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ABSTRACT

Background & objectives: Regional planning requires identification of the development
status of regions relative to each other. One of the indicators of development is health
indicator that describes utilization of health services in the society. The purpose of this study
is to analyze health indicators status in Ardabil province and prioritize them for future
planning.
Methods: Based on practical objectives this is a descriptive and analytical study. Data related
to the indices (institutional, human resources and rural health) were collected from 2011
statistics report published by Iran’s Statistical Center. Excel and SPSS software were used to
analyze data. The indicators were weighted using Entropy method and ranked using VIKIOR
technique. The status of the development of each county was determined using cluster
analysis method and they were finally mapped using ArcGIS for visualization purposes.
Results: Based on health indicators the results showed that Ardabil County has the first rank
and Sarein County with the least score has the last rank.
Conclusion: The results showed that most cities of Ardabil are relatively poor or very poor
and in terms of health status indicators they are unstable. Distance from the political and
management centers is the main cause of these situations. It is suggested that the
development-based planning should be implemented according to the development levels of
these counties.
Keywords: Health Indicators; Unstable Level; Regional Planning; Prioritizing.
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مقدمه
توسعه عبارت است از حرکت از وضعیت موجـود بـه   
وضعیتی که در آن فرصت و امکانـات بیشـتري بـراي    

یکـی از اقـدامات   .)1(آیـد کاربرد موثر منابع فراهم 
اساسی براي توسعه متعادل مناطق، توزیع مطلـوب و  
متعادل امکانات و خدمات مختلـف در سـطح منـاطق    

خــدمات اسـت. توزیــع متعـادل و مناســب امکانـات و    
اي و راهی در جهت از بین بردن نابرابریهـاي منطقـه  

بـه منظـور   .)2(ارتقاي سـطح زنـدگی مـردم اسـت    
اي، تـدوین راهکارهـاي   هاي موثرمنطقـه ریزيبرنامه

هـا، کمبودهـا و   توسعه، بررسی و شـناخت توانمنـدي  
ــین ســطوح توســعه   یــافتگی منــاطق براســاس   تعی

ي مناســب، ضــرورتی  هــاشــاخصاي از مجموعــه
ناپذیر است. بدین وسیله مدیران اجرایـی ایـن   اجتناب

کننـد تـا براسـاس نیازهـا و شـرایط      امکان را پیدا می
خاص هر منطقـه، راهکارهـاي توسـعه را مشـخص و     

چکیده
اي شناسایی جایگـاه توسـعه یـافتگی منـاطق نسـبت بـه یکـدیگر اسـت. یکـی از          لازمه برنامه ریزي منطقهزمینه و هدف:

مندي جامعه از خدمات بهداشتی و درمـانی اسـت. هـدف ایـن     توسعه، شاخص سلامت و به نوعی میزان بهرههاي شاخص
هاي استان اردبیل و اولویت بندي آنهـا جهـت   هاي بهداشت و درمان شهرستانپژوهش بررسی و تحلیل وضعیت شاخص

باشد.ریزي آتی میبرنامه
هـاي  تحلیلـی اسـت. داده  -از لحـاظ ماهیـت و روش توصـیفی   روش پژوهش با توجه بـه هـدف کـاربردي و    روش کار: 

1390هاي مورد بررسی (نیروي انسانی، امکانات و تاسیسات زیربنایی و بهداشت روستایی) از سالنامه آماري سال شاخص
حلیـل  بـراي تجزیـه و ت  اند.آوري شدهها، از مستندات مرکز آمار کشور جمعهاي جمعیتی شهرستاناستان اردبیل و داده

دهـی شـده و بـا    هـا بـا اسـتفاده از روش آنتروپـی وزن    به کار گرفته شد. شاخصSPSSو Excelها نرم افزارهاي داده
هـاي اسـتان   اي سطوح برخورداري شهرستانگیري از مدل تحلیل خوشهبندي شده و با بهرهاستفاده از تکنیک ویکور رتبه

ها ترسیم شدند.نقشهArcGIS10.1استفاده از نرم افزارتعیین شد و در نهایت براي بازنمایی بهتر با 
-هـاي تلفیقـی بهداشـتی   شهرستان اردبیل از لحاظ وضعیت شـاخص ها نشان داد کهل از اجراي تکنیکنتایج حاصیافته ها:

درمانی در رتبه نخست و شهرستان سرعین با کسب کمترین امتیاز در رتبه آخر قرار دارد.
محـروم تـا بسـیار    هاي اسـتان اردبیـل، در سـطح نسـبتاً    بیشتر شهرستانه دست آمده نشان داد کهنتایج بنتیجه گیري:

هاي بهداشتی و درمانی در سطح ناپایداري قرار گرفته اند و مرکزیت اداري محروم قرار دارند و از نظر وضعیت شاخص
هاي توسعه محور شود برنامه ریزيپیشنهاد میو سیاسی و مدیریتی از عوامل اصلی بوجود آورنده این وضعیت است. لذا 

ها اجرا شود.متناسب با سطوح توسعه یافتگی این شهرستان
بنديي، اولویتاریزي منطقهناپایداري، برنامهدرمانی، سطح-هاي بهداشتیشاخصواژه هاي کلیدي:
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ه ئهایی هماهنگ و متناسب با شرایط منطقه ارابرنامه
هاي سـلامت کشـور   نگاهی گذرا به شاخص.)3(کنند

ها ند ارتقاي شاخصگذشته، از یک سو رودر یک دهه
ها و از سوي دیگر وجود نابرابري در برخی از شاخص

.)4(دهـد هاي مختلف را نشان میدر مناطق و استان
حال توسعه از جمله ایران، میزان رفاه و در جوامع در

دسترسی به امکانات در سطح جامعه توزیع یکنـواختی  
ــز تفــاوت  ــدارد و از لحــاظ اجتمــاعی نی ــل ن هــاي قاب

.)5(اي وجود داردملاحظه
هـاي  بخش بهداشت و درمان به عنوان یکی از بخـش 

اي در سـلامت  مهم اجتماعی کشور، نقش تعیین کننده
و تندرستی افراد جامعه دارد. با توجه به اثـر متقابـل   
بهداشت و زنـدگی اقتصـادي و اجتمـاعی جامعـه، در     
ــار ســایر   واقــع ســلامت انســان، یــک ســرمایه در کن

گــردد و امــور بهداشــتی و هــا محســوب مــیدارایــی
درمانی با عملکرد خـود بـه افـزایش سـطح سـلامت      

و یا به جایگزین کردن سلامت از دست رفته هاانسان
.)6(پـردازد ها و یا حـوادث مـی  به دلیل بروز بیماري

سعه، شاخص بهداشت هاي مختلف تودر میان شاخص
هــاي پیشــرفت هــر تــرین شــاخصو درمــان از مهم

-آید و میـزان موفقیـت برنامـه   کشوري به شمار می

هاي توسعه ملی نیز تا اندازه زیادي در گرو دستیابی 
) اهمیـت بخـش   7هـاي ایـن بخـش اسـت.(    به هـدف 

تـوان گفـت،   بهداشت و درمان به حدي است که مـی 
ي بهداشتی و درمانی موجب هاشاخصبهبود وضعیت 

قـاي  توسعه انسانی و اجتمـاعی جامعـه و درنهایـت ارت   
هاي زیـادي  مدل.)8(شودسطح توسعه در کشور می

هـا  براي تجزیه و تحلیـل مکـانی و شـناخت نـابرابري    
هـاي  تـوان بـه تکنیـک   وجود دارد که از آن جمله می

-هـاي تصـمیم  تحلیل عاملی، تاکسونومی عددي، مدل

.)9(گیري چنـدمعیاره نظیـر ویکـور و... اشـاره کـرد     
ــی از روش   ــور، یک ــک ویک ــاي تکنی ــمیمه ــري تص گی

چندمعیاره کاربردي است که کارآیی بـالایی در حـل   
ــه  ــراي رتب بنــدي و مســائل گسســته دارد و بیشــتر ب

رود. ایـن روش  هـا بـه کـار مـی    بندي گزینـه اولویت

). 10(ه شـده اسـت  ائریزي توافقی اربراساس برنامه
از لحـاظ درجـه توسـعه    بندي مناطقدر زمینه سطح

ختلف توسعه و سـطح  چنین موضوعات میافتگی و هم
بندي توسـعه یـافتگی بخـش بهداشـت و درمـان بـه       

هـاي مختلفـی   هاي مختلف، تحقیقات و پژوهشروش
مطالعه خود در انجام گرفته است. ضرابی و همکاران 

ي بهداشــت و درمــان اســتان اصــفهان را هــاشــاخص
جو و همکاران بـا بـه کـارگیري    ).11(بررسی کردند

، آموزشی و فرهنگـی  ي اقتصادي، بهداشتیهاشاخص
به رتبه بندي مناطق مختلف کشور پرتغال پرداختنـد 

هاي کشور اي استانامینی و همکاران در مطالعه).12(
بنـدي کردنـد  ي سـلامت رتبـه  هـا شاخصرا به لحاظ 

اي دیگر تقوایی و همکـاران پـراکنش   در مطالعه). 13(
هاي ایران خدمات بهداشتی و درمانی را در شهرستان

الیاس پور و همکاران ).14(بررسی قرار دادندمورد 
یـافتگی  اي بـه بررسـی میـزان توسـعه    نیز در مطالعه

ــتان  ــان شهرس ــت و درم ــش بهداش ــتان بخ ــاي اس ه
).15(خراسان شمالی پرداختند

ی بـه تجزیـه و   اتبا توجه پیشینه تحقیق، معدود تحقیق
ي بهداشـت و درمـان بـا    هـا شـاخص تحلیل وضـعیت  

استفاده از روش تحقیق ایـن پـژوهش انجـام گرفتـه     
تا براي توسعه بخـش  شداست؛ لذا این تحقیق بر آن 

بـرداري  بهداشت و درمـان در اسـتان اردبیـل، بهـره    
هـا و در  ها، پی بردن بـه نـابرابري  بهینه از زیرساخت

، ضروري است که این هاشاخصبندي این نتیجه سطح
موجود، راهی بـراي اعمـال مـدیریت و    شناخت وضع

یرنامه ریزي بهتر گردد.
هـاي اسـتان   بدین منظور در مقاله حاضـر شهرسـتان  

3درمـانی در  -شاخص بهداشتی24اردبیل براساس 
محور نیروي انسانی، امکانات و تاسیسـات زیربنـایی و   

هـــاي بهداشـــت روســـتایی بـــا اســـتفاده از تکنیـــک
ــمیم ــر ر تص ــدمعیاره نظی ــري چن ــی وش وزنگی ده

ــطح   ــی و س ــورد بررس ــور م ــی و ویک ــدي آنتروپ بن
قرارگرفته است؛ تا از این طریق به منظـور دسـتیابی   

ــادل در ســطح اســتان از لحــاظ   ــه تع ي هــاشــاخصب
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درمانی، مناطق را به لحاظ توجهی که نیـاز  -بهداشتی
بنـدي کـرده و زمینـه توسـعه متعـادل      دارند اولویت

ی و سـلامت فـراهم   نواحی مختلف را از لحاظ بهداشت
بندي سکونتگاهی، ترتیب استقرار آورد. مراد از سطح

از ایـن رو،  )،16(ها نسبت به یکـدیگر اسـت  سکونتگاه
اهدافی که در این پژوهش دنبال شده به شرح ذیـل  

باشد:می
ي اسـتان اردبیـل از لحـاظ    هـا شهرسـتان بندي رتبه-

ــعیت  ــاخصوض ــاش ــتیه ــت  -ي بهداش ــانی جه درم
براي برنامه ریزي؛بندياولویت

ي اسـتان  هـا شهرسـتان یافتگی سنجش میزان توسعه-
ي بهداشـتی و درمـانی   هـا شـاخص اردبیل بـه لحـاظ   

ــات وتاسیســات   درســه محــور نیــروي انســانی، امکان
ــق     ــت تلفی ــتایی و در نهای ــت روس ــایی، بهداش زیربن

.هاشاخص
در مجموع هدف کلی این پـژوهش تحلیـل وضـعیت    

ي اسـتان  هـا شهرستاندرمانی -ي بهداشتیهاشاخص
باشد.ریزي آتی آن میاردبیل جهت برنامه

روش کار
هاي تحقیق، این پـژوهش  با توجه به موضوع و گزاره

بــا رویکــرد کــاربردي انجــام گرفتــه اســت. از لحــاظ 
ماهیـــت و روش بررســـی تلفیقـــی از رویکردهـــاي 

گیـرد. جامعـه   تحلیلی و کمی را در بـر مـی  -توصیفی
ي استان اردبیل است.هاشهرستانتحقیق آماري این 

گیـري از  بـا بهـره  1393این پژوهش تحلیلی در سال 
استان اردبیل و مستندات مرکز 1390سالنامه آماري 

انجـام شـد.   1کشور با استفاده از تکنیـک ویکـور  آمار 
هاي خـام، شـاخص سـازي شـده تـا      جدول دادهنهایتاً

را داشـته  ویکـور قابلیت پردازش بـه وسـیله تکنیـک   
در جریـان تکنیـک   هادهی به شاخصباشد. براي وزن

نهایت از مدل آنتروپی استفاده شده است. درویکور 
ي اسـتان  هاشهرستانجهت تعیین سطوح برخورداري 

1 VIKOR

مـورد اسـتفاده قـرار    2اياردبیل تکنیک تحلیل خوشه
ــه   ــت. هم ــردازش داده گرف ــار پ ــل ک ــا  مراح ــا ب ه

) SPSSو Excel(گرافیکـی افزارهـاي آمـاري و   نرم
انجام گرفته و جهت نمـایش بـر روي نقشـه، از نـرم     

استفاده گردیده است.ArcGISافزار 
با توجه به اینکه در تحقیق حاضر به اسـتفاده عملیـاتی   

ــور از روش ــطحویکــ ــديدر ســ ــانی -بنــ درمــ
ي استان پرداخته شـده اسـت، در ادامـه    هاشهرستان

شـود.  رده مـی تـري از ایـن روش آو  تشریح مبسوط
این روش را ارائـه  1998در سال و تزنگاپریکوویک
آنرا توسعه دادند. ایـن  2007تا 2002هاي و در سال

ریــزي تــوافقی مســائل روش کــه مبتنــی بــر برنامــه
معیاره است، مسـائلی بـا معیارهـاي    گیري چندتصمیم

دهـد نامتناسب و ناسازگار را مورد ارزیابی قرار مـی 
ــهویکــورروش. )17( ــراي بهین ــدب ــاره ســازي چن معی

هاي پیچیده توسعه یافته است. این روش روي سیستم
ها تمرکـز  بندي و انتخاب از یک مجموعه گزینهدسته

هـاي سازشـی را بـراي یـک مسـاله بـا       داشته و جواب
کند، بطوري که قادر است معیارهاي متضاد تعیین می

گیرندگان را بـراي دسـتیابی بـه یـک تصـمیم      تصمیم
ــ ــاري دهــدنه ــی  . )18(ایی ی ــا، جــواب سازش در اینج

آل اسـت، کـه   ترین جواب موجه به جواب ایدهنزدیک
گردد.کلمه سازش به یک توافق متقابل اطلاق می

در این مدل مزیت مدل ویکور در این است که الزاماً
ها بر اسـاس معیارهـا، نیـازي بـه     جهت ارزیابی گزینه

تـوان از  بلکه میاستفاده از نظرات کارشناسان نیست؛
هاي خام استفاده کرد. داده

با توجه به اینکه در مساله سطح بنـدي مقالـه حاضـر،    
ــار24 ــتان10) و n(معی ــه m(شهرس ــود دارد ب ) وج

ــطح ــور س ــتی منظ ــعیت بهداش ــدي وض ــانی -بن درم
ي استان اردبیل با اسـتفاده از ایـن روش،   هاشهرستان

هاي ذیل دنبال شده است.گام

2 Cluster Analysis
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تشکیل ماتریس تصمیم؛ بـا توجـه بـه تعـداد     گام اول:
و ارزیـــابی همـــه هـــاشهرســـتانمعیارهـــا، تعـــداد 

در زمینه بهداشتی در ارتباط با معیارهاي هاشهرستان
مختلــف، مــاتریس تصــمیم بــه صــورت زیــر تشــکیل 

=شود.می ⋯⋮ ⋱ ⋮⋯
معرف صورت وضعیت بهداشتی xijکه در رابطه بالا، 

در رابطــه بــا معیــارi (i=1,2,…,m)هــاشهرســتان
)j (j=1,2,…,nباشد.می

هـا،  در این مرحله بـا استانداردسـازي داده  گام دوم:
شود معیارها با ابعاد مختلـف بـه معیارهـایی    سعی می

به صورت زیر شـکل  Fبعد تبدیل شوند و ماتریسبی
=گیرد.می ⋯⋮ ⋱ ⋮⋯

مــاتریس فــوق بــا توجــه بــه رابطــه زیــر       کــه
=استانداردسازي شده است.: ∑

) اختصـاص یافتـه   wjهاي (وزندر این گام، گام سوم:
ها بایـد بـه   شود؛ مجموع وزنبه هر صفت تعیین می

اي باشد که رابطه زیر بدست آید.گونه
∑= 1و 0≥≥1 w

بـدترین مقـدار از میـان    تعیین بهتـرین و گام چهارم:
مقادیر موجود براي هر معیار است؛

براي هر معیار، بهترین و بدترین هر یـک از مقـادیر   
شود، که بـه ترتیـب  ها تعیین میدر میان همه گزینه شود. مقادیر مذکور با توجـه بـه   نامیده میو ∗

شود.رابطه زیر محاسبه می

) و مقـدار  Sسـودمندي ( محاسـبه مقـدار   گام پنجم:
با توجـه  Rو S) براي هر گزینه؛ که مقادیر Rتاسف (

شوند:به روابط زیر محاسبه می

) و Qمحاسبه شاخص ویکور(مرحله ششم،گام ششم:
براسـاس رابطـه   Qها اسـت. مقـدار   بندي گزینهرتبه

=گردد:زیر تعیین می − ∗∗ − + (1 − ) − ∗∗ −
بوده و ارزش Vikorنیز شاخص Qiدر رابطه بالا که

بیـان کننـده   ∗∗کنـد. ام را بیان میiگزینه ویکور 
بیان کننـده نـرخ   ∗∗آل ونرخ فاصله از حل ایده

باتوجه به Vآل است و پارامتر ایدهفاصله از حل ضد
شـود.  میزان توافق گروه تصمیم گیرنده انتخاب مـی 

و در 5/0در صورت توافـق بـالا، مقـدار آن بـیش از     
و 5/0صورت توافق با اکثریت آرا مقدار آن مساوي 

خواهد 5/0در صورت توافق پایین مقدار آن کمتر از 
.)18(بود

Qiها بـر اسـاس مقـادیر    بندي گزینهرتبهگام هفتم:

بر اساس شاخص ویکور (مقادیر در این مرحلهاست:
Qi ها از کوچکتر به در گام قبل، گزینه) محاسبه شده

بنـــدي شـــده و ســـپس بزرگتـــر مرتـــب و رتبـــه
شود.گیري میتصمیم

ي بکار رفته در این تحقیق تحلیل هاروشیکی دیگر از 
ي هـا روشاي یکـی از  تحلیـل خوشـه  اي اسـت؛ خوشه

اي اسـت. ایـن   پرکاربرد در مطالعات جغرافیایی ناحیه
منـاطق، شـهرها و   بنـدي  تکنیک روشـی بـراي سـطح   

بنـدي  ، در این سـطح است. به طوري کهو...هاروستا
هــاي واقــع در یــک ســطح، شــباهت زیــادي بــا مکــان

هـاي  همدیگر دارند، ولی تفاوت قابل توجهی با مکـان 
اي توانند داشته باشند. تحلیل خوشـه سطوح دیگر می

ي ااي سلســله مراتبــی و خوشــهبــه دو روش خوشــه
گیرد؛ که در این تحقیق، میرتمراتبی صوسلسلهغیر

ــه ــتر در   از روش خوش ــه بیش ــی ک ــله مراتب اي سلس
مطالعات جغرافیایی کاربرد دارد، بهره گرفتـه شـده   

24ي مورد بررسـی مشـتمل بـر    هاشاخص). 9(است
محـور  3شاخص بهداشـتی و درمـانی اسـت کـه در     

* m a x ; m i ni i j i i j
jj

f f f f 
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نیروي انسانی، امکانات و تاسیسات زیربنایی، بهداشت 
، ایـن  1بندي شـده اسـت. در جـدول    گروهروستایی، 

یی کـه در ذیـل هـر    هـا شـاخص گانه و محورهاي سه
محور مورد استفاده قرار گرفته اسـت، آورده شـده   

با توجه به مباحث یـاد شـده، در مقالـه حاضـر،     است.
بنـدي در سـه   رتبـه ویکـور  ابتدا بـا اسـتفاده از روش   

ــور ــانی 1:مح ــروي انس ــات  2؛) نی ــات و تاسیس )امکان
ــتی زی ــه بهداش ــایی در زمین ــت  3؛ربن ــور بهداش )مح

روستایی اقدام گردید و در گـام آخـر، تعیـین سـطح     
درمـانی بـه لحـاظ مجمـوع     -یافتگی بهداشـتی توسعه

ي مـورد اسـتفاده در محورهـاي    هاشاخصمعیارها و 
الذکر انجام گرفت.گانه فوقسه

نفر)ده هزار(به ازاي هرلبیي اردهاشهرستاندرمانی -بندي توسعه یافتگی بهداشتیاستفاده در سطحي مورد هاشاخص.1جدول
محور بهداشت روستاییمحور امکانات و تاسیسات زیربناییمحور نیروي انسانی

تعداد پزشکان-1
تعداد پیرپزشکان-2
تعداد سایرکارکنان شاغل در حیطه پزشکی و خدمات بهداشتی-3
تعدادکارشناسان امور روانی-4
تعداد پرستار-5
تکنیسین آزمایشگاهی-6
تکنسین هوشبري-7
کارشناس بهداشت محیط-8
هاکارشناس مبارزه با بیماري-9

ايکارشناسان بهداشت حرفه-10
تکنسین امورداروئی-11
پرتونگاريتکنسین -12
کارشناس بهداشت خانواده-13

تعداد موسسات درمانی-14
تعداد تخت ثابت-15
تعداد مراکز بهداشتی-16
تعداد آزمایشگاه-17
تعداد داروخانه-18
تعداد مراکز پرتونگاري-19
تعداد مراکز توانبخشی-20

تعداد خانه بهداشت فعال روستایی-21
روستاهاي تحت پوشش-22
مرد در خانه بهداشت-تعداد کارکنان( بهورز)-23
زن در خانه بهداشت-تعداد کارکنان(بهورز)-24

اي و اسناديبندي نگارندگان از مطالعات کتابخانهماخذ: جمع

هایافته
ــه   ــه از تحقیــق، در راســتاي رســیدن ب در ایــن مرحل

در سـه محـور   ي اسـتان  هـا شهرستاناهداف تحقیق،
ــایی و     ــات زیربن ــات و تاسیس ــانی، امکان ــروي انس نی

بنـدي  بهداشت روستایی بـه صـورت جداگانـه سـطح    
شده است و در قالب نقشه و جدول بـراي بازنمـایی   
بهتر نشـان داده شـده اسـت. عـلاوه بـر ایـن، بـراي        
رسیدن به هدف نهایی، ترکیبی از این سه شـاخص بـا   

ی بـه صـورت   هم صورت گرفته است و خروجی نهـای 
جدول و نقشه ارائه شده است.

ي استان اردبیـل بـه لحـاظ    هاشهرستانبندي سطح
ي نیروي انسانیهاگروه شاخص

ي اسـتان بـه   هـا شهرستانبندي ، رتبه2مطابق جدول 
ي نیروي انسـانی و بـر اسـاس    هاشاخصلحاظ گروه 

، 1390ي بهداشتی در سال هاشاخصهاي آماري داده

شهرستان اردبیل رتبه اول و شهرستان سرعین رتبـه  
انـد.  را کسـب نمـوده  هـا شـاخص آخر ایـن گـروه از   

ي صورت گرفتـه بـه لحـاظ    هاهمچنین برابر بررسی
کـاربرد ازحاصـل نتیجـۀ ي نیروي انسانی، هاشاخص

وهاشهرستانگروه بنديدرايخوشهتحلیلتکنیک
:استزیرشرحبهآنهابرخورداريسطوحتعیین
ایـن در: برخـوردار بسـیار يهاشهرستاناول، سطح
بیشـترین بـا ي اردبیـل و خلخـال  هـا شهرستانسطح

اسـتان  يهـا شهرستانبرخوردارترینعنوانامتیاز به
جـاي ي نیـروي انسـانی  هـا شـاخص به لحـاظ گـروه  

اند.گرفته
کـه ایـن سـطح    : ي برخوردارهاسطح دوم، شهرستان

ي مشــکین شــهر و بیلــه ســوارهــاشهرســتانشــامل 
باشد.می
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(متوسط): برخورداري نسبتاًهاسطح سوم، شهرستان
کــه در ایــن ســطح تنهــا شهرســتان نمــین را شــامل 

شود.می
ي هـا ي محروم: شهرسـتان هاسطح چهارم، شهرستان

ي هـا کوثرو پارس آباد از جمله شهرسـتان نیر، مغان،
نیروي انسـانی  اردبیل در زمینه محورمحروم استان 

باشند.می
ي بسیار محـروم: شهرسـتان   هاسطح پنجم، شهرستان

ي بسیار محـروم قـرار  هاشهرستانسرعین در گروه 
دارد.
ي اسـتان  هـا شهرسـتان سطوح همگن دربـین  1شکل 

ي نیـروي انسـانی را   هااردبیل به لحاظ محور شاخص
دهد.نمایش می

ي استان اردبیل به لحاظ گروه هاشهرستانبندي رتبه. 2جدول 
ي نیروي انسانیهاشاخص

)Q(شاخص ویکورشهرستانرتبه
00/0اردبیل1
0902/0خلخال2
2889/0بیله سوار3
3017/0مشکین شهر4
4970/0نمین5
7630/0کوثر6
7996/0مغان7
8377/0نیر8
9035/0پارس آباد9

1سرعین10

ي استان اردبیل به لحاظ گروه هارتبه بندي شهرستان. 3جدول 
ي امکانات و تاسیسات زیربناییهاشاخص

Qشاخص ویکور شهرستان رتبه
00/0 اردبیل 1

3747/0 خلخال 2
4596/0 پارس آباد 3
5938/0 مشکین شهر 4
7977/0 بیله سوار 5
8115/0 نمین 6
8177/0 مغان 7
9955/0 کوثر 8
9984/0 سرعین 9
1 نیر 10

ي استان به لحاظ محور نیروي انسانیهاشهرستان. سطح بندي 1شکل

ي اسـتان بـه لحـاظ گـروه     هاسطح بندي شهرستان
ي امکانات و تاسیسات زیربناییهاشاخص

هــاي صــورت گرفتــه، بــه لحــاظ اســاس بررســیبــر
بنـدي  ي امکانات و تاسیسات زیربنایی، رتبـه هاشاخص

آمده است و طبق آن جـدول،  3گروه در جدولاین 
شهرستان اردبیل رتبه اول و نیر رتبه آخر این گـروه  
را کسب کرده اند. همچنین از لحاظ سـطوح توسـعه   

ي اردبیـل بـه عنـوان شهرسـتان     هـا شهرستانیافتگی، 
آبـــاد و خلخـــال در ســـطح توســـعه یافتـــه، پـــارس

شــهر در ســطح ي برخــوردار، مشــکینهــاشهرســتان
ــان و برخــوردار وي نســبتاًهــاانشهرســت نمــین، مغ

ي محـروم جـاي   هـا شهرسـتان سـوار بـه عنـوان    بیله
وي کوثر، نیر و سرعین هم جزهاشهرستاناند. گرفته

ي بسیار محروم این استان از لحاظ گروه هاشهرستان
باشـند مـی ي امکانات و تاسیسات زیربنـایی هاشاخص
.)2(شکل 
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ي استان به لحاظ محور امکانات و هاشهرستان. سطح بندي 2شکل
تاسیسات زیربنایی

ي اسـتان در زمینـه گـروه    هاسطح بندي شهرستان
ي بهداشت روستاییهاشاخص

ي کوثر، هاشهرستانبراساس محاسبات انجام گرفته، 
ي بهداشـت  هـا شـاخص و مغان در زمینـه محـور   نیر

ي هـا شهرسـتان روستایی بـه عنـوان برخـوردارترین    
ي اردبیـل،  هـا شهرسـتان شـوند. مـی استان محسوب

به عنوان سرعین و پارس آباد از لحاظ توسعه یافتگی
انـد ي اسـتان جـاي گرفتـه   هامحروم ترین شهرستان

شهرستان نیر رتبـه اول و  نیز4). طبق جدول 3(شکل
اند.سرعین رتبه آخر این گروه را کسب کرده

ــطح ــتانس ــدي شهرس ــابن ــاظ  ه ــه لح ــتان ب ي اس
تلفیقیي هاشاخص

هاي صورت گرفته، نتایج حاصـله نشـان   برابر بررسی
دهد که شهرستان اردبیل و خلخال به ترتیب رتبه می

ي تلفیقی را بـه  هااول و دوم از لحاظ وضعیت شاخص
اند و شهرستان سرعین بـا کسـب   خود اختصاص داده

کمترین امتیاز در این گروه در رتبه آخر جاي گرفته 
ي هـا وضعیت شهرسـتان 4و شکل 5در جدول .است

استان اردبیل از لحـاظ برخـورداري و محرومیـت بـا     
ي تلفیقی بهداشت و درمان نشـان  هاتوجه به شاخص

داده شده است. 

به لحاظ گروه ي استان اردبیلهارتبه بندي شهرستان.4جدول 
ي بهداشت روستاییهاشاخص

)(Qشاخص ویکور شهرستان رتبه
0282/0 نیر 1
0785/0 مغان 2
0807/0 کوثر 3
2539/0 بیله سوار 4
4514/0 مشکین شهر 5
5703/0 خلخال 6
7433/0 نمین 7
8503/0 پارس آباد 8
9346/0 اردبیل 9
9540/0 سرعین 10

ي استان به لحاظ محور بهداشت هاشهرستانبندي . سطح3شکل
روستایی
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ي هاشاخصبه لحاظ ي استان اردبیلهاشهرستانرتبه بندي .5جدول 
تلفیقی بهداشت و درمان

Qشاخص ویکور شهرستان رتبه
00/0 اردبیل 1

2069/0 خلخال 2
4938/0 مشکین شهر 3
5633/0 پارس آباد 4
7436/0 بیله سوار 5
7928/0 مغان 6
8215/0 نمین 7
8897/0 کوثر 8
9203/0 نیر 9
1 سرعین 10

ي تلفیقی هاشاخصي استان به لحاظ هاشهرستانبندي . سطح4شکل
بهداشت و درمان

بنـدي  اي در گـروه نتایج حاصل از تکنیک تحلیل خوشه
و تعیین سطوح برخـورداري آنهـا نشـان   هاشهرستان

دهـــد کـــه شهرســـتان اردبیـــل بـــه عنـــوان  مـــی
برخوردارترین شهرستان استان در سطح اول توسـعه  

ترین سـطح  و نیر در پایینقرار دارد و سرعین،کوثر 
ي بیله سـوار، مغـان و   هاتوسعه قرار دارند. شهرستان
(محـروم) جـاي دارنـد   نمین در سطح چهارم توسعه

بندي انجام شده نشان از آن دارد که ). سطح4(نقشه 
ي اسـتان  هـا ي مورد بررسی در شهرسـتان هاشاخص

از هـا شهرستاناردبیل داراي نابرابري فضایی است و 
ي بهداشـت و درمـان داراي تعـادل    هـا لحاظ شاخص

باشند.نمی

بحث
-شهرستان اردبیـل بـا توجـه بـه اینکـه مرکـز اداري      

ي هـا شاخصاز لحاظ وضعیت ،باشدسیاسی استان می
درمانی در رتبـه اول قـرار گرفتـه    -تلفیقی بهداشتی

اي و حتـی  است. همچنـین بایـد بـه کـارکرد منطقـه     
 ـالمللـی ( بین بـه ارائـه خـدمات بهداشـتی و     ویـژه ه ب

درمانی به کشور همجوار یعنی جمهوري آذربایجان) 
خدمات بهداشتی و درمانی اردبیل نیـز اشـاره شـود.    

اي از در این بین، شهرستان خلخـال بـا انـدك فاصـله    
شهرستان اردبیـل در مرتبـه دوم واقـع شـده کـه از      

اند. شهرستان هاي بعدي فاصله چشمگیري گرفتهرتبه
) 5تـا  3هاي (رتبهن شهر، پارس آباد، بیله سوارمشکی

درمـانی در یـک   -از لحـاظ خـدمات بهداشـتی   تقریباً
شهرستان سرعین در اینگیرند.طبقه واحد قرار می

و بـا توجـه بـه    بندي، رتبه آخر را کسب کـرده سطح
ي تلفیقـی بهداشـتی و درمـانی در شـرایط     هاشاخص

ي اسـتان قـرار   هـا شهرستاننامناسبی نسبت به سایر 
گرفته است. 

هــاي تبیــین کننــده وضــعیت موجــود یکــی از نظریــه
یـافتگی،  اي توسـعه المللی، ملی، منطقه اي و ناحیـه بین

ــز و    ــه مرک ــت. نظری ــون اس ــز و پیرام ــه مرک نظری
رد که هر چه سکونتگاه و پیرامون بر این امر اشاره دا

اي از مرکزیـت اداري، سیاسـی و مـدیریتی    یا منطقه
 ـ،و بالاتري برخوردار باشدبیشتر ت و تسـهیلات  اامکان

کند. بر این اساس، با توجـه  دولتی زیادي دریافت می
به اینکه شهرستان اردبیل و شهرستان خلخال به لحاظ 
ــادي   ــت زیـ ــی و اداري از مرکزیـ ــیمات سیاسـ تقسـ

ي اسـتان از  هـا شهرستانبرخوردارند، نسبت به دیگر 
تـر  توسعه یافتـه ،درمان-ي بهداشتهاشاخصلحاظ 
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هستند. علاوه بـر ایـن علـت واقـع شـدن شهرسـتان       
تــرین منطقــه از لحــاظ ســرعین بــه عنــوان محــروم

از ي بهداشتی و درمانی، عدم برخـورداري  هاشاخص
بـه طـوري کـه    ،باشـد مرکزیت اداري و سیاسی مـی 

ــر (    ــال اخی ــنج س ــرعین در پ ــتان س ) از 1388شهرس
ــت ا  ــل منفــک شــده و مرکزی داري شهرســتان اردبی

سیاسی پیدا کرده است. 

گیرينتیجه
نتایج مستخرج نشان داد که شهرستان اردبیل با توجه 

از لحاظ ،باشداداري استان می-به اینکه مرکز سیاسی
درمـانی در رتبـه اول قـرار    -ي بهداشـتی هـا شاخص

گرفته است و داراي شرایط بهتري نسـبت بـه سـایر    
باشد و شهرستان سـرعین بـا کسـب    میهاشهرستان

کمترین امتیاز در رتبه آخـر قـرار دارد و نسـبت بـه     
ي اســتان از لحــاظ وضــعیت   هــاشهرســتانســایر 
ي بهداشتی و درمانی در بـدترین وضـعیت   هاشاخص

نهایـت، بـا اسـتفاده از تکنیـک     گرفتـه اسـت. در  قرار
اي سطوح برخورداري شهرستان اسـتان  تحلیل خوشه

سطح بسیار برخوردار تا بسیار محروم مشخص 5در 
شدند. طبق نتایج ایـن تکنیـک، شهرسـتان اردبیـل بـه      
عنــوان برخــوردارترین شهرســتان اســتان در زمینــه 
خدمات بهداشتی و درمـانی قرارگرفـت. شهرسـتان    

ي مشـکین  هـا شهرسـتان خلخال در گروه برخـوردار،  
ــارس  ــهر و پ ــبتاً  ش ــروه نس ــاد در گ ــوردار، آب برخ

ي بیلـه سـوار، مغـان و نمـین در گـروه      هـا شهرستان
ي کـوثر، نیـر و سـرعین در    هـا محروم و شهرسـتان 

اسـاس  گروه بسیار محروم قرار گرفتند. بنابراین، بر
ي اسـتان  هـا شهرسـتان نتایج به دست آمـده بیشـتر   

محروم تا بسیار محروم قـرار  اردبیل، در سطح نسبتاً
ي بهداشــتی و هــاشــاخصدارنــد و از نظــر وضــعیت 

اند. با توجه به انی در سطح ناپایداري قرار گرفتهدرم
ي استان به لحاظ برخـورداري  هاشهرستانشکاف بین 

ی، ضـروري اسـت   ي بهداشـتی و درمـان  هـا شاخصاز 
ي برمبنـاي نظـم سلسـله مراتـب     اهاي توسعهبرنامه
اسـاس سـطوح برخـورداري بـه     فضـایی بـر  -مکانی

مرحله اجرا گذاشته شـوند. جهـت تحقـق ایـن امـر و      
توزیع متعـادل و عادلانـه امکانـات بهداشـتی و     متعاقباً

ي استان اردبیل، راهکار و هاشهرستاندرمانی در بین 
گردد:ه میئپیشنهادات زیر ارا

به منظور کـاهش شـکاف بهداشـتی موجـود میـان      -
و توزیــع عادلانــه خــدمات بهداشــت و هــاشهرســتان

ي هاشهرستانشود در مرحله اول درمان پیشنهاد می
بسیار محروم در اولویت توسعه فضایی قرار گرفته و 

هاي توسعه بهداشت و درمان در ها و برنامهسیاست
طی یک برنامه یک ساله، گسترش خدمات بهداشت و 

 ـ  د.درمان را در این شهرستان مورد توجه قـرار دهن
بسیارواقع در سطوحيهاشهرستانبه عبارتی دیگر، 

پایـدار توسـعه هايریزياولویت برنامهدرمحروم
در مرحله بعدي، توجه همزمان گیرند؛بهداشت قرار

ــذکور در   ــترش خــدمات م ــه گس ــاشهرســتانب ي ه
مدت ضروري محروم و متوسط طی یک برنامه میان

ــه نظــر مــی ــاً؛رســدب توســعه فضــایی تمــام و نهایت
مدت حائز اهمیت است.در درازهاشهرستان

و مجهـز درمـانی مراکـز وهـا بیمارسـتان احـداث -
شهرسـتان  ي بـزرگ ماننـد  هاشهرستاندر تخصصی

شهر؛آباد و مشگینپارس
هـاي دیگـر بـراي تعیـین     و مدلهاروشاستفاده از -

ي بهداشـتی و درمـانی   هاشاخصسطح توسعه یافتگی 
هـاي ایـن   ي استان جهت تطبیـق بـا یافتـه   هاشهرستان
؛پژوهش

گـذاران بخـش خصوصـی و فعـالان     تشویق سرمایه-
گـذاري در  امور بهداشتی و درمـانی جهـت سـرمایه   

ي سرعین و نیر.هاشهرستانمناطق محروم از جمله 
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