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رمانی د- بهداشتی آوري تابارزیابی 

در برابر سوانح هاي استان سمنان  شهرستان

 طبیعی

 2مهدي مودودي ارخودي، 1سجاد فردوسی

ــه 1 ــا و برنام ــزي شــهري،  . کارشناســی ارشــد جغرافی ری

  ایراندانشگاه پیام نور، 

علوم  ة. نویسندة مسئول: استادیار گروه جغرافیا، دانشکد2

 خراسان جنوبی، قـائن،  ،بزرگمهر قائناتدانشگاه انسانی، 

  ایران

Email:Mododi@buqaen.ac.ir 
 8/10/97پذیرش:   9/10/96دریافت: 

  چکیده

 -منابع بهداشتیبا توجه به اهمیت بالاي  :مقدمه

در ها  گاه سکونت آوري تاب يارتقا برايدرمانی 

ریزان باید  برنامهمدیران و  ،برابر سوانح طبیعی

امکانات و  تأمینویژه نسبت به رویکردي 

لذا  درمانی داشته باشند. - بهداشتی هاي زیرساخت

-آوري بهداشتی به ارزیابی تاب در این پژوهش

هاي استان سمنان در برابر سوانح  درمانی شهرستان

  طبیعی پرداخته شده است.

 هاي شهرستانهدف این پژوهش ارزیابی  :روش

 درمانی -بهداشتی هاي شاخصاستان سمنان براساس 

این هاي موردنظر  شاخصاست.  آوري تابدر  مؤثر

  . ندشدپژوهش با استفاده از مدل ویکور ارزیابی 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 هاي شهرستان دهد که ها نشان می یافته :ها یافته

شاهرود، دامغان، گرمسار، آرادان و سرخه در زمان 

امکانات و  داشتنوقوع حوادث طبیعی با 

مناسب درمانی، عملکرد کارآمدتري  هاي زیرساخت

در مواجهه با عبارت دیگر  به .دارنددر ارائه خدمات 

درمانی مطلوبی خواهند -بهداشتی آوري تابحوادث 

میامی و  ،شهر مهدي هاي شهرستان ،داشت. در مقابل

سمنان با عدم تناسب مطلوب بین میزان جمعیت و 

درمانی، در زمان مواجهه  هاي زیرساختامکانات و 

پایینی را به نسبت سایر نقاط  آوري تاببا حوادث، 

   استان خواهند داشت.

با  نتایج این پژوهش نشان داد که :گیري نتیجه

در استان سمنان و  فرایندارزیابی و تحلیل این 

هاي موجود  باتوجه به ظرفیتآوري،  راهبردهاي تاب

 توانند میریزان  مدیران و برنامههاي رقابتی  و مزیت

آوري  استان را به سمت تقویت تاب هاي ستانشهر

  در برابر مخاطرات طبیعی سوق دهند.

، مخاطرات طبیعی، آوري تاب: کلیدي کلمات

 بهداشتی، درمانی، پذیري آسیب
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  دمهمق

شهرنشینی باعث به وجود  ۀامروزه رشد و توسع

اما باید در نظر داشت  ،آمدن تسهیلات فراوانی شد

زا هم افزایش  که با رشد شهرنشینی، عوامل بحران

  ]1[ .یافت

 اساسی عنوان چالشی به طبیعی سوانحدر این میان 

 شمار به انسانی جوامع پایدار توسعه به نیل براي

 به وسیله پایداري، به نیل هاي شیوه شناخت. رود می

 ریزي برنامه در پذیري آسیب کاهش مختلف الگوهاي

 جایگاهی و است شده وارد سوانح مدیریت و

 یافته کشور هر یملّ هاي گذاري سیاست در مناسب

 و کارآمد کاهش براي را یبمطلو شرایط تا است

 سوانح مدیریت سطوح مختلف در خطرات مؤثرتر

  ]2[ .نماید ایجاد

 که واقعیت است این ةدهند نشان جهانی هاي داده

 زیادي تکرار با طبیعی سوانح اخیر، ۀده دو طی

 اثرات و است پیوسته وقوع به گذشته به نسبت

 شناسایی دلیل همین بهو  است زیادي داشته مخرب

 زیادي اهمیت آنها به واکنش و پاسخ ارائه مراحل

 در آن ارتقاي و تقویت توجه به همچنین دارد.

 کار این براي بنابراین است. ضروري مختلف سطوح

 نیاز طبیعی کارآمد سوانح مدیریت هاي استراتژي به

 در پذیري آسیب کاهش براي بتوانند جوامع تا است

 با رابطه در )یملّ و اي منطقه (حتی محلی سطوح

   ]3[ .کنند حرکت طبیعی مخاطرات کاهش

شکل و ساختار شهر  باید گفت که خصوصین ادر

ویژه  هپذیري شهرها ب از عوامل مؤثر در کاهش آسیب

توان با استفاده  خسارات ناشی از زلزله، بوده که می

ریزي و طراحی شهري اصولی و توجه به  از برنامه

پذیري سوانح  امر مدیریت بحران، در کاهش آسیب

  ]4[. شهري گامی مؤثر برداشت

هاي  زیرساخت در این خصوص توجه به امکانات و

درمانی شهرها، نقش مهمی را در کاهش  -بهداشتی

یا افزایش صدمات و تلفات ناشی از وقوع حوادث 

طبیعی نظیر زلزله دارد. از این جهت در صورت 

درمانی مطلوب در شهرها،  هاي بهداشتی وجود مؤلفه

توان انتظار داشت بعد از وقوع زلزله، شهر با  می

  ي مواجه شود.ت و تلفات جانی کمترصدما

در این میان دو نوع استراتژي براي مواجهه با سوانح 

بینی و  هاي پیش وجود دارد که عبارتند از: استراتژي

آوري؛ اولی براي روبرو شدن با  هاي تاب استراتژي

رود و  مشکلات و معضلات شناخته شده به کار می

  ]5[. دومی براي مقابله با مشکلات ناشناخته

در برابر تهدیدات، در واقع شناخت آوري  تبیین تاب

هاي اجتماعی، اقتصادي،  تأثیرگذاري ظرفیت ةنحو

نهادي، سیاسی و اجرایی و جوامع شهري در افزایش 

آوري در  آوري و شناسایی ابعاد مختلف تاب تاب

  ]6[ .شهرهاست

 آوري تاب رابطه تبیین که داشت توجه باید همچنین

 به توجه با آن، اثرات کاهش و طبیعی سوانح در برابر

 این که تأکیدي و داشت برخواهد در که نتایجی

 بالایی اهمیت از دارد آوري تاب بعد بر تحلیل

 کاهش رویکرد، این از هدف واقع در برخوردارست.

 براي مردم هاي توانایی تقویت و جوامع پذیري آسیب

 .است طبیعی سوانح وقوع از ناشی خطرات با مقابله

 که هایی سیستم جوامع، با مرتبط مسائل به آوري تاب

 عملکردهاي و نمایند می حمایت را جوامع این

 طبیعی و اقتصادي فیزیکی، هاي محیط در آن مختلف
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 چارچوب، یک عنوان به کلمه این شهرت پردازد. می

 تمامی با تواند می راحتی به که گردد برمی مفهومی به

 ارتباط بحران مدیریت و سوانح هاي و بخش مراحل

  ]2[ .کند پیدا

 ۀدر زمینآوري ابتدا توسط هالینگ  مفهوم تاب

، ويارائه شد. بنا برنظر  1973در سال اکولوژي 

راهی براي درك فشارهاي دینامیکی و  آوري تاب

صورت مقدار  بوم و به شده در زیست غیرخطی جذب

تواند بدون ایجاد تغییرات  بوم می اختلالی که زیست

خود جذب کرده و پایدار عمده و اساسی در ساختار 

  ]7[ .بماند تعریف شده است

آوري به مباحث شهرسازي و  با ورود مبحث تاب

تولد فرهنگی، برخی از آن به  ۀمدیریت بحران به مثاب

عنوان الگوي جدیدي در تحولات شهرسازي یاد 

  ]8[. کنند می

ردیف سایر اصطلاحات  را هم آوري تاببرخی دیگر 

پذیري تعریف  مدیریت بحران نظیر کاهش آسیب

  ) 1جدول( ]9[. ایندنم می

ویژه در  هاي گوناگون به آوري در حوزه امروزه، تاب

چهارچوب  شود. کار گرفته می همدیریت سوانح ب

به تصویب  2005ژانویه  22طرح هیوگو در 

 ملل متحدبحران سازمان  کاهش المللی استراتژي بین

که خود حرکتی مثبت در این زمینه محسوب  رسید

شود. از زمان تصویب این لایحه قانونی، هدف  می

ریزي براي مخاطره و کاهش خطر اصلی برنامه

پذیري به نحوي بارز بحران، علاوه بر کاهش آسیب

آوري در جوامع  به سمت تمرکز روي ایجاد تاب

  ]16[ .گرایش پیدا کرده است

 زمینه در فعال هاي آژانس و نهادها اخیر يها سال در

 دستیابی بر خود را هاي فعالیت بیشتر سوانح، کاهش

 اند ساخته متمرکز سوانح برابر در آور تاب ۀجامع به

 به دلیل لرزه زمین با مقابله طبیعی، سوانح بین در که

 برخوردارست. بالایی اولویت از وسیع خسارات

 فیزیکی هاي سیستم از پایدار اي شبکه ،آور تاب هرش

 فیزیکی، هاي سیستم است. انسانی و اجتماعات

 ها، جاده شامل شهر شده ساخته و طبیعی اجزاي

 ارتباطی، تسهیلات ها، زیرساخت ها، ساختمان

 آب، مسیرهاي همچنین و انرژي تأمین تأسیسات

 در هستند. آن امثال و جغرافیایی هاي ویژگی خاك،

 شهر یک کالبد ۀمثاب به فیزیکی هاي سیستم مجموع،

 در که هستند )...و ها ماهیچه ها، شاهرگ ها، (استخوان

 و حیات ادامه و حفظ به قادر باید سوانح هنگام

  ]17[. باشند خود عملکرد

متعددي  مطالعات موضوع این پژوهش، رابطه با در

آوري  تاب است و انجام پذیرفته در داخل و خارج

اما  شد،هاي مختلف ارزیابی  شهرها بر اساس مؤلفه

طور  درمانی شهرها به -آوري بهداشتی تابحال تاب

است. دراین خصوص در مقاله  شدهویژه بررسی 

مطالعاتی را با  ةحاضر سعی بر آن است تا محدود

درمانی مؤثر بر -هاي بهداشتی استفاده از شاخص

بهبود و ساماندهی،  يبراآوري شهرها ارزیابی و  تاب

  د.شودهی  اولویت

آوري  ارزیابی تاب«اي با عنوان  رضایی در مقاله

اقتصادي و نهادي جوامع شهري در برابر سوانح 

آوري  هاي شهر تهران را به لحاظ تاب محله »طبیعی

ده و در بررسی کراقتصادي و نهادي جوامع شهري 
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بندي آنها  به اولویت پرومتهپایان با استفاده از روش 

 ]18[ .پرداخته است

ارزیابی و «اي با عنوان  بهتاش و همکارانش در مقاله

 »شهر تبریز آوري کلان هاي تاب تحلیل ابعاد و مؤلفه

آوري شهر تبریز  تاب، هاي مختلف با استفاده از مؤلفه

را مورد بررسی قرار دادند و به این نتیجه رسیدند که 

وري در وضعیت کاملاً مطلوبی آ تبریز از لحاظ تاب

  ]19[ .نیست

بررسی «اي با عنوان  صالحی و همکاران در مقاله

 ۀآوري محیطی با استفاده از مدل شبک میزان تاب

 تعاریف ارائه با اند که آن داشته سعی بر »علیت

 هاي مؤلفه و ابعاد تعیین و آوري تاب و پذیري آسیب

 مطالعه هاي مدلو  ها چارچوب به توجه با آوري تاب

 آوري تاب براي پیشنهادي هاي مؤلفه و ابعاد شده،

 آوري تاب مدل نیز انتها در نمایند. مشخص محیطی

 ارائه علیت شبکه مدل پیشنهادي بر اساس محیطی

 ]20[ .است شده

بازسازي «اي با عنوان  فلاحی و جلالی در مقاله

 1382آور از دیدگاه طراحی شهري پس از زلزله  تاب

هاي تأثیرگذار فرایندبا هدف شناخت عوامل و  »بم

آوري بازسازي بم از دیدگاه طراحی شهري،  بر تاب

به این نتیجه رسیدند که توجه به برخی مختصات 

طراحی پایدار شهري مانند هویت شهري، خوانایی و 

اي شهري و توسعه فضاهاي چندمنظوره ایمن  نشانه

فت مسکونی هاي آتی در درون با لرزه در برابر زمین

سازي کالبدي  پذیري و مقاوم علاوه بر تقلیل آسیب

از دیدگاه  آور تابتوانند به بازسازي  ها می جداره

  ]21[ .کندطراحی شهري بم کمک 

هاي به هم پیچیده و  گادشاك شهرها را سیستم

کند که توجه به پیوندهاي  اي معرفی می پیوسته

آن باعث افزایش  ةدهند تشکیل ۀموجود در شبک

پذیري،  ، تقلیل آسیبويشود. از نظر  آوري می تاب

پذیري، میزان مشارکت، ارتباط میان  افزایش تطبیق

هاي موجود در شهرها،  هاي شهري و کاربري شبکه

آوري شهرها پس از بروز  عوامل تأثیرگذار در تاب

  ]17[ .شوند سوانح می

 ۀجنب تیلیو و همکاران در پژوهشی شهرها را از سه

هاي  شامل ساختار طبیعی، جامعه ساکن و فعالیت

دولتی بررسی و افزایش ظرفیت تحمل و جذب 

آوري  عنوان عامل افزایش تاب فشار در هر جنبه را به

  ]22[ .مطرح کردند

طور مشخص،  اي به کالتن و همکاران در مطالعه

و آمادگی  کردرا مطالعه  آور تابهاي جوامع  ویژگی

، پاسخگویی بهینه و بازتوانی سریع در برابر سوانح

پس از تهدیدات چندوجهی و سوانح ترکیبی، 

پذیري کالبدي جوامع شهري  همچنین کاهش آسیب

وساز  را با استفاده از تدوین استانداردهاي ساخت

آوري شهرها در  مقاوم شهري را موجب افزایش تاب

 ]23[ .دانند برابر سوانح می

آوري شهرها و نقش  آلن و بریانت در پژوهشی تاب

لرزه را  آوري در برابر زمین فضاهاي باز در تاب

ریزي شهري و برنامه  ه و بر نقش برنامهکردمطرح 

  ]24[ .اند تأکید کرده آور تاببازتوانی در بازسازي 

آوري مقالات و نظرات  آماراتونگا و هیق با جمع

هاي  سازي محیطافراد مختلف در یک مجموعه، باز

ساخته شده را پس از سوانح به منظور افزایش 
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آوري را  گیرند که تاب آوري بررسی و نتیجه می تاب

  ]7[ .کردباید در زمره ملزومات بازسازي قلمداد 

اي توجه به موضوعات  وایل و کامپنلا در مطالعه

ریزي را در  هویت شهري، بازتوانی و برنامه

 فرایندثر دانسته و آوري بازسازي شهرها مؤ تاب

را شامل پاسخگویی  آور تاببازتوانی در جوامع 

مناسب در شرایط اضطراري از طریق احیاي سریع 

ها، یادآوري گذشته و  سازي ویرانی عملکردها، دوباره

بهبود شرایط و  خصوصآموزي از آن در  درس

 ]25[. نمایند توسعه آینده مطرح می

 از آمده دست به قوانین بر اساس ،آور تاب شهرهاي

 ساخته شهري هاي محیط در گذشته حوادث تجارب

 از حاصل نیروهاي برابر در است ممکنآنها  اند. شده

شوند.  نمی شکست دچار ولی شوند، خم مخاطرات

 باید کمتري هاي ، ساختمانآور تاب شهرهاي در

 دهد، رخ کمتري گرفتگی برق شوند، واژگون

 ریسک قرار معرض در کمتري مشاغل و خانوارها

 داشته وجود باید کمتري جراحات و تلفات گیرند،

 کمتري هاي ناهماهنگی و ارتباطاتی اختلالات باشد،

 از تمرکززدایی و بپیوندد. ارتباط به وقوع باید

 اي گونه به است، آور تاب شهرهاي مهم خصوصیات

 در این مانند و اقتصادي، اجتماعی هاي شبکه که

  ]25[. باشد شده توزیع شهر سطح

 چون ،ینکها نخست است. دلیل مهم دو به آوري تاب

 به شده اوريفنّ و اجتماعی هاي دستگاه پذیري آسیب

 و مردم دوم، ]26[. بینی نیست پیش قابل طورکامل

 با مواجهه در باید آور تاب شهرهاي در ها دارایی

 کمتر که و جوامعی ها مکان از بهتر ،حوادث

 ]28و  27[. کنند عمل هستند، پذیر انطباق

در مجموع براساس مطالب فوق به منظور کاهش 

که اقدامات لازم در خصوص  بایدپذیري  آسیب

ها  سکونتگاهآوري در عناصر مختلف  تقویت تاب

عنوان  به بایدآوري  تقویت تاب گیرد و  صورت

هاي  ریزي و استراتژي بخشی از طراحی و برنامه

یابی به توسعه پایدار باشد. در این خصوص  دست

 به تواند می پذیري بلایا آسیب کاهش از غفلت خطر

 رفتن  دستزا و اکوسیستم و اقتصاد در يجد وخامت

 شود. حوادث منجر گذاران سرمایه و اعتماد مردم

جامعه ازجمله  حیاتیهاي  شریان تواند می مکرر

درمان  و بهداشت رسانی، آب غذا، توزیع هاي سیستم

بنابراین تقویت  کنند. مختل ونقل را حمل و

 بخشی پذیري باید آوري به منظور کاهش آسیب تاب

در هاي توسعه شهرها باشد.  طرح از ناپذیر جدایی

آوري  عناصر و اجزاي اصلی تابیکی از ، این میان

تسهیلات و توان در قالب  در برابر حوادث را می

. همواره در زمان کرددرمانی بیان  - امکانات بهداشتی

ترین مشکلات به  وقوع حوادث، یکی از مهم

خصوص در کشورهاي جهان سوم، کمبود امکانات 

درمانی و توزیع نامطلوب آن در نقاط  -بهداشتی

ی بوده که عدم کارایی مناسب در مختلف سکونتگاه

ترین  از جمله مهمارائه خدمات را به همراه دارد. 

هاي  عناصر شهر که تأثیر مستقیم بر میزان آسیب

هاي  ناشی از حوادث را دارد، امکانات و زیرساخت

درمانی شهرها هستند که در صورت   -بهداشتی

ضعف و ناتوانی در این زمینه، صدمات و خسارات 

در د تا چندین برابر افزایش یابد. در مقابل توان می

 -هاي بهداشتی صورتی که امکانات و زیرساخت

درمانی شهرها در حد مطلوبی بود و توانایی کافی 
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دهی به جمعیت بیشتري را داشته  سرویس براي

باشد، از صدمات و تلفات جانی به میزان زیادي 

سانی به ر کاسته خواهد شد، زیرا امکان کمک

و میزان صدمات و  ن بیشتري فراهم شدمصدوما

در این تلفات جانی به حداقل خواهد رسید. 

درمانی به  -آوري بهداشتی تقویت تابخصوص 

هاي حیاتی شهرها در برابر  عنوان یکی از مؤلفه

حوادث طبیعی، اهمیت این پژوهش را روشن 

 - آوري بهداشتی به منظور تقویت تاب سازد. می

هاي مختلفی  بهبود شاخص درمانی جوامع، توسعه و

هاي فعال، پزشکان و  از جمله مراکز درمانی، تخت

ها ضروري  ها و آزمایشگاه متخصصان، داروخانه

به  درمانی - بهداشتی آوري تقویت تاب باشد. لذا می

 جوامع در برابر حوادث پذیري منظور کاهش آسیب

 هاي طرح از ناپذیر جدایی بخشی به عنوان باید

در این  اولویت اقدامات قرار گیرد.در  توسعه

خصوص در این پژوهش سعی بر آن است تا با 

درمانی مؤثر بر میزان  -هاي بهداشتی ارزیابی شاخص

آوري در برابر سوانح بتوان به تبیین روشنی  تاب

بندي نقاط محدوده مورد مطالعه به  اولویت براي

  دست یافت.آنها  منظور بهبود و ساماندهی

  روش تحقیق

نوع  از تحقیق روش موضوع، ماهیت به توجه با

 هاي شهرستانمطالعاتی،  ۀنمونو  تحلیلی- توصیفی

نیاز به صورت  مورد اطلاعات است.استان سمنان 

سمنان در سال  آماري استان ۀسالنام از اي کتابخانه

 مرتبط کتب اسناد، مجلات و از طریق همچنین و 93

 آوري جمع از است. پس آمده دست به موضوع با

 بندي رتبهنیاز، به ارزیابی و  مورد اطلاعات

 آوري تاباستان سمنان به لحاظ  هاي شهرستان

 از استفاده درمانی در برابر سوانح طبیعی با -بهداشتی

   پرداخته شده است. ویکور مدل

 ۀر این پژوهش استان سمنان به عنوان نموند

 هلسلس ۀدامن در . این استانشدمطالعاتی ارزیابی 

جنوب  به شمال از آن ارتفاع و شده واقع البرز جبال

  ) 1 شکل(. شود میکاسته و به دشت کویر ختم 

 8کشوري، استان سمنان  تقسیمات آخرین طبق

بر اساس آخرین سرشماري نفوس  که داردشهرستان 

هاي این  جمعیت شهرستان 90سال و مسکن در 

  است. 2استان به شرح جدول 

  آوري برخی از تعاریف تاب :1جدول 

)10(  
آنکه دچار خسارات عمده، آسیب، توقف  یبدون دریافت کمک زیاد از بیرون بو  جامعه قادر به تحمل سوانح طبیعی شدید است آوري یعنیتاب

  در تولید یا کاهش کیفیت زندگی شود.

  آید.به وجود می ...که در نتیجه تغییرات اجتماعی، سیاسی وهایی  ها و جوامع براي انطباق با فشارهاي خارجی و تخریبقدرت گروه  )11(

  گیري از امکانات جدید است. عملکرد افراد و جوامع در سازش با واقعیتی تغییریافته و بهره نحوةگیري  اندازه ۀآوري وسیل تاب  )12(

)13(  
آوري دارد به سرعت به شرایط متعادل بازگشته یا اینکه به آسانی شرایط خود را  تاب ،فرد، جامعه، اکوسیستم یا شهري که در مقابل خطر و فشار

  دهد. اي جدید تغییر می به گونه

  آمیز هاي مخاطره توانایی یک عامل اجتماعی براي مقابله با یا انطباق با تنش  )14(

)15(  

پذیري بلکه ظرفیت جلوگیري و  تنها فقدان آسیب شود. نهمی يپذیرها که موجب کاهش آسیب ها، و زیرساختکیفیت مردم، جوامع، آژانس

آل در جامعه تا حد ممکن، و سپس در وهله سوم ها، نگهداري شرایط ایدهکاهش خسارات و سپس، در وهله بعدي، در صورت بروز آسیب

  بازیابی از تأثیرات
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  ]29[ 1390استان سمنان در سال  هاي شهرستان: جمعیت 2جدول 

  جمعیت (نفر)  شهرستان

  15575  آرادان

  86908  دامغان

  14853  سرخه

  167407  سمنان

  201572  شاهرود

  65749  گرمسار

  41896  شهر مهدي

  37258  میامی
  

 اطلاعات و آمار آخرین مبناي بر حاضر پژوهش در شهرها آوري تابدر  مؤثردرمانی  بهداشتی هاي شاخص انتخاب

در این پژوهش، بر مبناي ادبیات تحقیق و همچنین با توجه به ها  انتخاب شاخص است. گرفته انجام کشور رسمی

  )3(جدول اطلاعات در دسترس در حوزه بهداشت و درمان مدنظر بوده است. 

  ]35 و 34، 33، 32، 31، 30[ شهري آوري تابدر  مؤثر درمانی -بهداشتی هاي شاخص: 3جدول 

  شاخص  نام  شاخص  نام

X1  هزار نفر 10به ازاي هر  *تعداد مراکز درمانی  X6   هزار نفر 10تعداد شاغلان مراکز درمانی به ازاي هر  

X2   هزار نفر 10فعال به ازاي هر  هاي تختتعداد  X7   هزار نفر 10تعداد پزشک عمومی به ازاي هر  

X3   هزار نفر 10تعداد خانه بهداشت به ازاي هر  X8   هزار نفر 10پزشک متخصص به ازاي هر تعداد  

X4   هزار نفر 10تعداد داروخانه به ازاي هر  X9   هزار نفر 10تعداد پیراپزشک به ازاي هر  

X5   هزار نفر 10تعداد آزمایشگاه به ازاي هر  X10   هزار نفر 10تعداد پرستار به ازاي هر  

  .استمراکز درمانی شامل درمانگاه، کلینیک، پلی کلینیک و مرکز بهداشت  *
  

  
  : موقعیت سیاسی استان سمنان1شکل 
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  گیري) در محدوده مورد مطالعه هاي خام (ماتریس تصمیم : ماتریس داده4جدول 

  ها شاخص 

  ها گزینه 
X1  X2  X3  X4  X5  X6  X7  X8  X9  X10  

 00/5 88/11 25/1 25/1 75/28 25/1 63/0 75/3 50/12 88/1  آرادان

 99/12 59/47 91/3 22/3 60/84 92/0 15/1 79/3 94/14 26/1  دامغان

 67/2 67/8 67/0 33/1 33/27 67/0 67/0 00/2 00/8 33/1  سرخه

 28/19 67/54 65/6 75/2 01/104 66/0 26/1 48/0 16/22 48/0  سمنان

 29/21 82/55 23/3 88/3 73/103 54/1 29/2 74/1 91/28 74/1  شاهرود

 45/10 58/47 70/4 18/3 85/79 36/1 06/1 88/2 03/13 76/0  گرمسار

 43/11 62/37 14/2 48/0 57/53 19/1 95/0 95/0 76/9 95/0  شهر مهدي

 43/2 05/14 81/0 27/0 16/22 35/1 43/2 84/7 24/3 16/2  میامی

  
  

  ها یافته

در  مؤثرفرهنگی  -بهداشتی هاي شاخصمطالعاتی بر اساس میزان برخورداري از  ةدر این بخش به ارزیابی محدود

  چند معیاره ویکور استفاده شده است. گیري تصمیم. بدین منظور از مدل شود میپرداخته  آوري تاب

  )گیري تصمیمخام (ماتریس  هاي دادهاول: ماتریس مرحلۀ 

ارائه  4در محدوده مورد مطالعه به شرح جدول  ها شاخص) هر یک از گیري تصمیمخام (ماتریس  هاي دادهماتریس 

که بر اساس  استمطالعاتی پژوهش  ةدر محدود ها شاخصمعرف تعداد هر یک از  4شده است. اعداد جدول 

  ده است.ش آوري جمع 93در سال  سالنامه آماري استان سمنان

  دوم: تشکیل ماتریس نرمالیزهمرحلۀ 

. این شود می تبدیل )1( ۀرابط از استفاده یک ماتریس نرمال شده با به موجود گیري تصمیم ماتریسمرحله،  این در

، داراي یک واحد نباشند، در این ها شاخصی تعلق گرفته به که اگر مقادیر کم گیرد میامر بدین منظور انجام 

. نماید می بعد تبدیل بدون ارقام به رای مکاز بین برده شده و این مقادیر آنها  صورت با این عمل، دیمانسیون واحد

  )5(جدول 

��� =
X��

�∑ x���
�
���

	(1) 

  )R: ماتریس نرمالیزه (ماتریس 5جدول 

  ها شاخص 

  ها گزینه 
X1  X2  X3  X4  X5  X6  X7  X8  X9  X10  

 /140 106/0 125/0 183/0 144/0 381/0 153/0 364/0 276/0 466/0  آرادان

 364/0 426/0 392/0 471/0 423/0 281/0 279/0 368/0 330/0 312/0  دامغان

 075/0 078/0 067/0 195/0 137/0 204/0 163/0 194/0 177/0 329/0  سرخه

 541/0 490/0 667/0 402/0 520/0 201/0 306/0 047/0 490/0 119/0  سمنان

 597/0 500/0 324/0 568/0 518/0 470/0 557/0 169/0 639/0 431/0  شاهرود

 293/0 426/0 472/0 465/0 399/0 415/0 258/0 279/0 288/0 188/0  گرمسار

 321/0 337/0 215/0 070/0 268/0 363/0 231/0 092/0 216/0 235/0  شهر مهدي

 068/0 126/0 081/0 039/0 111/0 412/0 591/0 760/0 072/0 535/0  میامی
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  سوم: تشکیل ماتریس نرمالیزه وزنیمرحلۀ 

. لازم به ذکر است با توجه به اینکه صورت گرفت AHP مدل طریق از ها شاخص به دهی وزن ،در این مرحله

 ها شاخصمحاسبه وزن  فرایندن دکر دارد، لذا در این بخش از مطرحتأکید موضوع پژوهش حاضر بر مدل ویکور 

نتایج همان وزن  صرفاًو  است هشدخودداري  AHPکارشناسان مربوطه با استفاده از مدل  نظرات براساس

  )6(جدول  استفاده در مدل ویکور عنوان گردیده است. برايکه ه کردرا استخراج موردنظر  هاي شاخص

V = R ×W	(٢)	 

  )V: ماتریس نرمالیزه وزنی (ماتریس 6جدول 

  ها شاخص 

  ها گزینه 
X1  X2  X3  X4  X5  X6  X7  X8  X9  X10  

��� 130/0 130/0 080/0 090/0 070/0 080/0 130/0 100/0 080/0 110/0 

061/0  آرادان  036/0  029/0  014/0  027/0  011/0  024/0  013/0  009/0  015/0  

041/0  دامغان  043/0  029/0  025/0  020/0  034/0  061/0  039/0  034/0  040/0  

043/0  سرخه  023/0  016/0  015/0  014/0  011/0  025/0  007/0  006/0  008/0  

015/0  سمنان  064/0  004/0  028/0  014/0  042/0  052/0  067/0  039/0  059/0  

056/0  شاهرود  083/0  013/0  050/0  033/0  041/0  074/0  032/0  040/0  066/0  

024/0  گرمسار  037/0  022/0  023/0  029/0  032/0  060/0  047/0  034/0  032/0  

031/0  شهر مهدي  028/0  007/0  021/0  025/0  021/0  009/0  021/0  027/0  035/0  

070/0  میامی  009/0  061/0  053/0  029/0  009/0  005/0  008/0  010/0  007/0  
  

  ارزش ماتریس نرمالیزه وزنی ترین پایینچهارم: تعیین بالاترین و مرحلۀ 

�fارزش  بالاترین   ،مرحله این در
�fارزش  ترین پایینو  �

  )7(جدول . شود میی استخراج نرمالیزه فنّ ماتریس از �

f�
� = ����	���	���	f�

� = ����	���	 )3(  
  

  ارزش ماتریس نرمالیزه وزنی ترین پایین: تعیین بالاترین و 7جدول 

  ها شاخص 

  ها ارزش 
X1  X2  X3  X4  X5  X6  X7  X8  X9  X10  

f�
� 070/0 083/0 061/0 053/0 033/0 042/0 074/0 067/0 040/0 066/0 

f�
� 015/0 009/0 004/0 014/0 014/0 009/0 005/0 007/0 006/0 007/0 

f� − f� 054/0 074/0 057/0 039/0 019/0 033/0 069/0 060/0 034/0 058/0 

  

  )R) و شاخص نارضایتی (Sپنجم: تعیین شاخص مطلوبیت (مرحلۀ 

  )8(جدول . گردد میمحاسبه  مثبت آل ایده حل راه از گزینه هر فاصله ، مرحله این در
  

S� = ∑ w�
�
��� ∙

��
�
����

��
�
���

� 	and	R� = max� �w� ∙
��
�
����

��
�
���

��	 )4(  
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  )R) و شاخص نارضایتی (S: تعیین شاخص مطلوبیت (8جدول 

  ها شاخص 

  ها گزینه 
X1  X2  X3  X4  X5  X6  X7  X8  X9  X10    

wij 
130/0 130/0 080/0 090/0 070/0 080/0 130/0 100/0 080/0 110/0 S R 

022/0  آرادان  083/0  044/0  090/0  023/0  074/0  095/0  090/0  075/0  095/0  690/0  095/0  

070/0  دامغان  071/0  044/0  064/0  049/0  019/0  024/0  046/0  014/0  048/0  449/0  071/0  

064/0  سرخه  106/0  063/0  088/0  069/0  075/0  082/0  100/0  080/0  109/0  846/0  109/0  

130/0  سمنان  034/0  080/0  059/0  070/0  000/0  041/0  000/0  002/0  012/0  427/0  130/0  

033/0  شاهرود  000/0  066/0  007/0  000/0  000/0  000/0  057/0  000/0  000/0  163/0  066/0  

108/0  گرمسار  080/0  054/0  069/0  014/0  024/0  025/0  033/0  014/0  063/0  484/0  108/0  

094/0  شهر مهدي  097/0  075/0  074/0  028/0  049/0  122/0  075/0  031/0  058/0  703/0  122/0  

000/0  میامی  130/0  000/0  000/0  015/0  080/0  130/0  098/0  071/0  110/0  634/0  130/0  

  ها گزینهنهایی  بندي رتبهو  Qششم: محاسبه مقدار مرحلۀ 

بیانگر رتبه نهایی  Qمقدار  ،گردد می محاسبه است گزینه هر نهایی امتیاز همان که ویکور شاخص ،مرحله این در

 عدد به و هرچه گردد می تعیین یک تا صفر عدد بین مقدار این است. مطالعه مورد شاخص 10 مجموع از هر شهر

ودن بنشانگر بالا باشد تر نزدیک صفر عدد به چه هر پایین بودن سطح برخورداري و ةدهند نشان باشد تر نزدیکیک 

)، جدول 7) و (6)، (5. بر این اساس مطابق با روابط (استمورد مطالعه  هاي شاخصسطح برخورداري هر شهر از 

  شده است:) ارائه 9(

�� = v �
����

�

�����
� + (1 − v) �

����
�

�����
�	 )5(  

S� = ���	��	���	S
� = ���	��	 )6(  

R� = ���	��	���	R
� = ���	��	 )7(  

  

  ها گزینهنهایی  بندي رتبهو  Q: محاسبه مقدار 9جدول 

  رتبه R  شهر  رتبه S  شهر  رتبه  Q  شهر

000/0 شاهرود 163/0 شاهرود  1  066/0 شاهرود  1   1  

244/0 دامغان 427/0 سمنان  2  071/0 دامغان  2   2  

565/0 گرمسار 449/0 دامغان  3  095/0 آرادان  3   3  

611/0 آرادان 484/0 گرمسار  4  108/0 گرمسار  4   4  

693/0 سمنان 634/0 میامی  5  109/0 سرخه  5   5  

832/0 سرخه 690/0 آرادان  6  122/0 شهر مهدي  6   6  

836/0 شهر مهدي 703/0 شهر مهدي  7  130/0 سمنان  7   7  

844/0 میامی 846/0 سرخه  8  130/0 میامی  8   7  

  

 به گرفته صورت Q ارزش اساس بر بندي رتبه

 به را اولویت بالاترین ارزش کمترین که اي گونه

 اساس بر ،جدول طبقداده است.  اختصاص خود

با رتبه اول از نظر ، شهرستان شاهرود Qمقدار 

در  مؤثر درمانی - بهداشتیبرخورداري از منابع 

با ، وضعیتی مطلوب و شهرستان میامی آوري تاب

 به توجه با حال .د، وضعیتی نامطلوب دارهشتمرتبه 

 آزمون زیر صورت به شروط آمده دست به نتایج

(��)� :گردد می − �(��) ≥
�

���
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   )8برقراري رابطه ( شرط اول:

اول و  هاي رتبهبه ترتیب  �Aو  ��در رابطه فوق 

. در این خصوص باشد می ها گزینهتعداد  �دوم و 

   ) خواهیم داشت:8طبق رابطه (

بنابراین با توجه به درست  000/0-244/0 ≤ 143/0

  .گردد می تأییدفوق، شرط اول  ۀبودن رابط

 Rیا  Sگزینه اول باید همچنین از نظر  شرط دوم:

نیز بهترین رتبه را داشته باشد. در این خصوص با 

بهترین رتبه را از  شاهرود ستانتوجه به اینکه شهر

نیز بهترین رتبه را  Rو  Sداشت، از نظر  Qنظر 

  .گردد می تأییدداراست. بنابراین شرط دوم نیز 

استان سمنان را به  هاي شهرستان 2 شکلدر ادامه 

نتایج . دهد میحاصل شده نشان  Qلحاظ میزان 

که بین  استحاصل از مدل ویکور حاکی از آن 

مورد مطالعه به لحاظ برخورداري از  ةنقاط محدود

، آوري تابدر  مؤثردرمانی  -بهداشتی هاي شاخص

میزان  طوري کهاختلاف قابل توجهی وجود دارد. به 

Q اول برابر با  ۀدر شهرستان شاهرود به عنوان رتب

دوم به  ۀمغان به عنوان رتبو در شهرستان دا 000/0

در شهرستان  Qمیزان  ،. در این میانرسد می 244/0

به  آرادانسوم و شهرستان  ۀگرمسار به عنوان رتب

و  565/0چهارم به ترتیب معادل با  ۀعنوان رتب

است. همچنین میزان مذکور در  611/0

و میامی به  شهر مهدي، سرخه، سمنان هاي شهرستان

، 693/0به ترتیب برابر با  ها رتبهعنوان آخرین 

  است.  844/0و  836/0،  832/0

  
  آوري تابدر  مؤثردرمانی  -بهداشتی هاي شاخصاستان سمنان به لحاظ برخورداري از  هاي شهرستان بندي رتبه: 2شکل
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  گیري نتیجه

 هاي شهرستان بندي اولویتبا هدف  حاضرپژوهش 

امکانات و  رشد و توسعه استان سمنان به منظور

تقویت  خصوصدر درمانی -بهداشتی هاي زیرساخت

در برابر  پذیري آسیبکاهش  برايآنها  آوري تاب

. انجام پذیرفته استویژه زلزله  همخاطرات طبیعی ب

بر  تأثیرگذار هاي شاخص ترین مهم میاندراین 

براساس مطالعات و درمانی  -بهداشتی آوري تاب

د. از جمله منابع شمعرفی ته، انجام پذیرف هاي بررسی

به مواردي  توان میها  ستاندرمانی شهر -بهداشتی

فعال، خانه  هاي تختمراکز درمانی،  همچون

بهداشت، داروخانه، آزمایشگاه، شاغلان مراکز 

درمانی، پزشک عمومی، پزشک متخصص، 

لازم به ذکر است که  .کردپیراپزشک و پرستار اشاره 

انتخاب شاخص هاي مورد بررسی در این پژوهش، 

بر مبناي ادبیات تحقیق و همچنین با توجه به 

ن در اطلاعات در دسترس در زمینه بهداشت و درما

  محدوده مورد مطالعه بوده است.

میزان جمعیت با مقایسه ، این پژوهشبر اساس نتایج 

 آوري تابنقاط مورد مطالعه به لحاظ  ۀرتبو 

برخی از که  گردد می ملاحظه، درمانی -بهداشتی

استان سمنان به لحاظ برخورداري از  هاي شهرستان

بهداشتی و درمانی  هاي زیرساختامکانات و 

در وضعیت مطلوبی آنها  متناسب با میزان جمعیت

با شاهرود  در این زمینه شهرستان قرار ندارند.

 ترین پرجمعیتبه عنوان نفر  201572جمعیت 

برخورداري از  شهرستان استان سمنان، بیشترین

 بیشترین متقابلاًدرمانی و  هاي زیرساختامکانات و 

نی را در بین دیگر نقاط درما -بهداشتی آوري تاب

. در این بین شهرستان سمنان با جمعیت دارد

نفر به عنوان دومین شهرستان پرجمعیت  167407

نسبت به شهرستان  یاستان، با تفاوت قابل توجه

که نشان از  پنجم قرار گرفته است ۀشاهرود در رتب

تان به درمانی پایین این شهرس -بهداشتی آوري تاب

و  دامغان هاي شهرستان ت.نسبت جمعیت آن اس

برخورداري از امکانات بهداشتی و به لحاظ  گرمسار

به ترتیب د به نحوي که نوضعیت مناسبی داردرمانی 

و به عنوان سومین  نفر 65749و  86908ن شتبا دا

 آوري تابپرجمعیت، به لحاظ  چهارمین نقاط

 .اند گرفتهقرار  و سوم دوم ۀدرمانی در رتب -بهداشتی

و میامی  شهر مهدي هاي شهرستان خصوصدر همین 

نفر به عنوان  37258و  41896به ترتیب با جمعیت 

پنجمین و ششمین نقاط پرجمعیت استان، به لحاظ 

هفتم و  هاي رتبهبهداشتی در  -درمانی آوري تاب

 نسبتاً آوري تابکه حاکی از  اند گرفتههشتم قرار 

را پایین این نقاط در مقایسه با سایر نقاط استان 

آرادان و سرخه با دارا  هاي شهرستان. در نهایت دارد

 14853و  15575بودن جمعیتی به ترتیب برابر با 

نفر به عنوان هفتمین و هشتمین نقاط پرجمعیت 

درمانی  -بهداشتی آوري تاباستان سمنان، در زمینه 

که نشان  اند گرفتهار چهارم و ششم قر هاي رتبهدر 

وضعیت مطلوبی  آنها جمعیت نسبتکه به  دهد می

  .نددرمانی دار -بهداشتی آوري تاببه لحاظ  را

 هاي شهرستانکه  دشو  میطور استنباط  در مجموع این

شاهرود، دامغان، گرمسار، آرادان و سرخه در زمان 

امکانات و  داشتنوقوع حوادث طبیعی با 

ارآمدتري مناسب درمانی، عملکرد ک هاي زیرساخت

 آوري تابعبارت دیگر  به را در ارائه خدمات دارند.
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درمانی مطلوبی را در مواجهه با حوادث  -بهداشتی

، شهر مهدي هاي شهرستانخواهند داشت. در مقابل 

میامی و سمنان با عدم تناسب مطلوب بین میزان 

درمانی، در  هاي زیرساختجمعیت و امکانات و 

پایینی را به  آوري تابن مواجهه با حوادث، زما

  نسبت سایر نقاط استان خواهند داشت.

  هاپیشنهاد

در  درمانی - بهداشتیمنظور تقویت وضعیت منابع ه ب

 آوري تاببهبود  براي طالعه،ممورد ةمحدود

هرچند   در برابر سوانح طبیعی درمانی -بهداشتی

امید است که با  .گردد میمطرح  هایی پیشنهادکلی 

در استان سمنان و  فرایندارزیابی و تحلیل این 

ریزان با توجه  ، مدیران و برنامهآوري تابراهبردهاي 

رقابتی بتوانند  هاي مزیتموجود و  هاي ظرفیتبه 

 آوري تابتقویت استان را به سمت  هاي شهرستان

  سوق دهند. در برابر مخاطرات طبیعی

توزیع عادلانه امکانات و  براي ریزي برنامه -

مناطق مختلف درمانی در  -بهداشتی هاي زیرساخت

در  خصوص بهآنها  متناسب با جمعیت استان سمنان

 ؛و میامی شهر مهديسمنان،  هاي شهرستان

 درمانی -بهداشتی هاي زیرساختو تجهیز  تأمین -

در  ویژه به ...و ها بیمارستان، ها درمانگاهاز جمله 

  ؛و میامی شهر مهديسمنان،  هاي شهرستان

جذب نیروي آوردن بسترهاي لازم براي  فراهم -

یت عانسانی (پرستاران و پزشکان) متناسب با جم

با اولویت بهداشتی و درمانی  هاي بخشدر  مناطق

  ؛و میامی شهر مهديسمنان،  هاي شهرستان

اختصاص یافته به مراکز  هاي بودجهتقویت  -

بهبود کیفیت خدمات درمانی  براي درمانی -بهداشتی

و  شهر مهديسمنان،  هاي شهرستاندر  خصوص به

  .میامی

  سپاسگزاري

دانند تا  نویسندگان مقاله بدین وسیله بر خود لازم می

به نحوي در انجام این مقاله یاري  که کسانیاز تمام 

  رساندند، قدردانی و تشکر کنند.
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Abstract 

Background: Managers and planners should have a special approach to provide the 

hygienic-therapeutic facilities and infrastructures due to the importance of hygienic-

therapeutic resources to increase the resiliency of settlements against natural 

disasters. Therefore, this study aims to evaluate the cities of Semnan province based 

on effective hygienic-therapeutic indicators in urban resiliency. 

Method: This descriptive-analytical study aims to evaluate the cities of Semnan 

province based on effective hygienic-therapeutic indicators in urban resiliency. The 

indexes of this study were evaluated using Vikor model. 

Findings: The results indicated that the cities of Shahroud, Damghan, Garmsar, 

Aradan, and Sorkheh have efficient performance in providing services due to 

appropriate therapeutic facilities and infrastructure at the time of natural disasters. 

However, the cities of Mehdishahr, Miami, and Semnan with desirable mismatch 

between the population, health facilities, and infrastructure have lower resilience than 

other parts of Semnan province facing natural disasters. 

Conclusion: The results of this study show that managers and planners can lead the 

cities of province to enhance resilience to natural hazards by evaluating and analyzing 

this process in Semnan province and resilience strategies considering the available 

capacities and competitive advantages. 

 
Keywords: resilience, natural hazards, vulnerability, hygienic, therapeutic 
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