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ABSTRACT

Background & objectives: Balanced and fair availability of human resources, equipment, and
services is a necessary condition in the health and treatment sector in different geographical
areas to increase the level of human health, which will lead to the creation of a healthy
society. On the other hand, the insufficient and unequal distribution of health services and
facilities imposes high financial costs on societies, the continuation of which will cause
backwardness and decrease the growth rate of the societies. Therefore, this research aims to
evaluate the status and ranking of Ardabil province's cities regarding access to healthcare
services and infrastructure.
Methods: This descriptive-analytical study is designed with practical purpose. The present
study is descriptive-analytical in nature and applied in purpose. The required data from the
statistical yearbook of 2016 was extracted. Ten questionnaires were completed by experts
working in the medical centers of the province for determining the priority using the bullets
and the snow sampling method.
In this study, the entropy model, Kopras model, and cluster analysis method were used to
weigh the indicators, rank, and level of the cities respectively using SPSS. In addition,
ArcGIS software has been used to show the status of the cities.
Results: The final results of the Kopras model indicate that the highest levels of access to
healthcare services and infrastructure among the cities of Ardabil province are respectively
Ardabil, Meshgin Shahr, Khalkhal, Moghan, Nemin, Pars Abad, Beile Sawar, Nair, Kausar
and Sareen. And the cities of Ardabil province are located in the cluster of three developing
clusters, relatively deprived of development and deprived of development.
Conclusion: Ardabil province is lower than the national average in terms of access to
healthcare services and infrastructure, or in a relatively deprived state in terms of
development. The difference in the level of enjoyment of the cities of the province also shows
the lack of justice in the distribution of health and treatment indicators.
Keywords: Ranking; Health and Treatment; Services of Health and Treatment; Copras Model;
Ardabil Province
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مقدمه
امروزه استقرار بهداشت و سـلامت از اصـول بنیـادین    

عنوان امري اجتنـاب ناپـذیر دغدغـه خـاطر     توسعه، به

ــورها  ــیاري از کش ــت (ابس ــر دو  .)1س ــلامت در ه س
صورت فردي و جمعی بی تردید یکی از مهمترین ابعاد 

ل حیات انسـان اسـت. سـلامت شـرطی ضـروري      ئمسا

چکیده
: در دسترس بودن متوازن و عادلانه نیروي انسـانی و تجهیـزات و خـدمات بخـش بهداشـت و درمـان در       زمینه و هدف

چرا؛آن جامعه سالم استها و به تبعساننواحی مختلف جغرافیایی شرطی بنیادین و ضروري جهت افزایش سطح سلامت ان
ن بهداشتی، هزینه مالی سنگینی را بر دوش جوامع تحمیل کرده و با تداوم ایکه توزیع نامناسب و نابرابر خدمات و امکانات

هدف این پژوهش سـنجش وضـعیت و   لذارا منجر خواهد شد. رعت رشد جوامعشدن سها، عقب ماندگی و کندنابرابري
. بوددرمانی -هاي بهداشتیهاي استان اردبیل به لحاظ دسترسی به خدمات و زیرساختي شهرستانبندرتبه

سـالنامه  ازهـاي مـورد نیـاز   داده. بودتحلیلی و از نظر هدف، کاربردي -توصیفیماهیت، : تحقیق حاضر از نظر کارروش
برفی تعداد گیري گلولهاستان و به روش نمونهطریق کارشناسان شاغل در مراکز درمانیاستخراج شده و از 1395آماري 

بنـدي  ها، از مـدل آنتروپـی؛ جهـت رتبـه    دهی به شاخصراستا، جهت وزندر این پرسشنامه تعیین ارجحیت تکمیل شد. 10
افـزار  اي در قالـب نـرم  هـا، از روش تحلیـل خوشـه   بندي شهرستانها، از مدل کوپراس؛ جهت سطحبرخورداري شهرستان

SPSSافزار ها، از نرمجهت نمایش وضعیت برخورداري شهرستانوArcGIS ، گردیداستفاده .
-هاي بهداشـتی بیشترین میزان دسترسی به خدمات و زیرساختکهبود: نتایج نهایی مدل کوپراس بیانگر این امر هایافته

 ـ هاي استان اردبیل، به ترتیب رتبه، شهرسـتان درمانی در بین شهرستان شـهر، خلخـال، مغـان، نمـین،     ینل، مشـگ هـاي اردبی
هاي استان اردبیل در سـه خوشـه در حـال توسـعه، نسـبتاً      و اینکه شهرستانبودندسوار، نیر، کوثر و سرعین آباد، بیلهپارس

. داشتندمحروم از توسعه و محروم از توسعه قرار 
درمـانی در حـد   -هـاي بهداشـتی  یرساخت: در سطح کشوري، استان اردبیل از لحاظ دسترسی به خدمات و زگیرينتیجه

کمتر از متوسـط یـا در وضـعیت نسـبتاً محـروم از توسـعه قـرار گرفتـه اسـت. تفـاوت در سـطح و برخـورداري در بـین              
درمانی در سطح استان است. -هاي بهداشتیهاي استان هم نشانگر عدم رعایت عدالت در توزیع شاخصشهرستان

درمانی، مدل کوپراس، استان اردبیل-ات بهداشتیخدمرتبه بندي، :کلیديه هايواژ
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ها در انسانه ي اجتماعی است و همهاي ایفاي نقشبرا
توانند فعالیت کامل داشته باشـند کـه هـم    صورتی می

هـا را سـالم   ا سالم احساس کنند و هم جامعـه آن خود ر
که در اعلامیه جهانی حقـوق بشـر   همانگونه،)2بداند (

کیفیت و عاري خورداري از زندگی سالم، مولد، بابه بر
ی، به عنوان حق همگانی تاکیـد شـده   از بیماري و ناتوان

توان گفت که یکـی از  ). در همین خصوص، می3است (
هاي مهم اجتماعی هر جامعه، بخـش بهداشـت و   بخش

باشد که نقش موثري در سلامتی افـراد آن  درمان می
جامعه دارد. نیاز به خـدمات بهداشـتی و درمـانی تنهـا     

اکـه  )، چر2شـود ( مربوط به قشر خاصی از جامعه نمی
اي مشـکلات بهداشـتی و درمـانی وجـود     اگر در جامعه

داشته باشد، مسلماً جمعیت با عدم شادابی و تندرستی 
گردد و انجام امور و فعالیت بـراي رشـد و   مواجه می

شود و اینکه رکود و سسـتی را  توسعه عملی میسر نمی
ــا مطالــب ). 1آورد (در جامعــه بوجــود مــی باتوجــه ب

عنـوان یکـی از   ی را بایـد بـه  شده، خدمات بهداشتذکر
،ناشدنی توسعۀ اجتماعی درنظـر گرفـت  اجزاي تفکیک

خدماتی که باید براي همۀ مردم جامعه تأمین گـردد.  
خدمات بهداشتی، جـداي  یکی از مشکلات مهم در ارائه 

بودن خدمات، توزیع نادرسـت آنهـا در   بحث نامناسب
).4(مناطق شهري و روستایی است

وش پیشـگیرى از  علـم و ر »بهداشـت «منظور از واژه
کردن عمـر متوسـط بشـر و بهبـود     تربیمارى، طولانى

ــت.    ــاعى او اس ــى و اجتم ــمى، روان ــلامت جس ــع س وض
شود، اما صورت فردى و جمعى مطرح مىبهداشت به

در هر حال، هـدف بهداشـت عبـارت اسـت از تـأمین      
ــاه فــردى و اجتمــاعى و تمــام   شــرایط لازم جهــت رف

سـازمان  هـا. با پیشگیرى از بیمـارى هاى مرتبطفعالیت
کنـد:  بهداشت جهانى، بهداشـت را چنـین تعریـف مـى    

ــگیرى از     ــن پیش ــم و ف ــت از عل ــارت اس ــت عب بهداش
ها، افزایش طول عمر، آموزش بهداشت فردى بیمارى

منظور به اشخاص، ارائه خدمات پزشکى و پرستارى به
ــل خــدمات   ــورى درمــان، توســعه و تکمی تشــخیص ف

 ـ هـاى مـردم و تـأمین    ت رفـع نیازمنـدى  اجتماعى جه

نحوى که هر فرد بتواند از سلامت و وسایل زندگى به
طول عمر بیشترى برخوردار گردد. بهداشـت، حالـت   
بهبود و سـلامت کامـل جسـمانى و روانـى و اجتمـاعى      
است و تنها بـه فقـدان بیمـارى یـا عـدم نقـص عضـو        

، »درمـان «منظـور از واژه  همچنینشود.محدود نمى
یه اقداماتى است کـه در شـرایط پـس از ابـتلاى بـه      کل

منظور بازگردان سـلامت  بیمارى جسمانى یا روانى، به
بر کاهش متوسـط  پیشین و از بین بردن عوامل مؤثر 

آوردن امکانات افزایش طول عمـر  عمر بشر، با فراهم
گیرد.انسان انجام مى

در بررسى تطبیقى مفاهیم بهداشـت و درمـان:  الـف)    
اقدامات و تمهیداتى است که پـیش از ابـتلاى   بهداشت

؛گیردبه بیمارى و اصولاً براى احتراز از آن صورت مى
منظـور بازیـابى سـلامت از    و درمان پس از ابـتلا و بـه  

هـاى بهداشـتى بـه اقـداماتى     دست رفتـه. ب) برنامـه  
المــدت نیازمنــد اســت امــا معالجــه و درمــان  طویــل

ج) .ردــگیصورت مىترىاهــولاً در زمان کوتـــمعم
اقدامات بهداشتى براى حفظ سـلامت و افـزایش امیـد    

تر از درمان اسـت. چـه   زندگى و عمر متوسط مطمئن
میر نوزادان و وبسا که در مواردى مانند کاهش مرگ

کودکان، اقدامات درمـانى نتواننـد کـاملاً مـؤثر واقـع      
هـاى بهداشـتى و   مدت مراقبتاگرچه در کوتاهشوند.
تـر از درمـان   انهاى مربـوط بـه بهداشـت گـر    برنامه

گرفتن کلیـه افـراد   است، اما در بلندمدت و با در نظر
تــر و تــر، انســانىجامعــه، اقــدامات بهداشــتى باصــرفه

تر از درمان و معالجه است. د) در کشورهاى اقتصادى
دلیل کمى درآمـد  انده، بهجهان سوم و جوامع عقب م

مـردم، نیازهـاى   بودن سطح فرهنگ و آگاهىو پائین
علت درك نادرسـت از  کنند؛ و بهاولیه اولویت پیدا مى

مفاهیم بهداشت و درمـان، معالجـه اهمیـت بیشـترى     
ل بهداشـتى توجـه کمتـرى صـورت     ئیابد و به مسامى

کــه در کشــورهاى پیشــرفته   گیــرد، در حــالى مــى
هاى بهداشتى اهمیت و اولویت بیشترى دارند.برنامه

ــاخص ــوص ش ــاي بدر خص ــم  ه ــان ه ــت و درم هداش
هـاى  هاى دسترسى به مراقبـت شاخص-1توان به می
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ــه    ــص) ب ــومى و متخص ــک (عم ــبت پزش ــکى (نس پزش
ــه   ــی) ب جمعیــت؛ نســبت دندانپزشــک (علمــى و تجرب
ــد    ــر (مانن ــکى دیگ ــین پزش ــبت متخصص ــت؛ نس جمعی
بیهوشی) به جمعیت؛ نسبت داروساز به جمعیت؛ نسبت 

 ـ    ه جمعیـت؛  پرستار (نرس، پرسـتار و کمـک پرسـتار) ب
نسبت کادر فنی بهداشتی و درمانی به جمعیت؛ نسـبت  

-2کـــادر اداري بهداشـــت و درمـــان بـــه جمعیـــت. 
هاى دسترسى به امکانات درمانى (نسبت خانـه  شاخص

درمـانى  -بهداشت به جمعیت؛ نسبت مرکز بهداشـتى 
ــبت    ــت؛ نس ــه جمعی ــب بیمارســتان ب ــت؛ نس ــه جمعی ب

روزى و شـبانه آزمایشگاه به جمعیت؛ نسبت داروخانه (
نسبت تخت بیمارستانى به جمعیت روزانه) به جمعیت؛

وجود و کیفیت (هاى بهداشت محیطشاخص-3و...) و 
آب مشروب؛ حمـام بهداشـتى (عمـومى و خصوصـى)؛     
توالت (بهداشتى و سنتى)؛ سیستم قابل قبول براى دفع 
فاضلاب؛ سیسـتم قابـل قبـول بـراى دفـع زبالـه؛ وضـع        

). 5پزخانه بهداشتى) اشاره نمود (بهداشتى مسکن و آش
ــ ــاخص  هلازم ب ــن ش ــه ای ــت ک ــر اس ــه  ذک ــا از جمل ه
هاي مهم و مورد تایید وزارت بهداشت، درمان شاخص

هـاي ملـی   شـاخص «و آموزش پزشکی، تحـت عنـوان   
).6نیز است (»سلامت

در اکثر کشورهاي در حـال توسـعه کیفیـت زنـدگی و     
مـورد نیـاز   تـر از سـطح  موازین بهداشتی بسیار پایین

هـا و حفـظ سـلامت    براي پیشـگیري و کنتـرل بیمـاري   
ــر    ــردم ق ــاعی م ــی و اجتم ــمی و روح ار دارد. از جس

هاي بهداشـتی در ایـن   جایی که هدف کلی سیاستآن
کشورها تحت پوشش قرار دادن کل جامعه است، ولی 

شـود  ها مشـاهده مـی  تفاوت چشمگیري بین سکونتگاه
از مشـکلات مهـم در   توان گفت کـه یکـی   فلذا می،)3(

خدمات بهداشتی و درمانی در کشورهاي در حال ه ئارا
ــع    ــانی و توزی ــروي انس ــات و نی ــود امکان ــعه، کمب توس

ــاطق شــهري و هــا در ســکونتگاهنادرســت آن هــا (من
روســتایی) اســت. عــدم تــوازن در عرضــه و تقاضــاي  

، سـبب  هاي بهداشت و درماننیروي انسانی در بخش
 ـعدم کـارایی و ارا  دهـی  دمات شـده و سـازمان  خ ـه ئ

نادرست نیروها نیز به این عدم کارایی افـزوده اسـت   
ریزان و سیاسـتگذاران همـواره   رو، برنامهمین). از ه7(

هاي توسعه ضمن تلاش اند در طول برنامهسعی کرده
براي ارتقاي سطح سلامت، به توزیع فضایی مناسـب و  

ماینـد.  عادلانه امکانات بهداشتی و درمانی توجه ویژه ن
هــا در توزیــع خــدمات و امکانــات عــدالتیچراکــه بــی

بهداشــتی، هزینــه مــالی ســنگینی را بــر دوش جوامــع  
هـا موجـب عقـب    برابري. تداوم این ناکنندتحمیل می

).8شود (شدن سرعت رشد جوامع میماندگی و کند
اي در کشـورهاي مختلـف   هـاي منطقـه  تجربه بررسی

مقایسـه بـا سـایر    مبین آن است که برخی منـاطق در  
مناطق یک کشور، عملکرد بهتري داشته و در نتیجـه از  

ــد. تــري برخــوردار بــودهرشــد و توســعه مطلــوب ان
ریـزان بتواننـد وضـعیت تـوزیعی     بنابراین اگـر برنامـه  

خدمات و امکانات منـاطق را مشـخص نماینـد، در آن    
ــه را از     ــدیران مربوط ــت م ــد توانس ــورت خواهن ص

ــع ســازند  ــا چــارهوضــعیت موجــود مطل ــن ت اي در ای
ــابی وضــعیت   خصــوص اندیشــیده شــود. چراکــه ارزی

نمایـد همـواره   موجود با بـازخوردي کـه فـراهم مـی    
ریزي و مدیریت مناسـب اسـت. از   مبنایی براي برنامه

توان به منظور تخصیص بهینه منابع و نتایج ارزیابی می
). در همین 9اصلاح روند اجراي عملکرد استفاده کرد (

ریـزي  جمله معیارهاي مرسـوم در برنامـه  خصوص از 
بندي مناطق بر و سطحبندياي، رتبهاي و ناحیهمنطقه

ي مختلف توسعه است هااساس برخورداري از شاخص
)1  .(

بندي مناطق مختلف از منظـر  در زمینه سنجش و رتبه
هــاي بهداشــت و درمــان تحقیقــات مناســبی  شــاخص

همکـاران و1اي که سوارزگونههب،صورت گرفته است
از منظـر پرتغـال کشورمختلفمناطقبنديرتبهدر

بافرهنگیواقتصاديآموزشی،بهداشتی،هايشاخص
بنديطبقهوايخوشهتحلیلعاملی،از تحلیلاستفاده

کشـور ند کـه دبه این نتیجه رسیسرزمینیواحدهاي
توسـعه مختلـف هـاي درجهبامنطقهچهاربهپرتغال

1 Soares
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وسـاحلی مناطقتقارن بینعدمواستشدهتقسیم
بررسیدرهمکارانو1). هورو10دارد (وجودداخلی
درمراقبت سلامتمنابعتخصیصدرنابرابريروند

هايتختتوزیعروندکهندبه این نتیجه رسیدآمریکا
آمریکـا درپزشـک امـا توزیـع  عادلانـه بیمارسـتانی 

سـنجش ردهمکارانو2). فانگ11(باشدمیناعادلانه
تیجه به این نچیندرايمنطقهسلامتنابرابريمیزان
سـلامت درمتمـایز ايمنطقههايتفاوتکهندرسید

توزیـع  بلکهثروتتوزیعباتنهانهدارد کهوجودچین
همـراه نیـز اولیـه بهداشتیخدماتوبهداشتیمنابع

بررسـی منــابع  درهمکـاران و3). خیلجـی 12اسـت ( 
ج با استفاده از ضریب جینی به ایـن  بهداشتی در کامبو

توزیـع درتـوجهی قابـل ند که ناهمگونیدنتیجه رسی
و 4). سـان 13دارد (کـامبوج وجـود  دربهداشتیمنابع

منـابع تخصیصکاراییبرابري وبررسیدرهمکاران 
در چـین بـا   بهداشـتی خـدمات ازاستفادهوبهداشتی

کـه استفاده از ظریب جینی بـه ایـن نتیجـه رسـیدند     
بهداشتیمنابعجغرافیاییتوزیعدراياختلافات منطقه

ــیندر ــود دارد (چ ــگ14وج ــاران در 5). دین و همک
درپزشکیخدماتهايسیستمکاراییوسهمبررسی

وتجزیـه وپوششـی تحلیـل چین با اسـتفاده از روش 
کـه  ها بـا ایـن نتیجـه رسـیدند    دادهرگرسیونتحلیل

خـدمات هئاراواشتیبهدمنابعتخصیصدرنابرابري
و). همچنین تقوایی15دارد (مناطق وجودسراسردر

منـاطق درتوسـعه هـاي شاخصبررسیدرهمکاران 
به ایـن  اسکالوگرامالگويازاستفادهباروستایی کشور

منـدي بهـره درزیـادي ند که شکافیافتنتیجه دست 
وجـود دارد  هـاي توسـعه  شـاخص ازروسـتایی مناطق

هــاي اســتان بنــدي شهرســتاني در طبقــه). بهــادر16(
هاي سلامت با استفاده از روش گلستان از نظر شاخص

هـاي  شهرسـتان که بیناسکالوگرام به این نتیجه رسید

1 Horev
2 Fang
3 Khilji
4 Luo
5 Ding

یافتگی شـکاف زیـادي وجـود دارد    استان از نظر توسعه
هـاي اسـتان   بندي شهرستان). حمودزاده در سطح17(

ت و هــاي بهداشــآذربایجــان غربــی از نظــر شــاخص
کــه شهرســتان مهابــاد درمــان بــه ایــن نتیجــه رســید

بیشترین امتیاز و شهرستان پیرانشـهر کمتـرین امتیـاز    
در همکـاران ). لطفـی و  18(دارا بودنـد بندي را سطح
هـاي اسـتان مازنـدران از نظـر     بنـدي شهرسـتان  رتبه

ــه ــعه منطق ــا  توس ــان ب ــت و درم ــش بهداش اي در بخ
تکنیک ادغامی به این استفاده از تکنیک تاپسیس فازي و 

هاي بابـل، آمـل و سـاري    نتیجه رسیدند که شهرستان
ــه ــدر رتب ــاي نخس ــتانه ــوادکوه، ت و شهرس ــاي س ه

هـاي آخـر توسـعه قـرار     کنار و رامسر در رتبهنفریدو
لیـل وضـعیت   تحدر یزدانـی و همکـاران   ). 19گرفتند (

هـاي اسـتان   درمانی شهرسـتان -هاي بهداشتیشاخص
به این نتیجه رسیدند با استفاده از روش ویکوراردبیل

هاي استان اردبیل، در سطح نسـبتاً  که بیشتر شهرستان
محروم تا بسیار محروم قرار دارند و از نظر وضـعیت  

هاي بهداشـتی و درمـانی در سـطح ناپایـداري     شاخص
ند و مرکزیت اداري و سیاسی و مدیریتی اقرار گرفته

). 20از عوامل اصلی بوجود آورنده این وضعیت است (
یـافتگی توسـعه بنديدر درجههمکارانوپوررحمت

از روشاسـتفاده گـیلان بـا  اسـتان هـاي شهرسـتان 
شهرستاناین نتیجه رسیدند کهبهتاکسونومی عددي

و تـرین یافتـه توسـعه لاهیجـان ورودسـر رودبـار، 
-نیافتهتوسعهاملشورضوانشهرتالش،هايشهرستان

هستند هاي بهداشتیها از نظر شاخصشهرستانترین
هايشهرستانبنديدر رتبههمکاران ). شهرکی و 21(

هـاي اسـاس شـاخص  بـر بلوچسـتان وسیسـتان استان
روش تاپسـیس بـه ایـن نتیجـه     بـا درمانیوبهداشتی

ازبرخـورداري طحسبینفاحشیاختلافرسیدند که
). کنارکوهی 22د (رداها وجودشهرستاندرهاشاخص

ــاخص  ــایی ش ــل فض ــادر تحلی ــش  ه ــعه در بخ ي توس
بهداشت و درمان استان چهارمحال و بختیاري بـه ایـن   

که بین نقاط شـهري اسـتان چهارمحـال و    نتیجه رسید
بختیاري از نظر توسعه در بخـش بهداشـت و درمـان    
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ــود د   ــاداري وج ــاوت معن ــب کـ ـ تف ــدین ترتی ه ارد. ب
تري برخـوردار  شهرستان شهرکرد از وضعیت مطلوب

بوده و داراي رتبه اول و شهرسـتان لردگـان در رتبـه    
در بررسی و مقایسه ). محمودي23(داشتآخر قرار 
ــاخص ــت  شـ ــعه (بهداشـ ــاي توسـ ــان) در -هـ درمـ
هاي استان آذربایجـان غربـی بـا اسـتفاده از     شهرستان

این نتیجه رسیده اسـت کـه   مدل تاکسنومی عددي به 
یاسی و اداري استان، بـه  شهر ارومیه به عنوان مرکز س

اختصاصـی و تملــک امکانــات  بودن اعتبــاراتعلـت بــالا 
ــاد بــه عنــوان تنهــا شهرســتان  -بهداشــتی درمــانی زی

هـاي  یافته درجه یک شناخته شـده و شهرسـتان  توسعه
ترین ران، پلدشت، شوط و چاپیاره محروماشنویه، چالد

سیدمهدي در ارزیـابی عملکـرد   . )8رستان هستند (شه
هاي کشور در حوزه خدمات بهداشت و درمـان  استان

با استفاده از تحلیل سلسله مراتبی فازي به ایـن نتیجـه   
رسیده است که استان تهران در برترین رتبه و اسـتان  
خراسان شمالی در بدترین رتبـه خـدمات بهداشـت و    

).9درمان قرار دارد (
تـوان چنـین   یت بـه تحقیقـات انجـام گرفتـه مـی     با عنا

ــه ــه  نتیج ــوص رتب ــه در خص ــرد ک ــري ک ــدي و گی بن
هاي در حوزه بهداشت و درمـان  بندي سکونتگاهسطح

تحقیقات زیادي انجام گرفته است، امـا تفـاوت تحقیـق    
ها، نـوع مـدل   حاضر با آنها در خصوص، تعداد شاخص

رد بندي (روش کار) و محدوده مـو بندي و سطحرتبه
هایی که در این تحقیـق  باشد. تعداد شاخصمطالعه می

شـاخص مهـم)، بسـیار    33مورد بررسی قرار گرفتـه ( 
بیشتر از تحقیقات قبلی است، مدلی که در این تحقیـق  
مورد استفاده قرار گرفته (مدل کـوپراس، مـدلی کـه    

هـاي قبلـی را پوشـش داده    هـاي مـدل  ایرادات و خلاء
به اصـلاً اسـتفاده نشـده و    است) در تحقیقات قبلی مشا

اینکه براي محدوده مورد مطالعه تحقیقی در خصوص 
ها در حوزه بهداشت بندي شهرستانبندي و سطحرتبه

، انجام نگرفته است.1395و درمان بر اساس آمار 
بدیهی است که مطالعه ابعاد توسعه، تشخیص کمبودها 

ریـزي جهـت رفـع    و برنامـه و تنگناها را تسهیل نموده

در کنـد.  پـذیر مـی  تري امکانشکل را به نحو مناسبم
صـورت  راستا سوال اصـلی پـژوهش حاضـر بـدین    این 

یـــافتگی وضـــعیت توســـعهگـــردد کـــه طـــرح مـــی
از لحـاظ دسترسـی بـه    هـاي اسـتان اردبیـل    شهرستان

بـه چـه   هاي بهداشتی و درمـانی  خدمات و زیرساخت
و سطح توسعه یـافتگی قـرار   شکلی است و در چه رتبه 

رند؟ دا

روش کار
تحلیلـی و از  -تحقیق حاضر از نظـر ماهیـت، توصـیفی   

هـا از  آوري داده. براي جمـع بودنظر هدف، کاربردي 
اي گونه. بهشدادي و میدانی بهره گرفتهاسندو روش

هـاي  اي، شـاخص که ابتدا از طریق مطالعـات کتابخانـه  
درمــانی شناســایی شـد و ســپس اطلاعــات  -بهداشـتی 

اســـتان اردبیـــل 1395از سرشـــماري مـــورد نیـــاز 
هـا  دهی به شاخصآوري شد. همچنین براي وزنجمع

ــا،   ــت آنه ــین ارجحی ــع تعی ــطو در واق ــر از 10توس نف
کارشناسان حوزه بهداشت و درمـان اسـتان بـه روش    

ها شد و تا وزن شاخصتکمیل گلوله برفی، پرسشنامه 
به روش مدل آنتروپی تعیین گردد. در مرحله بعد از 

بندي وضعیت برخورداري براي رتبهKOPRASلمد
هاي استان اردبیل استفاده درمانی شهرستان-بهداشتی

کوپراس با شش مرحله مدل شد. لازم بذکر است که 
ها ارائه دهد و بندي کاملی از گزینهتواند رتبهاجرا، می

قادر است همزمان از معیارهاي کمی وکیفی و مثبت و 
بی تحقیق اسـتفاده کنـد و اینکـه    منفی در فرآیند ارزیا

تواند درجه اهمیت هرگزینـه را تخمـین زده و بـه    می
بنـدي همچنـین جهـت سـطح   . )24درصد نشان دهد (

هاي درمانی شهرستان-وضعیت برخورداري بهداشتی
افـزار  اي در قالـب نـرم  استان از روش تحلیـل خوشـه  

SPSSافـزار  نـرم . در نهایت با استفاده از استفاده شد
ArcGISهـا بـه   بنـدي شهرسـتان  بنـدي و سـطح  رتبه

صورت نقشه نمایش داده شد.
منـدي از نیـروي   شاخص مرتبط بـا بهـره  33در ادامه 

درمـانی،  -انسانی و دسترسی به زیرسـاخت بهداشـتی  
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شـاخص)  6شاخص) و دامـی ( 27در دو زمینه انسانی (
که در این تحقیق مورد استفاده قرار گرفته اسـت، در  

ارائه شده است.1ل قالب جدو

محدوده مورد مطالعه تحقیق حاضر، استان اردبیـل بـا   
. ایـن اسـتان در سـال    بـود شهرستان زیـر پوشـش   10

نفر و وسعتی معادل 1270240تی برابر با ی، جمع1395
.)25(کیلومتر مربع داشته است17779

هاي تحقیقشاخص.1جدول
درمانی امور دام-هاي بهداشتیشاخص درمانی امور انسان-هاي بهداشتیشاخص

زیرساختی نیروي انسانی زیرساختی نیروي انسانی
ــه (بـــه ازاي   50داروخانـ

هزار نفـر)؛ درمانگـاه (بـه    
هـــــزار نفـــــر)؛ 50ازاي 

50آزمایشـــگاه (بـــه ازاي 
هزار نفـر)؛ کشـتارگاه دام   
(سبک و سـنگین) (بـه ازاي   

هـزار نفـر)؛ کشـتارگاه    50
هــزار 50طیــور (بــه ازاي 

فر).ن

ــه   ــک (ب دام پزش
هـــــزار 50ازاي 
نفر).

هزار نفر)؛ تخت بسـتري   100بیمارستان (به ازاي 
ي ویـژه  هـا هزار نفر)؛ تخت مراقبـت 10(به ازاي 

ــی،   ــوختگی، روان ــون س ــه ICUوCCUهمچ ؛ خان
هـزار نفـر)؛ پایگـاه بهداشـت      5بهداشت  (به ازاي 

هزار نفر)؛ تسهیلات زایمان  (بـه ازاي  10(به ازاي 
ي هـا هزار نفر)؛ مراکز ارائه دهنـده مراقبـت  10

هزار نفـر)؛ موسسـات   10اولیه بهداشتی (به ازاي 
هــزار 50درمـانی هسـته اي (بـه ازاي    -تشخصـی 

هـزار نفـر)؛   50نفر)؛ مراکز توانبخشـی (بـه ازاي   
هزار نفـر)؛ داروخانـه (بـه    10آزمایشگاه (به ازاي 

ازاي (بـه  115هزار نفر)؛ پایگاه اورژانس 10ازاي 
هزار نفر).10

ــه ازاي   ــومی (ب ــک عم ــر)؛  10پزش ــزار نف ه
هزار نفر)؛ داروساز 50داندانپزشک (به ازاي 

ــه ازاي  ــوم    50(ب ــراي عل ــر)؛ دکت ــزار نف ه
هزار نفـر)؛ پزشـک   50آزمایشگاهی (به ازاي 

هزار نفر)؛ پزشک فوق 50متخصص (به ازاي 
هزار نفر)؛ پرسـتار (بـه   50تخصص (به ازاي 

هـزار  10ار نفر)؛ مامـا (بـه ازاي   هز10ازاي 
هزار نفر)؛ بهیار (بـه  10نفر)؛ بهورز (به ازاي 

هزار نفر)؛ کـاردان یـا تکنسـین اتـاق     10ازاي 
ــه ازاي  ــا  10عمــل (ب ــر)؛ کــاردان ی هــزار نف

هزار نفر).10تکنسین بیهوشی (به ازاي 

)24و 23، 1منبع (

نقشه محدوده مورد مطالعه.1شکل 

جمعیت در سـال  نفر605992داراي اردبیل شهرستان
شهرســـتان )؛1316شـــدن، (ســـال شهرســـتان1395

ــاد داراپـــارس نفـــر جمعیـــت (ســـال 177601ي آبـ
شـهر داراي  )؛ شهرستان مشـگین 1370شدن، شهرستان
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)؛ 1327نفر جمعیت (سـال شهرسـتان شـدن،    149941
نفــر جمعیــت (ســال 86731شهرســتان خلخــال داراي 

ــدن،   ــتان ش ــی داراي  1322شهرس ــتان گرم )؛ شهرس
)؛ 1355نفر جمعیـت (سـال شهرسـتان شـدن،     76901

نفـر جمعیـت (سـال    62406سوار داراي شهرستان بیله
)؛ شهرســـتان نمـــین داراي 1370شهرســـتان شـــدن، 

)؛ 1375نفر جمعیـت (سـال شهرسـتان شـدن،     60659
ــر داراي   ــتان نی ــت (ســال   28326شهرس نفــر جمعی

کـــوثر داراي )؛ شهرســـتان1376شهرســـتان شـــدن، 
) و 1375نفر جمعیت (سـال شهرسـتان شـدن،    22127

نفـر جمعیـت (سـال    18200شهرستان سـرعین داراي  
).25) (1370شهرستان شدن، 

هایافته
ــه  ــه ک ــیشهمانگون ــت   پ ــد، جه ــیح داده ش ــر توض ت

درمـانی  -کردن رتبـه برخـورداري بهداشـتی   مشخص
ــتان ــل از  شهرس ــتان اردبی ــاي اس ــدل ه KOPRASم

. نتیجه نهایی این مدل در شش مرحله بـه  شداستفاده 
اند.آید، که در ادامه به ترتیب ارائه شدهدست می

هـاي  مرحله در این مرحلـه مـاتریس داده  : اولمرحله
بودن دلیـل زیـاد  شود. در این تحقیق بهخام تشکیل می

هـا در قالـب   ها تنها به تعدادي از شاخصتعداد شاخص
). 2(جدول دهاي خام بسنده شاتریس دادهم

هــاي هــاي مــدلیکــی از مهمتــرین گــاممرحلــه دوم:
هاي مورد گیري چندمعیاره، بحث وزن شاخصتصمیم

هـا از اهمیـت یکسـانی    کـه شـاخص  مطالعه است. چـرا 
تـر لازم  باشند، لذا براي ارزیـابی دقیـق  برخوردار نمی

است تا اهمیت و یا وزن نسبی هرکدام از آنها مشخص 
نظور در این تحقیق با اسـتفاده از  گردد. براي همین م
شـده  شاخص تحقیق محاسـبه 33روش آنتروپی وزن 

).3است (جدول 
کـدام از  دهد کـه هر ی روش آنتروپی نشان میخروج

اي کـه  گونـه هـاي متفـاوتی دارنـد. بـه    ها وزنشاخص
هـاي ویـژه   شاخص پزشک متخصص و تخت مراقبـت 

ا کســب ســوانح ســوختگی، بیشــترین وزن و اهمیــت ر
). در مقابـل پزشـک   %11/0ده است (هـر کـدام بـا    کر

نوع عادي، پرستار و مراکـز  عمومی و تخت بستري از
هاي اولیه بهداشتی، کمتـرین وزن  دهنده مراقبتارائه

هاي تحقیـق کسـب کـرده    یا اهمیت را در بین شاخص
).3است (جدول 

هاي استان اردبیلدرمانی شهرستان- هاي بهداشتیهاي خام شاخصماتریس داده.2جدول 

داروخانهآزمایشگاهتختبیمارستانشهرستان
پایگاه 

اورزانس 
115

پزشک 
پزشک داروسازدندانپزشکعمومی

متخصص

پزشک 
فوق 

تخصص
...دامپزشکماما

...818473499119514613231118104اردبیل
...1651531320502915بیله سوار
...2298617514401602622پارس آباد

...11323832251130368خلخال
...0510116200073سرعین
...0510139002086کوثر

...1180316645911105229مشگین شهر
...19826324411501514مغان
...151144246030226نمین
...051013820301213نیر

1395منبع: سرشماري نفوس و مسکن، 
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درمانی با استفاده از مدل آنتروپی- هاي بهداشتیوزن شاخص.3جدول

دکتراي علوم داروسازداندانپزشکپزشک عمومیشاخص
آزمایشگاهی

پزشک 
متخصص

پزشک فوق 
پرستارتخصص

007/0015/0048/007/0014/011/0008/0وزن

بهیاربهورزشاخص
کاردان یا 

تکنسین اتاق 
عمل

کاردان یا 
تخت بستريبیمارستانماماتکنسین بیهوشی

01/0021/0022/0012/0008/0023/0008/0وزن

ي هاتخت مراقبتشاخص
CCUویژه 

ي هاتخت مراقبت
ICUویژه 

تخت 
ي هامراقبت

ویژه روانی

تخت 
يهامراقبت

ویژه سوختگی
خانه تسهیلات زایمان

بهداشت
پایگاه 

بهداشت

043/003/007/011/0032/0011/0011/0وزن

مراکز ارائه دهنده شاخص
ي اولیه بهداشتیهامراقبت

موسسات 
درمانی - تشخصی

هسته اي
داروخانهآزمایشگاهمراکز توانبخشی

پایگاه 
اورژانس 

115
-

008/0023/0038/0028/0008/0013/0وزن

آزمایشگاه دامدرمانگاه دامداروخانه دامدام پزشکشاخص
کشتارگاه دام 

(سبک و 
سنگین)

کشتارگاه 
-طیور

012/0012/0013/008/0022/0055/0وزن
1398هاي مستخرج از پرسشنامه، ماخذ: یافته

کـردن در ایـن مرحلـه کـه نرمـالیزه    : سـوم مرحلـه 
 ـتصـمیم مـاتریس  دارکـردن وزنري اسـت، بـراي  گی
ضـرب آنهـا وزندرگزینههرمقادیرخام،ماتریس

ایـن  شـود. در مـی تقسـیم مقـادیر مجموعبروشده
سـازي نرمالمعیارها،کردنداروزنبرعلاوهمرحله

براي نمونه شاخص بیمارستان براي .شودمیانجامنیز
شهرستان اردبیل به صورت زیر نرمالیزه شده اسـت.  

8زم بــذکر اســت کــه در شهرســتان اردبیــل تعــداد لا
) و با توجه به 1395بیمارستان وجود دارد (برابر آمار 

هزار) و استاندارها هر بیمارستان به 606جمعیت آن (
هزار نفر، نسـبت بیمارسـتان در شهرسـتان    100ازاي 

023/0بـه دسـت آمـده اسـت.     32/1اردبیل برابر با 
مجمـوع ایـن شـاخص    16/9وزن شاخص بیمارستان و 

باشد. میهاي استانبراي شهرستان
=

شناسـایی و محاسـبه  ایـن مرحلـه بـه   : مرحله چهـارم 
منفـی اختصـاص دارد. در ایـن    ومثبـت هـاي شـاخص 

ایندرمدنظرهايشاخصتمامیشدمشخصمرحله

کمبـود کـه آنجـا امـا از سـازگارند، ومثبتپژوهش
آورد، هرکداممیوجودبهرامشکلاتیآنها،ازهریک

ها شاخصسایربامقایسهدرکمتريمقدارکهآنهااز
وضـعیت  هرچـه زیـرا آیند؛میحساببهمنفیدارند،

شهرسـتان بـراي کمتر باشـد (نامناسـب)،  هر شاخص
درامـا شـد، خواهـد ایجادنامناسبیشرایطمربوطه،

ها،یت شاخصوضعافزایشدیگر پژوهش،هايشاخص
هاییداشت؛ گزینهخواهدهمراهبهبیشتريمطلوبیت

وشوندمیمحاسبههاي مثبتشاخصوسیلهبهکه
محاسـبه هـاي منفـی  شـاخص وسیلهبههایی کهگزینه

.گویندمیشوندمی

در خصوص شهرسـتان اردبیـل، از آنجـایی    مثال،براي
دهنـده  ائـه ه امتیـاز مراکـز ار  که میزان به دست آمد

هــاي بهداشــت، پایگــاه خــدمات اولیــه بهداشــتی، خانــه
، پزشک عمومی، داندانپزشک، بهـورز و  115اورژانس 

هـا  کشتارگاه دام، کمتر از حد متوسـط همـان شـاخص   
دار شـده)  هاي خـام و وزن است (مطابق ماتریس داده

هاي منفی شهرستان اردبیل محسـوب شـدند.   شاخص
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، مثال مـذکور در قالـب فرمـول مربوطـه و     در ادامه
ارائه شده است. 4سپس نتایج تمامی موارد در جدول 

ــ ــاز   هلازم ب ــه امتی ــت ک ــر اس ــوع 40673/0ذک مجم

امتیازهاي مثبت و منفی شهرستان اردبیل است که اگر 
امتیـاز منفـی کسـر شـود، امتیـاز مثبـت       از این امتیـاز، 

آید.شهرستان اردبیل به دست می

هاي مثبت و منفی پژوهششاخصمحاسبه .4جدول 
شهرستان

404439/0002291/04116/436اردبیل
045972/00004069/085/2463بیله سوار
04994/0003378/007/296پارس آباد

116556/0004396/048/227خلخال
016154/0000301/06/3325سرعین
034104/0000418/069/2392کوثر

136/00001/010000مشگین شهر
080117/000001/0100000مغان
055337/0002703/002/370نمین
043936/0000443/012/2256نیر

1398هاي مستخرج از پرسشنامه، ماخذ: یافته

بنديها (رتبهمحاسبه ارزش نهایی گزینه: مرحله پنجم
ومثبـت هايشاخصاساسبرکههااي گزینهمقایسه

محاسـبه گزینـه  از هـر نسـبی منفی). اهمیت
وارزشمیـزان دهنـده نشـان شـود. مقـدار  می

هـا اسـت.  شاخصبرحسبهاگزینهازیکهراهمیت
بیشـتر مطلوبیـت ونشانگر اهمیـت بالا،ارزشمقدار
بـراي  قداربه عنوان نمونه، م.بودخواهدهاگزینه

شهرستان اردبیل به صورت زیر محاسبه شـده اسـت:  

ايگزینـه کـردن مشخصنهاییمرحله:مرحله ششم
بادارد.هاشاخصدر بینراوضعیتبهترینکهاست

آناهمیـت درجـه گزینـه هررتبهکاهشیاافزایش
هـایی  گزینـه .یابـد مـی کـاهش یـا نیز افـزایش گزینه
لحـاظ بـه راوضـعیت بهتـرین کـه هـایی) ستان(شهر

بـالاترین انـد، بـا  درمانی) داشته-(بهداشتیهاشاخص
100بابرابرشوند.میمشخصاهمیتدرجه

از شاخصهراهمیتکلی درجهاست. مقداردرصد
دامنـه ایـن میـان درواسـت متغیردرصد100تا0

اهمیتشود. درجهمیتعیینگزینهو بدترینبهترین
د. براي نمونه، این شومیمحاسبهگزینهازهر

باشـد  فرایند براي شهرستان اردبیل به صورت زیر می
هر شهرستان تقسیم بر بیشترین مقدار (مقدار 

):100ها ضرب به در بین شهرستان

کوپراس بیانگر ایـن امـر اسـت کـه،    مدلنهاییجنتای
هـاي  از لحـاظ شـاخص  برخـورداري میـزان بیشـترین 
هاي استان اردبیل،درمانی در بین شهرستان-بهداشتی

شهرسـتان  آن هـم کمتـرین وشهرسـتان اردبیـل  بـه 
مربوط است.سرعین

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
j.h

ea
lth

.1
3.

2.
23

9 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

38
29

71
0.

14
01

.1
3.

2.
7.

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ea
lth

jo
ur

na
l.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-1

2-
27

 ]
 

                            10 / 16

http://dx.doi.org/10.52547/j.health.13.2.239
https://dorl.net/dor/20.1001.1.23829710.1401.13.2.7.7
https://healthjournal.arums.ac.ir/article-1-2598-en.html


249و همکاران منصور رحمتی...هابندي شهرستانسنجش وضعیت و رتبه

درمانی-ي بهداشتیهاي استان اردبیل براساس میزان برخورداربندي شهرستانرتبه.6جدول 
رتبهشهرستان

404491/01001اردبیل
046264/043/117بیله سوار
049975/035/126پارس آباد

116583/082/283خلخال
016549/009/410سرعین
037388/024/99کوثر

137187/091/332مشگین شهر
09198/073/224مغان
055381/069/135نمین
044204/092/108نیر

1398هاي مستخرج از پرسشنامه، ماخذ: یافته

درمانی- هاي بهداشتیاز شاخصهاي استان اردبیل به لحاظ برخورداريبندي شهرستانرتبه.2شکل 

ــق،ایــندر ــهبخــش از تحقی بنــديســطحمنظــورب
هـاي اسـتان اردبیـل بـه لحـاظ      شهرسـتان برخورداري

حلیــل تروشازدرمــانی،-اشــتیهــاي بهدشــاخص
جهـت  پرکـاربرد هـاي روشازیکـی کـه ايخوشـه 

ایناست.استفاده شدهباشد،ها میگزینهبنديسطح
هـاي گزینـه بـین درموجـود مبناي همگنیبرروش
ايخوشهکند. تحلیلمیبنديطبقهمطالعه، آنهامورد
تقسیممراتبیسلسلهو غیرمراتبیسلسلهروشبه دو

یـک دارايمراتبـی سلسـله ايخوشهشوند. روشمی

و شـیوه تراکمـی  دوبـه خودکهاستساختار درختی
درکهتراکمیروشگیرد. درمیانجامپذیريتفکیک

خوشـه بـا گزینههررفته استکاربهحاضرپژوهش
هـر درسـپس وشـود مـی خود آغازخاصجداگانه
اکمیخوشه تروشدهترکیبهمباگزینهدومرحله

تعـداد مرحلـه هـر دربنـابراین سـازند. جدیدي می
یابـد.  مـی کـاهش یـک بـه صـورت یـک  بـه هـا خوشـه 

تراکمـی هـاي خوشـه براي تشکیلمتفاوتیهايروش
متوسـط؛  تکی؛ کامـل؛ پیوند:ازعبارتندکهداردوجود
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از حاضـر پـژوهش درکـه ثقـل، وارد و مرکـز روش
وش رایـن . درشـد اسـتفاده متوسـط پیونـد روش
متوسـط مقـادیر اسـاس بـر بنديطبقهیابنديگروه

). با توجـه بـه   26گیرد (میصورتخوشهتمام اعضاي
هـاي اسـتان اردبیـل در سـه     مطالب مذکور شهرستان

ذکر اسـت  ه). لازم ب3اند (شکل خوشه کلی قرار گرفته
 ـ  ا درجـه توسـعه در پـنج    که اگر میزان برخـورداري ی

حـال توسـعه،   یافته، دروسعهیافته، نسبتاً تدسته، توسعه
گـذاري  محرم از توسعه و محرم از توسـعه، نـام  نسبتاً

هاي اسـتان اردبیـل در سـه دسـته در     شود، شهرستان
حال توسعه، نسبتاً محرم از توسعه و محـرم از توسـعه   

گیرنـد. در دسـته یـا خوشـه اول شهرسـتان      قرار مـی 
Qjاردبیل قـرار گرفتـه کـه باتوجـه بـا میـزان امتیـاز        

تـوان از نظـر برخـورداري یـا     این دسته را می)،40/0(
توسعه در ردیف حد متوسط یا در حال توسـعه نامیـد.   

شـهر و  هـاي مغـان، مشـگین   در خوشه دوم شهرسـتان 
میزان امتیاز متوسـط  بهتوجه خلخال قرار گرفته که با

Qj)14/0 تـوان از نظـر   ایـن دسـته را مـی   )،09/0الی
دیف نسبتاً محرم از توسـعه  برخورداري یا توسعه در ر

سوار، نیر، هاي بیلهنامید. در خوشه سوم هم شهرستان
انـد کـه   آباد، کوثر، نمین و سرعین قرار گرفتـه پارس

کمتـر از  Qjباتوجه به میزان امتیاز پایین آنهـا (مقـدار   
تـوان بـه عنـوان خوشـه     ) این خوشه را هم مـی 055/0

قلمـداد  برخورداري خیلی کمتـر یـا محـرم از توسـعه     
. )3(شکل نمود

متوسطپیوندروشوتراکمیمراتبیسلسلهروشباهاي استان اردبیلشهرستانبنديخوشه.3شکل 

درمانی- هاي بهداشتیاز شاخصهاي استان اردبیل به لحاظ برخورداريبندي شهرستانسطح. 4شکل 
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بحث
ــداد   ــژوهش تع ــن پ ــطح  33در ای ــاخص در س 10ش

گیـري چنـدمعیاره   ا استفاده از مدل تصمیمشهرستان ب
ــورد  ــوپراس م ــزان   ک ــا می ــت ت ــرار گرف ــی ق بررس

نظرهاي استان ازبندي شهرستانیافتگی و رتبهتوسعه
درمـانی مشـخص گـردد. در    -هـاي بهداشـتی  شاخص

دهـی آنتروپـی نشـان    همین خصوص نتایج روش وزن
داد که از نظر کارشناسان، شاخص پزشک متخصـص و  

هاي ویژه سوانح سوختگی، هر کـدام بـا   بتتخت مراق
درصد، بیشترین وزن را کسب کرده و مهمترین 11/0

درمانی اسـتان اردبیـل شـناخته    -هاي بهداشتیشاخص
هاي پزشک عمومی و تخت بستري شوند و شاخصمی

ي هادهنده مراقبتاز نوع عادي، پرستار و مراکز ارائه
ا در بــین اولیــه بهداشــتی، کمتــرین وزن یــا اهمیــت ر

هاي تحقیق دارند. همچنین نتایج مدل کوپراس شاخص
درمــانی -هــم کــه بــراي ســنجش وضــعیت بهداشــتی

هاي استان اردبیل استفاده شده بـود، نشـان   شهرستان
ــین  ــه در ب ــتان داد ک ــورداري شهرس ــطح برخ ــا س ه

حاصـل از تجزیـه و   هایی وجـود دارد. خروجـی  تفاوت
ــه     ــه ب ــان داد ک ــوپراس نش ــدل ک ــل م ــب، تحلی ترتی

شهر، خلخال، مغان، نمین، هاي اردبیل، مشگینشهرستان
هاي سوار، نیر، کوثر و سرعین، در رتبهآباد، بیلهپارس

ــاخص   ــورداري از ش ــر برخ ــم از نظ ــا ده ــاي اول ت ه
ــتی ــق در   -بهداش ــایج تحقی ــد. نت ــرار دارن ــانی ق درم

بنـدي نیـز نشـان داد    اي یا سطحخصوص تحلیل خوشه
ن اردبیـل در سـه خوشـه کلـی     هاي اسـتا که شهرستان

هـاي اسـتان،   اند. در خوشـه اول شهرسـتان  قرار گرفته
در حـال توسـعه   شهرستان اردبیل، به عنوان شهرستان 

درمانی قرار گرفته، در-هاي بهداشتیاز نظر شاخص
شهر و خلخال، هاي مغان، مشگینخوشه دوم شهرستان

ر نسبتاً محـروم از توسـعه و د  هاي به عنوان شهرستان
ــتان  ــوم هــم شهرس ــهخوشــه س ــاي بیل ــر، ه ــوار، نی س

اند که بـا  آباد، کوثر، نمین و سرعین قرار گرفتهپارس
کمتـر از  Qjتوجه به میزان امتیاز پـایین آنهـا (مقـدار    

تـوان بـه عنـوان خوشـه     ) این خوشه را هم مـی 055/0
برخورداري خیلی کمتر یا محـروم از توسـعه قلمـداد    

شده به ترتیـب  موارد ذکرذکر است کههلازم بنمود.
سـوار، نیـر،   آباد، بیلـه هاي نمین، پارسبراي شهرستان

-هـاي بهداشـتی  کوثر و سرعین کـه از نظـر شـاخص   
ــت    ــد، در جه ــرار دارن ــروم ق ــطح مح ــانی در س درم

باشد.برخوردار نمودن آنها حیاتی و حائز اهمیت می
توان چنین استنباط نمود هاي تحقیق میتوجه به یافتهبا

-رتبــه برخــورداري یــا توســعه یــافتگی بهداشــتیکــه 
ــدمت آن     ــت و ق ــه جمعی ــتان ب ــر شهرس ــانی ه درم

هـاي  اي کـه شهرسـتان  شهرستان مربوط است. بگونـه 
) 1322)، خلخـال ( 1327)، مشگین شـهر ( 1316اردبیل (

هاي داري قدمت بیشـتر  ) از شهرستان1355و گرمی (
هـاي اسـتان هسـتند (سـایر     نسبت به سایر شهرسـتان 

سـال هسـتند،   30ها داراي قـدمت کمتـر از   رستانشه
انـد) کـه اتفاقـاً   به بعد تاسیس شده1370یعنی از سال 

هاي اول تـا چهـارم برخـورداري از خـدمات و     در رتبه
درمانی در استان اردبیل، قرار -زیرساختهاي بهداشتی

دارنـــد. از نظـــر جمعیـــت هـــم بـــه همـــین شـــکل، 
ــتان ــدوداً  شهرس ــل (ح ــاي اردبی ــز605ه ــر) ه ار نف

86هزار نفر)، خلخال (حدودا150ًشهر (حدوداًمشگین
هــزار نفــر) از  77هــزار نفــر) و گرمــی (حــدوداً   

هـم از  هاي پرجمعیت استان هستند، کـه بـاز  شهرستان
بنــــدي برخــــورداري از خــــدمات و نظــــر رتبــــه

درمـانی در سـطح اسـتان    -هـاي بهداشـتی  زیرساخت
ار گرفتند و سـایر  ي اول تا چهارم قرهااردبیل، در رتبه

هـزار نفـر   60ها که جمعیت کمتر از حـدود  شهرستان
اند (به اسـتثناي  تر قرار گرفتههاي پاییندارند در رتبه

هزار نفـر جمعیـت در   177آباد که با شهرستان پارس
قرار گرفته است). 6رتبه 
ذکر است که در برخورداري از برخی خـدمات  هلازم ب

ــا همچــون آزماو زیرســاخت ــز و یشــگاهه هــاي مجه
ــدودیت  ــوژي، مح ــود دارد.   رادیول ــی وج ــاي خاص ه

هاي با جمعیـت کمتـر (مـثلاً    اي که براي سکونتگاهبگونه
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هزار نفر جمعیـت)، امکـان احـداث برخـی     40کمتر از 
 ـ -مراکز بهداشتی عبـارتی،  هدرمانی وجود ندارد (یـا ب

هاي مالی، مقرون به صرفه نیست).بخاطر محدودیت
تـوان  ظر فاصله از مرکز اسـتان هـم مـی   همچنین از ن

ــز   ــرد مرک ــه رویک ــت ک ــوص  -گف ــون در خص پیرام
-هـاي بهداشـتی  زیرسـاخت برخورداري از خـدمات و 
هـاي اسـتان اردبیـل، صـدق     درمانی بـراي شهرسـتان  

کـه شهرسـتان اردبیـل بـه عنـوان مرکـز       کند. چرامی
استان از توسعه یـافتگی نسـبتاً بـالایی نسـبت بـه سـایر       

ي اســتان برخــوردار اســت. در رویکــرد هــاشهرســتان
پیرامون که برگفته از نظریه قطب رشد است، -مرکز
له اول توسعه و رشد با مراکز خواهـد بـود کـه    هدر و

تواننـد بـه   بعد اشباع مراکـز، خـدمات و امکانـات مـی    
پیرامون سرازیر شوند.

در خصـوص اینکـه   حاضـر در همین راستا، نتایج تحقیق 
اي اســتان اردبیــل از نظــر هــبرخــورداري شهرســتان

درمانی، داراي شکاف و تفـاوت  -هاي بهداشتیشاخص
؛ هورو و )10(در پرتغالاست، با نتایج تحقیقات سوارز 

، سان و )12(؛ فانگ و همکاران)11(همکاران در آمریکا
؛ )15(و دینگ و همکاران همگی در چین)14(همکاران

پـور  و نیلـی ؛ تقوایی)13(خلیجی و همکاران در کامبوج
هـاي  در شهرسـتان ؛ بهـادري  )16(ي ایراندر روستاها

هــاي ؛ حمــودزاده در شهرســتان)17(اســتان گلســتان
در همکــاران؛ لطفــی و )18(غربــیاســتان آذربایجــان

؛ یزدانی و همکـاران  )19(ستان مازندانهاي اشهرستان
پـور و  ؛ رحمـت )20(هاي اسـتان اردبیـل  در شهرستان

ــت  ــاران در شهرس ــتان  انهمک ــتان گلس ــاي اس ، )21(ه
هاي استان سیسـتان و  در شهرستانهمکاران شهرکی و 
هـاي اسـتان   در شهرسـتان ، کنـارکوهی )22(بلوچستان

ــاري ــال و بختیـــ ــودي )23(چهارمحـــ در و محمـــ
همخـوانی  ،)8(آذربایجان غربـی هاي استانشهرستان

منـدي  دارد و اینکه نتایج این تحقیق در خصوص بهـره 
تان اردبیل بعنوان مرکـز اسـتان بـا نتـایج     بیشتر شهرس

، یزدانـی و همکـاران  )19(همکـاران تحقیقات لطفـی و  
ــادري)20( ــهرکی و ؛)17(، بهــ ــارانشــ ، )22(همکــ

مبنــی بــر اینکــه   )8(و محمــودي)23(کنــارکوهی
هاي ها نسبت به سایر شهرستانشهرستان مرکز استان

-هـاي بهداشـتی  استان از نظـر برخـوداري از شـاخص   
ی درمانی در رتبه یا سـطح اول قـرار دارنـد، همخـوان    

پـور و  و رحمـت )18(دارد اما با تحقیقـات حمـودزاده  
همخوانی ندارد.) 21(همکاران

گیرينتیجه
هاي بهداشـتی  نتیجه اینکه استان اردبیل از نظر شاخص

و درمانی در وضـعیت نامناسـب قـرار دارد. در کنـار     
برخــورداري از وضــعیت نامناســب اســتان، تفــاوت در

هاي اسـتان و وجـود شـکاف    ها براي شهرستانشاخص
بین آنها بویژه شکاف بین شهرسـتان مرکـز اسـتان بـا     

، بیـانگر نـابرابري و توزیـع ناعادلانـه     هاسایر شهرستان
ــت    ــذاري مرکزی ــی از تاثیرگ ــات ناش ــدمات و امکان خ

باشد. در حالی که بحث سیاسی و مدیریتی می-اداري
ن از مباحث مهـم و ضـروري اسـت و    بهداشت و درما

در اصول قانون اساسی کشور و مکلف بودن دولت بر 
توزیع خدمات و امکانات عادلانه تاکیـد شـده اسـت. از    
آنجایی که یکی از جوانب توسـعه همـه جانبـه، توسـعه     
منــاطق محـــروم اســـت. لـــذا لازم اســـت در کنـــار  

ریزي، بودجه خاصـی بـراي بخـش بهداشـت و     برنامه
هـاي مشـابه محـروم از    تان اردبیل و اسـتان درمان اس

توسعه در نظر گرفته شود و اختصـاص بودجـه داخـل    
هـاي  اساس رتبه محرومیـت شهرسـتان  استانی هم بر

استان باشد. در واقع اولویت ارائـه خـدمات و امکانـات    
هاي محروم از توسعه باشد تا عـدالت  براي شهرستان

شود نهاد میاجتماعی و فضایی تحقق یابد. همچنین پیش
تا براي برخی از کمبودها، همچـون کمبـود متخصـص    

ــه، تســهیلات و  در شهرســتان ــر توســعه یافت هــاي کمت
ــوق ــاي قامش ــود   ه ــه ش ــر گرفت ــوجهی در نظ ــل ت ب
...).هاي مالی، تسهیلات اقامتی و(مشوق
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تشکر و قدردانی
تیم تحقیق از کلیه اساتید، همکاران گرانقدر کـه امکـان   

آمده ساختند و نتایج به دستفراهم پژوهش حاضر را 
سـت، کمـال تشـکر و    ادر نتیجه همکاري صمیمانه آنها

ــرح    ــی از ط ــر بخش ــژوهش حاض ــدردانی را دارد. پ ق

، پـس از تصـویب در   1399تحقیقاتی است که در سال 
ریـزي شـهري   تمین جلسه گروه جغرافیا و برنامـه شص

3بنـد  1399/9/16مورخـه  دانشگاه محقـق اردبیلـی،   
گرفت. انجام
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