و صــنعتی پتانســیل اقتصــادي 

ــراوانمتخصــص   -5 مراکــز علمــی و دانشــگاهی -4 ف
ــوق تخصصــی وجــود مراکــز تخصصــی  ــه و ف در زمین

 -6 آموزش و تربیت نیروي انسـانی در بخـش مربوطـه
نظـر قرارگیـري در مرکـز کشـور و منطقه راهبردي از 

هاي حیاتی این منطقه جهت انتقال کـالا ایجاد شاهراه
در مقابــل برخــی از  و ســایر عوامــل اشــاره کــرد.

محدودیتهاي این منطقه در زمینـه بهداشـتی عبارتنـد 
قرارگیري تعدادي از آلوده ترین شهرهاي کشور  -1از: 

 -2در ایــن حــوزه جغرافیــایی منجملــه تهــران و اراك 
 -3کثرت جمعیت و انواع آلودگیها و بیماریهاي انسانی 

قرارگیري منطقه در محدوده حرکت ماسه هاي روان و 
نگین و وجـود صـنایع سـ -4هاي ناشـی از آن  آلودگی

ضعیت ارتباطی این قلمرو و  -5آلودگیهاي ناشی از آن 
  تردد بیش از حد وسایل نقلیه از این مناطق 

تحلیـل وضـعیت ایـن  با ذکر این مـوارد بررسـی و
درمــانی  -هــاي بهداشــتیمنطقــه بــه لحــاظ شــاخص

ضروري است و بدین دلیل به عنوان قلمـرو مطالعـاتی 
  تحقیق جاري انتخاب شده است.

  

  
  )1394نگارندگان،(هاي البرز جنوبی منبع ایی استانموقعیت جغرافی :1 شکل
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  گذاري در مدل: نام شاخص و کد مورد نظر براي جاي2جدول 
  کد  نام شاخص  کد  نام شاخص

  X17 تعداد بهورز به جمعیت روستایی (ده هزار نفر)  X1  تعداد موسسات درمانی به (ده هزار نفر) جمعیت

  X18  تعداد خانه بهداشت به جمعیت روستایی (ده هزار نفر)  X2  تعداد تخت موسسات درمانی به (ده هزار نفر) جمعیت

  X19  امید به زندگی در مردان  X3  تعداد مراکز بهداشتی درمانی به (ده هزار نفر) جمعیت شهري

 X20 امید به زندگی در زنان  X4  تعداد مراکز بهداشتی درمانی به (ده هزار نفر) جمعیت روستایی

  X21  تعداد تخت هاي روانپزشکی به ازاي ده هزار نفر جمعیت  X5  (ده هزار نفر) جمعیتتعداد پزشکان عمومی به ازاي 

  X22  تعداد مراکز درمان افراد درگیر با مواد مخدر به صد هزار نفر  X6  تعداد پیراپزشکان به ازاي هر (ده هزار نفر) جمعیت

  X23  دوره هاي کارگاه هاي بهداشت حرفه ايدرصد انجام   X7  تعداد آزمایشگاه به ازاي هر (ده هزار نفر) جمعیت

  X24  درصد خانواده هاي روستایی داراي آب آشامیدنی سالم   X8  تعداد داروخانه به ازاي هر (ده هزار نفر) جمعیت

  X25  درصد بیمارستان هایی که جمع اوري زباله آنها مطلوب است  X9  تعداد مرکز توانبخشی به ازاي هر (ده هزار نفر) جمعیت

  (-)X26  تعداد مرگ و میر به ازاي (هزار نفر) جمعیت  X10  تعداد مراکز پرتو نگاري به ازاي هر (ده هزار نفر) جمعیت

  (-)X27  تعداد مرگ و میر کودکان زیر پنج سال به ازاي (هزار تولد) X11 تعداد پزشکان متخصص به ازاي هر (ده هزار نفر) جمعیت

  (-)X28  جمعیت تعداد معلولیت در هر هزار نفر  X12  هر استانتعداد بازدید هاي بهداشت محیط در 

  (-)X29  تعداد بروز حوادث در هر هزار نفر جمعیت  X13  درصد دانش آموزان تحت پوشش برنامه سلامت در هر استان

  (-)X30  تعداد اختلالات روانی در جمعیت بالاي پانزده سال در هر هزار نفر  X14  درصد پزشکان خانواده در هر استان

 (-)X31 تعداد مرگ و میر ناشی از مصرف مواد مخدر به ازاي صد هزار نفر  X15  تعداد آمبولانس به ازاي (صد هزار نفر) جمعیت

  -  -  X16  تعداد پایگاه هاي اورژانس به ازاي (صد هزار نفر) جمعیت

  1396منبع: مطالعات نگارندگان،
  

  شناسی تحقیقروش
 اربرديداراي رویکـرد کـاز نظر هدف  ،هشپژو این     

ــعه - ــی آن توصــیفیتوس ــی  - اي و روش بررس تحلیل
است. شـیوه جمـع آوري آمـار و اطلاعـات بـه صـورت 

اي اسـت. جامعــه آمــاري مطالعـه اســنادي و کتابخانــه
هـاي البـرز جنـوبی در اسـتان 1393مربوط بـه سـال 

صـورت گرفتـه در ادبیـات  باشد. بر اساس مطالعات می
شاخص از بخش بهداشت و  31تحقیق در این پژوهش 

هـاي آمـاري و آمارهـاي مربوطـه در درمان از سالنامه
مـورد مطالعـه هـاي هاي علوم پزشـکی اسـتاندانشگاه

 1).2( ذاري شده اسـت جـدولگاستخراج گردیده و کد
هـا مـاتریس خـام تشـکیل وري شـاخصپس از گـردآ

هـا از روش آنتروپـی محاسـبه و شاخصگردیده و وزن 
سـپس اقـدام بـه سـنجش و  Vikor2با استفاده از مدل 

                                                
هاي استفاده شده در پژوهش و صحت روایی آنها بر معیارها و شاخص. 1

هـاي گذشـته ها در تحقیـقمبناي تعدد کاربرد و استفاده از این شاخص
  ) آورده شده است.1باشد که در جدول (می
داشتن معیارهاي متضاد تهیه شده و عموما بـراي حـل  مدل ویکور با. 2

سـازي چنـد معیـاره مسائل گسسته کاربرد دارد. این روش بـراي بهینـه
 بنـدي وهاي پیچیده توسعه یافته اسـت. ایـن روش روي دسـتهسیستم

هـاي سازشـی را ها تمرکز داشته و جـوابانتخاب از یک مجموعه گزینه
کند، به طـوري کـه قـادر عیارهاي متضاد تعیین میبراي یک مسأله با م

همچنـین بـراي نشـان  ها شـده اسـت؛شاخص تحلیل
افزار دادن این تحلیل در بعد فضایی و جغرافیایی از نرم

Arc Map 10,2 .استفاده گردیده است  
  

  هاي تحقیقیافته
چنـد گیـري هاي تصمیمیکی از روش Vikorروش 

معیاره است. این روش توسط اوپریکـوویچ و تزنـگ در 
هاي بعد گسترش یافت ارائه شد و در سال 1998سال 

)Opricovic et al., 2006:2؛ Opricovic et al., 

ریـزي تـوافقی این روش، مبتنی بر برنامـه .)2004:447
 ,.Pourebrahim et al( گیـري اسـتمسـائل تصـمیم

یارهاي نامناسب و ناسـازگار و مسائلی با مع )2014:22
 )Liu, 2013:2744( دهــدرا مــورد ارزیــابی قــرار مــی

گیرنده قادر به انتخاب گزینـه همچنین اگر فرد تصمیم

                                                                
 .است تصمیم گیرندگان را براي دستیابی به یک تصمیم نهایی یاري دهد

آل اسـت  ترین جواب موجه به جواب ایـدهدر اینجا جواب سازشی نزدیک
مزیت مدل ویکـور . گرددکه کلمه سازش به یک توافق متقابل اطلاق می

هـا بـر اسـاس ن مدل جهـت ارزیـابی گزینـهدر این است که الزاما در ای
تـوان از معیارها، نیازي به استفاده از نظرات کارشناسان نیست بلکه مـی

  .هاي خام استفاده کردداده
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 ,Han Chang( شودبرتر نباشد از این روش استفاده می

 مراحل روش ویکور به صورت زیر است: )2014:200
  ).3گیري جدول(تشکیل ماتریس تصمیم -1

  
  استخراج شده از منابع مورد استفاده در تحقیقم : ماتریس خا3 جدول

  مرکزي  قم  سمنان  البرز  قزوین  زنجان  تهران
  گزینه

  شاخص
 X1 

 X2 

X3 

X4 

X5 

X6 

X7 

X8 

X9 

X10 

X11 

X12 

X13 

X14 

X15 

X16 

X17  

X18 

X19 

X20 

X21 

X22 

X23 

X24 

X25 

X26(-) 

X27(-) 

X28(-) 

X29(-) 

X30(-) 

X31(-) 

  1393منبع: مرکز آمار ایران، 
  
گیـري و تعیـین پس از تشـکیل مـاتریس تصـمیم -2

اي کـه شود. نکتهها، ماتریس تصمیم نرمال میشاخص
هـاي مثبـت و هـا وجـود دارد شـاخصدر این شاخص

-منفی در کنار یکدیگر هستند که باید از طریـق روش
) نتـایج در 9 :1393 (مـومنی، هاي زیـر نرمـال شـوند

  ).4( ولجد

1. 푛 	=
∑

															 ∶

	مثبت هايشاخص   	براي	

2. 푛 =
	( )	

=
		

		
							 ∶

	منفی هايشاخص  براي	
 jاز نظر شاخص  iي گزینه مقیاس شدهمقدار بی Nijکه 

ـــه.مقـــدار 푎	 ،اســـت هـــر شـــاخص از هـــر گزین
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  مدل ویکورمرحله اول در ه مقیاس شد: ماتریس بی4 جدول

  مرکزي  قم  سمنان  البرز  قزوین  زنجان  تهران
  گزینه

  شاخص
    X1 

  X2 

X3 

X4 

X5 

X6 

X7 

X8 

X9 

X10 

X11 

X12 

X13 

X14 

X15 

X16 

X17 

X18 

X19 

X20 

X21 

X22 

X23 

X24 

X25 

X26(-) 

X27(-) 

X28(-) 

X29(-) 

X30(-) 

X31(-) 

  1396منبع: محاسبات نگارندگان، 
 
ترین و پایین  ∗푓در این مرحله بالاترین ارزش  -3

مقیاس شده از رابطه زیر را از ماتریس بی 푓ارزش 
  کنیم.جاگذاري می) 5کنیم و در جدول(استخراج می

3. 푓∗ = 푚푎푥
푗
	푓 푓					؛		 = 푚푖푛

푗
	푓 	  

  .푓ترین ارزش و پایین ∗푓بالاترین ارزش 

  
  ترین ارزش معیارها: بالاترین ارزش و پایین5 جدول

 X1  X2  X3  X4 X5 X6 X7 X8 X9 X10 X11 X12 X13 X14 X15 X16  شاخص
풇풊∗                
풇풊                 

 X17  X18  X19  X20 X21 X22 X23  X24 X25 X26 X27 X28 X29 X30 X31 شاخص
풇풊∗               
풇풊                

  1396 منبع: محاسبات نگارندگان،
 
در این مرحله باید اهمیت نسبی معیارها مشخص  -4

دهی ن کار از تکنیک آنتروپی براي وزنشود براي ای
). آنتروپی یک 6( معیارها استفاده گردیده است جدول

مفهوم عمده در علوم فیزیکی، علوم اجتماعی و تئوري 
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) ایده این روش 196 :1393 (اصغرپور، اطلاعات است
این است که هر چه پراکندگی در مقادیر یک شاخص 

بیشتر باشد، آن شاخص از اهمیت بیشتري برخوردار 
  ).12 :1393 (مومنی، است

  
  ها: ماتریس اوزان شاخص6 جدول

 X1  X2  X3  X4 X5 X6 X7 X8 X9 X10 X11 X12  X13 X14 X15 X16  شاخص
Wj                

 X17  X18  X19  X20 X21 X22 X23 X24 X25 X26 X27 X28 X29 X30 X31 شاخص
Wj                

  1396 منبع: محاسبات نگارندگان،
 

 (Rj) و مقدار تأسف (Sj) : مقدار مطلوبیت7جدول

  مرکزي  قم  سمنان  البرز  قزوین  زنجان  تهران
  گزینه

  شاخص
  X1 

  X2 

X3 

X4 

X5 

X6 

  X7 

X8 

X9 

X10 

X11 

X12 

X13 

X14 

X15 

X16 

X17 

X18 

X19 

X20 

X21 

X22 

X23 

X24 

X25 

X26(-) 

X27(-) 

X28(-) 

X29(-) 

X30(-) 

X31(-) 

Si 

Ri 

  1396 منبع: محاسبات نگارندگان،
  
آل مثبت در این مرحله فاصله هر گزینه از ایده -5

هاي ها بر اساس رابطهمحاسبه شده و سپس جمع آن
 شود. به عبارت دیگر مقدار مطلوبیتزیر محاسبه می

(Sj) و مقدار تأسف (Rj) ) مقدار تأسف یعنی بزرگترین
شود ) در این مرحله محاسبه می (Sj) مقدار ماتریس

  ).7( جدول
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1. 푆 = ∑ 푤 	 			
∗ 		

			
∗ 	

 

	. 		شده مقیاسبی 	مقدار	ماتریس		 = 	푓 	ارزش،	 ترینپایین = 푓 بالاترین	ارزش،		
=	푓∗		،معیار	وزن = 푤 ،سودمندي	 مقدار		 = 푆푖 

2. 푅 = max{푤 	 			
∗ 		

			
∗ 	

}  

= Rj .مقدار تأسف و یا عدم اثر  
 
ــدار -6 ــبه مق ــه محاس ــدام ب ــر اق ــه آخ  )Q( در مرحل

نماییم قبل از آن بایـد اقـدام بـه تعیـین بهتـرین و  می
 جـدول نماییم (Ri)و  (Si) بدترین مقدار از میان مقادیر

)8.(    
푆           برابر است با:   (∗푆)بدترین .3 = 푚푖푛푆  
∗푆            برابر است با: (∗푆)بهترین .4 = 푚푎푥	푆  
푅         برابر است با:   (∗푅)بدترین .5 = 푚푖푛푅  
∗푅           برابر است با: (∗푅)بهترین .6 = 푚푎푥	푅  

  
  (Rj)و  (Sj): بهترین و بدترین مقدار 8جدول

S-  S*  R-  R* 
   

  1396منبع: محاسبات نگارندگان،
  

  ).9( از رابطه زیر و نتایج آن در جدول (Q)مقدار  محاسبه
7. 푄 = 푉[ ∗ ] + (1 − 푉)[ ∗ ]  

Qi  شاخصvikor  بوده و ارزشvikor  گزینهi ام را بیان
وزنی براي استراتژي ماکزیمم مطلوبیت  Vکند و می

  است. 5/0گروهی است و معمولاً برابر 

  

  )R( مقدار تأسف )،S( مقدار سودمند )،Q( بهینه : مقدار9 جدول
 مقدار

  Qi  Si Ri  گزینه

   تهران 

  زنجان 

  قزوین 

  البرز 
  سمنان 

  قم 

 مرکزي  

  1396 منبع: محاسبات نگارندگان،
 

هـا بـر اسـاس مقـادیر ) گزینه9( با توجه به جدول
Q,R,S  ــب ــزرگ مرت ــه ب ــک ب ــروه از کوچ ــه گ در س

را  Qتـرین که کوچکشوند. بهترین گزینه آن است  می
  داشته باشد به شرط آنکه دو شرط زیز برقرار باشد: 

گزینه رتبـه  Mدر میان  A2و  A1شرط یک: اگر گزینه 
  اول و دوم را داشته باشد، باید رابطه زیر برقرار باشد:

푄(퐴 ) − 푄(퐴 ) ≥
1

푛 − 1					 
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A1  وA2 هـاي اول و دوم و ترتیـب گزینـه بهN  تعـداد
  هاست.گزینه

و  Sهـاي حداقل در یکی از گروه A1شرط دوم: گزینه 
R همچنـین وان گزینه برتر شـناخته شـده باشـد. عن به

ــرط اول  ــه ش ــانی ک ــهزم ــد مجموع ــرار نباش اي از برق
شوند و زمـانی عنوان گزینه برتر انتخاب می ها به گزینه

گزینـه  A2و  A1که شرط دوم برقرار نباشـد دو گزینـه 
در این مطالعه شـرط اول بـراي  شوند.برتر شناخته می

ــو ده و شــرط دوم بــراي بقیــه اســتان تهــران برقــرار ب
 جـدول ي منطقه البـرز جنـوبی برقـرار اسـتها استان

  .)2،3،4،5( هاي ) و شکل10(

 

  

  Vikorبندي نهایی  : رتبه10 جدول
 قزوین قم البرز زنجان سمنان مرکزي  تهران گزینه
 7 6 5 4 3 2  1 رتبه

  1396 منبع: محاسبات نگارندگان،
 

  
  .تأسف هاي البرز جنوبی بر اساس مقداربندي استان: سطح2شکل

 

  
   .سودمندي هاي البرز جنوبی بر اساس مقداربندي استان: سطح3 شکل
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 .بهینههاي البرز جنوبی بر اساس مقدار بندي استانسطح :4 شکل

 

 
   .هاي البرز جنوبی بر اساس تلفیق سه مقداربندي استانسطح :5 شکل

  
ــر اســاس نتــایج حاصــل شــده از روش ویکــور و  ب

هــاي موجــود، اســتان تهــران از نظــر همچنــین شــکل
یافتگی در بخش بهداشـت و درمـان در جایگـاه توسعه

ترتیب  قم و قزوین بههاي ه است و استاناول قرار گرفت
هـا و هاي آخر قرار دارند. این نتایج بیانگر تفاوتدر رده

ــابرابري اي و اســتانی در برخــورداري از هــاي منطقــهن
. ایـن تسهیلات و امکانات بخش بهداشت و درمان است

منطقه از لحاظ در شرایطی حاصل شده است که  یجنتا
وي برخــورداري از امکانــات اقتصــادي، اجتمــاعی، نیــر

هـاي برتـر در زمینـه انسانی و همچنین وجود دانشگاه
نسبت به سایر مناطق کشـور آموزش بهداشت و درمان 

همچنـان از  ولـی تـري قـرار دارد؛وضعیت مطلـوب رد

نابرابري در برخورداري از خدمات در ایـن بخـش رنـج 
که در امتیازهاي دریافت شـده در میـان برده به طوري

(تهـران) بـا اسـتان  یافتـه اسـتان اول توسـعه ،هااستان
امتیاز فاصله دارد که ایـن  600(قزوین) حدود  محروم

بسـیار خود نمایانگر نابرابري، اخـتلاف و عـدم تعـادل 
ی در توزیع بهینه خـدمات بهداشـتی و درمـاننامطلوب 

، ریـزيبایـد برنامـه در این منطقه است. با ایـن وجـود
ی در جهـت کـاهش گذاري صـحیحمدیریت و سیاست

هـاي منطقـه اتخـاذ ها و اختلاف در بین استاننابرابري
ها به علت تمرکزگرایی در شود. البته بیشترین اختلاف

هـــاي ایــن بخـــش در پایتخــت ناشـــی از سیاســت
پیرامـون گذشـته و همچنـین پخـش و انتشـار _مرکز
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نیافتن (باز خورد) اثرات و منـافع اقتصـادي حاصـل از 
گرایـی ن به علت ماهیت بخشـیبخش بهداشت و درما

تـوان  ختار اداري و سـازمانی ایـن بخـش مـیبودن سا
  استنباط کرد.

  
  گیرينتیجه

با توجـه بـه اهـداف مـورد نظـر دولـت در زمینـه      
بهداشت و درمان و بـا توجـه بـه قـانون اساسـی نظـام 
جهت برخورداري همـه مـردم و منـاطق از امکانـات و 

ــان و  ــت و درم ــدمات بهداش ــین اهــداف و خ همچن
کـه در آن تأکیـد  1404انـداز هاي سند چشمسیاست

خاصی بـر رسـیدن جایگـاه واقعـی بخـش بهداشـت و 
لـذا اتخـاذ یـک  ؛دارد ايمنطقهسطح ملی و درمان در 

روش مناسـب جهــت رســیدن بـه توســعه متعــادل در 
گـذاران بایـد ریزان و سیاستدستور کار مدیران، برنامه

و  ايریزي منطقـهزي جز برنامهقرار گیرد و آن هم چی
برنامـه، چـرا کـه ایـن  ؛تواند باشدنمی آمایش سرزمین

دهــد کــه بــا توجــه بــه  اي را هــدف قــرار مــیتوســعه
ــای ــتعدادها و توان ــه یاس ــدام ب ــه اق ــود منطق ــاي خ ه

 اهـداف از بـه عبـارتی دیگـر یکـی کند.ریزي می برنامه
 کشور،توسعه  کلان ریزي برنامه و سرزمین آمایش اصلی
زیرساختهاي همه جانبـه توسـعه، از  گسترش بر تأکید

 فضـاي در درمـان و بهداشـت جمله شاخصـهاي حـوزه
 در عـدالت اسـت. اي منطقه تخصیص یابی و جغرافیایی

 همـه کـه اسـت آن معنـاي به و سلامت بهداشت بخش
 امکانـات و منـابع از مناسـب به صورت جامعه یک افراد

 سـطح و میزان توزیع چه برخوردار باشند. هر بهداشتی
 مناسـبتر و جامعـه بیشـتر یک در بهداشتی شاخصهاي

 همراه به جامعه آن براي را بیشتري و رفاه سلامتی باشد
در  کشورهاي از یکی عنوان به ایران کشور .داشت خواهد

 جغرافیـایی توزیـع و برخـورداري نظـر از توسـعه، حال
 همـوارهبین مناطق  در درمانی و بهداشتی هاي شاخص

 مشـکلات از یکـی واقـع، اسـت. در ناهمگون صورت به
ــونی ــوص در کن ــلامت خص ــومی س ــه عم ــه  ک دغدغ

 نـابرابري اسـت، کشور شده سلامت نظام سیاستگذاران
بـا اینکـه  .اسـت مردم سلامت وضعیت در موجود هاي

هـا در  کشـور در ایـن سـال سـلامت هاي نظامسیاست

مت و طرح هاي مبتنی بر عدالت در سلاکشور، سیاست
تحول در نظام سـلامت اسـت، هنـوز شـاهد شـکاف و 

 و بهداشـتی هاي شاخص جغرافیایی نابرابریها در توزیع
 بررسـی بنـابراین در بین مناطق کشور هستیم. درمانی
 در ها آن نحوه پراکنش و درمان و بهداشت هاي شاخص
 عـدم تـا شـود باعـث مـی مختلف جغرافیـایی فضاهاي

 و شـود مشخص بهداشتی بهتر امکانات توزیع در تعادل
 تمام دسترسی و ها آن توزیع عادلانه جهت ریزي برنامه
محقق  مطلوبی نحو به موردنظر، به خدمات جامعه افراد
  .گردد

فرض وجود نابرابري فضـایی  با در نظر داشتن پیش
هـاي  در بین نواحی جغرافیایی ایران در زمینه شـاخص

ها در  اهمیت این شاخصسلامت و بهداشت از یکسو و 
ز دیگـر سـو، منطقـه البـرز جنـوبی اي ا منطقـه توسعه

عنوان یکی از کلان مناطق  ایران که حدود نیمـی از  به
جمعیت کشور را در خود جـاي داده اسـت بـه عنـوان 
بستر مطالعاتی و سنجش وضعیت شاخصهاي بهداشت 

هـاي شـامل اسـتان و درمان انتخاب شد. ایـن منطقـه
مـی ن، قزوین، البرز، سمنان، قـم، مرکـزي تهران، زنجا

 اسـتفاده شـد و Vikorباشد. در ایـن راسـتا از تکنیـک 
صورت گرفتـه در ایـن بخـش،  هايههمچنین با مطالع

شاخص از منابع مختلف استخراج گردیـده و  31تعداد 
ها شـده با تکنیک آنتروپی اقدام به تعیین وزن شاخص

هـا بـه شـاخصاست. خروجی تکنیک آنتروپی در وزن 
این صورت بوده که بیشترین وزن به (تعداد بازدیدهاي 

تـرین وزن بـه بهداشت محیط) اختصاص یافتـه و کـم
(درصد دانش آموزان تحت پوشش برنامـه سـلامت در 
هر استان، امید به زندگی در مردان، امید به زندگی در 
زنان) اختصاص یافته است. اما نتایج گویاي اختلافـات، 

ــابرابري، ــات و  ن ــورداري از امکان ــادل در برخ ــدم تع ع
خدمات در بخش بهداشـت و درمـان در منطقـه مـورد 
مطالعه بوده است به طوریکه اسـتان تهـران بـا امتیـاز 

به عنوان استان برخودار و استان قـزوین  184/0نهایی 
به عنوان استان محـروم در ایـن  859/0با امتیاز نهایی 

 ف از نظـر امتیـازده است این اخـتلازمینه شناسایی ش
بین استان اول (تهران) و اسـتان آخر(قـزوین) گویـاي 

باشد. از عوامـل ایـن بسیاري از وقایع در این بخش می
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قرارگیـري پایتخـت در ایـن  الـف)توان به: اختلاف می
 هـاي بخشـیسیاست ج) روند تمرکزگراییب) منطقه 

عـدم مشـارکت  )ـهـ ریزي از بـالا بـه پـایینبرنامه د)
. هـاي ایـن بخـش گیـريمحلی در تصمیمن متخصصی

یک نوع فرهنگ نامناسـب در ارائـه  علاوه بر این موارد،
ها در بین افـراد متخصـص خدمت به مردم خود استان

در این بخش وجود دارد که آنها را بـه پایتخـت سـوق 
دهد و باعث کمبود نیروي انسانی متخصص در بین می

حـدوده فضـایی رسـد در مشود. به نظر میها میاستان
اي صـورت نگرفتـه فوق و مشابه آن در کشـور مطالعـه

است اما بیشتر مطالعات در فضاي استانی و ملی بـوده 
تحقیق عنوان شده است که به طور این که در پیشینه 

مشـابه نتـایج آنهـا حــاکی از نـابرابري، عـدم تعــادل و 
هاي بخش بهداشت و اختلاف در برخورداري از شاخص

 ،فضاي ملی و استانی بوده است. با این وجوددرمان در 
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