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  چكيده
 عـدالت  مفهـوم  تبيـين  در .است شهري پايدار توسعه بنيادين مفاهيم از اجتماعي عدالت
آشكار است . است اوليه خدمات و اتامكان نظر از مناطق شناخت و به بررسي نياز اجتماعي،

كه توسعه متعادل و متوازن فضاهاي جغرافيايي، مستلزم بررسي دقيق و همه جانبـه مـسايل                
بخش بهداشـت   . اقتصادي، اجتماعي، فرهنگي و شناخت بهتر نيازهاي جامعه و بهبود آنهاست          

اي در سـلامت و      كننـده  هاي مهم اجتماعي كشور، نقش تعيين      و درمان به عنوان يكي از بخش      
بنـدي   حاضر به بررسي وضعيت بهداشت و درمان و رتبه         پژوهش   . تندرستي افراد جامعه دارد   

در اين مطالعه، پس از شناسـايي       . هاي استان مازندران در اين بخش پرداخته است        شهرستان
معيارهاي موثر بر توسعه بخش بهداشت و درمان، جهت اختصاص اوزان به هر يك از آنهـا، بـا              

اي بر اساس نظر كارشناسان اقدام به مقايسه زوجي معيارها به روش سلسله              وزيع پرسشنامه ت
دهي بر طبق اين روش، نشان داد كه معيارهاي مراكـز بهداشـتي              نتايج وزن . مراتبي فازي شد  

 و موسسات درماني بـا      0687/0 ، تعداد روستاهاي تحت پوشش با وزن         0969/0درماني با وزن    
هـاي اسـتان بـا       در ادامه شهرسـتان   . ترين اهميت را در بين معيارها دارند       بيش 0365/0وزن  

با توجه بـه    . بندي شدند   در اين بخش رتبه    مدل الكتر  و   تاپسيس فازي هاي   استفاده از تكنيك  
خواني نداشت، لذا براي رسيدن به       اينكه نتايج حاصل از اين دو مدل در مواردي با يكديگر هم           

نتايج حاصل از   . لند استفاده شد   يك ادغامي تحت عنوان روش كپ     يك اجماع كلي از يك تكن     
هـاي نخـست و      هاي بابل، آمل و ساري در رتبه       لند نشان داد كه شهرستان     اجراي تكنيك كپ  

  . هاي آخر قرار دارند كوه، فريدونكنار و رامسر در رتبه هاي سواد شهرستان
  

لنـد،   له مراتبي فازي، تاپسيس فازي، الكتر، كـپ       درمان، سلس   و  بندي، بخش بهداشت   رتبه:  واژگان كليد
  .مازندران

                                                 
  دانشكده علوم انساني و اجتماعي، مازندران ، بابلسر، بلوار شهيد ذوالفقاري ، پرديس دانشگاه مازندران :نويسنده مسئول. 1
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  مقدمه
هاي اقتصادي، اجتماعي، فرهنگي و سياسي اسـت          فرآيندي جامع از فعاليت    ،بطور كلي توسعه  

ت، آزادي، مـشاركت و توزيـع عادلانـة                كه هدف آن بهبود مستمر زندگي جمعيت بـوده و فعاليـ
توسعه همان رشـد  ). 214: 1387ضرابي و همكاران، ( آيد منافع از اركان اساسي آن به شمار مي      

اقتصادي نيست چرا كه توسعه جرياني چند بعدي است كه در خود تجديـد سـازماني و جهـت                   
در معنـي سـاده تـر مـي تـوان      .  اجتماعي را به همـراه دارد ـگيري متفاوت كل نظام اقتصادي  

فرايند بهبود زندگي انسان ). Hadder ,2003:3(توسعه را رشد همراه با عدالت اجتماعي دانست 
به وسيله دانش هاي گوناگون همچون روانشناسي ، بهداشت ، اقتصاد ،محيط زيـست و جامعـه                 

در ادبيات اقتصادي اين بهبـود در كيفيـت زنـدگي بـا             . شناسي مورد توجه و بررسي بوده است        
اي اقتصادي، اجتمـاعي،  ه وجود دوگانگي ).Costanza et al, 2007(عنوان توسعه تلقي مي شود 

تكنولوژيكي و فرهنگي در فرآيند توسعه و تحول جامعه، يكي از مباحث اساسي در ادبيات نوين                
سازد كه توجه و اهتمام به آن بيش         شناسي توسعه را مطرح مي     اين معضل يك نوع آسيب    . است

اي و يـا     طقـه ريـزي من   اهداف كلـي برنامـه    ). 31: 1380ميري، سايه (از پيش لازم و ضروري است     
بـراي  . توسعه اقتصادي برقراري عدالت اجتماعي و توزيع رفاه و ثروت در بين افراد جامعه اسـت               

ه و تـدوين و در نهايـت اجـراي برنامـه               دستيابي به اهداف يادشده در هر جامعه       هـاي   اي به تهيـ
ي سـعي در    زداي ـ هـاي محروميـت    ريزان از طريق تهيـه برنامـه       رو برنامه  مختلف نياز است، از اين    

در اكثر كشورهاي در حال توسـعه يـك يـا دو منطقـه و در                . ها دارند  ها و نابرابري   كاهش شكاف 
نهايت چند منطقه وضعيت مناسب خدمات عمومي و بالطبع شكوفايي اقتصادي، اجتماعي دارند 

تن اين امر به بهاي عقـب نگهداش ـ      . كنند اي را در ايجاد درآمد و توليد ملي ايفا مي          و نقش عمده  
: 1389زيـاري و همكـاران،    (مناطق ديگر و افزايش شكاف و نابرابري بين مناطق و نواحي اسـت              

واضح است بررسي تفضيلي هر يك از ابعاد توسـعه، كمبودهـا و تنگناهـاي موجـود در آن                   ). 18
ريزي براي رفع نيازهاي مـذكور را بـه          نمايد و بالطبع برنامه    تر مشخص مي   زمينه را بهتر و دقيق    

هـاي صـورت گرفتـه در        با وجود تمامي تـلاش    . نمايد پذير مي  تري امكان   بهينه و مناسب   صورت
ها مواجه است كه از جمله مهمترين آنها در دو دهه   نظام اجتماعي، كشور ما با شماري از چالش       

 توجـه  با). 6: 1383نقوي و جمشيدي،(اخير موضوع ايجاد و توسعه عدالت اجتماعي بوده است 
 جمهـوري  نظـام  اهـداف  از مهمترين يكي همواره زدايي، محروميت و اجتماعي التعد اينكه، به

 و لازم اي ناحيـه  هـاي  تعـادل  عـدم  است، رفـع  آمده كار روي شعار اين با و بوده ايران اسلامي
 از برخـورداري  ديـدگاه  از نـواحي  تعـادل بـين   و مختلـف  نواحي توسعة به توجه. است ضروري
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 و كمي اهداف به نيل راه در تواند مي واجتماعي اقتصادي هاي اخصش ساير و تسهيلات امكانات،
 را اي ناحيه سياستگذاري چارچوب داده و قرار تأثير را تحت منابع تخصيص كلان برنامة كيفي،

درمان به عنوان يكي از  و  بخش بهداشت).  15937:1388جمالي و همكاران، (كند  سازماندهي
. اي در سلامت و تندرستي افراد جامعـه دارد         كننده ش تعيين مهم اجتماعي كشور، نق    هاي بخش

 يك انسان، سلامت واقع درجامعه،  اجتماعي  اقتصادي بهداشت و زندگي متقابل اثر به توجه با
 بـه  خـود  عملكرد با درماني و بهداشتي امور و گردد مي محسوب ها ساير دارايي كنار در سرمايه
 بـروز  بـه دليـل   رفتـه  دسـت  از سـلامت  كردن جايگزين هب يا ها و انسان سطح سلامت افزايش
در همة كشورها بدون توجه به وسعت يا ثروتشان، سلامت مردم . پردازد مي حوادث يا و بيماري

هـاي   كننـدگان مراقبـت    هاي بهداشتي و درماني موضوع مهمي است و ارائه         و شيوه ارايه مراقبت   
 موجود، بالاترين مراقبـت كيفـي را ارايـه كننـد            درماني در تلاشند تا درحيطه منابع      و  بهداشتي

 بخش بهداشت و درمان در استان مازندران، توسعه براي ).25: 1388همكاران، و  فقيه نصيري(
شناخت  با .است بندي ضروري سطح هاي نابرابري به بردن پي و ها از زيرساخت بهينه برداري بهره

را اعمـال   ريـزي بهتـري   توان مديريت و برنامه نواحي مي سطح در آنها بندي رتبه و ها زيرساخت
شـود تـا     هاي بهداشت و درمان اين استان و نحوه پراكنش آنها، سـبب مـي              بررسي شاخص . كرد

ريـزي جهـت توزيـع       عدم تعادل و توارن در توزيع امكانات بهداشتي بهتر نمايان شـده و برنامـه              
عيت بهداشت و درمان يك جامعـه  امروزه براي سنجش وض. عادلانه به نحو مطلوبي محقق گردد     

هاي بهداشـتي و درمـاني و        گيري شاخص  اندازه. شود هاي مختلفي استفاده مي    از معيارها و مدل   
هاي سـنجش سـطح بهداشـت در         ترين راه  ترين و مناسب   هاي كارآمد از مطلوب    استفاده از مدل  
هاي بهداشت و  بكار گيري مدل مناسب جهت سنجش و توزيع عادلانه شاخص. يك جامعه است

هاي تحقق عدالت اجتماعي اين بخش  هاي استان مازندران، يكي از راه  درمان در ميان شهرستان   
  . باشد در استان مي

  
  ضرورت تحقيق

 در مقايسه مناطق برخي كه است آن مبين مختلف كشورهاي در اي منطقه هاي بررسي تجربه
 تـري  توسـعه مطلـوب   و رشـد  از يجـه نت در داشـته و  بهتري عملكرد كشور، يك مناطق ساير با

 را مناطق عملكرد مناسب بر تأثيرگذار بتوانند عوامل ريزان برنامه اگر بنابراين، .اند بوده برخوردار
 آن مختلـف  هاي مديران بخش تجربيات از هم توانست خواهند صورت آن در نمايند، شناسايي
  ).28:1384احمدي، (صيص دهند تخ بهينه صورت به را موجود بودجه هم و ببرند بهره مناطق
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بنـدي    ها، به علـت پيچيـدگي مـسائل و طبقـه            گيري  ريزان در برخي تصميم    گاه مديران و برنامه   
دهنـد    تر را در اولويت قرار        هاي تصميم، ممكن است مسائل كم اهميت        نامناسب در مورد اولويت   

هـاي   دانـيم سيـستم    مـي  همانطور كـه .شود كه اين امر موجب اتلاف انرژي، سرمايه و منابع مي       
هـا و ارزيـابي عملكـرد يـك واحـد بـسيار مفيـد                گيري در مورد اولويت    بندي براي تصميم   طبقه

 .بنـدي رعايـت گـردد    اولويـت  شود كه اصل گيري، توصيه مي معمولاً در فرآيند تصميم. هستند
اشـته باشـد   بندي د هاي خود اولويت زماني كه مديران براي فعاليت بندي خاص، علاوه بر اولويت

تصميم بگيرنـد و مـدت زمـان كمتـري صـرف جوانـب موضـوع مـورد          تر خواهد توانست راحت
 بـراي  هـا  شـاخص  بكـارگيري  زمينـه  در  شايسته يادآوري اسـت كـه  .گيري خواهند كرد تصميم

حوزه جغرافيايي، مشكلاتي چندي از قبيل نبـود واحـد يكـسان جهـت سـنجش       يك بندي رتبه
 وزن يـا  نـسبي  اهميـت  از گوناگون، غفلـت  زمينه ها در شاخص عدادت بودن ها، اختياري شاخص
 بـراي  هـا  شـاخص  تناسـب  تشخيص ارادي بودن و نهايي و ذهني شاخص در تشكيل ها شاخص
 ابعـاد  تعيـين  ضـمن  هـا،  شاخص تركيب در كه روشي و راه يافتن بنابراين،. دارد وجود سنجش

 را ها شاخص تناسب و نسبي اهميت داد،تع سنجش، واحدهاي ناهمساني از مشكلات ناشي آنها،
  . باشد اهميت مي با بسيار برطرف كند

بدون ترديد در اختيار داشتن ابزاري كه علاو ه بر قابليت سنجش عملكـرد، ضـمن شناسـايي                  
مشكلات و كمبودهاي موجود، راهكارهاي بهبود توسعه را نيز آشكار مي سازد مـديريت منطقـه           

گيري عملكرد و چه از لحاظ ايفاي نقش مديريت اسـتراتژيك            اندازهرا چه از لحاظ تدوين معيار       
  . منتفع خواهد نمود

تعدد روسـتاها و نقـاط شـهري در اسـتان مازنـدران، ميـزان مراجعـات بـه مراكـز                      با توجه به  
هـا بيـشتر      بهداشتي و درماني در چند شهر يا شهرستان نسبت به ديگـر شـهرها يـا شهرسـتان                 

تر ناشي از كمبود امكانات، تجهيـزات و نيـروي انـساني و نيـز توزيـع و                  باشد كه اين امر بيش      مي
هـا بـه لحـاظ        رساني بوده كه ممكن است بعـضي از شهرسـتان           پراكنش نامناسب مراكز خدمات   

تري باشند اما در پاره اي از مـوارد بـا فقـدان امكانـات و                  برخورداري از امكانات در وضع مطلوب     
سـتراتژيك معاونـت درمـان دانـشگاه علـوم پزشـكي مازنـدران،              برنامه ا (تجهيزات مواجه باشند    

هاي استان در بخش بهداشت و درمان به كمك مدلي مناسـب،             بندي شهرستان  اولويت). 1388
جـويي در ميـزان      با توجه به محدوديت منابع مالي و نيروي انساني خواهد توانست ضمن صـرفه             

هـا را در ايـن بخـش شناسـايي و            رسـتان هاي توسـعه بـين شه      گذاري، شكاف و نابرابري    سرمايه
به عبـارت ديگـر     . اثربخشي بهداشت و درمان را در بهبود كيفيت به بيشترين سطح ارتقا بخشد            

انجام اين عمل، آثار مثبتي از قبيل شناخت منـاطق داراي كمبـود، ايجـاد تعـديل در توزيـع و                     
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سعه تسهيلات در منـاطق فاقـد       ريزي و تو   درماني، برنامه   ـ  پراكنش امكانات و تسهيلات بهداشتي    
ها به همـراه خواهـد       ريزي بر اساس وضعيت و جمعيت سكونتگاه       امكانات و از همه مهمتر برنامه     

  . داشت
يـافتگي   هاي موثر در ميزان توسعه     اين پژوهش بر آن است تا ضمن شناسايي عوامل و شاخص          

 ـ        ا ارائـه يـك مـدل تلفيقـيِ     بخش بهداشت و درمان و نيز ميزان اعتبار و وزن هر يـك از آنهـا، ب
هـاي   بندي شهرسـتان   بندي و رتبه   مناسب جهت كاهش محروميت و نابرابري اجتماعي به طبقه        

 .استان مازندران در اين بخش بپردازد
  

  پيشينة تحقيق
هـاي   اي در بخـش بهداشـتي و درمـاني، پـژوهش          به منظور سنجش سطوح توسـعه منطقـه       

  .ايج برخي از اين تحقيقات اشاره خواهد شدمتعددي انجام گرفته كه در ادامه به نت
هاي بهداشـتي و درمـاني از قبيـل نـسبت روسـتاهاي              اي، با در نظر گرفتن شاخص      در مطالعه 

بـه  ... داراي حمام، خانه بهداشت، برخورداري از پزشك، دندانپزشك، دامپزشك، بهيـار، مامـا و               
سـتايي سيـستان و     ي نـواحي رو   يافتگ بندي تاكسونومي به تعيين درجة توسعه      كمك روش طبقه  

عوامل موثر بر بهبود كيفيـت خـدمات         .)1380زاده و همكاران،   ابراهيم( بلوچستان پرداخته شد    
بـا اسـتفاده از      قـرار گرفـت كـه        شناساييمورد    در پژوهشي  بهداشتي درماني در شهرستان يزد    

امي و تكنيك ادغ) ELECTEREو  SAW ،TOPSIS(گيري چند شاخصه  هاي تصميم تكنيك
كه عامل دارا بودن كاركنان از دانش       نتايج مطالعات نشان داد     . بندي شد   اين عوامل رتبه  لند   كپ

 و مهارت كافي براي پاسخگويي نـسبت بـه سـاير عوامـل از اولويـت بيـشتري برخـوردار اسـت                     
هـاي توسـعة      عنوان تحليـل فـضايي شـاخص       با تحقيقيدر   .)1390ميرفخرالديني و همكاران،  (

ها از لحـاظ توسـعة       بندي شهرستان   شاخص به رتبه   47ت و درمان، با استفاده از       خدمات بهداش 
 نشان داد كه شهرستان خوانسار و ميمـه         مطالعاتنتايج  . ه شد خدمات بهداشت و درمان پرداخت    

در پژوهـشي   . )1387ضرابي و همكاران،   (اند ترين سطح قرار گرفته    به ترتيب در بالاترين و پايين     
تعـداد  هـاي اسـتان گلـستان،        يافتگي شهرها و شهرستان     سطوح توسعه  جهت سنجش و تحليل   

پزشكان، تخت بيمارستان، دندانپزشكان، داروخانه، آزمايشگاه، مراكز راديولوژي، داروساز و افـراد     
قـديري معـصوم و حبيبـي،       (انـد      قـرار گرفتـه     بررسـي  موردتحت پوشش بيمة خدمات درماني      

 شاخص همچون پزشك متخصص، پزشك عمومي،       54اده از   با استف ديگر  اي    در مطالعه  .)1383
تخـت بيمارسـتان، موسـسات       دندانپزشك، داروساز، پيراپزشك، آزمايشگاه، موسـسات درمـاني،       

فيزيوتراپي، موسسات راديولوژي، داروخانه، خانة بهداشـت فعـال روسـتايي، مراكـز بهداشـتي و                
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يـافتگي بخـش    يـسة درجـة توسـعه   درماني روستايي و مراكز بهداشتي و درماني شـهري بـه مقا      
در پژوهـشي    همچنـين    .)1386مـولايي، (ه شد   هاي ايران پرداخت   خدمات و رفاه اجتماعي استان    

ريزي بهينه انرژي با در نظر گرفتن معيارهاي اقتصادي، زيست محيطي، اجتمـاعي،               جهت برنامه 
فـازي بهتـرين     فـازي و تاپـسيس       AHPي تلفيقي روش      فني و ديگر معيارهاي موثر با استفاده      

اسـتفاده تلفيقـي از   در اين مطالعه نتايج نشان داد كه . فناوري انرژي جايگزين را پيشنهاد دادند 
توانـد مـورد    ريزي مي هاي پيچيده برنامه گيري هاي مذكور به عنوان روشي بهينه در تصميم         مدل

 .)2011كايا، (استفاده قرار گيرد
توانـد در امـر        مختلـف مـي    يهـا   ه از مـدل   مطالعه تحقيقـات پيـشين نـشان داد كـه اسـتفاد           

و محققـان   كنـد    كمـك شـاياني   و نيز شناسايي نقاط قوت و ضعف،        گيري    تصميمبندي،   اولويت
 .يافتگي خود توصيه كردند ها را شناسايي سطوح توسعه استفاده و بكارگيري اين مدل

رماني، به  هاي خدمات بهداشتي و د     تحقيق حاضر سعي بر آن دارد كه ضمن شناسايي شاخص         
هاي استان مازندران در اين بخش بپردازد تا دوگانگي بين           يافتگي شهرستان  تعيين درجة توسعه  

از اينروي كه ماحصل ايـن پـژوهش، پـس از ارائـه             . ها را در اين قسمت مشخص كند       شهرستان
ها در بخش بهداشت  مدلي مناسب، با آشكار ساختن نقاط ضعف، قوت و دوگانگي بين شهرستان

توانـد مثـال     پـردازد، مـي    دهي به مناطق مي    رمان، به ارائه پيشنهادها در زمينه نحوه خدمات       و د 
 .ريزان در قبال عدالت محيطي باشد خوبي از بايدهاي كاري و وظايف برنامه

  
  هاي تحقيق سوالات و فرضيه

 ها در بخش بهداشـت و درمـان اسـتفاده از چـه             بندي شهرستان  بندي و اولويت   جهت رتبه ) الف
  ؟مدلي مناسب است

هـاي اسـتان داراي    كدام شهرستان جهت توسعه بخش بهداشت و درمان در بين شهرسـتان      ) ب
  باشد؟ ريزي مي اولويت برنامه

  :شود هاي زير مطرح مي بر همين اساس فرضيه
انـد، از   هايي كه به لحاظ جغرافيـايي از مراكـز اسـتان دورتـر واقـع شـده                شهرستان: فرضيه اول 

  .اند ه بخش بهداشت و درمان محروم ماندهخدمات و توسع
هــاي  بنــدي شهرســتان در بخــش بهداشــت و درمــان، تلفيــق مــدل جهــت رتبــه: فرضــيه دوم

  .باشد فازي دقيق و مناسب مي گيري چند معياره و  مجموعه  تصميم
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  روش تحقيق 
ات آوري اطلاع  جهت جمع . ـ تحليلي است   روش بررسي اين پژوهش مبتني بر رويكرد توصيفي       

ــه ــه منظــور ســنجش توســعه. اي اســتفاده شــده اســت مــورد نيــاز، از روش كتابخان ــافتگي  ب ي
هاي متعددي انتخاب گرديد      و درمان، شاخص    هاي استان مازندران در بخش بهداشت      شهرستان

هـا و اطلاعـات    داده.  شاخص مورد بررسي قرار گرفته شـد     59كه با ادغام برخي از آنها، مجموعاً        
ريـزي    معاونت آمار و اطلاعات دانـشگاه علـوم پزشـكي مازنـدران و معاونـت برنامـه                مورد نياز از    

 مهمتـرين  شناسـايي  از پس.  گردآوري گرديد1388استانداري مازندران و سالنامه آماري سال 
اي توسط اساتيد، مديران و كارشناسـان بخـش بهداشـت و     اوليه، با تكميل پرسشنامه معيارهاي

در ادامـه بـه     .  معيارها نسبت به يكديگر مورد سـنجش قـرار گرفـت           درمان ميزان ارجحيت اين   
در گـام   . وزن هر يك از معيارهاي موثر بدسـت آمـد         ) FAHP(كمك مدل سلسله مراتبي فازي    

تاپـسيس فـازي    هـاي  كـار تكنيـك   اسـاس  حاصل از روش سلسه مراتبي فازي، هاي بعدي داده
)Fuzzy TOPSIS (   و مـدل الكتـر)ELECTRE(  هـا و   بنـدي شهرسـتان   بـه منظـور رت  بـه

  . گرفت قرار برتر معيارهاي بندي اولويت
  

  هاي مورد استفاده در پژوهش شاخص
  هاي دقيق و مناسبي براي شود كه شاخص يابي و نظارتي وقتي به شكل مؤثر انجام مي هر ارزش

هاي مناسب و كاربردي به عنوان  وجود شاخص. گيري در اختيار داشته باشد قضاوت و تصميم
در اين پژوهش با . شود يابي و سنجش مؤثر عملكرد سازمان تلقي مي م اصلي در راه ارزشقد

هاي انجام شده در خصوص انتخاب معيارها مانند ضرابي و همكاران و  با اجماع  بررسي پژوهش
هاي استان مازندران در سال   شاخص بهداشتي درماني در شهرستان59نظر نگارندگان تعداد 

ها در سنجش  نگارندگان با اعتقاد به اينكه افزايش تعداد شاخص. رآورد گرديد تعريف و ب1388
تري منجر شود؛   تر و مطلوب تواند به نتايج بهتر، دقيق ي بهداشت و درمان، مي سطح توسعه

ها در سه گروه شاخص  سپس اين شاخص. اند  شاخص اوليه اقدام نموده59نسبت به انتخاب 
شايان ذكر است كه . اند و شاخص بهداشت روستايي تقسيم شدهاصلي، شاخص نيروي انساني 

شاخص نيروي انساني به دو زيرگروه شاخص نيروي انساني متخصص و نيروي انساني 
  .)1(يرمتخصص منشعب شده است جدولغ
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  هاي بهاشتي و درماني مورد استفاده در پژوهش شاخص )1(جدول 
  شاخص  رديف  شاخص  رديف  شاخص  رديف

  پزشك عمومي  41  تعداد روستاهاي تحت پوشش  21  درمانيموسسات   1
  پزشك داخلي  42  جمعيت روستاهاي تحت پوشش  22 تخت ثابت  2
  متخصص قلب  43  آزمايشگاه  23 تخت فعال  3
  متخصص عفوني  44  داروخانه  24 مركز بهداشتي درماني  4
  متخصص اطفال  45  مركز پرتونگاري  25  هاي بهداشت فعال خانه  5
  اعصاب و روان  46  مركز توانبخشي  26   مرد- بهورزكاركنان  6
  پوست  47  پزشكان  27   زن-كاركنان بهورز  7
  جراحي عمومي  48  دندانپزشك  28  كارشناس بهداشت حرفه اي  8
  ارولوژي  49  داروساز  29  كارشناس امور دارويي  9
  ارتوپدي  50  كاردان و تكنيسن  30  كارشناس تغذيه  10
  مغز و اعصاب  51  كارشناس امور رواني  31  يكارشناس آرايشي بهداشت  11
  گوش و حلق  52  كارشناس بينايي سنجي  32  تكنسين پرتونگاري  12
  چشم  53  كارشناس شنوايي سنجي  33  تكنسين آزمايشگاه  13
  زنان و زايمان  54  بهداشت كار  34  دكتري علوم آزمايشگاهي  14
  جراحي پلاستيك  55  پرستار  35  كارشناس بهداشت مدارس  15
  بيهوشي  56  ماما  36  تكنسين يهداشت محيط  16
  راديولوژي  57  بهيار  37  كارشناس مبارزه با بيماري  17
  پاتولوژي  58  كارشناس هوشبري  38  تكنسين فيزيوتراپي  18
  ساير متخصيصن  59  تكنسين اتاق عمل  39  پيراپزشكان  19
  -  -  مسئول فوريت پزشكي  40  كاركنان  20

  
  محدوده و قلمرو پژوهش

ايـن اسـتان در محـدوده       . باشـد  هاي استان مازندران مي    معة آماري اين پژوهش، شهرستان    جا
درجـه طـول      54° و 10 تـا َ   50° و 34 درجه عرض شمالي و َ     36° و 35َ  تا   35° و 47جغرافيايي َ 

 درصـد كـشور قـرار       46/1 كيلومتر مربع معادل     23756شرقي از نصف النهار گرينويچ با وسعت        
هـاي گـيلان و    هاي تهران و سمنان در جنوب و اسـتان     ر درشمال، استان  درياي خز . گرفته است 

براساس آخرين تقسيمات كشوري در سـال  . گلستان به ترتيب در غرب و شرق استان قرار دارند    
هاي آمل، بابل، بابلسر، بهشهر، تنكابن، جويبار، چالوس،   شامل شهرستان، استان مازندران1388

باشـد   شهر، گلوگاه، محمودآباد، نكا، نور، نوشـهر و فريـدونكنار مـي           رامسر، ساري، سوادكوه، قائم   
، جمعيـت اسـتان مازنـدران       1388برپايه سـالنامه آمـاري سـال         ).1388استانداري مازندران،   (

  .است) 2( هر شهرستان به شرح جدول نفر بوده كه سهم2978561
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  هاي استان مازندران  جمعيت شهرستان)2(جدول
  جمعيت  شهرستان  جمعيت  رستانشه  جمعيت  شهرستان

  39461 گلوگاه  122863 چالوس  346775  آمل
  90502 محمودآباد  68163 رامسر 469591  بابل
  105652 نكا  495360 ساري 175302  بابلسر
  105894 نور  76920 سوادكوه 156195  بهشهر
  118481  نوشهر  56129 فريدونكنار 194719  تنكابن
  -  -  295135 قائمشهر 70419  جويبار

  1388سالنامه آماري استان مازندران، : منبع
  

  ها و مباني نظري  ديدگاه
از ) خـدمات بهداشـتي درمـاني     (نياز به سلامتي و تقاضا براي دريافت خدمات مربـوط بـه آن              

گيـري   تـا قبـل از شـكل      . ترين تقاضاهايي بوده كه در جوامع بشري مطـرح بـوده اسـت             ابتدايي
ها، در مواقعي كه  تي براي هر نفر يك امر فردي بود و فقط دولت    هاي متمركز، تامين سلام    دولت

كرد، در امـر سـلامتي جامعـه دخالـت           هاي واگيردار، امنيت و پايداري آنها را مختل مي         بيماري
هـاي متمركـز و مبتنـي بـر قـوانين، تـامين و ارتقـاي                 گيري دولت  عملاً پس از شكل   . كردند مي

نقـوي و   (ها تحميـل شـد        وظايف، از طرف جامعه به دولت      سلامتي آحاد مردم به عنوان يكي از      
سـاز سـلامت     امروزه، خدمات بهداشتي و درماني در هر جامعـه زمينـه           ).27: 1383جمشيدي،  

بـه  ). 80:1388ميرغفـوري و همكـاران،      (نياز توسعه پايـدار اسـت        جسمي و رواني افراد و پيش     
ز اجزاي غيرقابل تفكيك توسـعه در نظـر         عبارت ديگر، خدمات بهداشتي را بايد به عنوان يكي ا         

: 1386ضـرابي و همكـاران،      (هاي روشـن باشـد       ها و برنامه   گرفت كه بايد داراي اهداف، سياست     
بهداشت براى توسعة اقتصادى و اجتماعى يك موضـوع اساسـى اسـت روز بـه روز                  اينكه). 214

نـد كـه پيـشرفت      كرد  طـور معمـول گمـان مـى          به 1960در دهة   . شود  بيشتر تشخيص داده مى   
اقتصادى اجتماعى براى افزايش سلامت مردم كـشورهاى رو بـه پيـشرفت ضـرورى نيـست و از               

توان پيشرفت اساسى و سـريع بدسـت         طريق ايجاد خدمات بهداشت عمومى نوين به تنهايى مى        
بـه بيـاني    . كم گرفته شده بود     با اين طرز تفكر، نقش انسان در فرآيند توسعه بشدت دست          . آورد
اى از اقدامات منحصراً پزشكى در نظر         عنوان مجموعه   ، از اين پس خدمات بهداشتى تنها به       ديگر

  .آيند شوند بلكه زير نظامِ نظام كلى اقتصادى اجتماعى بشمار مى گرفته نمى
هـاي   يابي منطقي خدمات بهداشتي درماني، اطلاعات معتبر از جنبـه          ريزي و ارزش   براي برنامه 
ريزي براي خدمات بهداشـتي      بدون اين اطلاعات برنامه   .  مورد نياز است   مندي از آن   مختلف بهره 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

ys
te

m
.k

hu
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

10
 ]

 

                             9 / 24

https://system.khu.ac.ir/jgs/article-1-683-fa.html


  92، بهار 28 شماره ،علوم جغرافيايي سال سيزدهمتحقيقات كاربردي نشريه 
 

16

. درماني، صرفاً ذهني و صوري خواهد بـود و ممكـن اسـت بـه ناكـارايي اقتـصادي منجـر شـود                      
منـدي از    هـاي كلـي بهـره      تواند اطلاعات مفيدي در زمينه ميـزان       مندي مي  هاي معتبر بهره   داده

اي را در زمينه اينكه چه كسي، از چـه نـوع      ز اطلاعات ويژه  خدمات بهداشتي درماني جامعه و ني     
كند و اين خدمت از چه منبعي، به چـه مقـدار، بـه كـدام                 خدمت بهداشتي درماني استفاده مي    

توانـد   تجزيه و تحليل صحيح اين اطلاعات مي. كند را ارائه نمايد اي تهيه مي  دليل و با چه هزينه    
كننـدگان خـدمات بهداشـتي       ريـزان، مـديران و عرضـه       امهكمك شاياني براي سياستگذاران، برن    

بـراى بدسـت آوردن اطلاعـات اضـافى دربـاره           ). 42: 1383نقـوي و جمـشيدي،      (درماني باشد   
اسـتفاده از   . شـود   وضعيت بهداشت، بيشتر اوقات دامنة استفاده از خدمات بهداشتى بررسى مـى           

 به خدمات دارند بر كـسانى كـه در    صورت نسبت مردمى كه نياز به ـ  خدمات ـ يا پوشش عملى 
ثابت . شود  كنند بيان مى    طور معمول يك سال دريافت مى       عمل خدمات را در يك دوره معين به       

دسـت    هايى از نوع خدمات مـورد نيـاز مـردم را بـه              هاى استفاده از خدمات نشانه      شده كه ميزان  
عبـارت ديگـر بـين        بـه   . ددسـت آور    تـوان بـه     رو وضع سلامتى جامعه را هم مى        دهد و از اين     مى

. اى وجـود دارد  استفاده از خدمات بهداشتى و نيازهاى بهداشتى و وضـع سـلامتى مـردم رابطـه         
استفاده از خدمات بهداشتى از عواملى مانند موجود بودن و در دسترس بودن خدمات بهداشتى               

  . پذير است و بينش افراد از سلامت خود و نظام ارائه خدمات بهداشتى آسيب
سعه بهداشت در كشورها تحت تاثير عوامل مختلف اجتماعي، سياسي، فرهنگي، جمعيتي و             تو
يكي از مشكلات مهم در ارائه خدمات بهداشـتي درمـاني كـشورهاي جهـان سـوم،                 . قرار دارد ... 

كمبود امكانات و نيروي انساني بهداشتي و توزيع نادرست آنهـا در منـاطق شـهري و روسـتايي                   
هاي جديد در مواجهه با رفتارهـاي نـوين           ها و بروز بيماري     ر الگوي بيماري  در شرايط تغيي  . است

هـاي    پزشكي و داروهاي گرانقيمت، برابـري در فـراهم شـدن و دسترسـي همگـان بـه مراقبـت                   
درماني تنها با استقرار، فراگيري، كفايـت و         و پزشكي، برقراري عدالت در توزيع خدمات بهداشتي      

منابع بهداشتي و خدمات مربوط بـه آن بايـستي بـه صـورت               .شود  جامعيت بخشيدن محقق مي   
 .)47: 1383پـوش،    باقياني مقدم و احـرام    (يكنواخت و منصفانه در اختيار همة مردم قرار گيرد          

اما توزيع ناعادلانة ثروت و حقوق اجتماعي نابرابر، مانع از آن شده كه اكثريت جامعه بتواننـد از                  
ضـرابي و همكـاران   ( تناسب بـا نيازهـاي خـود بهـره جوينـد     امكانات موجود بهداشتي درماني م  

1386 :215.(  
هـا   هاي كاربردي و توانمند، امروزه ضروري و ضامن موفقيت و كارايي كـاربري             استفاده از مدل  

مـديران شـهري بـدون در نظـر گـرفتن ايـن عوامـل در                . در مديريت شهري و روسـتايي اسـت       
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هاي اضافي بر شهرها بـاز   كاري و تحميل هزينه    راي دوباره و مديريت، در واقع راه را ب       ريزي  برنامه
  .اند كرده

  
  ها معرفي مدل

بندي استفاده شده است كـه در        هاي متفاوتي براي سنجش و اولويت      ها و مدل   تاكنون از روش  
 هـاي  مـدل . هـاي چنـد معيـاره، داراي اهميـت بيـشتري اسـت       گيـري از روش  اين ميان بهـره 

 . رسـاند  يـاري  مـسائل  بـا پيچيـدگي   تعامل در را گير تصميم تواند مي 1چندمعياره گيري تصميم
هـاي رياضـي    تكنيـك   شامل طيـف وسـيعي از  MADM(2(گيري چند معياره  هاي تصميم روش

 هاي تكنيك. گيرد هاي مختلف آن مورد استفاده قرار مي است كه بسته به اهداف مطالعه، روش
 مختلف مفاهيم بندي رتبه در  امروزهMADMده خانوا از اعضاي يكي عنوان به تاپسيس و الكتر

 و رياضـي  منطـق  توان مي را آن دليل مهمترين كه است يافته اي ويژه گوناگون جايگاه علوم در
 مقايـسه  هـا بـه دليـل عـدم     استفاده از اين مدل .آن دانست اجرايي مشكلات عدم نيز و شفاف

توانـد در   اسـت، مـي   متخصـصان  با هداد تبادل برگشت و و رفت در تعديلاتي زوجي كه نيازمند
هـا منجـر بـه     داده مراتبـي  سلـسله  تحليل هاي اين خانواده مانند تركيب با يكي ديگر از تكنيك
ي  معيارهـاي  ارزيـابي  در اين، بر  علاوه.روايي و پايايي تحقيقات گردد  آمـارگيري  فرآينـد ، كمـ

 در. هـستيم  مواجـه  يـت قطع عـدم  با همواره  كهاست محاسبات يا آوري در جمع خطا مشمول
 بيـان  گيـران  تـصميم  توسـط  زبـاني  هـاي  واژه صـورت  به اغلب كه نيز معيارهاي كيفي ارزيابي

 پيچيـدگي،  ايـن  بـا  تعامل جهت .آنهاست نامعلوم و مبهم دانش بر ها مشتمل قضاوت شود، مي
 خطاي از ناشي عدم قطعيت نمايش براي را نياز مورد پذيري انعطاف، فازي هاي تئوري مجموعه

هـاي   گيـري  هـاي تـصميم   با تكوين و توسعه روش. كند فراهم مي  راها قضاوت در ابهام يا اي داده
هـاي چنـد شاخـصه فـازي،      گيـري روش   هاي فازي و شـكل     چند شاخصه و به ويژه تركيب مدل      

پورطـاهري و همكـاران،     (بنـدي نيـز در مرحلـه جديـدي قـرار گرفتـه اسـت                 سنجش و اولويت  
گيري چند معياره نوعاً در ارتبـاط بـا معيارهـايي         هاي تصميم  وجه به اينكه روش   با ت ). 13:1388

گيران برخوردارند، لذا لازم است كـه در رابطـه بـا             قرار دارند كه از اهميت متفاوتي براي تصميم       
اين مهم با تعيين وزن براي هر معيـار قابـل           . اهميت نسبي معيارها اطلاعاتي وجود داشته باشد      

هــاي  هــا بــه عنــوان يــك اقــدام كليــدي در درك اولويــت اســتخراج وزن. بــودحــصول خواهــد 

                                                 
1- MADM: Multiple Attribute Decision Making 
2- Multi-Attribute Decision-Making 
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در ايـن تحقيـق جهـت تعيـين درجـه           ). 195،  1385اصغرپور،  (آيد   گيران به حساب مي    تصميم
  .ها، روش سلسله مراتبي فازي مورد استفاده قرار گرفت اهميت نسبي شاخص

 مدل سلسله مراتبي فازي -
تحليـل   فرآينـد  بـراي  را  روشي1پدريك و لارهورن هاي نام به هلندي محقق دو1983در سال 
 شـده  نهـاده  بنـا  لگاريتمي حداقل مجذورات روش اساس بر كه كردند پيشنهاد مراتبي سلسله

 روش عنـوان  تحـت  ديگري روش1996سال  شد تا در روش موجب اين مراحل پيچيدگي. بود
در  اسـتفاده  مـورد  اعـداد . گرديـد   ارايه2چانگ نام به چيني محقق يك توسط اي تحليل توسعه

ت زباني، با اعـداد فـازي مثلثـي در    فازي هستند بدين معني كه ارجحي مثلثي اعداد اين روش،
 در ايـن فرآينـد   در اسـتفاده  مـورد  فـازي  هـاي  مقيـاس . شود ماتريس مقايسات زوجي وارد مي

  .شود نشان داده مي) 1(و شكل) 3(جدول
  

  يان درجه اهميتهاي زباني براي ب  مقياس)3(جدول 
  اعداد فازي  مقياس زباني براي درجه اهميت

 (1,1,1)  ارجحيت با اهميت دقيقاً برابر  
  ( 3/2 , 1 , 1/2)  ارجحيت با اهميت تقريباً برابر  
  (2 , 3/2 , 1)  ارجحيت با اهميت كم  
 ( 5/2 , 2 , 3/2)  تر ت با اهميت قويارجحي  
 (3 , 5/2 , 2)  تر ارجحيت با اهميت خيلي قوي 
  ( 7/2 , 3 , 5/2)  ارجحيت با اهميت كامل و مطلق 

  
  
  
  
  
  
  
  

  هاي زباني براي بيان درجه اهميت  مقياس)1(شكل
  

                                                 
1- Laarhoren & Padrycz 
2- Chang 
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بيان و )  l, m, u(عدد فازي مثلثي هستند كه به صورت عناصر در اين مقايسات  كه تمامي
  :گردند عملكرد عضويت به شكل زير بيان مي

  
  )l, m, u( عملكرد عضويت يك عدد فازي سه وجهي )2(شكل

برطبق  يكديگر با دو به دو صورت به معيارها، تعداد شدن مشخص از پسدر اين روش، 
اي، براي هر يك از سطرهاي ماتريس  در روش تحليل توسعه. شوند مقايسه مي) 3(جدول

 :شود محاسبه مي) 1(مقايسات زوجي، مقدار، كه خود يك عدد مثلثي است، به صورت رابطه 

 ) 1(رابطه 
اين   در.هستند ها شاخص و ها گزينه دهنده اننش ترتيب  بهj و iسطر و  شماره  بيانگرKكه 

 نسبت آنها )پذيري درجه ارجحيت يا درجه امكان(بزرگي درجه   بايدSkمحاسبه  از پس روش،
  .شود تعريف مي )2(به هم محاسبه گردد كه به صورت رابطه 

  )2(رابطه 
 

 ها در ماتريس مقايسه زوجي چنانچه فرض شود كه براي محاسبه وزن شاخص
d’(Ai)= min V[(Si ≥ Sk )   k = 1,2...,n     k ≠ i 

  :شود اعمال مي) 3(آنگاه بردار وزن به صورت رابطه 
 W’=( d’(A1), d’(A2) , …, d’(An))  )3(رابطه 

هاي بدست  جهت نرماليزه كردن وزن. هاي بدست آمده غيرفازي هستند قابل ذكر است كه وزن
 :استفاده كرد) 4(بايست از رابطه  آمده، در انتها مي

  )4(رابطه 
 

 مدل تاپسيس فازي-
 عامل يا mدر اين روش .  به وسيله هوانگ و يون ارائه گرديد1981روش تاپسيس در سال 

اين تكنيك بر . گيرند گزينه به وسيله فرد يا گروهي از افراد تصميم گيرنده مورد ارزيابي قرار مي
) ترين مهم(آل  يد كمترين فاصله را با عامل ايدهاين مفهوم بنا شده است، كه هر عامل انتخابي با

داشته باشد، به عبارت ديگر در اين ) ترين كم اهميت(آل منفي  و بيشترين فاصله را با عامل ايده
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شود و اين خود معيار  آل منفي سنجيده مي آل و ايده روش ميزان فاصله يك عامل با عامل ايده
  ). 50:1381ذر، آ(بندي عوامل است  بندي و اولويت درجه

 بـه  هـر شـاخص   بـه  متعلق هاي وزن يا ماتريس عناصر آن در كه است روشي فازي تاپسيس
 هـاي  روش از توان فازي، مي تاپسيس شيوه به عمليات انجام براي .شوند مي بيان فازي صورت

هوانگ است كه در  و وسيلة چن شده به وضع روش آنها ترين متداول از كه گرفت بهره متفاوتي
شود   مقياس وزين تشكيل مي      آن، ماتريس بي   ن روش پس از تشكيل ماتريس و استاندارسازي       اي

معيارها از روش سلسله مراتبي فازي محاسـبه گرديـد و در ادامـه               )Wj( كه در اين مطالعه وزن    
 هـا  آل ايده به گزينه هر نسبي نزديكي منفي و نيز فاصله از آنها، و مثبت آل ايده پس از محاسبه

 ,Aghagani Bazazi et al., 2008, 90; Sun and Lin)  گـردد  محاسبه مـي   روابط زيربر حسب

  ). 16:1388 و پورطاهري و همكاران، 2008
 اعداد فازي مثلثي) 5(رابطه 

    
 منفي و مثبت آل ايده) 6(رابطه 

         
  منفيمثبت و آل ايده از گزينه هر فاصله) 7(رابطه 

    
 ها آل ايده به گزينه هر نزديكي نسبي) 8(رابطه 

 
  
  ELECTREمدل -

، MADM مطرح شد و به عنوان يكي از فنـون           1980 در اواخر دهه     ELECTREتكنيك  
بنـدي   بندي برتر است؛ يعني لزوماً به رتبـه        اساس اين مفهوم، روابط رتبه    . مورد توجه قرار گرفت   

 پـس از     تكنيـك  در ايـن  . هايي را حذف كنـد     لكه ممكن است گزينه   شود، ب  ها منتهي نمي   گزينه
 مجموعه هماهنگ و ناهماهنگ داراي جنبه        مقياس وزين،  تبديل ماتريس تصميم به ماتريس بي     

دهنـدة   گردد و در ادامه با تشكيل ماتريس هماهنـگ موثرــ كـه نـشان                مثبت و منفي ايجاد مي    
هـاي نـاموثر    يگر است ـ اقـدام بـه حـذف گزينـه     كارهاي مختلف نسبت به يكد ترتيب برتري راه

  .)55:1390يرفخرالديني و همكاران، م (گردد اين مراحل طبق روابط زير محاسبه مي. شود مي
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 هاي هماهنگ و ناهماهنگ داراي جنبه مثبت و منفي ماتريس) 9(رابطه 

  
 يجاد ماتريس هماهنگ موثرا) 10(رابطه 

  
 هماهنگ موثرانيجاد ماتريس ا) 11(رابطه 

 
 

 H                              hk,l= fk,l× gk,lمشخص نمودن ماتريس كلي موثر) 12(رابطه 

  
  هاي تحقيق يافته

هاي استان مازندران در بخش بهداشـت و درمـان،           بندي شهرستان  در اين پژوهش جهت رتبه    
تعــداد ( ســطر 17و ) هــا تعــداد شــاخص( ســتون 59ابتــدا مــاتريس تــصميم كــه مــشتمل بــر 

هاي مورد استفاده  براي بيان اهميت نسبي معيارها و شاخص. است، تشكيل گرديد  ) ها شهرستان
 معيارهـا   59دهـي بـه      در اين پژوهش بـه منظـور وزن       . بايست وزن نسبي آنها را تعيين كرد       مي

 زوجـي   اي تدوين شد تا با استفاده از نظرات خبرگان اين معيارهـا مقايـسه              نامه انتخابي، پرسش 
 نفـر بـا مـدرك    14 نفر با مدرك دكتري، 17( نفر افراد خبره 40ميان مذكور نامه پرسش. شوند

از مراكـز اجرايـي، مراكـز بهداشـتي درمـاني و            )  نفر با مـدرك كارشناسـي      9ارشد و    كارشناسي
به  فـازي محاس ـ AHPها بر اساس مـدل   در نهايت وزن معيار. شد دانشگاه علوم پزشكي توزيع

  .باشد مي) 4(شرح جدولشد كه به 
پس از تعيين وزن هر يك از معيارها، ابتدا با استفاده از مدل تاپسيس فازي، اقدام  به  

 نهايي بندي رتبه جهت. ها در زمينه خدمات بهداشتي و درماني شد بندي شهرستان رتبه
 زيرمعيارها در مقدار بهترين گزينه از فواصل مجموع صورت به مثبت آل ايده از فاصله ها، گزينه

 محاسبه زيرمعيارها در مقدار از بدترين گزينه فواصل مجموع صورت به منفي آل ايده از فاصله و
بر اساس معيارها و محاسبات انجام . هر گزينه بدست آمد براي نزديكي سپس شاخص و شد

 هاي بابل، شده در هر يك از مراحل مدل تاپسيس فازي، نتايج حاصله نشان داد كه شهرستان
هاي آخر  هاي فريدونكنار، گلوگاه و رامسر در رتبه هاي نخست و شهرستان ساري و آمل در رتبه

  ).5جدول(قرار دارند 
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   فازيAHP وزن نهايي حاصله از مقايسه زوجي معيارها بر اساس روش )4(جدول
  وزن  شاخص  وزن  شاخص  وزن  شاخص

 0,0327  زشك عموميپ  0,0687  تعداد روستاهاي تحت پوشش  0,0365  موسسات درماني
 0,0291  پزشك داخلي  0,0693  جمعيت روستاهاي تحت پوشش 0,0314 تخت ثابت
 0,0116  متخصص قلب  0,0271  آزمايشگاه 0,0316 تخت فعال

 0,0080  متخصص عفوني  0,0238  داروخانه 0,0969 مركز بهداشتي درماني
 0,0114  فالمتخصص اط  0,0191  مركز پرتونگاري 0,0302  هاي بهداشت فعال خانه

 0,0023  اعصاب و روان  0,0178  مركز توانبخشي 0,0305   مرد-كاركنان بهورز
 0,0027  پوست  0,0291  پزشكان 0,0302   زن-كاركنان بهورز

 0,0210  جراحي عمومي 0,0131  دندانپزشك 0,0080  كارشناس بهداشت حرفه اي
 0,0035  ارولوژي 0,0167  داروساز 0,0033  كارشناس امور دارويي

 0,0094  ارتوپدي 0,0110  كاردان و تكنيسن 0,0022  كارشناس تغذيه
 0,0033  مغز و اعصاب 0,0002  كارشناس امور رواني 0,0012  كارشناس آرايشي بهداشتي

 0,0053  گوش و حلق 0,0010  كارشناس بينايي سنجي 0,0099  تكنسين پرتونگاري
 0,0048  چشم 0,0009  كارشناس شنوايي سنجي 0,0100  تكنسين آزمايشگاه

 0,0114  زنان و زايمان 0,0081  بهداشت كار 0,0034  دكتري علوم آزمايشگاهي
 0,0004  جراحي پلاستيك 0,0170  پرستار 0,0058  كارشناس بهداشت مدارس
 0,0150  بيهوشي 0,0214  ماما 0,0067  تكنسين يهداشت محيط
 0,0179  راديولوژي 0,0269  بهيار 0,0018  كارشناس مبارزه با بيماري

 0,0041  پاتولوژي 0,0104  كارشناس هوشبري 0,0037  تكنسين فيزيوتراپي
 0,0017  ساير متخصيصن 0,0135  تكنسين اتاق عمل 0,0257  پيراپزشكان
  -  - 0,0077  مسئول فوريت پزشكي 0,0142  كاركنان

  

  ها با استفاده از مدل تاپسيس فازي بندي نهايي شهرستان  رتبه)5(جدول
 رتبه شهرستان  آل منفي ايده آل مثبت ايده  آل ه ايدهنزديكي نسبي ب

 1 بابل  0,16879 0,044305 0,686653
 2 ساري 0,40957 0,18690 0,392642
 3 آمل 0,03982 0,46756 0,275881
 4 قائمشهر 0,04981 0,46369 0,213552
 5 تنكابن 0,11821 0,453792 0,206665
 6 بهشهر 0,01806 0,46891 0,097017
 7 نوشهر 0,03420 0,46625 0,083296
 8 نور 0,00855 0,47064 0,082992
 9 محمودآباد 0,21319 0,32978 0,082073
 10 بابلسر 0,01888 0,46907 0,07849
 11 نكا 0,01646 0,46641 0,075077
 12 چالوس 0,12199 044928. 0,068349
 13 سوادكوه 0,01445 0,47080 0,038709
 14 جويبار 0,04198 0,46959 0,037105
 15 فريدونكنار 0,03781 0,46588 0,034092
 16 گلوگاه 0,04195 0,46356 0,029795
 17 رامسر 0,04220 0,46444 0,01785
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بندي خـدمات    افزون بر اين نيز، با توجه به اوزان به دست آمده هر يك از معيارها، اقدام به رتبه                 
نتايج حاصله از اجراي مـدل نـشان   . تفاده از مدل الكتر شدها با اس بهداشتي و درماني شهرستان 

   رامـسر رتبـه     هاي بابل و آمل هر دو به صورت مشترك رتبه نخست و شهرسـتان              داد شهرستان 
  ).6جدول(آخر را به خود اختصاص دادند 

  
  )ELECTRE(ها با استفاده از مدل الكتر بندي نهايي شهرستان  رتبه)6(جدول

  رتبه  شهرستان  امتياز   رتبه  شهرستان  امتياز  هرتب  شهرستان  امتياز
  1  بابل  0 3 بابلسر  5 5 گلوگاه  8
 1 آمل  0 3 نوشهر   5 6 جويبار  9
 2 ساري  1 3 نكا  5 6 سوادكوه  9
 2 قائمشهر  1 3 نور  5 6 فريدونكنار  9

 2 تنكابن  1 3 محمودآباد  5 7 رامسر  11
 3 بهشهر  5 4 چالوس  7   

  
هاي متفاوتي براي  بندي هاي مختلفي كه در بالا ذكر شد، رتبه كنيكممكن است با توجه به ت

هاي  بندي رتبه بين تعارض رفع و وضعيت اين بر تفوق براي. يك مساله واحد بدست بيايد
لند  ها، روش بردا و روش كپ هاي ادغامي مانند روش ميانگين رتبه توان از روش گوناگون مي
  .لند بهره گرفته شد اجماع از تكنيك كپدر اين بررسي براي . استفاده نمود
بدين صورت . كند ها را براي هر معيار مشخص مي لند، تعداد بردها و تعداد باخت تكنيك كپ

كه چنانچه در مقايسه زوجي، يك معيار بر معيار ديگر با اكثريت آرا ارجح شناخته شد آن را با 
M) يت وجود نداشت و يا آرا با هم مساوي دهند و اگر در اين مقايسه، راي اكثر نشان مي) برد

 به X به منزلة ارجحيت سطر بر ستون و Mدر اين روش، . شوند كدگذاري مي) باخت (Xبود، با 
و نيز ) C∑(در ادامه با جمع كردن هر سطر، تعداد بردها . منزلة ارجحيت ستون بر سطر است

لند  ر نهايت امتيازي كه كپد. گردد براي هر معيار مشخص مي) R∑(ها  هر ستون تعداد باخت
شود  محاسبه مي) C∑(از تعداد بردها ) R∑(ها  كردن تعداد باخت دهد با كم به هر گزينه مي

  ). 7جدول(
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  لند هاي هر عامل در تكنيك كپ ها و تعداد بردها و باخت نتايج مقايسه زوجي شهرستان) 7(جدول

مل  
آ

ابل 
ب

سر 
بابل

شهر 
به

ابن 
تنك

بار 
جوي

س 
چالو

 

رام
ري سر

سا
كوه 

واد
س

نار 
ونك

ريد
ف

 

شهر
ائم

ق
 

گاه
گلو

آباد 
مود

مح
 

شهر نور نكا
نو

 

c∑  

X -  آمل M M M M M M X M M M M M M M M 14  
X  بابل - M M M M M M M M M M M M M M M 15  
X  بابلسر X - X X M M M X M M X M X X X X 6  
X  بهشهر X X - X M M M X M M X X X X X X 5  
X  تنكابن X M M - M M M X M M X M M M M M 12  
X  جويبار X X X X - X M X X X M X M X X X 3  
X  چالوس X X X X M - M X M M X X X X X X 4  
X  رامسر X X X X X X - X X X X X X X X X 0  
X  ساري X M M X M M M - M M X M M M M M 12  

X  سوادكوه X X X X X X M X - X X X X X X X 1  
X  نارفريدونك X X X X X X M X X - X X X X X X 1  

X  قائمشهر X M M X M M M X M M - M M M M M 12  
X  گلوگاه X X X X X X M X X X X - X X X X 1  

X  محمودآباد X X X X M M M X M M X M - X X X 6  
X  نكا X X X X M M M X M M X M X - X X 6  
X  نور X X X X M M M X M M X M X X - X 6 

X نوشهر X X X X M M M X M M X M X X X  6 

∑R  0 0 5 5 2 12 11 16 1 12 12 3 10 6 5 5 5 - 
  

هاي استان در بخش بهداشت و درمان به صورت  بندي نهايي شهرستان بر اين اساس، رتبه
  .خواهد بود) 3(و شكل) 8(جدول

  
  لند درمان بر اساس تكنيك كپهاي استان در بخش بهداشت و  بندي نهايي شهرستان رتبه)8(جدول

  لند امتياز روش كپ  شهرستان  رتبه نهايي  لند امتياز روش كپ  شهرستان  رتبه نهايي
 صفر بهشهر  7 -15 بابل  1
 صفر محمودآباد  7 -14 آمل  2
 7 چالوس  8 -11 ساري  3
 9 جويبار  9 -10 تنكابن  4
 9 گلوگاه  9 -9 قائمشهر  5
 11 سوادكوه  10 -1 بابلسر  6
 11 فريدونكنار  10 -1 انك  6
 16 رامسر  11 -1 نور  6
 -  -  - -1 نوشهر  6
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  هاي استان در بخش بهداشت و درمان بندي نهايي شهرستان  رتبه)3(شكل

 

  گيري بندي و نتيجه جمع
امروزه اقتصاددانانِ طرفدار رشد متوازن در مناطق مختلف يك كشور معتقدند كه تئوري 

نيافته از بين  اي را در كشورهاي توسعه سته است نابرابري منطقهقطب رشد پويا نه تنها نتوان
اي صحيح را براي  ريزي منطقه لذا آنها ضرورت برنامه. ببرد، بلكه باعث تشديد آن شده است
آنها معتقدند كه هدف از يك توسعه متعادل بايد . كنند رسيدن به توسعه متوازن توصيه مي

هاي زندگي بين  ي توسعه جامعه در همه نواحي باشد و تفاوتايجاد بهترين شرايط و امكانات برا
بدين منظور در اين ). 254:1386مولايي،(اي را به حداقل برساند و نهايتاً از بين ببرد  ناحيه

 شهرستان استان مازندران با استفاده از 17 شاخص بهداشتي درماني در سطح 59مقاله تعداد 
بندي هر  يافتگي و رتبه ي قرار گرفته است تا ميزان توسعه مورد بررسالكترمدل تاپسيس فازي و 

در اين تحقيق پس از شناسايي معيارهاي موثر، جهت . شهرستان در اين بخش مشخص گردد
اختصاص اوزان به هر يك از آنها بر اساس نظر كارشناسان اقدام به مقايسه زوجي معيارها به 

اين و  )2011( مطالعات كايا ه فازي دراستفاده از مجموع. روش سلسله مراتبي فازي شد
هاي مقايسات زوجي درباره عوامل تاثيرگذار به  ها و قضاوت پژوهش باعث شد تا بيان ارجحيت

. بندي شوند تر وارد فرآيند رتبه هاي زباني نزديكتر بوده و اوزان هر كدام از معيارها دقيق واژه
رهاي مراكز بهداشتي درماني با وزن دهي بر طبق اين روش، نشان داد كه معيا نتايج وزن

، تعداد روستاهاي تحت پوشش با 0693/0، جمعيت روستاهاي تحت پوشش با وزن 0969/0
 بيشترين اهميت را در بين معيارها دارند و به 0365/0 و موسسات درماني با وزن 0687/0وزن 
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ات ضرابي و هاي مذكور در مطالع شاخص. شوند هاي اصلي توسعه شناخته مي عنوان شاخص
از سوي . اند هاي اول انتخاب شده همكاران و نيز در مطالعات قديري و حبيبي به عنوان اولويت

ديگر نيز معيارهاي كارشناس آرايشي و بهداشتي، كارشناس امور رواني و متخصص جراحي 
 و اند كه اين معيارها نيز در مطالعات ضرابي پلاستيك كمترين وزن را در بين معيارها داشته

پس از تعيين وزن نهايي و بكارگيري مدل تاپسيس . اند تر قرار داشته همكاران در اولويت پايين
فازي و مدل الكتر در تعيين رتبه هر شهرستان، مشخص گرديد كه شهرستان بابل در هر دو 

مدل پيشنهاد شده در اين مقاله، . مدل در رتبه اول و شهرستان رامسر در رتبه آخر قرار دارد
ها به مدل  هاي قبلي مانند ميرفخرالديني و همكاران، قبل از ورود شاخص خلاف ساير پژوهشبر

بندي شده تا مقدار  تاپسيس و يا الكتر، معيارها بر اساس نظرات كارشناسان اولويت
در مطالعات . بندي شوند آنها وارد مرحله رتبه  شان مشخص و بر اساس ميزان اثربخشي ارجحيت

هاي تاپسيس و الكتر به عنوان مدل مناسب به عنوان   همكاران استفاده از مدلميرفخرالديني و
بندي در نظر گرفته شد كه در اين پژوهش نتايج بدست آمده از استفاده مدل سلسله  رتبه

لند نشان داد كه  مراتبي فازي و مقايسه دو روش تاپسيس فازي و الكتر و تكنيك كپ
هاي سوادكوه، فريدونكنار و  هاي نخست و شهرستان  رتبههاي بابل، آمل و ساري در شهرستان

هاي مركزي  دهندة آن است كه شهرستان اين نتايج نشان. هاي آخر قرار دارند رامسر در رتبه
برند وليكن  استان به لحاظ برخورداري از خدمات بهداشتي درماني در وضعيت خوبي به سر مي

اند، از اين خدمات محروم  ز استان دورتر واقع شدههايي كه به لحاظ جغرافيايي از مرك شهرستان
كه در ) گلوگاه و رامسر(ترين شهرستان استان  ترين و غربي اين موضوع در شرقي. اند مانده
به عبارت ديگر در پاسخ به فرضية اول اين پژوهش . هاي آخر قرار دارند، كاملاً مشهود است رتبه
هاي  تر در مركز استان متمركز بوده و شهرستانتوان گفت كه توزيع خدمات بهداشتي بيش مي

از سويي ديگر با توجه به . اطراف به لحاظ برخورداري، از توزيع عادلانه آن محروم واقع شدند
رسد كه اين سه  هاي ساري، بابل و آمل، به نظر مي گستره جغرافيايي و جمعيت شهرستان

 همچنين جمعيت آنها، در وضعيت لند و شهرستان با توجه به رتبه بدست آمده در مدل كپ
 چالوس با توجه به رتبه كسب شده و  برند و در نقطه مقابل شهرستان مطلوبي به سر مي

شايسته . ريزان در اين بخش خواهد بود جمعيت آن مستلزم توجه بيشتر مسئولان و برنامه
نيروهاي انساني اند اغلب از  هاي آخر قرار گرفته هايي كه در رتبه يادآوري است كه شهرستان

اند كه اين نيز مستلزم عنايت بيشتر با توجه به پتانسيل  متخصص و غيرمتخصص محروم بوده
توان نتيجه گرفت كه  بنابراين با توجه به فرضيه دوم اين پژوهش، مي. باشد موجود در استان مي

ازي جهت مراتبي ف فازي و الكتر به كمك فرآيند سلسله استفاده تركيبي از دو مدل تاپسيس
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تواند مدلي  هاي پيچيده، مي گيري تخصيص اوزان به هر يك از معيارهاي دخيل براي تصميم
ريزان  بندي در ديگر معيارهاي توسعه باشد كه لزوم استفاده آن توسط برنامه مناسب جهت رتبه

  .شود احساس مي
داشت و درمان و بهترين راهكار براي نيل به توسعه بهدانيم  طور كه مي از سويي ديگر، همان

هاي  ها و مولفه دسترسي آحاد مردم به امكانات تقريباً برابر بهداشت و درمان، توجه به شاخص
بنابراين بايد توزيع امكانات و اعتبارات بهداشتي درماني به . اصلي داراي ضريب بالا است

تفاده از در اين پژوهش اس. ها با توجه به درجه توسعه نيافتگي آنها صورت گيرد شهرستان
  و  ها تعداد مراكز بهداشتي ترين اين شاخص گيري فازي نشان داد كه عمده هاي تصميم مدل

هاي بهداشت، تعداد  درماني، تعداد روستاهاي تحت پوشش، تعداد موسسات درماني، تعداد خانه
 عدالت بنابراين جهت ايجاد. باشند ها و تعداد نيروهاي متخصص مي ها، تعداد داروخانه آزمايشگاه

هاي مذكور  ها در جهت يكسان سازي شاخص گذاري ها و سياست ريزي اجتماعي بايد تمام برنامه
 توسعه سطح لحاظ به ها مطالعه شهرستان فضايي، ريزي برنامه به توجه ترتيب، بدين. باشد

 ييارائه راهبردها و اصولي ريزي برنامه منظور به محروم هاي سكونتگاه نقاط شناسايي و يافتگي 
 ناپذير اجتناب ضرورتي اي، منطقه متعادل پيشرفت و توسعه به نيل هدف با اجرايي، و صحيح

  .آيد مي شمار به
  

  پيشنهادها 
توان  هاي محروم استان در بخش بهداشت و درمان مي جهت بهبود وضعيت شهرستان

  :كارهاي زير را ارائه نمود راه
ودرمان به تناسب  ايي توسعه بهداشتهاي اصلي و زيربن تقويت و توجه بيشتر به شاخص ‐

 .جمعيت هر شهرستان
ها، كه از معيارهاي با اهميت  افزايش تعداد موسسات درماني، مراكز بهداشتي در شهرستان ‐

هاي محروم  تواند سهم بسزايي در افزايش و ارتقاي رتبه شهرستان اند و مي اين پژوهش بوده
 .داشته باشد

 .ها ان و تجهيز ساير شهرستانتمركززدايي از ناحيه مركزي است ‐
 .يافته هاي كمتر توسعه اختصاص نيروي انساني متخصص و غيرمتخصص به شهرستان ‐
افزايش پزشكان و نيروي انساني متخصص و نيز افزايش نسبت تخت بيمارستاني به جمعيت  ‐

 .از طريق توسعه مراكز درماني
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ن، با توجه به نزديكي بين تبادل نيروي انساني مشغول به كار در بخش بهداشتي و درما ‐
 .ها سكونتگاه هاي مركزي شهري و روستايي در شهرستان

هاي توسعه در بخش بهداشت و درمان، و نيز استفاده از  و تنوع شاخص با توجه به كثرت  ‐
 هاي گيري چند معياره و مجموعه هاي تصميم بندي استفاده تلفيقي از مدل هاي اولويت مدل
جهت سنجش ميزان اثربخشي و اهميت كار مناسبي  تواند راه بندي مي هاي اولويت  با مدلفازي

 . هر يك از آنها باشد
  
  
  

   و ماخذمنابع
ت نگاه دانش، چاپ ا، انتشارگيري كاربردي تصميم )1381 (يآذر، عادل و رجب زاده، عل .1

 .اول، تهران
تعيين درجة  )1380(ي، احمدرضا و خسروي، مهدي زاده، عيسي، سرگلزه ابراهيم .2

، بندي تاكسونومي وبلوچستان به روش طبقه يافتگي نواحي روستايي سيستان توسعه
 .13نامة جغرافيا و توسعه، شماره  وبلوچستان، ويژه مجله علوم انساني دانشگاه سيستان

 استان هاي مناطق هاي نابرابري و صنعتي توسعه )1384( محمد علي احمدي، .3
 .لرستان تاناس ريزي برنامه و سازمان مديريت ،لرستان

 . ، انتشارات دانشگاه تهرانگيري چندمعياره تصميم )1388(اصغرپور، محمد جواد  .4
اصول و كليات خدمات  )1383 (پوش ، محمدحسين و محمدحسين احرامباقياني مقدم .5

 .، چاپ دوم، يزد، انتشارات شبنم دانش با همكاري انتشارات چراغ دانشبهداشتي
 دانشگاه )1391 (ن دانشگاه علوم پزشكي مازندرانبرنامه استراتژيك معاونت درما .6

  .91-95. علوم پزشكي مازندران
 و سنجش )1388( و صادقلو، طاهره... اري، قدرت اقيد پورطاهري، مهدي، سجاسي .7

 بندي رتبه تكنيك از استفاده روستايي، با مناطق در پايداري اجتماعي بندي اولويت
 .فازي آل ايده حل به تشابه براساس

تحليلي بر روند  )1388(حمدي، محمدرضا و قنبري، ابوالفضل ي، فيروز، پورمجمال .8
 فصلنامه تحقيقات جغرافيايي، ،)1385-1365(هاي ايران  نابرابري در نقاط شهري استان

  ).95پياپي  (4چهارم، شماره و سال بيست
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 بررسي و رتبه )1389 (كبريكمال،  سرخ  زنجيرچي، سيدمحمود،،...كرامت ا زياري، .9
با استفاده از  بندي درجه توسعه يافتگي شهرستان هاي استان خراسان رضوي،

 .72هاي جغرافياي انساني، شماره  ، مجله پژوهشتكنيك تاپسيس
تحليل فضايي  )1387( نسب، حميدرضا مدي، جمال و رخشانيضرابي، اصغر، مح .10

اعي، سال ، فصلنامه علمي پژوهشي رفاه اجتمهاي توسعة خدمات بهداشت و درمان شاخص
  .213-27:234هفتم، شماره 

سنجش و تحليل سطوح  )1383(ري معصوم، مجتبي و حبيبي، كيومرث قدي .11
، فصلنامه علوم اجتماعي، شماره هاي استان گلستان يافتگي شهرها و شهرستان توسعه

23.  
 .1388، استانداري مازندان، سالنامه آماري استان مازندران .12
بندي وضعيت بهداشت و درمان  رتبه )1380( وروشميري، ك ميري، علي، سايه يهسا .13

هاي  هاي ايلام با استفاده از تكنيك تاكسونومي عددي و تحليل مولفه شهرستان
 .، سال هشتم و نهماصلي، مجله علمي علوم پزشكي ايلام

يافتگي بخش خدمات و رفاه اجتماعي  مقايسة درجة توسعه )1386(مولايي، محمد  .14
 .24مه علوم اجتماعي، شماره ، فصلناهاي ايران استان

 دحسين و زارعي محمودميرفخرالديني، حيدر، فريد، داريوش، طحاري مهرجردي، محم .15
شناسايي واولويت بندي عوامل موثر بر بهبود كيفيت خدمات  )1390( آبادي، محمد

 MADMگيري چندشاخصه هاي تصميم بهداشتي و درماني با استفاده از تكنيك
 مجله مديريت سلامت، ،) بهداشتي و درماني شهرستان يزدمراكز: مطالعه موردي(

14)43.( 
ارزيابي  )1388( نژاد، محمدعلي، صادقي آراني، زهرا اله، فرهنگ ميرغفوري، سيدحبيب .16

، عملكرد بخش بهداشت و درمان شهرستان يزد در به كارگيري فرآيند مديريت دانش
 ).39(13: مجله مديريت سلامت

، مندي از خدمات بهداشتي درماني بهره )1383( جمشيدينقوي، محسن و حميدرضا  .17
 .وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي، معاونت سلامت
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