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دن ارائوه دواما    بوو  نوه یبه ،یهر کشوور ه گذار در توسع ریاز عوامل تأث یکی
طوور  ه دواهنا بود که بو تر  مطلوب یداما  زمان نیا .است بهااشت و درمان

. هوا   اکننجامعه را فراهم  تیشونا و رضا عیعادلانه در مناطق مختلف توز
؛ اسوت  نیودر اسوتان زوز  ای  سوممت منطهوه   ینابرابر لیپژوهش حاضر، تحل

 افتوه یانجوا    یلو یو تحل یفیتوص یتیو ماه یکاربرد یکردیمنظور با رو نیبا
صور  گرفته اسوت کوه    یو اسنادای  کتابخانه هویداده با ش یاست. جمع آور

و  نیشو یپ هانجا  شوا های  سممت، پژوهش یجهان ا یادبه مشتمل بر مطالع
 لیو و تحل هیو . تجزاسوت  1392در سال  نیاستان ززو یاستناد به سالنامه آمار

 یهمبستگ بیضر ،یمال جمع وزن ،یاز مال الکتره فاز یریبا بهره گها  داده
منظور از  نیصور  گرفته است که با یو آزمون ت ضریب پراکناگی رسون،یپ

 هاهاز صحت و دزت در محاسب نانیاطم یبرا SPSSو  Excel ینر  افزارها
غالوب   یبرتور ه نشوان دهنوا   یفواز شا. محاسبا  روش الکتوره   یریبهره گ

اسوتان اسوت و در   هوای   رسوتان شه ریبور سوا   ازیو امت 5بوا   نیشهرستان زوزو 
تاکستان بوا   از،یامت 4زهرا با  نیبوئهای  شهرستان بیبه ترت یبعاهای  گاهیجا
دو  هوای   رتبوه  از،یو آوج با صفر امت ازیامت 1البرز با  از،یامت 2با  کیآب از،یامت 3

 رسوون، یپ همبسوتگی  بیضور  ،ی. محاسبا  آزمون تو اکردنتا ششم را کسب 
و هوا   شهرستان نیچه در ب یعیتوز یشان دهناه نابرابرن زین ضریب پراکناگی
 ،نیدر استان زوزو  ی)شهرها و روستاها( است؛ وجود نابرابرها  چه در درون آن

داما  سممت و فاصوله از دو اصول در دسوترو بوودن و      هناعادلان عیاز توز
 دارد. تیحکا آنهاو درون ها  شهرستان نیفراهم بودن ب

 هاي کليديواژه
 نیاستان ززو ،یسطح سممت، الکتره فاز ،بنای رتبه ،ینابرابر

 
 
 

 

 

 

 

 

 

One of the factors influencing the development of a country 

is health services and treatment optimized. These services 

will be more favorable when they are more evenly 

distributed in different regions of the country and hence 

provide community satisfaction. The purpose of this study 

was the analysis of health inequality in Qazvin province. For 

this purpose, this study with a practical approach and a 

descriptive-analytic nature was carried out. The data 

collection was done through library study including the study 

of previous documents and the world health literature 

according to the Statistical Yearbook of Qazvin province in 

2013. The data were then analyzed through fuzzy Electre 

and weighted sum models, Pearson correlation coefficient, 

Coefficient of Variation, and t-test. In order to do this, Excel 

and SPSS softwares were used to ensure accuracy in 

calculations. The calculations of fuzzy Electre method 

represented the superiority of Qazvin city with 5 scores over 

the other cities. Bouin Zahra with 4 scores, Takestan with 3 

scores, Abyek with 2 scores, Alborz with 1 score, and Avaj 

with 0 score ranked second to sixth respectively. The 

Calculations of t-test, Pearson correlation coefficient, and 

Coefficient of Variation also represented inequality between 

the cities and within them (cities and villages). Inequality in 

Qazvin province indicated the unjust distribution of health 

services as well as the distance from the two principles of 

provision and availability - between and within the cities. 
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Abstract  
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 مقدمه
 را موجوب  یموار ی، بج. درد و رنو سوت ا یسممت دوب، حق هر فرد

موجوب طوول عمور بوالاتر      اد،یو ، به احتمال زسالم یشود و زناگ می
 ۀتوسوع  یبورا  یمنطهو  لیو دل کیو  ،ییبه تنهوا  قیحها نیشود. ا می

را  یتور  ، بهبود سوممت، منوافع گسوترده   وجود نی. با ااستسممت 
در ای  نواه یآطور فزه آورد، از جمله ب می ارمغان رای افراد و جامعه بهب

موثثر   یو ازتصواد ای  منطهوه  هو توسع یبهااشتهای  یکاهش نابرابر
(. سممت، پیش شور   El Jardali et al, 2014: 45شود) می وازع

تحهق توسعه پایاار است. برای تحهق این امر فراهم سازی امکانوا   
ی، اجتمواعی و  و تسهیم  مناسب برای تأمین سممت جسمی، روان

حیوا  کوه از جملوه    ه مراحل زناگی و زنجیور ه معنوی انسان در کلی
 هاسووت، لاز  اسووت  حهوووط طبیعووی و نیازهووای اساسووی انسووان  

(Document the health sector in national 

development programs, 2005: 4  .) 
و  یبهااشوت هوای   هموه و مرازبوت   یسوممت بورا  ه برنام تیماه
 نیو ا .اسوت  یکامل به سممت یابیو دست شرفتیپ یادر راست یدرمان

 یو درموان  یریشگیپ ،یو ماادم  بهااشت ستیز طیرونا، بهبود مح
 یکووه بوورا یمختلفوو یشووود. اسووتانااردها مووی مناسووب را موجووب

حفاظوت از   یو درمان وجود دارد، بورا  یمختلف بهااشتهای  شادص
ا  سوممت بوه   دام هارائ تیفیو به منظور بهبود کها  بیمرد  از آس

 (. Randall, 2011: 4)استها  آن
 عیو بوه توز  بایوا سوممت،   نیتوأم  م یامکانا  و تسوه  جادیدر ا

 نیو جهت تحهق ا زانیر . برنامهشودتوجه  زیها ن عادلانه و متوازن آن
و  نیتواو  قیو و عوا  تعوادل از طر  هوا   یدر کاهش نابرابر یامر، سع

هموه جانبوه    سوترش و گ یوی زدا تیمتعاد محرومهای  برنامه یاجرا
 .(Mousavi et al, 2013: 8)دارنا یافتگیمثبت توسعه های  جنبه

 یاسومم  یجمهوور  یزوانون اساسو   43و  29، 3اصولبر اساو 
و بخوش   ااریو توسوعه پا  یاصل یاز محورها یکیسممت  ران،یا

هور   هلازمو  اسوت و  یزنواگ  تیو فیک ءو ارتهوا  ییشکوفا نفکیلا
را حفو  و   یو اجتمواع  یصواد ازتریزی  برنامهحرکت و ازاا  در 

 National Healthنووا)دا مووی ارتهوواء سووممت جامعووه  

Indicators, 2009: 10 .) 
چوون   هوم  افتوه یتوسوعه ن  یا که در کشورهانده می مطالعا  نشان

و انوا   داشته یمناطق، عملکرد بهتر ریمناطق نسبت به سا یبرد ران،یا
 (Sabokbar et al., 2014: 83)بردوردارنا یاز سطح سممت بهتر

. بوا  هسوتنا  یزابل توجه یمناطق دچار تنگناها گریدکه در صورتی 
تواننووا  مووی زانیووبرنامووه ر  و رانیموجووود، مووا یشوونادت تنگناهووا

و  قیو دزریوزی   برناموه و بوا   دکور  لیرا تعوا ای  منطهوه هوای   شکا 
   بهبود داد.ادتصاص اعتبارا  لاز  سطح بهااشت جامعه را 

از بهااشت و درمان، در رتبوه   یکل نایب رتبه کیدر  نیززو استان

در  افتووهیتوسووعه نهووای  اسووتان کشووور و در گووروه اسووتان 30از  24
 شیپخشوا  .بهااشت و درمان زرار گرفوت های  از شادص یبردوردار

 یاسوتان، از الگوو  های  داما  بهااشت و درمان در سطح شهرستان
 نیدواما  در شهرسوتان زوزو    نیو اتر  شینکرده و ب یرویپ یمتعادل

 یدرموان  -یدرصا مراکوز بهااشوت   58که  یانا، به طورمتمرکز شاه
درصوا از   38 ،ییروسوتا  یدرمان -یدرصا مراکز بهااشت 34 ،یشهر
 درصووا 64، هووا شووگاهیدرصووا آزما 53بهااشووت فعووال، هووای  دانووه

تووان   درصوا مراکوز   75 ،یدرصوا مراکوز پرتونگوار    67ها،  دارودانه
در شهرسوتان   راپزشوکان یدرصوا پ  70پزشکان و  رصاد 64 ،یبخش
زورار   نیاسوتان زوزو   یازتصاد ،یادار ،یاسیبه عنوان مرکز س نیززو

اسوتان در   یآمار هاز سالنام یاجمال یبررس کیدر  نیچن هم .داشتنا
 و البورز  کیاستان، ماننا آوج، آبهای  شهرستان ی، در برد1390سال 

 یتو پرستار، پزشکان متخصص و ح دماننا تعاا یدامات ایکمبود شا
 .شامشاهاه  یموسسه درمان نبود

 اهاا  مطالعه حاضر عبارتنا از:
زووزوین از لحوواخ بردووورداری از هووای  شهرسووتان بنووای رتبووه -

 حیاتی بهااشت و درمان؛های  شادص
اسوتان زووزوین بووه تفکیووک زیوور  هووای  شهرسووتان بنووای رتبوه  -

 ،یپرسوونل پزشووک ،ییبهااشووت روسووتا سووا ،یتأسهووای  شووادص
 ؛رداریواگهای  یماریو ب رینرخ مرگ و م ،یبارور ،هیاولهای  مرازبت

 یسممت و بورآورد کمبوود در بردو   های  شادص عیتوز لیتحل  -
ی منتخووب بوور اسوواو  انسووان یرویووو ن سووا یتأسهووای  شووادص

 استانااردهای موجود.
 

   پژوهش پيشينه

 ییکووارا یابیووبووه ارز ،(2006) کوواوینووانوو و نا موپلوووو،یکنتود
، پردادتنوا  ونوان یدر  یپزشوک های  مرازبت  میو تسهها  مارستانیب

 در نظور گورفتن  و بوا  هوا   تحلیل پوششی داده نگارناگان با استفاده از
ماننووا تعووااد پزشووک، تعووااد پرسووتار، تعووااد تخووت هووایی  شووادص

تعوااد   بوه عنووان ورودی و   شواه،  یبسوتر  مارانیتعااد ب مارستان،یب
 نووان دروجوی  به ع ،یریشگیپ یو داما  بهااشت ییمراجعا  سرپا

شواه   عیو نوامتوازن توز در کشوور   ،گرفتنا که داما  سممت جهینت
 (. Kontodimopoulos, et al, 2006: 49است)

ماننوا  هایی  با استفاده از شادص ،(2010) گبر یبراور و ا هلمستر،
 ر،یو نوجوانان و نرخ مرگ و م ینوزادان، نرخ ضعف جسمان ینرخ وزن

و  یبررسو  کایشهر آمردو در  مت راداما  سم عیتوز ینابرابر زانیم
نوامتوازن دواما     عیو از توز یپژوهش آنها حاک جیا. نتاکردنمهایسه 

مختلف سواکن   ینژادها نیشهرها و چه در باین  نیسممت چه در ب
شوغل،   م ،یماننوا تحصو   ینهوش عووامل   نیچن همها  آن .بودها  آن

 زانیو در مموارد را  گریمصر  الکل و د زانیمسکن، م تیفیدرآما، ک
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 (.  Helmstetter, 2010: 10-13)مثثر دانستنا یسممت
ی بوا  در پژوهشو  ،(2013) تیجاکوبس، گادارد و اسوم  ،یکستل
 چنین نتیجه گیری کردنوا  «ایو جغراف استیبهااشت، س» عنوان
در مسائل بهااشت و درمان بوه ارائوه    ییایجغراف اگاهید کیکه 

 انجامووا موی  متنوو  سووممت در سوطوت مختلووف  هووای  شوادص 
(Castelli& et al, 2013: 61.) 

را ای  منطهوه  نیو مسئولها  نهش دولت ،(2014ورتاکورا و لاوسوا )
زورار دادنوا و    یموورد بررسو   هیروسو  یپزشکهای  در توسعه مرازبت

هوای   اسوت یارتهواء س  ،یبه بهااشوت عمووم   انیبخش تیضمن اولو
هوای   مرازبوت  سوتم یدر سوطح منطهوه، بهبوود س    یبهااشت عمووم 

 شونهاد یرا پ یپزشکهای  مرازبت تیفیو ک یریدسترو پذ ،یااشتبه
 (.Vertakora & Vlasova, 2014: 34دادنا)
بوا اسوتفاده از    ،(2014) یفنو  و واچنتوون   نگها ،یدرو، فالک وانیا
مورتبط بوا ضوعف    هوای   یژگو یو یبه بررسو  یچنا سطح یساز مال

آنهوا   جیپردادتنوا. نتوا   نیچو  کشوور افراد مسن در  انیبهااشت در م
تر، کوم   نییافراد با سواد پا ،یینشان داد که زنان مسن، ساکنان روستا

 یبورا  یتور  شیاحتمال بو  ر،یدر دانواده فه ادها، افر یگاریدرآماها، س
 یعواالت  یو بو  ینوابرابر  ن،یچهای  استان نیدارنا و ب یضعف سممت
 (.Evandrou& et al, 2014: 134وجود دارد)

شادص مختلوف،   26با استفاده از  ،(1391) یو بهار یریپ ،یتهاس 
  کووه افتنووایکردنووا و در یرا بررسوو منیاسووتان گووهووای  شهرسووتان

بوه صوور  متووازن     منیدر استان گو  یبهااشت و درمانهای  شادص
استان از نظر توسوعه  های  شهرستان نیب ینشاه و ادتم  فاحش عیتوز

   (.Taghadosi& et al, 2012: 145وجود دارد) یداما  بهااشت

 زانیم س،یبا استفاده از مال مور ،(1393زاده ) یو کمائ یسرائ
موورد   زدیرا در استان  یو درمان یداما  بهااشت یافتگیتوسعه 
 عیو نشوان از عوا  توز  هوا   پوژوهش آن  جیزرار دادنا. نتوا  یبررس

، بوه  اسوت اسوتان  هوای   متعادل امکانا  و داما  در شهرستان
 لیو بوه دل  زدیو تان شهرسوتان اسوتان، شهرسو    10 کوه از  یطور
 را داراست یبردوردار زانیمترین  شیب ،یو ادار یاسیس تیمرکز
 بردوردار و محرو  زرار دارنوا  مهیدر حالت نها  شهرستان ریو سا

(Saraee & Kamaee Zadeh, 2013: 63 .) 

سوطح   ،(1393) یااریز یو سبحاس نیسبکبار، وز یفرج    
شادص  6از  یریگ با بهره یسممت را در استان دراسان رضو

 تیسممت، ظرف یکیزیمنابع ف تیظرف ،یعماه بهااشت بارور
 یسممت اجتماع ،یبهااشت هیپوشش داما  اول ،یمنابع انسان

پوژوهش   جیدنوا. نتوا  کر نیوی تب ریو واگهوای   یماریب تیو وضع
سوطح سوممت در اسوتان     یبالا یاز نابرابر یحاک گارناگان،ن

ار و کاشومر بوا رتبوه اول    دو شهرستان سوبزو  کهیبود؛ به طور
بوا رتبوه    تیو آباد و مه ولا لیو دو شهرستان دل نیبردوردارتر

           شوووانا شووونادتههوووا  شهرسوووتانتووورین  محووورو  ازده،یووو
(Sabokbar& et al, 2014: 83.) 

در پژوهشووی، نووابرابری  ،(1394حیوواری چنانووه و دیگووران )
زی با داما  بهااشت و درمان را در سطح استان آذربایجان شر

 11ویکور و ساو برای تجزیه و تحلیول  های  استفاده از تکنیک
شادص سممت به کار بردنا. ایشوان در یافتنوا کوه پوراکنش     
جمعیت در استان مناسب است ولی توزیع دواما  بهااشوت و   

چنوین، نتوایج    درمان در این استان چناان مناسب نیست. هوم 
یووع حاصوول از ضووریب همبسووتگی اسوونیرمن، حکایووت از توز 

 نامتعادل داما  سممت در تطابق بوا پوراکنش جمعیوت دارد   
(Heidari Chapane& et al, 2015: 19.) 

 

 مبانی نظری

 مفهوم سلامت و توسعه

بوه معنوای    تنهوا عنوان حق اساسی هر انسانی، نوه  ه ، ب1سممت
، بردوورداری از  بلکه به معنوای نااشتن بیماری و معلولیت است، 

و حا مطلوب رفواه اجتمواعی اسوت    شرایط مثبت جسمی، روانی 
(Grad, 2002: 981.)  

، رونای است همه جانبه و فراگیر در جهت بهبود منظور از توسعه
اجتمواعی بورای   هوای   بهبود شرایط زناگی انسانی و افزایش توانایی

توانا به تااو  و ه گویی به نیازهای معهول انسان در حای که ب پاسخ
 (.Heidari Chapane et al, 2015: 20)تعالی منجر شود

ارائوه شواه در ارتبوا  بوا بهااشوت و      های  و طرتها  بردی از دیاگاه
 .نااارائه شاه، 1درمان در جاول 

 

                                                                       
1 . Health 

2 . Development 
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 های سممت شهری  دیاگاه .1جدول 

 شرح نظريه پرداز

 (1840اتین کابه )
د هوا، باون کاردانه، مکوان گزینوی تأسیسوا     کشا که با تهویه آزا وی در توصیف شهر آرمانی دود با نا  ایکاری، شهری را به تصویر می

 کنا که نیازی به بیمارستان ناارد. ها و ... نوعی بهااشت کالبای و روانی را در شهر پیشنهاد می ها، شستشوی دیاباندر دور دست

بنیامین وارد ريچاردسون 

(1876) 
کنا که کوچک بوده و به سهولت زابول   ای را جانمایی می ی نمونهها این پزشک انگلیسی، در طرت شهر آرمانی دود با نا  هیژیا، بیمارستان

 جابجایی است.

 (1917تونی گارنیه )
هوا دارای   کنا که با دردتانی محصور شاه انا؛ که ایون مکوان   تخت را پیشنهاد می 715گارنیه در طرت شهر صنعتی، تأسیسا  بهااشتی با 

 های واگیر و مثسسه معلولان. انی، بخش بیماریباشنا: بیمارستان، مثسسه آفتاب درم چهار بخش می

 (1968منشور اتاوا )
منشور اتاوا، به منظور اعتمی وضعیت بهااشت تشکیل گردیا و بر نیاز به ارتهاء شرایط زیست محیطی و بهبود رفاه اجتمواعی در راسوتای   

ا مثلفه هایی هماننا صلح، پناهگاه، آمووزش، غوذا،   افزایش سممت عمومی تأکیا کرد. این منشور، دطو  مهم و ضروری برای بهااشت ر
 کنا. درآما، اکوسیستم و منابع پایاار، عاالت اجتماعی و برابری معرفی می

 (1984جنبش شهر سالم )

مطرت شا. هوا  طورت شوهر سوالم، ایجواد یوک       « آن سوی داما  اولیه بهااشتی»این مفهو  اولین بار در همایشی در کانادا با عنوان 
محرکه برای تأمین بهااشت و رفع مشکم  محیطی در شهرهاست. اصول ابتاایی شهرهای سالم این است که سممت به چیوزی   نیروی
تر از درمان پزشکی وابسته است. ایاه شهر سالم سبب ایجاد رویکرد سیستمی به بهااشت شا و ارتبوا  بوین انسوان و سوممت بوو        بیش

یابا که توجه شود، سوممتی فورد بوه تعواادی از عوامول       د کل نگر به بهااشت، زمانی مفهو  میشود. رویکر شنادتی را تشخیص داده می
های سالم، بایا هم از نظر زیسوت محیطوی و هوم از نظور      کنا که محله بستگی دارد. یکی از ماافعان مصمم شهرهای سالم، استالال می

 اجتماعی پایاار باشنا.

طرح پايدار شهر سانتامونیکا، 

 (1992نیا )کالیفر

یکی از اهاا  کمن این طرت، حف  سممت عمومی و پیشگیری از آلودگی است. برای نیل به این ها ، بر موارد زیر تأکیا شا: کواهش  
یا حذ  استفاده از موارد دطرناک و اسیای توسط شهروناان و مثسسا ، کمینه نمودن سطح  آلایناه هوایی کوه وارد هووا، دواک و آب     

کنا، اطمینان از این که هیچ گروه اجتماعی،  ای که مسایل زیست محیطی برای سممتی عمومی ایجاد می دطرا  بالهوه شونا، کاهش می
 ازتصادی یا جغرافیایی شهر، تحت آلودگی هوا زرار ناارد.

 (1999واحد همسايگی سالم )
از به کاهش فهر و یک حاکمیت شوهری بهتور تأکیوا    بر نیاز به دسترسی به داما  اساسی شهری ماننا آب، برط، فاضمب بهااشتی و نی

 کرد.

Kazemi Mohammadi, 2000; Choay, 2013; Krizek & Power, 2013; G. Boone & Madres, 2014. :مأخذ   

 

 اهمیت بخش بهداشت و درمان
از  بهااشت و درمان از اولین نیازهای اساسی جوامع انسانی است.

ارتهواء کیفیوت زنواگی و     این رو، تأمین و کنتورل آن بوا هوا    
رود.  ها به شمار می ترین وظایف دولت سممت شهروناان از مهم

در ادبیا  ازتصاد بهااشت، سممت انسوان یوک سورمایه تلهوی     
شود و امور بهااشتی و درمانی با عملکرد دوود، بوه افوزایش     می

ها و حتی جایگزین کردن سممت از دسوت   سطح سممت انسان
 ,Taghadosiپردازد) بیماری و یا حوادث می رفته، به دلیل بروز

Piri, & Bahari, 2012: 148.) 
در آدرین نشست سالانه بهااشت جهانی، که آدرین نشسوت آن  

برگزار شا؛ بور   2015در ماساچوست ایالا  متحاه آمریکا در مارو 
این نکته اشاره شا که نبود سیستم بوا ثبوا  ازتصوادی و اجتمواعی،     

   و ... در های ارتباطی راه، ازشار کم درآما های حمایت از صناوط

کنوا و   کشورها، وضعیت بهااشت کشورها را بوا مشوکل مواجوه موی    
جهت دسترسی با کیفیت به داما  بهااشتی، بایا داما  بهااشتی 

هوای حمول و نهول، آب     اولیه، آموزش، امنیت غذایی، بورط، شوریان  
ها زورار   کار دولت آشامیانی سالم و داما  عمومی پایاار، در اولویت

 (.Martin, Mullan, & Horton, 2015:1گیرد)
 

 ارتقاء سلامت و بهداشت عمومی
یک عنصر کلیای در بهااشت عمومی است کوه   3ارتهاء سممت

برای نیل به آن، به آموزش افراد برای بالا بردن آگواهی آنهوا و   
اطم  رسانی از عوامل سممت و شیوۀ زناگی سالم نیواز اسوت   

(Gidey, Taju, and Hagos, 2005: 28-29.)  

                                                                       
3. Health Promotion 
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ارتهاء سممت یکی از مفاد سممت عمومی اسوت. در زیور توابوع    
ضروری بهااشت عمومی مورد نیاز یوک جامعوه سوالم، ارائوه شواه      

 است:
. نظار  2نظار  بر وضعیت سممت و تجزیه و تحلیل آن؛ 

. توسعه سیاست و 3اپیامیولوژیک / پیشگیری و کنترل بیماری؛
های  . مایریت استراتژیک سیستم4ریزی در بهااشت عمومی؛  نامهبر

 اجرای .5جامعه؛ بهااشتی و داماتی برای به دست آوردن سممت 
منابع انسانی و  هتوسع .6حف  سممت افراد جامعه؛  برنامه
ارتهاء سممت، مشارکت  .7در بهااشت عمومی؛ ریزی  برنامه

ینان از کیفیت داما  حصول اطم .8اجتماعی و توانمنا سازی؛ 
وسعه و اجرای پژوهش، ت .9سممت شخصی و مبتنی بر جمعیت؛ 

 (.2010بهااشت عمومی) نوآورانههای  راه حل
 وسیستم بهااشت عمومی نهش مهموی در کیفیوت سوممت     

کنا. یک سیسوتم   می ءسالم ایفا برای یک جامعهتضمین شرایط 
از: جمعیوت   ها  عماه دارد کوه عبارتنوا   9، بهااشت با کیفیت

محور بودن، فعال بودن، عادلانوه بوودن، مرازوب بوودن، شوفا       
کاهش دهناه دطر بوودن و زابلیوت   ، بودن، مثثر و کارآما بودن

کوه در آن   ی. شناسایی مناطق بوا اولوویت  داشتن راارتهاء سممت 

دستیابی  آسان سازی بهبود کیفیت برایبهااشت عمومی بایا با 
معه ادتصاص یابوا، یوک ضورور     سممت جا نتیجه مطلوببه 

 ).Honore & Scott, 2010: 12-13اجتناب ناپذیر است )
 

 سلامت جامعه عوامل مؤثر بر
سممت فردی و اجتماعی بوا ابعواد وسویع دوود، اموروزه حجوم       

پایاار را متوجه دود سادته  هاز مسائل مرتبط با توسعای  گسترده
ن نهطوه نظور   بین المللی بوه ایو   جوامعادیر،  هاست. طی دو ده

اجتماعی، های  که سممت پیونای عمیق با عرصهانا  دست یافته
به  ازتصادی و زیست محیطی دارد. در بحث سممت، این اعتهاد

عوامل رفتاری، زیستی و  هوجود آماه که سممت نه تنها به وسیل
از عوامل ازتصادی، اجتماعی ای  یکی، بلکه از طریق مجموعهتژن

ریوزان سوممت در پوی آن     شود. برناموه  یم و محیطی نیز تعیین
هستنا تا محیط جامعه را با سممت جسمی و روحی جوامع پیونا 
دهنا، که برآینا آن شکل گیری جامعوۀ سوالم بوه عنووان یوک      
مهولۀ سممت عمومی است. برای دست یابی بوه محویط سوالم    

( 1)شووکلدکرسووالم توجووه بووه فاکتورهووای یووک جامعووه   ابایوو
(Sabokbar, et al, 2014: 90-91 .) 

 
 

 
 عوامل مثثر بر سممت جامعه. 1شکل 

 www.cqgrd.gatech.edu مآخذ:       

 
 اقتصادی هنقش سلامت در توسع

توانا به سوممت جامعوه    می ازتصادی هشود که توسع می گفتهاغلب 
دهوا   موی  د کوه نشوان  وجوود دار  ایشوواه کمک کنا؛ با این وجود، 

 اشوواه ایون  ازتصوادی کموک کنوا،     هتوانا به توسع می ممت نیزس
 عبارتنا از:  

توری   بهبود بهره وری: شرایط بهااشوتی بهتور، کوارگر سوازناه     .1
را بوه افوراد   تری  توانا زمان بیش می سازد، یا کاهش ساعا  کار، می

   ؛باهاها  در مرازبت از وابستگان آن
ااشت مناسوب در اوایول کوودکی، منجور بوه      بهبود آموزش: به .2

کودکوان   .شوود  موی  افزایش توانایی یوادگیری  و بهبود رشا شنادتی

http://www.cqgrd.gatech.edu/
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سالم، روزهایی که به دلیل بیماری، زادر به مارسوه رفوتن نیسوتنا را    
انسانی را افوزایش داده  های  ناارنا، بنابراین مکانیسم آموزش، سرمایه

   ؛تو این یکی از عوامل مهم رشا ازتصادی اس
به  دانوار: سرمایه گذاری در تنظیم دانواده، منجر کاهش اناازه .3

 شود که این امر به نوبوه  می دانوار کاهش فهر از طریق کاهش اناازه
دود، باعث افزایش پس انااز، تأمین بودجوه بورای سورمایه گوذاری     
 ازتصادی، افزایش تولیا نادالص دادلی و در نهایوت رشوا ازتصوادی   

   ؛شود می
 فراد سالم، اغلوب توانوایی و انگیوزه   هااشت و سرمایه گذاری: اب .4

صرفه جویی بالاتری دارنا؛ این انباشت سرمایه، به سورمایه گوذاری   
وزتوی نیوروی کوار سوالم و     هوا   کنا. معمولاً شرکت می بالاتر کمک

 زننا. هوم  می دستتری  تحصیل کرده دارنا، به سرمایه گذاری بیش
ماننا هایی  بخش از حمایت و توسعهسالم، ممکن است  چنین محیط

   ؛دشوگردشگری بردوردار 
 مولوا: حوذ  بعضوی   زایش زمین در دسترو برای اسوتفاده  اف .5

هوای   داص، ممکن است بوه کشوت و زر  یوا اسوتفاده    های  بیماری
   ؛مناسب را باهاهای  دیگر، اجازه بهره برداری

هوای   یشوگیری از بیمواری  پهوای   درموان: طورت   هکاهش هزین .6
هنگفت درمانی های  توانا از هزینه می اولیه،های  درمان اص و ارائهد

را بورای سورمایه گوذاری در    ها  ا و این امر، دست دولتکنجلوگیری 
دانوه    تجوار ،  ، ها، آمووزش  تولیای )ماننا زیر سادتهای  الیتفع

 The Role ofگوذارد)  موی  ( بازغیرهسازی برای ازشار کم درآما و 

Health in Economic Development, 2011: 2.) 
 

 پايدار سلامت و توسعه
محیط زیست و توسعه، انسوان   هدر اعممی 21فصل شش دستور کار 

ده است که بایا در همواهنگی  پایاار معرفی کر هرا محور اصلی توسع
هوای   با طبیعت به یک زنواگی سوالم و مولوا نایول آیوا. اسوتراتژی      

آب آشوامیانی   هاگیر و ارائو وهای  آموزش و پرورش، مهابله با بیماری
ای، موجوب ارتهواء    سالم مواردی هستنا که به طوور زابول ممحظوه   

شونا. در بردی موارد، رونا توسوعه بوا ایجواد     می سممت یک جامعه
تغییراتی در شرایط ازتصوادی، سیاسوی، اجتمواعی، تخریوب زیسوت      

نابرابر یا افزایش نابرابری موجب ایجواد دطراتوی در    همحیطی، توسع
اصلی  ه، بهااشت به دغاغهمین به داطرشود؛  می ممت انسانس

یک سیستم بهااشوت پایواار، نیواز بوه      .توسعه تبایل شاه است
هوای   مزمن به جای مرازبتهای  تغییر جهتی به مهابله با بیماری

 هوم  .اناازنوا، دارد  می طولانی ما  که پایااری مالی را به دطر
و روستایی، ارتهاء سوممت  به نیازهای فهرای شهری  چنین، بایا

بهااشوتی، افوزایش کیفیوت    های  عاالتی بی در طول عمر، جبران
گیری عملکرد داما  بهااشتی و تمش  داما  بهااشتی، اناازه

موجوود در منواطق مختلوف و افوزایش     هوای   برای رفوع شوکا   
  ا.کنظرفیت پژوهشی در بخش سممت توجه 

مت و بیمارهوا و  در ارتهواء سوم  بسیاری از عوامول اصولی ددیول    
آیوا، بلکوه، یواری     تنها از عهاۀ بخش سممت بر نموی ها  حل آن راه

موورتبط ماننووا محوویط زیسووت، آب و فاضوومب، هووای  سووایر بخووش
کشاورزی، آموزش، اشتغال، معیشوت شوهری و روسوتایی، تجوار ،     

طلبا. برای اطمینان از همواهنگی   می گردشگری، انرژی و مسکن را
پایاار و بهبوود   ی برای دست یابی به توسعهکه گامها  بخش بین این

ماننوا  ریوزی   برناموه سممت در بلنا ما  است، بایستی با ابزارهوای  
ارزیابی اثورا  گونواگون بور سوممت، نظوار  یکنارچوه،       های  روش

مختلوف بهااشوتی و   هوای   ها، اسوتفاده از شوادص   نظار  بر سیستم
سطح محلی  بهااشتی و درمانی درهای  درمانی، برای کاهش شکا 

 (.WHO, 2002: 1-14-15)گا  برداشتو ملی 
 

 سلامت و عدالت اجتماعی 

دانی بود که مفهو  عاالت اجتماعی را  دیویا هاروی، اولین جغرافی
درآمووا در  در کمووک بووه دیوور و صوومت همگووانی، موومک توزیووع

منابع و رفع نیازهای اساسی مورد  بوه    ها، تخصیص عادلانه مکان
الت اجتماعی بایا ناظر بر تهسیم ثمرا  تولیا کار گرفت. اصول عا

 در فراینوووا کوووار جمعوووی باشوووا   هوووا  و توزیوووع مسوووئولیت 
(Hataminezhad, et al, 2008: 75.)    وی اصوول عواالت

   کنا: می اجتماعی به صور  زیر دمصههای  اجتماعی را در موزعیت

بایا بوه  ای  سازمان یابی فضایی الگوهای سرمایه گذاری منطهه .1
اشا که نیازهای جمعیت را پاسخ گویا، این امور مسوتلز    نحوی ب

 یافتن روشی عادلانه برای تعیین و سنجش نیاز است.

منابع که ای  آن سازمان یابی فضایی و الگوی تخصیص منطهه .2
آن، منوافع   ماننااز طریق اثرا  اشاعه یابناه، ضریب فزایناگی و 

بوازده   به شکل پاسخ گوویی بوه نیازهوا و یوا افوزایش     تری  بیش
ازتصادی در مناطق دیگر را فراهم آورد، نوو  بهتوری از سوازمان    

 یابی فضایی و تخصیص منابع است.

تووان پوذیرفت    می را زمانیای  ناموزونی سرمایه گذاری منطهه .3
که ها ، فائق آمان بر مشکم  محیطوی باشوا، در غیور ایون     
صور ، مانعی بر سر راه برآوردن نیاز و کمک به مصالح عموومی  

 (. Lotfi, et al, 2013: 72)دواها بود
داما  بهااشت و  هطبق اصل عاالت اجتماعی، توزیع عادلان 

اسوت.  ای  ریوزان شوهری و منطهوه    برنامه هدرمان از اهاا  عما
تأمین این اصل باعث تحهق دو اصل دیگر، یعنی اصول فوراهم   

          شوووود موووی بوووودن و اصووول در دسوووترو بوووودن دووواما  
(Ziyari, & khodadadi, 2013: 179.) 

  تعریف، عاالت را چنین سممتدر  المللی عاالت بین انجمن
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سیستماتیک و بالهوه در یک یوا چنوا   های  نبود تفاو  کنا: می
ازتصوادی،  هوای   جنبه از سممت در یوک جامعوه و زیور گوروه    

اجتموواعی، دموووگرافی و جغرافیووایی. بوور ایوون اسوواو، عوواالت 
بهااشوتی و  هوای   که وازعیوت شود  می اجتماعی، زمانی حاصل

، در هموین  درمانی، بر اساو نیاز افراد توزیع شونا؛ بوه دواطر  
نهفتوه اسوت.   « نیواز »و « دسترسوی »تعریف عاالت اجتماعی، 

دواما  بهااشوتی و درموانی     هیکی از مشکم  مهوم در ارائو  
کشووورهای جهووان سووو ، کمبووود امکانووا  و نیووروی انسووانی  

در مناطق شهری و روسوتایی  ها  بهااشتی و توزیع نادرست آن
توأثیر عوامول مختلوف     زیور بهااشوت کشوورها،    هاست. توسوع 

اجتماعی، سیاسی، جمعیتی و ... زرار دارد. داما  بهااشوتی و  
ترین  مهم درمانی نیز که مرتبط با سممت جامعه است، یکی از

در ارتبوا  بوا ایون     ابایو ها  توسعه است که دولتهای  شادص
اشته باشنا و از لحاخ داما  بهااشتی ماون د موضو ، برنامه

دوود   را سرلوحه کوار و برناموه   و درمانی، رویکرد عاالت محور
 (.Heidari Chapane et al, 2015: 22-23زرار دهنا)

 

  تحقيق روش
توصویفی و  ای  پژوهش حاضر بوا راهبوردی کواربردی و درون مایوه    

و ای  هبوا روشوی کتابخانو   هوا   تحلیلی انجا  شاه است. گردآوری داده
اسنادی صور  گرفته است که مشتمل بر مطالعا  مربو  به ادبیا  

انجوا   های  بهااشت و درمان، پژوهشهای  جهانی سممت، شادص
شاه دادل و دارج از کشور و استناد به آمار و ارزا  موجود در سالنامه 

. جهوت بررسوی وضوعیت    هستنا 1392آماری استان ززوین در سال 
شوووادص حاصووول از مطالعوووا   20ااد سووممت در اسوووتان، تعووو 

از هوا   پیشین برگزیاه شانا؛ برای تجزیه و تحلیول داده های  پژوهش
ضووریب ، موال جموع وزنوی    ،، آزموون تووی تکنیوک الکتوره فوازی   

و بوورای وزن دهووی بووه  ، ضووریب همبسووتگی پیرسووونپراکنوواگی
چنوین، از   بهره گیری شوا. هوم    ناز روش آنتروپی شانوها  شادص

رای اطمینوان از دزوت و صوحت    بو  SPSSو  Excel ینر  افزارها
 شا.استفاده  هامحاسبه

 تحقیقهای  شاخص
و تحلیل فضایی بخوش بهااشوت و    بنای  رتبهدر مهاله حاضر برای 

استان ززوین از تعااد بیست شوادص  های  درمان در سطح شهرستان
 (.2استفاده شاه است)جاول

 

                                                                       
4  . Fuzzy ELECTERE 

5. WSM 

6. Coefficient of Variation 

7. Pearson 

8  . Shannon Entropy 

 محاسبه شاههای  تحهیق به همراه وزنهای  معرفی شادص. 2جدول

 با روش آنتروپی شانون 
 وزن شاخص کدُ

C1 
 00176/0 نفر 1000میزان باروری عمومی در هر 

C2  07015/0 نفر 10000تعااد مثسسا  درمانی فعال به ازای هر 

C3  00522/0 نفر 10000تعااد مراکز بهااشتی و درمانی به ازای هر 

C4 12705/0 نفر 10000ازای هر  مثسسا  درمانی فعال بههای  تعااد تخت 

C5 01732/0 نفر روستایی 1000بهااشت به ازای هر های  تعااد دانه 

C6  04901/0 نفر 10000تعااد آزمایشگاه به ازای هر 

C7  05329/0 نفر 10000تعااد دارودانه به ازای هر 

C8  09078/0 نفر 10000تعااد مراکز توانبخشی به ازای هر 

C9  0646/0 نفر 10000پرتونگاری به ازای هر تعااد مراکز 

C10  00728/0 نفر روستایی 1000تعااد بهورز روستایی به ازای هر 

C11  22689/0 نفر 10000تعااد پرستاران به ازای هر 

C12  17596/0 نفر 10000تعااد پزشکان متخصص به ازای هر 

C13  02484/0 نفر 10000تعااد پزشکان عمومی به ازای هر 

C14  0363/0 نفر 10000تعااد پیراپزشکان به ازای هر 

C15 00286/0 نفر 1000دیفتری، سیاه سرفه، کزار به ازای هر های  واکسیناسیون 

C16 )00455/0 نفر 1000به ازای هر  واکسیناسیون انجا  شاه هناتیت )ب 

C17  00375/0 نفر 1000واکسیناسیون انجا  شاه برای فلج اطفال به ازای هر 

C18  00718/0 نفر 1000واکسیناسیون انجا  شاه برای سل به ازای هر 

C19  01683/0 نفر 1000معکوو میزان دا  مرگ و میر در هر 

C20  00144/0 نفر 1000معکوو تشخیص بالینی بیماریهای واگیردار به هر 

Sabokbar, Vazin, & Sobhasi Gheidari, 2014; 

Hamoozadeh, MoradiHoosin, Sadeghi Far, & Tofighi, 

2013; Statistical Yearbook of Qazvin province, 2014. 

 

 روش انجام تحقیق

 الکتره روش تصمیم گیری چند شاخصه •
، 1966را در سووال  9روش حوذ  و انتخواب سووازگار بوا وازعیوت    

هوای   دنا. در این روش، گزینوه ساسمن، روی و بنایون معرفی کر
 ارزیوووابیای  رتبوووهغیرهوووای  رزیوووب بوووا اسوووتفاده از مهایسوووه

 اسوت  مرحلوه  10حول مسوأله بوا ایون روش     هوای   گا .شونا می
(Pour Taheri, 2013: 123-127.) 

پس از تشکیل مواتریس تصومیم )تعیوین     «نرمال سازی :اول گا 
با اسوتفاده از نرور  ازلیاسوی بوه      او گردآوری داده ها(، بایها  شادص

 (.1تبایل شونا)رابطه « بی مهیاو»یک ماتریس 

                                                       1.       

برای وزن دهی به « هادو : وزن دهی به شادص گا 
گوناگونی وجود دارد؛ در این مطالعه از های  ها، روش شادص

 روش وزن دهی آنتروپی شانون استفاده شاه است.
ن با استفاده از بوردار  مهیاو وزی بی گا  سو : تشکیل ماتریس

                                                                       
9.Elimination et choice trancelating reality (ELECTERE) 
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 مهووادیر نرمووال شوواه در وزن هوور شووادص ضوورب« Wمعلووو  
 (.2شونا)رابطه می

                                                        2.  

 ۀهمواهنگی و مجموعو   ۀگا  چهوار : مشوخص کوردن مجموعو    
K,I= 1,2,3,úهوای   برای هور زوج از گزینوه   «ناهماهنگی ,I,K 

J={j | j=1,2,úموجوود  هوای   موعه شادصمج ,n}    بوه دو زیور
و  Akهوای   ، گزینهشونامی ( تهسیمSK,Iمجموعه متمایز هماهن  )

AI دواها بود که هایی  مشتمل بر کلیه شادصAk  برAI   بوه ازای
 (.3)رابطه  شود می ترجیح دادهها  آن

SKI={j | rkj ä rij}                                              3.  

( DKIزیوور مجموعووه مکموول بووه نووا  مجموعووه ناهماهنوو  )   
 (.4)رابطه ها  که به ازای آن هستناها  از شادصای  مجموعه

DKI={j | rkj ã  rij}= J ˚  SK,I                                   4.  

ارزش ممکن از مجموعه  «پنجم: محاسبه ماتریس هماهنگی گا 
هماهنو   هوای   وزان موجود، از شادص( به وسیله اSK,Iهماهنگی )

شود. یعنی معیار همواهنگی برابور بوا     می در آن مجموعه اناازه گیری
را  SK,Iاسوت کوه مجموعوه    هوایی   ( از شادصWjمجمو  اوزان )

و  AK( بوین  IK,Iدها، باین صوور  معیوار همواهنگی )    می تشکیل
AI  (.5بر اساو تابع زیر است )رابطه 

                                    5.    

 این معیار نشوان دهنواه   «ماتریس ناهماهنگی گا  ششم: محاسبه
است. این شادص بر اسوتفاده   AIدر رابطه با  AKبا بودن ارزیابی از 
 (.6برابر است با )رابطه  V از عناصر ماتریس

                                  6.  

بوا   Fماتریس هماهن  موثثر )مواتریس بوولین    گا  هفتم: تعیین 
از مواتریس همواهنگی بایوا     IK,I هوای ارزش« عناصر صفر و یوک( 

 (.7)رابطه  نسبت به یک ارزش آستانه سنجیاه شونا

                                    7.  

هشتم: تعیین ماتریس ناهماهن  مثثر )ماتریس بولین  گا  G بوا   
های  ارزش« و یک(عناصر صفر  NIK,I از ماتریس همواهنگی بایوا    

(.8)رابطه نسوووبت بوووه یوووک ارزش آسوووتانه سووونجیاه شوووونا   

                              8.  

عناصر مشترک  «گا  نهم: مشخص کردن ماتریس کلی و مثثر
hK,I  از دو ماتریسF  وG  ماتریس کلیH شونا  می تشکیل

 (.9)رابطه 

hK,I = fK,I . gK,I                                                     9.   

نشوان   Hمواتریس کلوی   « کم جاذبوه های  گا  دهم: حذ  گزینه
نسبی از گزینه هاست، به این معنوی کوه   های  دهناه ترتیب ارجحیت

hK,I=1 دها که  می نشانAK  برAI   هم از نظر معیار همواهنگی
بوا اسوتفاده از ایون     AKشر  اینکوه  و هم ناهماهنگی ارجح است. 

 (.10روش یک گزینه مثثر باشا، عبارتست از )رابطه 

HK,I = 1 I برای «حاازل» یک   I= 1,2,3,ú ,mK¯I  10 .      
 

 مدل جمع وزنی  •
را بهترین روش تصمیم گیری چنوا   10توان مال جمع وزنیه شایا ب

ناموه  محههوان و بر  1957شادصه تلهی کرد که اولوین بوار در سوال    
سرمایه گوذاری در  های  ریزان ازتصادی از آن، جهت انتخاب سیاست

بخووش تجووار  اسووتفاده کردنووا. ایوون رویکوورد، بووه احتمووال زیوواد،  
رویکرد مورد استفاده در دصووص مسوائل توک بیعوای     ترین  متااول

شوادص وجوو داشوته باشوا      Nگزینوه و   Mاست. اگر در این مال 
 (.11)رابطۀ 

                                     11.   

Awsm مجمو  امتیاز در دصوص بهترین گزینه : 
N تصمیم گیریهای  : تعااد شادص 
qij  ارزش وازعی :i ا  آلترناتیو تحت شادص j ا  
W وزن اهمیت شادص :j  ا 

تووان از   موی  در موارد تک بعای، که تما  واحاها شبیه یکایگرنا،
 (.Pour Taheri, 2013: 158-159د)کراین روش استفاده 

 

  محدوده مورد مطالعه
، (A2) (، آوجA1استان ززوین مرکب از شوش شهرسوتان آبیوک )   

 بوده و (A6( و ززوین )A5(، تاکستان )A4(، بوئین زهرا )A3البرز )
مسواحتی   نفور و  565هوزار و   201میلیوون و   1با جمعیتی بالغ بر 

هوای   تبواطی اسوتان  متر مربوع، پول ار  کیلوو  820هزار و  15حاود 
 (.2)شکل است مازناارن، گیمن، هماان، زنجان، مرکزی و البرز

                                                                       
10 . Weighted Sum Model (WSM) 
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 محاوده مورد مطالعه .2شکل

 www.SpatialAcademy.com خذ:مأ                                                                                                                 

 ها یافته
ای  در پژوهش حاضور، از روش الکتوره در زالوب اعوااد فوازی ذوزنهوه      

 (.  3استفاده شاه است)شکل 

 
 عاد فازی ذوزنهه ای .3شکل

 Pour Taheri, 2013 مأخذ:                          

پوژوهش  شوونا کوه در ایون     ای بیان موی  اعااد فازی به صور  سلیهه
 (.3انا )جاول  در نظر گرفته شاه 1و  0اعاادی بین 

 تحایا حاود فازی و پارامترهای زبانی .3جدول

 پارامترهای زبانی
عبارت 
 اختصاری

 اعداد فازی ذوزنقه ای

Very Low )خیلی پايین( VL (2/0 ،1/0 ،0 ،0) 
Low )پايین( L (3/0 ،2/0 ،2/0 ،1/0) 

Medium Low )نسبتاً پايین( ML (5/0 ،4/0 ،3/0 ،2/0) 
Medium )متوسط( M (6/0 ،5/0 ،5/0 ،4/0) 

Medium High )نسبتاً بالا( MH (8/0 ،7/0 ،6/0 ،5/0) 
High )بالا( H (9/0 ،8/0 ،8/0 ،7/0) 
Very High )خیلی بالا( VH (1 ،1 ،9/0 ،8/0) 

 Senvar et al, 2014 مأخذ:

توابع نرموال سوازی نورر      برای تبایل اعااد دا  به اعااد فازی، از 
 ازلیاسی استفاده شاه و سنس ماتریس موزون تشکیل گردیا

(. به علت محاسبا  گسترده مهایسا  بین اعوااد فوازی، از   4)جاول 
 روش میانگین جهت تبایل اعااد فازی بوه اعوااد زطعوی )دیفوازی(    
استفاده گردیا؛ تابع دیفازی سازی از طریق روش میانگین به صور  

 (.12ابطه زیر است)ر

                                                           12.  

هووای هموواهنگی و  در گووا  بعووای پووس از تشووکیل مجموعووه  
هووای هموواهنگی و ناهموواهنگی محاسووبه    ناهموواهنگی، موواتریس 

� Gو  Fهوای بوولینی    ( و سونس بور اسواو مواتریس    5شا)جاول 
هوای اسوتان    شا و شهرسوتان تشکیل  Hماتریس چیرگی نهایی

هوای منتخوب بهااشوت و     ززوین از لحاخ بردورداری از شادص
 (.6بنای شانا)جاول  دیگر مهایسه و رتبه درمان با یک

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

http://www.spatialacademy.com/


 یالکتره فاز کیاده از تکنبا استف نیسطح سممت در استان ززو ییفضا یسحر حسن پور: سنجش نابرابر                     90

 

 

 

 ها. اعااد فازی و ماتریس موزون شادص4جدول

 
C1 C2 C3 C4 

 زیموزون فا فازی موزون فازی فازی موزون فازی فازی موزون فازی فازی

A1 ML (035/0 ،028/0 ،021/0 ،014/0) MH (004/0 ،004/0 ،003/0 ،003/0) L (038/0 ،025/0 ،025/0 ،013/0) L (005/0 ،003/0 ،003/0 ،002/0) 

A2 VL (014/0 ،007/0 ،0 ،0) VL (001/0 ،0 ،0 ،0) VH (127/0 ،127/0 ،114/0 ،102/0) VL (003/0، 002/0، 0، 0) 

A3 ML (035/0، 028/0، 021/0، 014/0) L (002/0 ،001/0 ،001/0،0) VL (025/0 ،013/0 ،0،0) VL (003/0، 002/0، 0، 0) 

A4 H (063/0 ،056/0 ،056/0 ،049/0) M (003/0 ،003/0 ،003/0 ،002/0) ML (064/0، 051/0، 038/0، 025/0) L (005/0، 003/0، 003/0، 002/0) 

A5 VH (07/0 ،07/0 ،063/0 ،058/0) ML (003/0 ،002/0 ،002/0 ،001/0) ML (064/0، 051/0، 038/0، 025/0) L (005/0، 003/0، 003/0، 002/0) 

A6 VH (07/0، 07/0، 063/0، 058/0) VH (005/0 ،005/0 ،005/0 ،004/0) M (076/0، 064/0، 064/0، 051/0) VH (017/0 ،017/0 ،016/0 ،014/0) 

 
C5 C6 C7 C8 

 موزون فازی فازی موزون فازی فازی موزون فازی فازی موزون فازی فازی

A1 M (0011/0 ،0009/0 ،0009/0 ،0007/0)  MH (039/0 ،034/0 ،029/0 ،025/0)  MH (043/0 ،037/0 ،032/0 ،027/0)  M (054/0 ،045/0 ،045/0 ،036/0) 

A2 VH (0018/0 ،0018/0 ،0016/0 ،0014/0)  VL (01/0 ،005/0 ،0 ،0)  VL (011/0 ،005/0 ،0 ،0)  VL (018/0 ،009/0 ،0 ،0) 

A3 VL (0004/0 ،0002/0 ،0 ،0)  M (029/0 ،025/0 ،025/0 ،02/0)  M (032/0 ،027/0 ،027/0 ،021/0)  ML (045/0، 036/0، 027/0، 018/0) 

A4 M (0011/0 ،0009/0 ،0009/0 ،0007/0)  VH (049/0 ،049/0 ،044/0 ،039/0) M (032/0 ،027/0 ،027/0 ،021/0)  VL (018/0، 009/0، 0، 0) 

A5 H (0016/0 ،0014/0 ،0014/0 ،0012/0)  VH (049/0 ،049/0 ،044/0 ،039/0)  M (032/0 ،027/0 ،027/0 ،021/0)  ML (045/0، 036/0، 027/0، 018/0) 

A6 VH (0018/0 ،0018/0 ،0016/0 ،0014/0)  H (044/0 ،039/0 ،039/0 ،034/0)  VH (053/0 ،053/0 ،048/0 ،043/0)  VH (091/0، 091/0، 082/0، 073/0) 

 
C9 C10 C11 C12 

 موزون فازی فازی موزون فازی فازی موزون فازی فازی موزون فازی فازی

A1 VL (013/0 ،006/0 ،0 ،0)  ML (004/0 ،0029/0 ،002/0 ،001/0)  VL (045/0 ،023/0 ،0 ،0)  L (053/0 ،035/0 ،035/0 ،018/0)  

A2 L (019/0 ،013/0 ،013/0 ،006/0) H (007/0 ،0058/0 ،006/0 ،005/0)  VL (045/0 ،023/0 ،0 ،0)  VL (035/0 ،018/0 ،0 ،0)  

A3 L (019/0 ،013/0 ،013/0 ،006/0) VL (001/0 ،0007/0 ،0 ،0)  VL (045/0 ،023/0 ،0 ،0)  VL (035/0 ،018/0 ،0 ،0)  

A4 VL (013/0 ،006/0 ،0 ،0) ML (004/0 ،0029/0 ،002/0 ،001/0)  L (068/0 ،045/0 ،045/0 ،023/0)  ML (088/0 ،07/0 ،053/0 ،035/0)  

A5 L (019/0 ،013/0 ،013/0 ،006/0) VH (007/0 ،0058/0 ،006/0 ،005/0)  VL (045/0 ،023/0 ،0 ،0)  VL (035/0 ،018/0 ،0 ،0)  

A6 VH (065/0 ،065/0 ،058/0 ،052/0) MH (006/0 ،0051/0 ،004/0 ،004/0)  VH (227/0 ،227/0 ،204/0 ،182/0)  VH (176/0 ،176/0 ،158/0 ،141/0)  

 
C13 C14 C15 C16 

 موزون فازی فازی موزون فازی فازی موزون فازی فازی موزون فازی فازی

A1 ML (012/0 ،01/0 ،007/0 ،005/0) L (011/0 ،007/0 ،007/0 ،004/0) ML (0014/0 ،0011/0 ،0009/0 ،0006/0) M (0027/0 ،0023/0 ،0023/0 ،002/0) 

A2 L (007/0 ،005/0 ،005/0 ،002/0) L (011/0 ،007/0 ،007/0 ،004/0) VL (0006/0 ،0003/0 ،0 ،0) VL (0009/0 ،0005/0 ،0 ،0) 

A3 VL (005/0 ،002/0 ،0،0) VL (007/0 ،004/0 ،0،0) H (0026/0 ،0023/0 ،0023/0 ،0002/0) MH (0036/0 ،0032/0 ،0027/0 ،002/0) 

A4 ML (012/0 ،01/0 ،007/0 ،005/0) ML (018/0 ،015/0 ،011/0 ،007/0) VH (0029/0 ،0029/0 ،0026/0 ،0023/0) VH (0046/0 ،0046/0 ،0041/0 ،004/0) 

A5 ML (012/0 ،01/0 ،007/0 ،005/0) L (011/0 ،007/0 ،007/0 ،004/0) H (0026/0 ،0023/0 ،0023/0 ،002/0) H (0041/0 ،0036/0 ،0036/0 ،003/0) 

A6 VH (025/0 ،025/0 ،022/0 ،02/0) VH (036/0 ،036/0 ،033/0 ،029/0) VL (0006/0 ،0003/0 ،0 ،0) M (0027/0 ،0023/0 ،0023/0 ،002/0) 

 
C17 C18 C19 C20 

 موزون فازی فازی موزون فازی فازی موزون فازی فازی موزون فازی فازی

A1 ML (0019/0 ،0015/0 ،001/0 ،0007/0)  MH (006/0 ،005/0 ،004/0 ،004/0) MH (013/0 ،012/0 ،01/0 ،008/0) M (009/0، 007/0، 007/0، 006/0) 

A2 VL (0007/0 ،0004/0 ،0 ،0)  VL (001/0 ،0007/0 ،0 ،0) L (005/0 ،003/0 ،003/0 ،002/0) VL (003/0 ،001/0 ،0 ،0) 

A3 MH (003/0 ،0026/0 ،002/0 ،0019/0)  H (006/0 ،0057/0 ،006/0 ،005/0) VH (017/0 ،017/0 ،015/0 ،013/0) VH (014/0 ،014/0 ،013/0 ،011/0) 

A4 VH (0037/0 ،0037/0 ،003/0 ،003/0)  VH (007/0 ،0072/0 ،006/0 ،006/0) ML (008/0 ،007/0 ،005/0 ،003/0) M (009/0، 007/0، 007/0، 006/0) 

A5 H (0034/0 ،003/0 ،003/0 ،0026/0)  H (006/0 ،0057/0 ،006/0 ،005/0) L (005/0 ،003/0 ،003/0 ،002/0) H (013/0 ،011/0 ،011/0 ،01/0) 

A6 M (0022/0 ،0019/0 ،002/0 ،0015/0)  MH (006/0 ،005/0 ،004/0 ،004/0) VL (003/0 ،002/0 ،0 ،0) H (013/0 ،011/0 ،011/0 ،01/0) 
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 اتریس هماهنگی و ناهماهنگیتشکیل م .5جدول

Sk,l A1 A2 A3 A4 A5 A6 DK,l A1 A2 A3 A4 A5 A6 

A1 
- 79931/0 88585/0 29629/0 64743/0 03143/0 A1 

- 60476/1 36776/0 65833/1 23688/2 01848/1 

A2 46388/0 - 68199/0 29147/0 64939/0 15579/0 A2 60476/2 - 0008/51 58910/1 68108/1 09060/1 

A3 41119/0 80277/0 - 23987/0 64989/0 95046/0 A3 36776/1 0008/50 - 34357/1 13314/1 03261/0 

A4 83387/0 79931/0 81343/0 - 75106/0 08419/0 A4 65833/0 58910/0 34357/0 - 37519/1 03841/1 

A5 65792/0 87119/0 96881/0 52045/0 - 17599/0 A5 23688/1 68108/0 13314/0 37519/2 - 03032/1 

A6 98030/0 84884/0 95046/0 91581/0 90852/0 - A6 01848/0 09060/0 0298/0 03841/0 03032/0 - 

 Hماتریس چیرگی نهایی  .6جدول

 رتبه امتیاز قزوين تاکستان بوئین زهرا البرز آوج آبیک شهرستان

 4 2 0 0 0 1 1 - آبیک

 6 0 0 0 0 0 - 0 آوج

 5 1 1 0 0 - 0 0 البرز

 2 4 0 1 - 1 1 1 بوئین زهرا

 3 3 0 - 0 1 1 1 تاکستان

 1 5 - 1 1 1 1 1 قزوين

 

اسوتان زوزوین بور اسواو محاسوبا       هوای   شهرستان بنای رتبه 
 :است به ترتیب زیر H ماتریس چیرگی نهایی

 آوج >البرز  >آبیک  >تاکستان  >بوئین زهرا  >ززوین 
فوازی، حواکی از    هش الکتور ادتم  امتیاز محاسبه شاه با رو 

اسوتان زوزوین در   هوای   وجود ادتم  و شکا  بوین شهرسوتان  
، به است منتخب بهااشت و درمان بیست شادصبردورداری از 

دواما   تورین   بویش  5طوری که شهرسوتان زوزوین بوا امتیواز     
و بردوردارترین شهرستان بهااشت و درمان را در دود جای داده 

 0شهرسوتان آوج بوا امتیواز     کوه  الیباشا، در ح می استان ززوین

شهرستان استان است. از لحاخ سوطح بردوورداری،   ترین  محرو 
درصوا   34/33بوئین زهرا بردوردار ) ززوین وهای  شهرستان  دو

البرز، تاکسوتان و آبیوک   سه شهرستان (، استانهای  از شهرستان
( و شهرسوتان  اسوتان های  درصا از شهرستان 50نیمه بردوردار )

( اسوت. پور   اسوتان های  درصا از شهرستان 67/16محرو  )آوج 
بهااشوت و درموان در سوطح     واضح اسوت کوه توزیوع دواما     

استان ززوین بواون توجوه بوه اصوول عواالت و      های  شهرستان
و نابرابری پخشوایش دواما  سوممت در اسوتان      بودهپایااری 

 (.4)شکل است ززوین مشهود
 

 

 
 های استان ززوین های بهااشت و درمان در شهرستان اری از شادصو میزان بردورد بنای رتبه .4شکل
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اسوتان زوزوین در   هوای   برای تأییوا شوکا  بوین شهرسوتان    
در  Tبهااشوت و درموان از آزموون    هوای   بردورداری از شادص

استفاده شاه است؛ محاسبا  این آزمون  SPSSمحیط نر  افزار 
اسوتان  هوای   نیز مثیا وجود ادتم  معنوا داری بوین شهرسوتان   

بوا سوطح عوا  اطمینوان      df =19طوری که ه ، بهستنا ززوین
بووه عبووارتی دیگوور، چووون  شوواه اسووت. 093/2برابوور بووا  05/0

، ادوتم   هسوتنا تر  کم 093/2محاسبه شاه از های   sigمهادیر
استان معنادار بوده و توزیع داما  بهااشوت  های  بین شهرستان

 ، رفع ادتم  بوین  و چنان چه ها است و درمان دچار تبعیض
اسوتان و ایجواد برابوری و عواالت و بردوورداری      های  شهرستان

بایست چنین ادتمفوی  منصفانه تمامی ساکنان استان است، نمی
 (. 7داشت)جاول  می وجود

 سممت در استان ززوینهای  برای مهایسه میزان شادص T. آزمون 7جدول

 t df sig Mean Difference 

0/95Confidence Interval of the 

Difference 

lower upper 

A1 
354/4 19 000/0 0136/0 007/0 020/0 

A2 808/1 19 086/0 0102/0 002/0- 022/0 

A3 667/4 19 000/0 0105/0 002/0 015/0 

A4 827/3 19 001/0 0176/0 008/0 027/0 

A5 959/3 19 001/0 0158/0 007/0 024/0 

A6 329/3 19 004/0 0419/0 016/0 068/0 

 
بخوش  هوای   به منظور شناسانان بهتر نهوا  ضوعف شوادص   

اسووتان زووزوین، هووای  بهااشووت و درمووان در سووطح شهرسووتان
زیر گروه تهسیم شاه و مورد  6منتخب پژوهش، به های  شادص

 :شود می پردادتهها  بررسی زرار گرفتنا که در ادامه به آن
ز درمانی فعال، مراکز شادص تأسیسا  درمانی )شامل تعااد مراک

بهااشتی درمانی شهری، آزمایشگاه، دارودانه، پرتونگاری، توانبخشی 
و درمانی(: در این شادص تنها  و تعااد تخت در مثسسا  بهااشتی

ترین  های آوج در نامناسب شهرستان ززوین بردوردار است و شهرستان
رومنا ها مح درصا شهرستان 33/83وضعیت زرار دارنا. به طور کلی، 

 درصا استان ززوین بردوردار است. 67/16و تنها 
 آوج >البرز  >بوئین زهرا  >آبیک  >تاکستان  >ززوین 

. پرسنل پزشکی )شامل پرستاران، پزشکان متخصص، پزشکان 2
عمومی و پیراپزشکان(: در این شادص فهط شهرستان ززوین در 

ها  ندرصا( و سایر شهرستا 67/16وضعیت مطلوبی زرار دارد )
های پرسنل پزشکی،  درصا( محرومنا؛ در شادص 33/83)

از (. 8ترین وضعیت زرار دارد)جاول  شهرستان البرز در نامناسب
های بردورداری شهرستان ززوین در دو شادص تأسیسا   علت

ه مرکزیت سیاسی، اداری، توان ب درمانی و پرسنل پزشکی، می
های  گذاری که سرمایه ... شهر ززوین اشاره کردازتصادی، پزشکان و 

 بخش عمومی و دصوصی را در دود متمرکز نموده است.
 

 البرز >آوج  >آبیک  >تاکستان  >بوئین زهرا  >ززوین 

 

 تأسیسا  درمانی و پرسنل پزشکیهای  بر اساو شادص بنای رتبه .8جدول 

 تأسیسات درمانی شاخص ها
 میزان برخورداری

 پرسنل پزشکی
 میزان برخورداری

 WSM R WSM R تانشهرس

 محرو  4 815/0 محرو  3 364/0 آبیک

 محرو  5 678/0 محرو  6 248/0 آوج

 محرو  6 304/0 محرو  5 288/0 البرز

 محرو  2 97/1 محرو  4 326/0 بوئین زهرا

 محرو  3 862/0 محرو  2 383/0 تاکستان

 بردوردار 1 902/5 بردوردار 1 847/0 قزوين

 سحر حسن پور: سنجش نابرابری فضایی سطح سممت در استان ززوین با استفاده از تکنیک الکتره فازی                    92
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روستایی )تعااد بهورز و بهیار روستایی  در شادص بهااشت .3
بهااشت(، روستاهای شهرستان تاکستان در وضوعیت  های  و دانه
 هزورار دارنوا و در مرتبو   ها  نسبت به سایر شهرستانتری  مناسب

دو  شهرسووتان آوج زوورار دارد و سووطح سووممت روسووتایی در   
طوور  ه ؛ باست حالتترین  روستاهای شهرستان البرز در نامناسب

درصووا  33/33بردوووردار، هووا  درصووا شهرسووتان  50، کلووی
 درصا محرومنا.  67/16نیمه بردوردار و ها  شهرستان

 البرز >بوئین زهرا  >آبیک  >ززوین  >آوج  >تاکستان 

محرومیت روستاهای استان ززوین در بردورداری از تعااد بهوورز،   
تووجهی دسوت    بوی  بهااشت روستایی، نشان دهناههای  هبهیار و دان

 انارکاران به بهااشت شمار بالای دانوارهای روستایی است. 
اولیه بهااشتی )واکسیناسیون دیفتوری،  های  در شادص مرازبت .4

       سوورفه، کووزاز، هناتیووت ب، فلووج کودکووان، سوول(، شهرسووتان  سوویاه
بوئین زهرا در رتبه نخست زرار گرفته و سنس شهرسوتان تاکسوتان   

ده است و در نهایت کرعمل ها  شهرستاناز سایر تر  در این امر موفق
شهرسووتان آوج در بوواترین وضووعیت جووای گرفتووه اسووت. از لحوواخ 

درصووا  33/33بردوووردار، هووا  درصووا شهرسووتان 50بردووورداری، 
 (.9درصا محرومنا)جاول  67/16نیمه بردوردار و ها  شهرستان

 آوج >ززوین  >آبیک  >البرز  >تاکستان  >بوئین زهرا 
واکسیناسویون، شهرسوتان زوزوین    هوای   صدر مجموعه شاد 

علت این امور وجوود   به احتمال زیاد عملکرد مطلوبی نااشته که 
 ،زوزوین  بهها  مهاجر  از سایر شهرستان ،شمار بالای روستائیان

امر واکسیانسیون، فهر با مسکنان و حاشیه نشینان به  توجهی بی
 باشا. افرادو آموزشی  فرهنگی

 

 بهااشتی اولیههای  هااشت روستایی و مرازبتبهای  اساو شادصبر  بنای رتبه .9جدول 

 بهداشت روستايی شاخص ها

 میزان برخورداری

 اولیههای  مراقبت

 میزان برخورداری

 WSM R WSM R شهرستان

 نیمه بردوردار 4 002/1 نیمه بردوردار 4 01/0 آبیک

 محرو  6 732/0 بردوردار 2 014/0 آوج

 بردوردار 3 144/1 محرو  6 007/0 البرز

 بردوردار 1 317/1 نیمه بردوردار 5 01/0 بوئین زهرا

 بردوردار 2 182/1 بردوردار 1 015/0 تاکستان

 نیمه بردوردار 5 964/0 بردوردار 3 013/0 قزوين

 
 

در شووادص معکوووو موورگ کودکووان زیوور یووک سووال،   .5
شهرسووتان البوورز در بهتوورین و شهرسووتان زووزوین در بوواترین 

درصووا در وضووعیت هووا  شهرسووتان 67/16ه زوورار دارد؛ جایگووا
 67/66درصووا در وضووعیت نیمووه مطلوووب و  67/16مطلوووب، 

درصا نیز در وضعیت نامطلوب زرار دارنا. شهرستان ززوین در 
توانوا   موی  وضوعیت زورار دارد کوه   تورین   این مورد در نامطلوب

واکسیناسیون گفته شوا،  های  چه در شادص مواردی مشابه آن
 .ن امر باشاعلت ای

 ززوین >تاکستان  >آوج  >بوئین زهرا  >آبیک  >البرز 
در شادص معکوو بیمواری واگیوردار در تشوخیص بوالینی،      .6

ها  نسبت به سایر شهرستانتری  شهرستان البرز در وضعیت مناسب
       حالووت. از ایوون توورین  زوورار دارد و در شهرسووتان آوج در نامناسووب

درصوا   33/33در وضعیت مطلووب،  ا ه درصا شهرستان 50لحاخ، 
درصووا در وضووعیت نووامطلوبی زوورار     67/16نیمووه مطلوووب و  

 (.10دارنا)جاول 
 آوج >آبیک  >بوئین زهرا  >تاکستان  >ززوین  >البرز 
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 واگیردار در تشخیص بالینیهای  معکوو مرگ کودکان زیر یک سال و معکوو بیماریهای  بر اساو شادص بنای رتبه .10جدول 

 مرگ کودکان اه اخصش
 مطلوبیت میزان

 بیماری واگیردار
 مطلوبیت میزان

 WSM R WSM R شهرستان

 نسبتاً مطلوب 5 -017/0 نستاً مطلوب 2 -178/0 آبیک

 نامطلوب 6 -024/0 نامطلوب 4 -268/0 آوج

 مطلوب 1 -008/0 مطلوب 1 -088/0 البرز

 طلوبنسبتاً م 4 -016/0 نامطلوب 3 -259/0 بوئین زهرا

 مطلوب 3 -012/0 نامطلوب 5 -302/0 تاکستان

 مطلوب 2 -011/0 نامطلوب 6 -339/0 قزوين

به منظور شنادت بهتر ضعف دواما  بهااشوت و درموانی در    
استان ززوین، از ضریب همبستگی پیرسون استفاده شوا؛ نتوایج   
این ضریب با در نظر گرفتن امتیواز موال جموع وزنوی و درصوا      

دواما    هعوا  توزیوع عادلانو    ه، نشوان دهنوا  جمعیت روستایی
، اسوت  -بین روستاها و شوهرها  ˚ها  سممت در درون شهرستان

، مهواار ضوریب   Sig = 0/520و  N = 6کوه بوا   ای  بوه گونوه  
دست آماه اسوت. از دیگور سووی، ضوریب     ه ب -322/0پیرسون 

واحا  1منفی به دست آماه بیانگر این مطلب است که با افزایش 
ستاها، میزان بردورداری از سوممت روسوتایی بوه    به جمعیت رو

کاهش دواهوا یافوت. ایون ضوریب بورای درصوا        322/0انازاۀ 
ا. ایون  شو محاسوبه   331/0 برابور  Sig = 0/521شهرنشینی با 

گذاری بخوش دولتوی و     گیری سرمایه وازعیت نشان دهناۀ جهت
دصوصی به سمت شهرها و توجه انواک بوه سوممت سواکنان     

 ست.ا روستاها
با توجه به این که بردوردارترین شهرستان )ززوین( پنج برابور  

بوا   چنوین  هوم و  است شهرستان )آوج( بردوردارترترین  از محرو 
آمواری اسوتان    هبررسی اجمالی آموار و ارزوا  موجوود در سوالنام    

دواما   تور   شوود کوه بویش    موی  ، روشون 1390ززوین در سال 
نا؛ با اسوتفاده از  بهااشت و درمان در شهرستان ززوین زرار داشت

بردی از استاناارهای موجود در ارتبا  با تسوهیم  بهااشوتی و   
هوا،   شود کوه بورای رفوع آن    می درمان، کمبودهای موجود آشکار

نیازمنا به ایجاد مراکز جایا بیمارسوتانی، دارودانوه   ها  شهرستان
(. بایهی است که اعوااد بوه دسوت آمواه     11)جاول هستنا و ...

ااردهای جهانی بوده و با استانااردهای موجوود در  مطابق با استان
طور کلی، محاسبۀ استانااردها همتفاو  است. بای  کشور تا اناازه

دها که در شادص مثسسا  درمانی، دارودانه، دنواان   می نشان
بهااشوت روسوتایی شهرسوتان البورز کمبودهوای       هپزشک و دان

هوای   دصشوا   دارد و درهوا   نسبت به سایر شهرستانتری  بیش
تخت بیمارستان، پزشوک عموومی و پرسوتار شهرسوتان زوزوین      

 تری است. نیازمنا جذب سرمایه گذاری بیش
را در تری  که عا  تعادل بیشهایی  جهت تشخیص شادص 

بهره  ضریب پراکناگیموجب شاه انا، از ها  سطح شهرستان
برای تعیین تعادل یا عا   ضریب پراکناگی .گیری شاه است

شود که از تهسیم انحرا   می استفادهها  شادصای  تعادل منطهه
د. هر چه مهاار شومی محاسبهها  بر میانگین آنها  معیار شادص

و عا  تر  پراکناگی بیشها  باشا، شادصتر  این شادص بیش
 تعادل شایاتر است. 

سممت به های  در مهاله حاضر با استفاده از این مال، شادص
کناه و نسبتاً پراکناه طبهه بنای سه گروه بسیار پراکناه، پرا

شایا  (. محاسبا  این شادص نمایانگر تمرکز12)جاول انا شاه
در یک شهرستان و توزیع ناعادلانه داما  در ها  بردی شادص
تعااد های  است، به طوری که: توزیع شادصای  سطح منطهه

( و تعااد پزشکان C9(، مراکز پرتونگاری )C4تخت بیمارستانی )
و نابرابر  øبسیار پراکناهù( در سطح استان C12متخصص )
استان را  دسترسی برابر همۀ ساکنان اناو نتوانستهانا  توزیع شاه

 ا.نباش گویان پاسخ
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 پرسنل پزشکی و فیزیکیهای  استان ززوین در بردی شادصهای  میزان نیازمنای شهرستان .11جدول 

 مؤسسۀ درمانی تسهیلات درمانی
تخت 

 انیبیمارست
 خانه بهداشت پرستار دندان پزشک پزشک عمومی داروخانه

 استاندارد جهانی
14000 

 دانوارشهری
تخت برای هر  10

 نفر شهری 1000
 نفر شهری 5000 نفر شهری 2000 نفر شهری 7000

پرستار برای هر  5
 نفر 1000

 نفر روستایی 1500

 آبیک
 25 8 0 17 10 49 1 موجود
 0 461 12 13 0 542 0 کمبود

 آوج
 36 1 0 6 0 0 0 موجود
 0 217 2 0 2 116 0 کمبود

 البرز
 7 0 2 14 18 70 1 موجود
 9 1016 34 75 8 1716 3 کمبود

 بوئین زهرا
 46 48 2 19 9 50 1 موجود
 0 558 9 8 1 483 0 کمبود

 تاکستان
 59 18 7 25 14 104 1 موجود
 0 847 15 31 2 1009 1 کمبود

 قزوين
 107 924 87 105 88 1429 10 موجود
 0 1910 6 127 0 3214 0 کمبود

( و C14(، تعوااد پیراپزشوکان )  C8مراکز توانبخشی )های  شادص 
( بوه  C19ا )نشوو  می وضعیت نامناسبی که منجر به مرگ و میر افراد

  بوواین ترتیووب و نووااهشوواو ناعادلانووه توزیووع  øپراکنوواهùصووور  
  .است مشهودزوین در استان زعاالتی توزیعی  بی

 سممتهای  برای شادص ضریب پراکناگیمحاسبۀ  .12جدول 

 C1 C2 C3 C4 C5 کُد شاخص 

 531/0 154/1 739/0 69/0 63/0 ضريب پراکندگی

 C6 C7 C8 C9 C10 کُد شاخص 

 611/0 154/1 833/0 525/0 503/0 ضريب پراکندگی

 C11 C12 C13 C14 C15 کُد شاخص 

 765/0 943/0 778/0 174/1 434/0 ضريب پراکندگی

 C16 C17 C18 C19 C20 کُد شاخص 

 517/0 811/0 462/0 564/0 516/0 ضريب پراکندگی

 
که این انا  توزیع شاه øپراکناه نسبتاùبه صور  ها  شادص دیگر

امر نیز از عا  رضایت بخش بودن پخشایش داما  بهااشت و 
 کایت دارد. استان ززوین حهای  درمان در بین شهرستان

 

 گيري بحث و نتيجه
اسوت کوه از    یکشوور ه عموا هوای   از بخش یکینظا  سممت، 

کوه   یبوه نحوو   رد؛یپوذ  می ریآن تأث هکننا نییازتصاد وعوامل تع
داما  دوود را،  ترین  مختلف جهان، از جمله موفقهای  حکومت

داننوا،   می یو درمان یو ارائه مناسب داما  بهااشت یساز نهیبه
بهااشت و درمان  لهمسأ ،یجامعه ا ایاگر در کشور  که یبه طور
از نها  ضعف دولت  یکیحل و فصل نشود، به عنوان  یبه درست

 .عمو  دواها شا یتیو سبب نارضا
از  یکو یبوه عنووان    نیموضو ، استان ززو تیبا توجه به اهم

شوا و   اهیبرگز اندر امر بهااشت و درم افتهیتوسعه نهای  استان
 یآموار  هآنها در سوالنام های  شادص که داده 20 نشیپس از گز

الکتوره   کیو در دسوترو بوود، توسوط تکن    1390استان در سال 
ضوریب   رسوون، یپ یهمبسوتگ  بیضور  ،یمال جمع وزنو  ،یفاز

زرار گرفتنوا؛ پوس از انجوا      یمورد بررس Tو آزمون  پراکناگی
  د:شو می یریگ جهینت نیها، چنروش نیا ا یعمل

از  1390مواه سوال    یکوه توا د   آوج سیتوازه تأسو   شهرستان
اعتواال   ۀنتوانسته به انااز زهرا بوده، نیشهرستان بوئهای  بخش

 یرویو ن یدرمان سا یساکن در دود، تأس تیو در تناسب با جمع
شهرسوتان اسوتان در   تورین   و محورو   اکنلاز  را جذب  یانسان

ص داده شوا.  یبهااشوت و درموان تشوخ   هوای   رابطه با شوادص 
هووای  شووادص یسوور یهرسووتان در بررسووش نیووا ،چنووین هووم
 ردار،یو واگ یموار یو شوادص ب  یدرموان  سوا  یتأس ون،یناسیواکس

 دارد. ها  شهرستان گرید نیرا در ب تیوضعترین  نامناسب
( بووا 5) نیبردوووردارتر یازهووایامت نیبوو ادیووعلووت تفوواو  ز بووه
 عیو د کوه توز کور  یریو گ جهیتوان نت می (0شهرستان )ترین  محرو 

 یااریتوجه به اصول پا ینابرابر و ب اریرمان بسداما  بهااشت و د
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در هوا   شهرسوتان  نینه تنها در ب ن،یو عاالت بوده است. عموه بر ا
وجووود دارد، بلکووه در درون  یبخووش بهااشووت و درمووان نووابرابر 

 و یااریو عوا  پا  زیو ن یو شهر ییمراکز روستا نیو بها  شهرستان
ر دسترو بوودن  داما  وجود دارد و اصول د شیپخشا یعاالت بی

دو اصل به  نیاز ا یگ بهره بی که ا،ینما می و فراهم بودن نامناسب
 نیداطر، چن نیاست. به هم اناهیرخ نماتر  شیوضوت در روستاها ب

تور   شیبو هوای   جاذبه لید که شهرها به دلکر یریگ جهیتوان نت می
کار  یرویتوسط مسئولان و نتری  شیمورد توجه ب شهیهم ،یزناگ

و هووا  یگووذار هیکووه سوورما یانووا، بووه طووور ار گرفتووهزوور یدرمووان
کوه   یپزشوک  زا یو و تجهها  نیو تأم یبخش دولتهای  یزیر طرت

و بوه دصووص توسوط پزشوکان صوور        یتوسط بخش دصوص
دوود   یها، جا یگذار هیسرما نیگرفته و با توجه به سودآور بودن ا

 هارائ فهر در لیکرده و روستاها به دل اایاول در شهرها پ هرا در وهل
و فاصوله   یبخش دصوص یگذار هیداما  و بهره ده نبودن سرما

تر  شیآنها از شهرها ب هو فاصلانا  مورد توجه زرار نگرفته ،از شهرها
  شا.تر  شیو ب
در دسوترو از  هوای   از داده یاستانااردها در رابطه با بردو  یبررس 

 بهااشوت و ... نشوان  هوای   پزشک، دانوه  جمله تعااد پرستار، دناان
. بر اسواو اهواا    است نیموجود در استان ززو یکمبودها هدهنا
تخوت   3000از  شیب ستیبا می ن،یاستان ززو هپنجم توسع هبرنام

اعتبارا  و  صیداشت که عا  تخص می در استان وجود یمارستانیب
هوای   هوا، موجوب کمبوود تخوت     تعرفوه  یمشوکل در جموع آور   ای
بوا   زیخ تعااد پرستاران ناز لحا نیشاه است. استان ززو یمارستانیب

 هامر بر ارائ نیا اد،یمواجه است که به احتمال ز یایشا یکمبودها
از  ییدهاگذاشته است. کمبو یاثر سوئ مارانیبه ب یداما  پرستارا

به تهران شواه   مارانیرفت و آما ب ایدست، موجب مهاجر  و  نیا
 ۀمصووب هوای   طورت  یدر اجورا  یگوذار  هیسرما ازمنایامر ن نیکه ا
 یگوذار  هیو سورما  یتوسط بخوش دولتو   یپزشک عیو صنا یدرمان

 مسئولان است. گریتوسط پزشکان و د یبخش دصوص
هوای   اسوت کوه شوادص    نیو ا انگریو ب زیو ن ضریب پراکناگی 

 ینشوواه و بردوو عیووتوز کنوادووتیسووممت در سووطح اسووتان، 
 کوه یدر حوال  افتوه، یتمرکوز  هوا   شهرسوتان  یدر بردو ها  شادص

پراکنواه   اریبسو  گور، یدر شهرسوتان د هوا   هموان شوادص   عیتوز
تور   شیبو  نیتمرکوز در شهرسوتان زوزو    نیو بوده است، عمواتاً ا 

اسوت کوه    نیو اه نشوان دهنوا   تیو وازع نیو دورد. ا می به چشم
 ،یاسوویس ،یدووامات ،یادار ،یازتصووادهووای  تمرکووز بخووش 

 نیدر شهرسووتان زووزو تیووو ... کووه موجووب جووذب جمع یادار
 یبخوش دصوصو   یارگوذ  هیسورما  یبورا ای  زهیو شاه اسوت، انگ 

 نیو ا یازهوا یرفوع ن  یبورا  یجبرانو هوای   برناموه  و طورت  یو دولت

 امور   نیو متراکم و دواهان دواما  را موجوب شواه کوه ا     تیجمع
 ها تبایل شاه است. شهرستان نیدر ب یرفته رفته شکاف

 

 راهکارها
 شود: با توجه به نتایج مطالعه پیشنهاد می

ی اسوتان  هوا  شهرسوتان  نیکاهش شوکا  موجوود بو    یبرا -
هوای   بهااشت و درمان، شهرسوتان  هدر امر موهبت توسع نیززو

و  یاگیرسو  ت،یو در اولو بیو بوه ترت  یامحرو ، با مهیمحرو  و ن
 ،یریو گ میتصوم  گر،ی. به عبار  درنایاعتبارا  زرار گ صیتخص
هر گونه  جادیا روها،یمنابع و ن جیبس ،یداما  رسان ،یزیر برنامه
ها، شهرستان یجه به سطوت بردوردارو ... با تو یدرمان زا یتجه

دواما  بهااشوت و درموان، بوه      عیدر توز نیچن . همردیانجا  گ
 د.شومبذول  یتوجه کاف یتیجمع هآستان
 یوی زدا تیو و محروم یعواالت محوور   استیتوجه به س با - 

درمانگواه، دارودانوه،    جواد یهای کوتاه ما  )ماننوا ا  طرت کشور،
 یو ...( بوورا یمارسووتانیب هووای تخووت شیمراکووز اورژانووس، افووزا

موا  )ماننوا احوااث     انیو هوای م  شهرستان آوج و البرز و طورت 
 موه یهای ن نشهرستا یو ...( برا شگاهیآزما شگاه،یآسا مارستان،یب

. ایوواجوورا درآ هبووه مرحلوو و هیوو(، تهکیوو)تاکسووتان و آب محوورو 
بهااشوت و درموان در ابعواد     هطورت بلناموا  )توسوع    ،چنین هم
 یسواماناه  یو ...( برا ییو بهورز روستا اریبهپرسنل،  سا ،یتأس

  دواها بود. مثمر ثمر ،یعیبه عاالت توز لیکل استان و ن
هوای   ها و طرت برنامه نیب یارتبا  و هماهنگ ینوع جادیا با -
های مختلف، سوهم بخوش بهااشوت و درموان در      بخشه توسع
توسوط مسوئولان   توری   شیمورد توجه ب یهای توسع استان طرت
 رایو ز رد،یو اعتبوارا  زورار گ   صیتخصو  تیو گرفته و در اولوزرار 
سواز   ببسطح سممت جوامع، سو  ءارتها ا،شطور که اشاره همان
 دواها شا. یازتصاد هتوسع
 یو کمبودهوا هوا   شهرسوتان  نیتوجه به شکا  موجود در ب با -

مسوئولان امور،    یستیبا ن،یبخش بهااشت و درمان در استان ززو
 مارسوتان، یجهوت احوااث ب   ازیو ی موورد ن هوا  تعرفه یجمع آور به 

و ... چووه در سووطح  یمارسووتانیهووای ب تخووت شیافووزا دارودانووه،
هموت   ،یهوای دولتو   و چوه اسوتمااد از بودجوه    یاستانهای  بودجه

به  نانهیوازع ب یریزی و هماهنگ برنامه کیها با  تعرفهاین گمارنا و 
 شود. یریمحرو ، جهت گ مهیهای محرو  و ن سمت شهرستان

مسوئولان   فیتورین وظوا   از مهوم  یکیکه  نیبه ا عطف با - 
 نیو از ا ایبه روستاهاست، بازد یبخش بهااشت و درمان، سرکش

بوه   یاگیاز مشوکم  آنهوا و رسو    یتوانا به آگواه  می روستاها 
و  یو بهبود بهااشوت عمووم   یارتهاء زناگ یساکنان برا تیوضع
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 یازتصاد هو به طبع توسع یکار کشاورز یروین هتوسع تیدر نها
روستاها و شهرها  نیجهت عاالت ب یگام نیچن و هم منجر شود

 از مهاجر  به شهرها باشا. یریو جلوگ
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