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 چکیده

 -یيفضا فيزيکی و پيچيدگی ساختار ه، توسعجهان امروز با توجه به گسترش روز افزون شهرنشينی 

های ها و بيماریاقتصادی و بروز انواع آلودگی -کار اجتماعیلبدی شهرها،تعميق و گسترش تقسيم کا

باشد. در اين ميان ديگری وابسته به خدمات مختلف می دوره هرمرتبط با موارد مذکور، بيش از 

سلامت جامعه و افزايش کيفيت زندگی  یدرمانی با توجه به نقش مهم خود در ارتقا -خدمات بهداشتی

رسانیِ مطلوب که ضعف و ناکارآمدی مديريت در امر خدماتطوریاز اهميت خاصی برخوردار است، به

طور نمونه، رو پژوهش حاضر بهپی خواهد داشت. از اين ای را دری گستردهدر اين زمينه، تبعات منف

درمانی  -)محدودة پژوهش( را بر حسب برخورداری از خدمات بهداشتی های استان مازندرانشهرستان

های استان، مورد بررسی قرار داده است. تحقيق بويژه در رابطه با ميزان جمعيت هريک از شهرستان

ها نيز از نوع آوری اطلاعات و دادهتحليلی است. روش جمع -یکاربردی و شيوة آن توصيفحاضر از نوع 

نتايج  .برای ارائه نتايج استفاده گرديده است GIS افزارهمچنين در اين تحقيق از نرمو  باشداسنادی می

و  Topsis ،Morrisهای مدل گيری ازاين پژوهش که با نظر به مفاهيم عدالت فضايی و بهره

Taxonomy ويژه در رابطه هدرمانی ب -بهداشتی نظمی در پراکنش مراکزدست آمده بيانگر نوعی بیبه

در نهايت با توجه به  باشد.ترين عامل موثر در خدمات رسانی به شهرها میعنوان مهمبا جمعيت، به

رداری از خدمات مراحل مختلف مطالعاتی، يازده مورد پيشنهاد در راستای تحقق عدالت فضايی برخو

 ه گرديده است.ئمانی در استان مازندران ارادر-بهداشتی
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 مقدمه

کل  درصد 00عيت شهرنشين دنيا از مرز سهم جم 2002برای اولين بار در تاريخ  بشر، در سال  

ميليارد نفر نيز به اين رقم  2 بيش از 2030تا سال ( و72: 1311 )آنامرادنژاد، ان فراتر رفتجمعيت جه

 ديريت و خدمات رسانی اصولی به همهم در اين رابطه .(Pietro et al, 2005:11) "شودخواهد اضافه 

ز ناسب شهروندان امندی مبهره موجب ،1مفهوم عدالت فضايی سازی عينیشهروندان، ضمن پياده

های موجود در موضوع کاستیامروزه ولی خواهد شد.  2شهری مشکلاتمسائل و خدمات و کاهش 

های موجود در شهرهای جهان بويژه شهرهای کشورهای ترين چالشخدمات از اساسی اين تأمين

باشد که ترين خدمات مذکور میبهداشتی از مهم -خدمات درمانی در اين ميان، درحال توسعه است.

در  ،های مرتبط با شهرنشينیها و ناهنجاریها، رشد بيماریبا توجه به سير صعودی آلودگی امروزه

واقع  لانترين خدماتی است که بايد متناسب با نياز و جمعيت شهرها مورد توجه دولت و مسؤمهم هزمر

 هدر ارائ های اساسیدسترسی به اين خدمات که برگرفته از مقولة عدالت است، از جنبه" شود. چگونگی

( Jui-fen, 2006:10) و (Rice &Smith, 2001:27) "شودبهداشتی محسوب می -خدمات درمانی

پاسخگويی  ،گيری عادلانه در توزيع منابعتوزيع مناسب امکانات، تصميم مواردی چون همراه خودکه 

. (Cuadras,2005:10) داردبه همراه را  متناسب با نيازهای بيماران و دسترسی مناسب به اين امکانات

در کشورهای مختلف جهان  ،همواره مورد مطالعة محققان (مذکورسترسی به خدمات د) اين موضوع

های تقای سطح سلامت برای انجام فعاليتار نشديی در ( نقش انکارHendryx, 2002:37) بوده

درمانی -اشتیبنابراين دسترسی به خدمات بهد .دارد توسعه در جامعه ايجاد فضای رشد وو  اجتماعی

 & Gulifordشودهای برابر در شهر میجاد فرصتو ايپيش زمينة ايجاد عدالت 

(Moragan:2003,23.)  يک شهر, پديدة  ساکنالبته وجود نابرابری در استاندارد زيستی در بين

دليل جديدی در هيچ يک از شهرهای جهان نيست اما در کشورهای کمتر توسعه يافته مانند ايران به

نژاد و )حاتمی اقتصادی، تفاوت فضايی شهرها تشديد شده - های اجتماعیتر بودن تفاوتشفاح

ريزی شهری در امر ضعف و ناکارآمدی مديريت و برنامه ترتيبو بدين (21: 1312 همکاران،

در دسترسی به خدمات مختلف شهری  3عدالتیبیبروز زمينة رسانیِ مطلوب شهری همچنين خدمات

اين موضوع در استان مازندران با توجه با آورده که بوجود  را درمانی–بهداشتی بويژه خدمات

درک صحيح حوزة معنايی عدالت  زيادی برخوردار است. گردشگرپذيری بالای اين استان اهميت

فضايی، مشروط به تصريح مفهوم فضا است. فضا در اينجا مفهومی جغرافيايی و توليدی اجتماعی است 

های مختلف جغرافيايی و در قلمرو حيات جمعی شکل ش بازيگران اجتماعی با مکانکه در فرجام کن

ی حيات انسانی اعم از اقتصاد، سياست، فرهنگ، هاتمام عرصه هگيرد و از اين منظر در برگيرندمی

                                                           
1- Spatial Justice 

2- Urban Problem 

3- Injustice 
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 باشد. عدالت فضايی در کليتی فراگير به رعايت حقوق برابر انسانها يا بازيگران اجتماعی،هويت و... می

حفظ و پاسداری از کرامت انسانی آنها، تأمين نيازهای اوليه زندگی و عزت نفس اجتماعی آنها توجه 

 -بنابراين، دستيابی به عدالت فضايی در توزيع خدمات شهری از جمله خدمات بهداشتیوافی دارد. 

ی، يکی از های محيطهای اجتماعی و برابری استفاده از ظرفيتدرمانی، جهت تخصيص عادلانه هزينه

ريزان شهری است. کسانی که بايد تحليل کنند که چه کسی، چه چيزی را، کجا و اهداف مهم برنامه

. زيرا توزيع غيرعادلانه آنها به (Tsou et al., 2005:424) دست آوردآورد يا بايد بهدست میچگونه به

رو مقالة از اين (.22: 1312 د،نژا)حاتمی بحرانهای اجتماعی و مشکلات پيچيده فضايی خواهد انجاميد

پيشرفت اقتصادی سعادت و  زيربنایافراد جامعه،  سلامتِو اينکه  به مطالب عنوان شدهحاضر با توجه 

های استان مازندران از خدمات به بررسی ميزان برخورداریِ شهرستان ،باشدکشور می و اجتماعی

ير بسيار مهمی در سلامت افراد جامعه دارد، هايی که تأثعنوان يکی از کاربریدرمانی به-بهداشتی

 پرداخته است. 

 

  (ها دیدگاه و مفاهیم) مبانی نظري تحقیق

( هميشه از 113: 1311 پوری،)خاکپور و باوان "1پايدار شهری هتوسع مفاهيم اصلی" عدالت از 

اقتصادی محسوب های انسانی و از مباحث مهم علوم اجتماعی و ها، والاترين آرمانترين دغدغهمهم

)جمهوريت(  افلاطون، فيلسوف بزرگ يونانی در شودکه البته تعريف واحدی از آن وجود ندارد.می

داند که تنها تربيت يافتگان دامان فلسفه به آن دسترسی دارند و به ياری تجربه و عدالت را آرمانی می

تماعی، عدالت، مجموعة رفتارها، دانش اج ه(. در حوز222: 1321 )کاتوزيان، توان به آن رسيدحس نمی

(. خاندوزی عدالت را رعايت ساز و کار حقِ انتخاب 11: 1311 )يوسفی، است غالب قوانين بشر روابط در

داند که درآن همة (. ميرمعزی نيز عدالت را حالتی می112: 1311 خاندوزی،) کندافراد تعريف می

 (.112: 1321 ميرمعزی،) اندوق خود دست يافتههای حقيقی و حقوقی به حقو شخصيت هاافراد، گروه

 و در( 171: 1313 کيخا،) داندترين معنای عدالت میترين ابعاد و بلکه اصلیکيخا، برابری را از مهم

که يک جامعه  باشندنهايت کوين جی و همکاران، تحت تأثير مفهوم عدالت فضايی، بر اين باور می

جی و همکاران، کوين) ی اساسی تمام شهروندان آن برآورده شودزمانی پايدار خواهد بود که نيازها

محور برجسته   دوعدالتی فضايی مفهومی چندبُعدی و پيچيده است، ولی بی ،در مقابل (.177: 1311

که در تمامی تحقيقات انجام شده در اين زمينه، بحث شده، شامل بررسی کيفيت زندگی و چگونگی 

ها را در (. بنابراين شهر مکانی است که فرصتMartenz, 2009:390هاست )توزيع فرصت

                                                           
1- Urban Sustainable Development 
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ها و بودن اين فرصت تواند با تضمين مساویدهد و معيار عدالت فضايی نيز میاختيارساکنان قرار می

توزيع مناسب عملکردها، خدمات و دسترسی مناسب به مراکز خدمات دهی و فعاليتی، تبعيض و تفاوت 

همچنين مفهوم عدالت فضايی در توزيع قشی تعيين کننده داشته باشد. گذاری بين ساکنان يک شهر، ن

خدمات عمومی شهری سازماندهی فضا نيز که يکی از ابعاد تعيين کننده جوامع انسانی و بازتاب وقايع 

های خرد وکلان جامعه برخوردار اجتماعی و محل تجلی ارتباطات اجتماعی است، از فراوانی در سياست

های اجتماعی و عدالتیين رو، تجزيه و تحليل برهم کنش بين فضا و اجتماع در فهم بیباشد. از امی

(. Dufaux, 2008:2) نها ضروری استآريزی برای کاهش يا حل های برنامهچگونگی تنظيم سياست

که در اين ارتباط برخی عدالت فضايی را فقط دسترسی به تسهيلات عمومی اساسی تعريف بطوری

ش عدالت هم، ميزان فاصله از خدمات بوده است. برخی ديگر هم عدالت فضايی را جمعيار سناند و کرده

رسانی تعريف های ساکنان و استانداردهای خدماتتوزيع يکسان خدمات براساس نيازها، سلايق، اولويت

ی توزيع يسهلت فضايی، بايد بر مقااعلاوه براين، تالن و انسيلين معتقدند که برای تحليل عد .اندنموده

اجتماعی تأکيد بيشتری  –های مختلف اقتصادیمکانی تسهيلات و خدمات عمومی با توزيع مکانی گروه

زمان ورود مفهوم عدالت به دانش  در مجموع (.Talen and Anselin,1998:598) صورت پذيرد

، ناسيوناليسم باشد که به پيشنهاد پيتر کروپوتکين در زمينة پيکار عليه فقرمی1170جغرافيا، دهة

در مجموع، مقولة  .(111: 1312 )شکويی، گردداروپايی و نژادپرستی به بيش از يک قرن قبل باز می

درمانی، مورد تأکيد  -عدالت که در اين پژوهش، از منظر عدالت فضايیِ برخورداری از خدمات بهداشتی

جامعه، شکاف و تفاوت به حدی های مختلف شود که در ميان اقشار و گروهاست، به وضعيتی اطلاق می

با اين تفاسير، عدالت)فضايی( در کليتی  های نمايانی در جامعه استمرار پيدا کند.نرسد که نابرابری

ها يا بازيگران اجتماعی، حفظ و پاسداری از کرامت انسانی آنها، فراگير به رعايت حقوق برابر انسان

آنها توجه وافی دارد که پژواک و نمود عينی و  تأمين نيازهای اوليه زندگی و عزت نفس اجتماعی

 فضايیِ ارادة آگاهانه يا ناآگاهانه نهادهای مختلف سياسی و اجتماعی، نظام بوروکراتيک، سياست

)جوان و  ای و محلی و...استهای اجرايی و قانونی، مديريت منطقههای کلان ملی، نظامگذاری

 (132 و131: 1312 عبداللهی،

 

 شپیشینه پژوه

 که رعايت عدالت اجتماعی است و يکی از ارکان مهم ديگر در توسعه پايدار فضايی محور عدالت 

در اين موضوع، تحقيق کرده و به  ،بسياری از پژوهشگران آن،با توجه به اهميت و ضرورت تاکنون 

ت شهری امروزه بحث از عدالت اجتماعی و فضايی در کانون مطالعاکه بطوری اند.تحليل آن پرداخته

در پژوهشی با 1312 سال نژاد و همکاران درحاتمیعنوان مثال، بههای مرتبط قرار دارد. تمامی رشته
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ده از پرسشنامه و اکه با استف "های خدمات شهری اسفراينکاربری تحليل برخورداری از "عنوان

در  قتصادی برترا -طبقات اجتماعی که اين نتيجه دست يافتند ، بهشاخص نامورون موريس انجام شد

تری برخوردارند و الگوی های مطلوباز کاربری ،ضعيت مالی بهترورخورداری از لحاظ بشهر اسفراين به

که با مفاهيم عدالت اجتماعی طوریبهکند، تر عمل میهای مرفههای خدماتی به نفع گروهتوزيع کاربری

بررسی و تحليل  "ای با عنواندر مقاله 1311 پوری در سالخاکپور و باونهمچنين  همخوانی ندارد.

ده از مدل موريس و با نظر به مفهوم عدالت اکه با استف "نابرابری در سطوح توسعه يافتگی شهر مشهد

 ه بود، به اين نتيجه رسيدند کهاجتماعی و فضايی در برخورداری از خدمات گوناگون شهری انجام شد

مندی از خدمات مختلف، بسيار جتماعی در بهرهاز نظر عدالت ادرصد از مناطق شهر مشهد  12

گويد؛ ای عادلانه میروی نويسندة کتاب عدالت اجتماعی و شهر دربارة توزيع منطقههاديويد. محرومند

يک از سه معيار)نياز, سود همگانی  ای عادلانه, تعيين مفهوم هرنخستين گام در راه توزيع منطقه

  (.11: 1313نژاد و راستی،)حاتمی سرزمينی است ای ياواستحقاق( در چهارچوب منطقه

داند های جغرافيايی را انقلاب، در تفکرات جغرافيايی میکارگيری عدالت اجتماعی در تحليل وی به 

های اجتماعی و ساختار فضای جغرافيايی، بنيانگذار جغرافيای انسانی و با طرح وابستگی ميان نابرابری

تحليل عدالت فضايیِ برخورداری از ه به موضوع پژوهش که در واقع همچنين با توج گردد.نو می

درصد از  1/22دهدکه کاهشتحقيق در آمريکا نشان می يک نتايج باشد،درمانی می -خدمات بهداشتی

طور درمانی بوده است و به -مرگ و مير در جامعه حاکی از فراهم بودن و دسترسی به خدمات بهداشتی

زندگی با بهبود شرايط درمانی در افراد افزايش داشته است. همين طور بايد سال اميد به  0متوسط

ت زندگی و رضايتمندی يتوجه داشت که دسترسی به خدمات بهداشتی و درمانی موجب افزايش کيف

 .(11: 1311 می و همکاران،)کر شودشهروندی می

 

 اهداف تحقیق

 درمانی، بويژه در -تیشاز خدمات بهداهای استان مازندران شهرستان بررسی ميزان برخورداری

 ها در ارتباط با مفهوم عدالت فضايی.ارتباط با ميزان جمعيت هر يک از شهرستان

 دمات مذکور با توجه به اهميت خجهت بهبود وضعيت دسترسی به  هايیئه پيشنهاداار

 های استان مازندران در ارتباط با گردشگری.شهرستان

 

 روش تحقیق و مراحل آن  

 باشد. در اين مسير بهتحليلی می -ن پژوهش، کاربردی و رويکرد حاکم بر آن روش توصيفیاي 

استفاده شده است و آمار و اطلاعات مورد نياز در رابطه  ایآوری اطلاعات از روش کتابخانهمنظور جمع
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نهايت به )شهرساری( اخذ گرديد. در  با پژوهش حاضر نيز با مراجعه به استانداری استان مازندران

عنوان محدودة مورد منظور بررسی و تحليل ميزان برخورداریِ هر يک از شهرهای استان مازندران به

درمانی و نيز درک وجود رابطه بين سلسله مراتب  -پژوهش در اين تحقيق از خدمات بهداشتی

، Topsisهای دمات فوق، از مدلهای استان از خجمعيتی و ميزان برخورداری هريک از شهرستان

Morris وTaxonomy  به اين ترتيب که ابتدا  با تاکيد بر نگرش سيستمی استفاده شده است. و

اطلاعات و آمار مورد نياز در ارتباط با خدمات بهداشتی درمانی در سطح شهرستانهای استان مورد 

تعيين  ها وبه رتبه بندی شهرستان TOPSISسپس از طريق مدل  .آوری گرديده استجمعو مطالعه 

ضريب اهميت هر يک از معيارهای زيرساختی با تأکيد بر آرمان بلند عدالت فضايی شهرستانهای مورد 

 1111های چند شاخصه است که در سال يکی از مدلتاپسيس  مدل مطالعه پرداخته شده است.

معياره  های چندگيریهای موجود در تصميمبرای انتخاب يک گزينه از گزينه 2و يون 1توسط هوانگ

طور يکنواخت افزايشی يا کاهشی مطرح شد. در اين روش فرض براين است که مطلوبيت هر شاخص به

آل مثبت بوده و بدترين ارزش است. به اين صورت که بهترين ارزش موجود از آن مشخص کنندة ايده

ز هم ها مستقل اآل منفی برای آن خواهد بود. همچنين شاخصموجود در آن مشخص کنندة ايده

 (. 72: 1310 بيگی،هستند )ولی

های انتخابی با استفاده از ها با توجه به شاخصجايگاه توسعه يافتگی سکونتگاهمدل موريس نيز  

ها و با استفاده از روش و در نهايت با محاسبة ميانگين مجموعة شاخص "شاخص ناموزون موريس"

 پردازدها میگاهبندی سکونتن و سپس به رتبهای ساده اما کارا تعييگونهبه« شاخص توسعه»تحليل 

 (.133 و 132: 1311 )معصومی اشکوری،

نهايت جدا از مدل ساده اما کاربردی موريس، مدل آناليز تاکسونامی نيز از جمله مدلهای  در 

 3( کاربرد دارد107: 1317 )آسايش، بندی و تعيين توسعه يافتگی مناطقکاربردی است که در رتبه

طی  وبندی مناطق است ها در جهت رتبهترين روش(، مدل مذکور، از مناسب101: 1312، )مؤمنی

در اين همچنين . 1(127: 1317 )شاهنوشی و همکاران، های اخير کاربرد فراوانی يافته  استسال

افزار از نرم ،ها و نتايج حاصل از تجزيه و تحليلتحقيق سعی گرديده جهت درک و فهم بيشتر يافته

GIS ها استفاده گرديده است.ارائه نتايج و ترسيم نقشه جهت 

 

                                                           
1- Hwang 

2- Yong 

 باشد که به دليل طولانی بودن مراحل مختلف آناليز تاکسونامی، از ذکر برخی از موارد مرتبط بدان خودداری شده است.لازم به ذکر می -3

 توانند آسايش، شاهنوشی و همکاران است.مندان میباشد، علاقهبا توجه به اينکه مراحل مختلف آناليز تاکسونامی طولانی می -1
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 هاي استان مازندران()شهرستان محدوده و قلمرو پژوهش

 . جمعيت استان در سالايران است شمال هایاز استان ،کيلومترمربع 21011استان مازندران با  

درصد بوده که  01 عادلم 1311نشين مازندران درسالرجمعيت شه .بود نفر 1372322برابر با  1311

علت به اين استان (.1311، استانداری مازندران) شودازاين حيث، استانی شهرنشين محسوب نمی

 ترين مناطق ايرانيکی از جذابپذير آن سرسبزی و طراوت دل ،همجواری با دريا، بارندگی مطلوب

گردشگر خارجی  انزاره داخلی و ميليون گردشگر12نزديک به لحاظ گردشگری است و سالانهبه

 .(www.mazandnet.ir/google.com) کننداين استان ديدن می فراغت از منظور گذراندن اوقاتبه

وارد شده را از  انبالای استان، لزوم توجه به سلامت افراد و مسافر یپذيرتوريست و تراکم زياد 

 کند. درمانی ياد آوری می -رسانی به هنگام، از بُعد دسترسی به خدمات بهداشتیطريق خدمات
 

 موقعیت استان مازندارن در مقیاس ملی. 1شکل 

 1310، استانداری مازندان منبع:

 

 هاي تحقیقبحث، بررسی و یافته

ات بهداشتی و يکی از نيازهای اساسی جوامع انسانی نياز به دسترسی مناسب و به هنگام به خدم 

در اين رابطه پژوهش حاضر با توجه به اهميت فراوان مراکز بهداشتی درمانی در امر  .درمانی است

های توسعه، بهبود کيفيت زندگی و سلامت جامعه، به مقايسة ميزان برخورداری هر يک از شهرستان

توسعه يافتگیِ موريس و  استان مازندران از امکانات بهداشتی و درمانی موجود، استفاده از دو شاخص

بندی کرده و درجه توسعه يافتگی آنها را ها را رتبهپردازد و در پايان، اين شهرستانتاکسونومی می

 کند.مشخص می

 

http://www.mazandnet.ir/google.com
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 توان به تعيين نياز در زمينه ساخت مراکزترتيب با بررسی اطلاعات مذکور و مقايسه آنها میبدين 

ر مناطق فاقد دسترسی مناسب و توزيع مناسب نيروی انسانی ارايه دهنده خدمات بهداشتی و درمانی د

های مهم و بررسی و امکانات بهداشتی درمانی به ويژه با توجه به ميزان بروز و شيوع بيماری

 –های بهداشتیبه بيان تعداد و وضعيت توزيع شاخص (1) جدول های بهداشتی پرداخت.شاخص
 پردازد.یهای استان مازندران مدرمانی در شهرستان

 

 (TOPSISروش  اها بسطح بندي شهرستان) Topsisروش 

گيری چند معياره در بررسی مسايل جهان واقعی است های تصميممفيدترين روش TOPSISروش  

(. قابل ذکر است سطح Hwang and Yoon, 1981:15) که ابتدا توسط هوآنگ و يون مطرح شد

 ترتيب زير انجام شده است. های بها از طريق تحليل خوشهبندی شهرستان

 

  گیري بی مقیاسایجاد ماتریس تصمیم: گام اول

به اين  .کندبرد و به اعداد ثابت تبديل میاين فرايند، نوسانات معيارهای گوناگون را از بين می 

در اين صورت  ،شودترتيب که هر کدام از مقادير بر اندازه بردار مربوط به همان شاخص تقسيم می

(. تهيه ماتريس بی مقياس بر اساس 1311:117 )بيورانی و غفران، کندسه معنی و مفهوم پيدا میمقاي

 (:1رابطه)

 

 (1)                                                                                            𝑅𝑖𝑗 =
𝑑𝑖𝑗

√∑ (𝑋𝑖𝑗)2𝑚
𝑖=1
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 هاي استان مازندراندرمانی موجود در شهرستان -( خدمات بهداشتی 𝑹𝒊𝒋) مقیاسماتریس بی :1 جدول

نوشهر
 

نور
نکا 
 

حمودآباد
م

 

گلوگاه
شهر 

قائم
فریدونکنار 

 

سوادکوه
 

ي
سار

سر 
رام

س 
چالو

جویبار 
ن 

 تنکاب

شهر
به

سر 
بابل

 

ل
باب

ل 
آم

 شهرستانها                              

 -امکانات درمانی

 داشتیبه

0.2897343
 0.2873851 

0.3200482 

0.2615369 

0.3427560 

0.1603985 

0.1183480 

0.4480619 

0.1843045 

0.1488215 

0.1382827 

0.1920716 

0.2083848 

0.2164841 

0.1543107 

0.1800169 

0.2145201 

تعداد مراکز 

ی و 
بهداشت

ی 
درمان

ی فعال 
روستاي

ی هر ده 
به ازا

هزار نفر
 

 

0.164871
 0.363411 

0.182121 

0.212609 

0.162536 

0.173855 

0.109035 

0.377729 

0.181269 

0.376382 

0.262297 

0.273243 

0.263511 

0.205315 

0.182937 

0.232192 

0.184957 

تعداد مراکز
ی و 

بهداشت
ی  

درمان

ی فعال 
شهر

ی هر 
به ازا

0.060111 ده هزار نفر
 0.331246 

0.066401 

0.155033 

0.177780 

0.213931 

0.119261 

0.103289 

0.141622 

0.514604 

0.401657 

0.199247 

0.288226 

0.089828 

0.320151 

0.224090 

0.161843 

تعداد پايگ
ی اه 

بهداشت

ی
فعال به ازا

هر ده هزار  

 نفر

0.227571
 0.316481 

0.137323 

0.125201 

0.158005 

0.146664 

0.112111 

0.341602 

0.226927 

0.36765z 

0.221641 

0.219653 

0.210906 

0.280964 

0.164499 

0.395392 

0.216626 

ل 
تعداد ک

کارکنان 

ل در 
شاغ

سازمان 

ت 
بهداش

،درمان و 

ش 
آموز

ی به 
پزشک

ی هر ده 
ازا

 هزار نفر

0.198403
 0.235480 

0.168585 

0.157445 

0.225683 

0.241400 

0.219080 
 

0.236017 

0.248099 

0.339698 

0.305930 

0.202347 

0.256122 

0.319292 

0.223529 

0.227577 

0.241406 

تعداد 

داروخانه به 

ی هر ده 
ازا

 هزار نفر

0.171170
 0.350344 

0.189079 

0.189197 

0 

0.193389 

0 

0.336136 

0.265008 

0.334937 

0.280097 

0.202629 

0.205183 

0.347143 

0.260469 

0.218779 

0.213967 

تعداد 

آزمايشگاه
ی ها

ی پزشک

ی هر 
به ازا

0.2382342 ده هزار نفر
 0.2771449 

0.3070197 

0.2389431 

0 

0.1831774 

0.1081241 

0.4548383 

0.2245103 

0.2492692 

0.2274061 

0.2412835 

0.2062480 

0.2768953 

0.2114701 

0.1809121 

0.2093509 

تعداد 

درمانگاه
ها

ی 

ی
بهداشت

ی هر  
به ازا

ده هزار 

 نفر *

0.14857614
 0.21943560 

0.29390704 

0.32986006 

0.08819973 

0.24388537 

0.28093804 

0.50391456 

0.31203059 

0.25285871 

0.29196079 

0.11638175 

0 0 

0.16255408 

0.16218259 

0.14715750 

تعداد 

بيمارستان
ی هر  

به ازا

0.080151 ده هزار نفر
 0.088334 

0.088537 

0.103358 

0.237047 

0.063388 

0 

0.826336 

0.094417 

0.274463 

0.153016 

0.265670 

0.096078 

0.059887 

0.106720 

0.059759 

0.134873 

تعداد مراکز
س  

اورژان

موجود به 

ی هر ده 
ازا

 هزار نفر

0.118095
 0.173967 

0.041331 

0 0 

0.210838 

0.527554 

0.100456 

0.369414 

0.470462 

0.279029 

0.048445 

0.140161 

0.202687 

0.222630 

0.206902 

0.173538 

تتعداد 
ی 

ختها

موجود 

ت 
مؤسسا

ی فعال
درمان

ی و  
عموم

ی به
صوص

خ
ی هر ده  

ازا

 هزار نفر

0.200690
 0.153125 

0.085264 

0.019907 

0.273942 

0.205520 

0.316494 

0.132632 

0.491008 

0.370046 

0.343841 

0.034113 

0.172716 

0.184556 

0.109627 

0.282636 

0.200893 

تعداد 

ک 
پزش

ص ب
ص

متخ
ی هر ده ه 

ازا

هزا
ر نفر

 

0.211977 

0.197117 

0.245132 

0.170846 

0.176322 

0.275043 

0.149207 

0.239031 

0.440890 

0.283546 

0.331969 

0.153699 

0.180649 

0.262326 

0.174198 

0.246124 

0.199530 

ک
تعداد پزش

ی به  
عموم

ی هر ده 
ازا

 هزار نفر

0.167435 

0.138398 

0.150275 

0.040484 

0.030949 

0.256561 

0.042745 

0.161832 

0.537473 

0.179173 

0.419542 

0.104059 

0.232067 

0.148562 

0.062701 

0.408320 

0.281749 

تعداد 

ک
دندانپزش

ی هر  
به ازا

 0.238336 ده هزار نفر

0.227648 

0.175515 

0.184406991 

0 

0.257606 

0.031524 

0.273020 

0.269528 

0.299251 

0.273004 

0.263331 

0.257127 

0.308673 

0.264451 

0.280370 

0.262024 

تعداد 

داروساز به 

ی هر ده 
ازا

 هزار نفر

 1312مأخذ: نگارندگان، 
 

 وزن دهی به معیارها: گام دوم
توان از های مختلف هستند. برای اين کار میبا توجه به اينکه معيارهای مختلف دارای وزن 

استفاده کرد. در اين بررسی از روش و بردار ويژه  Linmapهای مختلف نظير روش آنتروپی، روش
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گيری از روابط زير ها با بهرهآنتروپی استفاده شد که در آن تعيين وزن هر يک از معيارها و شاخص
 نجام شد:ا

 (.1310:32وند،(: )شماعی و موسی2بر اساس رابطه) Eij* محاسبه 
𝐸𝑖𝑗                                            (2) رابطه = −𝑘 ∑ 𝑅𝑖𝑗 × 𝐿𝑛 𝑅𝑖𝑗𝑚

𝑖=1                        و𝐾 =
1

𝐿𝑛 𝑚
 

 (:3براساس رابطه )  𝐷𝑗* محاسبه 
:𝐷𝑗                                                                    (                                      3) رابطه 1 − 𝐸𝑗 

 (: 1)بر اساس رابطه  Wj* محاسبه 

𝑊𝑗                                              (  1) رابطه =
𝐸𝑗

∑ 𝐸𝑗𝑛
𝑗=1

∑و                             Wj = 1𝑛
i=1 

 

 هاي استاندرمانی موجود در شهرستان –خدمات بهداشتی Wjو  Djو   Eij: مقایسه2جدول

  1312نگارندگان، مأخذ: 
 

  ijVمحاسبه ماتریس نرمال وزین : ام سومگ
يد که در رابطه آ)ماتريس قطری( بدست می jWدر وزن مربوطه   ijRاين ماتريس با ضرب ماتريس  

 نشان داده شده است. 0
𝑉ij                                                                           (                           0) رابطه = Wj × Rij 

 

 A-آل منفی )بهترين راه حل( و راه حل ايده A+آل مثبت : به دست آوردن راه حل ايدهگام چهارم
 شوند:تعريف می 2و  7ها به صورت روابط )بدترين راه حل(، اين راه حل

+𝐴           (7)رابطه  = {(∑ Vij    j ∈ J) , (∑ Vij    j ∈ J") ؛ min
i  i = 1,2, … , m} = {V1

+, V2
+, V3

+, … , VN
+} max

i 
 باشد:که در اين تحقيق به قرار زير می

𝐴+ :0310/0 ،0011/0 ،0372/0 ،0301/0 ،0223/0 ،0200/0 ،0310/0 ،0331/0 ،0111/0 ،0321/0 ،
0311/0 ،0317/0 ،0300/0 ،0230/0. 

ی
شت

دا
 به

ت  
دما

خ
 

 
ان

ست
هر

ش
 

 

ی 
تعداد مراکز بهداشت

ی 
ی روستاي

و درمان

ی هر ده هزار نفر
فعال به ازا

 

ی فعال 
ی شهر

ی و درمان
تعداد مراکز بهداشت

ی هر ده هزار نفر
به ازا

 

ی فعال به 
تعداد پايگاه بهداشت

 

ی هر ده هزار نفر
ازا

 

ل در سازمان 
ل کارکنان شاغ

تعداد ک

ی به
ش پزشک

ت ،درمان و آموز
بهداش

 

 
ی هر ده هزار نفر

ازا
 

تعداد داروخانه 
ی هر ده هزار نفر

به ازا
 

تعداد آزمايشگاه
ها

ی هر ده 
ی به ازا

ی پزشک

هزار نفر
 

تعداد درمانگاه
ها

ی هر ده 
ی به ازا

ی بهداشت

هزار نفر
 

ی هر ده هزار نفر
تعداد بيمارستان به ازا

ی هر ده  
س موجود به ازا

تعداد مراکز اورژان

هزار نفر
 

ی 
ت درمان

ی موجود مؤسسا
تعداد تختها

ی و 
فعال عموم

ی هر 
ی به ازا

صوص
خ

 

ده هزار نفر
 

ی هر ده هزار 
ص به ازا

ص
ک متخ

تعداد پزش

نفر
 

ی هر ده هزار نفر
ی به ازا

ک عموم
تعداد پزش

 

ی هر ده هزار نفر
ک به ازا

تعداد دندانپزش
 

ی هر ده هزار نفر
تعداد داروساز به ازا

 

Eij 

1.9329785
 1.953450936

 1.766621956
 1.930835326
 2.023010187
 1.795495794
 1.877604823
 1.692542133
 1.351009157
 1.543605605
 1.74572274
 1.971627105

 1.635539021
 1.870727446
 

Dj 

-0.932978513
 -0.953450936
 -0.766621956
 -0.930835326
 -1.023010187
 -0.795495794
 -0.877604823
 -0.692542133
 -0.351009157
 -0.543605605
 -0.74572274
 -0.971627105

 -0.635539021
 -0.870727446
 

Wj 

0.077039423
 0.077855358
 0.070409234
 0.076954006
 0.080627662
 0.07156001
 0.074832489

 0.067456761
 0.053844865
 0.061520852
 0.06957629
 0.078579774

 0.065184886
 0.074558389
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−𝐴 (          2معادله ) = {(∑ Vij    j ∈ J) , (∑ Vij    j ∈ J") ؛ max
i  i = 1,2, … , m} = {V1

−, V2
−, V3

−, … , VN
−} min

i         

 باشد:که در اين تحقيق به قرار زير می
:𝐴−0011/0 ،0011/0 ،0012/0 ،0017/0 ،0127/0 ،0 ،0 ،0 ،0 ،0 ،0013/0 ،0112/0 ،0020/0 ،0 ،

0013/0 ،0112/0، 0020/0 ،0. 
 

 بندي شهرستانها: ماتریس نرمال وزین و رتبه9جدول

نوشهر
 

نور
نکا 
 

حمودآباد
م

 

گلوگاه
شهر 

قائم
فریدونکنار 

 

سوادکوه
 

ي
سار

سر 
رام

س 
چالو

جویبار 
ن 

 تنکاب

شهر
به

سر 
بابل

 

ل
باب

ل 
آم

 

 شهرستانها                                
 

 -امکانات درمانی

 بهداشتی

0.02232096
 0.02213998 

0.02465633 

0.02014865 

0.02640572 

0.01235701 

0.00911746 

0.03451843 

0.01419871 

0.01146512 

0.01065322 

0.01479709 

0.01605384 

0.01667781 

0.01188801 

0.01386840 

0.01652650 

تعداد مراکز 
ی و 

بهداشت

ی 
درمان

ی فعال 
روستاي

 
 

0.0128361
 0.0282935 

0.0141791 

0.0165527 

0.0126543 

0.0135355 

0.0084889 

0.0294082 

0.0141128 

0.0293034 

0.0204212 

0.0212734 

0.0205158 

0.0159849 

0.0142426 

0.0180774 

0.0143998 

تعداد مراکز
ی و 

بهداشت
ی  

درمان
ی فعال 

شهر
 0.0042324
 0.0233228 

0.0046752 

0.0109157 

0.0125173 

0.0150627 

0.0083971 

0.0072725 

0.0099715 

0.0362329 

0.0282803 

0.0140288 

0.0202938 

0.0063247 

0.0225416 

0.0157780 

0.0113952 

تعداد پايگ
ی اه 

بهداشت
ی

فعال به ازا
 

 0.0175125
 0.0243544 

0.0105675 

0.0096347 

0.0121591 

0.0112863 

0.0086274 

0.0262876 

0.0174630 

0.0282921 

0.0170561 

0.0169031 

0.0162300 

0.0216213 

0.0126589 

0.0304270 

0.0166702 

ل
تعداد ک

کارکنان 
ل در  

شاغ

سازمان 
ت 

بهداش
   

0.0159967
 0.0189862 

0.0135926 

0.0126944 

0.0181963 

0.0194635 

0.0176639 

0.0190295 

0.0200037 

0.0273890 

0.0246664 

0.0163148 

0.0206505 

0.0257438 

0.0180226 

0.0183490 

0.0194640 

دارتعداد 
وخانه 
ی 

به ازا
هر ده 
 هزار نفر

0.0122489
 0.0250706 

0.0135304 

0.0135389 

0 

0.0138389 

0 

0.0240539 

0.0189640 

0.0239681 

0.0200437 

0.0145001 

0.0146829 

0.0248416 

0.0186391 

0.0156558 

0.0153115 

تعداد 
آزمايشگ
ا

ه
ها

یی 
پزشک

ی  
به ازا

هر ده 
0.01782765 هزار نفر

 0.02073945 

0.02297505 

0.01788071 

0 

0.01370762 

0.0080912 

0.03403668 

0.01680066 

0.01865344 

0.01701737 

0.01805584 

0.01543405 

0.02072077 

0.01582484 

0.01353810 

0.01566625 

تعداد 

درمانگاه
ها

ی 
ی ب

بهداشت
ی هر ده ه 

ازا
 هزار نفر *

0.009926769
 0.010940313 

0.010965372 

0 0 

0.007850736 

0.019694729 

0.01705703 

0.021048574 

0.033992444 

0.018951171 

0.016451717 

0.005949668 

0.022251291 

0.019826017 

0.014802415 

0.010022465 

تعداد 
بيمارستان
ی هر  

به ازا
0.0043157 ده هزار نفر

 0.0047563 

0.0047672 

0.0055653 

0.0127637 

0.0034131 

0 

0.0444939 

0.0050838 

0.0147784 

0.0082391 

0.0143050 

0.0051733 

0.0032246 

0.0057463 

0.0032177 

0.0072622 

تعداد 
مراکز 

س 
اورژان

موجود به 
ی هر 

ازا
ده هزار 

 نفر

0.0072653
 0.0107026 

0.0025427 

0 0 

0.0129709 

0.0324556 

0.0061801 

0.0227266 

0.0289432 

0.0171661 

0.0029804 

0.0086228 

0.0124694 

0.0136964 

0.0127288 

0.0106762 

تعداد 
ی 

تختها
موجود 

ت 
مؤسسا

ی 
درمان

فعال 
ی و 

عموم
ی 

صوص
خ

 

0.0139632
 0.0106539 

0.0059323 

0.0013850 

0.0190599 

0.0142993 

0.0220204 

0.0092280 

0.0341625 

0.0257464 

0.0239232 

0.0023734 

0.0120170 

0.0128407 

0.0076274 

0.0196647 

0.0139774 

تعد
اد 

ک 
پزش

ص
ص

متخ
ی  

به ازا
هر ده 
 0.0166571 هزار نفر

0.0154894 

0.0192624 

0.0134250 

0.0138553 

0.0216128 

0.0117246 

0.0187830 

0.0346450 

0.0222810 

0.0260860 

0.0120776 

0.0141953 

0.0206135 

0.0136884 

0.0193404 

0.0156790 

تعداد 

ک 
پزش

ی به 
عموم

ی هر ده 
ازا

 هزار نفر

0.0177700 

0.0169731 

0.0130861 

0.0137490 

0 

0.0192066 

0.0023503 

0.0203559 

0.0200956 

0.0223117 

0.020354 

0.0196335 

0.0191710 

0.0230141 

0.0197170 

0.0209039 

0.0195361 

تعداد داروساز 
ی هر ده 

به ازا
 هزار نفر

0.122820 

0.111337 

0.156924 

0.155894 

0.132449 

0.106750 

0.152490 

0.103050 

0.095431 

0.087266 

0.102042 

0.136953 

0.111779 

0.111807 

0.127819 

0.105016 

0.118341 

S
i +

 

0.350457 

0.333672 

0.396136 

0.394835 

0.363936 

0.326726 

0.390500 

0.321014 

0.308920 

0.295409 

0.319440 

0.370072 

0.334334 

0.334376 

0.357518 

0.324062 

0.344007 

S
i - 

0.740489 

0.749809 

0.716262 

0.716930 

0.733171 

0.753734 

0.719165 

0.756994 

0.763988 

0.771956 

0.757897 

0.729888 

0.749437 

0.749413 

0.736638 

0.755251 

0.74404 

ci 

11 7 17 16 13 6 15 4 2 1 3 14 8 9 12 5 10 

 رتبه
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 هابا ايده آل iمحاسبه معيار فاصله و يا به عبارتی جدايی گزينه  گام پنجم:

𝑆iبا ايده آل مثبت را با  iفاصله گزينه  
𝑆iآل منفی را با و با ايده +

دهيم و به شکل زير نشان می −

 کنيم:محاسبه می

=i∀                          (1معادله ) 1,2, … , m                                           𝑆i
+ = √∑ (𝑉𝑖 − 𝑉𝑗

+)2 𝑛
𝑗=1 

=i∀                            (1معادله ) 1,2, … , m                                          𝑆i
− = √∑ (𝑉𝑖 − 𝑉𝑗

−)2 𝑛
𝑗=1 

 :10گام ششم: محاسبه نزديکی نسبی هر گزينه به راه حل ايده آل با استفاده از  رابطه 

0                                     (10)معادله  ≤ 𝐶i
∗ ≤ 1                ∀𝑖= 1,2, … , 𝑚                 𝐶i

∗ =  
Si

−

Si
−+Si

+ 

𝐶iنزديکتر باشد، ارزش   A+به حل ايده آل  𝐴iهر چه گزينه 
 به يک نزديکتر خواهد بود. ∗

 

های مثبت و منفی بدست آمده و )شهرستانها( از راه حل هانه، فاصله گزي1و  1با استفاده از روابط  

مطابق اين  سرانجامشود. ها، محاسبه میحلضريب نزديکی هر گزينه به اين راه 10با استفاده از رابطه 

ئه شده است. مطابق اين جدول؛ اار 1 گيرد. اين موارد در جدولها انجام میبندی شهرستاننمرات رتبه

درمانی با -ترتيب رتبه اول و دوم از نظر برخورداری از خدمات بهداشتر و ساری بهشهرستان رامس

 .دارا هستنداستفاده از اين روش 

 

 Morrisنتایج استفاده ا زمدل 

ها را با استفاده از های تحقيق ميزان پيشرفت و توسعه يافتگی شهرستانيافته ،در اين رابطه 

ده هم سو کارگرفته ش. با توجه به اينکه تمام متغيرهای بهشاخص موريس تعيين و مشخص نموده است

باشد، از الگوی رياضی زير برای وضعيت بهترشان می هدهندمقدارشان، نشان هستند، يعنی بيشتر بودن

 محاسبه استفاده شده است.

𝑦𝑖𝑗 شاخص ناموزون برای متغير =i ام در سکونتگاه 

 𝑋𝑖𝑗 متغير = i تگاه ام در سکونj  ام 

𝑋𝑗𝑚𝑎𝑥 (:11) رابطه  = حداکثر مقدار متغيرها در هر ستون 

𝑋𝑗𝑚𝑖𝑛 همان(. = حداقل مقدار متغيرها در هر ستون( 

 برای پيدا کردن شاخص اصلی توسعه برای هر سکونتگاه از رابطة زير استفاده می شود:

در هر سكکونتگاه   « شاخص نهايی توسعه»  D.Iلعه وتعداد کل متغيرهای مورد مطا nدر رابطه فوق  

 رود )همان(.  شمار می به

= D.I                                                                                (:            12رابطه )
∑ yij

𝑛
i=1

n
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  𝑦𝑖𝑗ي توسعه به دست آمده براساسهامقدار همگن شاخص -4جدول

شهر
نو

 

نور
نکا 
 

حمودآباد
م

 

گلوگاه
شهر 

قائم
فریدونکنار 

 

سوادکوه
 

ي
سار

سر 
رام

س 
چالو

جویبار 
ن 

 تنکاب

شهر
به

 

سر
بابل

 

ل
باب

ل 
آم

 
 شهرستانها

 امکانات درمانی

51.98 

51.26 

61.17 

43.42 

68.06 

12.75 

0 

100 

20.0 

9.24 

6.04 

22.35 

27.30 

29.76 

10.90 

18.70 

29.16 

تعداد مراکز 

ی و 
بهداشت

ی 
ی روستاي

درمان

ی هر 
فعال به ازا

ده هزار نفر
 

20.78 

94.67 

27.20 

38.54 

19.91 

24.12 

0 

100 

26.88 

99.49 

57.03 

61.11 

57.49 

35.83 

27.50 

45.83 

28.25 

تعداد مراکز 

ی و 
بهداشت

ی 
ی شهر

درمان

ی 
فعال به ازا

 هر ده هزار نفر

0 

59.65 

1.38 

20.88 

25.89 

33.84 

13.01 

9.50 

17.93 

100 

75.14 

30.61 

50.19 

6.53 

57.21 

36.07 

22.38 

تعداد پايگاه 

ی فعال
بهداشت

 
ی هر ده هزار به 

ازا

 نفر

40.75 

72.14 

8.90 

4.62 

16.20 

12.19 

0 

81.01 

40.53 

90.20 

38.66 

37.96 

34.87 

59.60 

18.49 

100 

36.89 

ل 
تعداد ک

ل
کارکنان شاغ

 

در سازمان 

ت ،درمان 
بهداش

ش 
و آموز

ی
ی به ازا

پزشک
 

هر د
ه هزار نفر

 

22.47 

42.81 

6.11 

0 

37.44 

46.065 

33.81 

43.11 

49.74 

100 

81.47 

24.63 

54.14 

88.80 

36.25 

38.48 

46.06 

تعداد 

داروخانه به 

ی هر ده 
ازا

 هزار نفر

48.85 

100 

53.96 

54.0 

0 

55.19 

0 

95.94 

75.64 

95.60 

79.94 

57.83 

58.56 

99.08 

74.34 

62.44 

61.07 

تعداد 

آزمايشگاه
ها

یی 
ی به ازا

پزشک
 هر ده هزار نفر 

52.37 

60.93 

67.50 

52.53 

0 

40.27 

23.77 

100 

49.36 

54.80 

49.99 

53.04 

45.34 

60.87 

46.49 

39.77 

46.02 

تعداد 

درمانگاه
ها

ی بی 
بهداشت

ی هر ده ه 
ازا

 هزار نفر

29.20 

32.18 

32.25 

0 0 

23.09 

57.93 

50.17 

61.92 

100 

55.75 

48.39 

17.50 

65.45 

58.32 

43.54 

29.48 

تعداد 

بيمارستان ب
ی هر ده ه 

ازا

 هزار نفر

9.69 

10.68 

10.71 

12.50 

28.68 

7.67 

0 100 

11.42 

33.21 

18.51 

32.15 

11.62 

7.24 

12.91 

7.23 

16.32 

تعداد مراکز
س  

اورژان

موجود به 

ی هر ده 
ازا

 هزار نفر

22.38 

32.97 

7.83 

0 0 

39.96 

100 

19.04 

70.02 

89.17 

52.89 

9.18 

26.56 

38.42 

42.20 

39.21 

32.89 

تعداد 

ی 
تختها

تعداد 

ت 
مؤسسا

ی فعال
درمان

ی و  
عموم

ی ب
صوص

خ
ی هر ده ه 

ازا

 هزار نفر

38.37
 28.27 

13.87 

0 

53.92 

39.39 

62.95 

23.92 

100 

74.32 

68.76 

3.01 

32.43 

34.94 

19.04 

55.76 

38.41 

تعداد 

ک 
پزش

ص ب
ص

متخ
ی هر ده ه 

ازا

 هزار نفر

21.51 

16.42 

32.88 

7.41 

9.29 

43.14 

0 

30.79 

100 

46.05 

62.65 

1.53 

10.77 

38.78 

8.56 

33.22 

17.25 

ک
تعداد پزش

ی به  
عموم

ی هر ده 
ازا

 هزار نفر

26.94 

21.21 

23.55 

1.88 

0 

44.54 

2.32 

25.83 

100 

29.26 

76.71 

14.4 

39.70 

23.21 

6.26 

74.50 

49.51 

تعداد 

دندانپزش

ی 
ک به ازا

هر ده هزار 

 نفر

77.21 

73.75 

56.86 

59.74 

0 

83.45 

10.21 

88.44 

87.31 

96.94 

88.44 

85.31 

83.30 

100 

85.67 

90.83 

84.88 

تعداد داروساز 

ی هر ده 
به ازا

 هزار نفر

 1310استانداری مازندران: ذ:مأخ
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 بندي شهرستانهاي استان مازندران از نظر برخورداري از خدمات بهداشتی بر اساس : رتبه2 شکل

 (1932، نگارندگان :مأخذ) TOPSISمدل 
 

 هر شهرستان بر اساس شاخص موریس : شاخص اصلی توسعه و رتبه5جدول
 شهرستان (D.Iشاخص نهایی). رتبه

 آمل 38.47456418 9

 بابل 48.97479914 7

 بابلسر 36.01530551 11

 بهشهر 49.18479884 6

 تنکابن 39.27433236 8

 جویبار 34.40028657 12

 چالوس 58.00412842 3

 رامسر 72.73838899 1

 ساري 57.9133134 4

 سوادکوه 61.98574665 2

 فریدونکنار 21.71721841 15

 قائمشهر 36.12339533 10

 گلوگاه 18.52942207 17

 محمودآباد 21.11208533 16

 نکا 28.87340579 14

 نور 49.78618949 5

 نوشهر 33.04064264 13
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 شاخص اصلی توسعه و رتبه هر شهرستان بر اساس شاخص موریس .1 نمودار

                                                                                                                                                            

 
 مازندران از نظر برخورداري از خدمات بهداشتی  هاي استانبندي شهرستانرتبه .9شکل

 (1932مأخذ: نگارندگان، ) بر اساس مدل موریس

 

هريک از شهرستانهای استان مازندران  هشاخص نهايی و رتب هدهند( نشان1) ( و نمودار0) جدول 

مختلف های يافتگی شهرستان توسعه هدرج درمانی و-براساس ميزان برخورداری از امکانات بهداشتی

که مشخص است، شهرستانهای رامسر، سوادکوه و  همانطور باشد.اساس شاخص موريس می استان، بر
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درمانی در بالاترين سطح قرار -ترتيب از نظر برخورداری از امکانات و تسهيلات بهداشتیچالوس به

 باشند. آخرين رديف میگرفتند، در مقابل گلوگاه، محمودآباد و فريدونکنار از نظر برخورداری و توسعه در 

 

   Taxonomyنتایج استفاده از مدل
D+ =𝐷𝑟̅̅̅̅  + 2sd 

D- =𝐷𝑟̅̅̅̅ -2sd 
D+= حد بالای تاکسونومی 

D-= حدپايين تاکسونومی 

𝐷𝑟̅̅̅̅= ميانگين حداقل فواصل در ماتريس D 

Sdهمان(. = انحراف معيار حداقل فواصل در ماتريس( 

  

درجه هر شهرستان در برخورداری از خدمات  سرمشق توسعه و هدهندنشان 2 هایجدول 

عبارتی آخرين مرحله  باشد که مرحله هفتم و هشتم از مدل تاکسونومی بهدرمانی می-بهداشتی

 شود کدام شهرستان از نظر برخورداری دارای بالاترين رتبه است. هر مقدارباشد، که مشخص میمی

Cio تگی آن شهرستان است؛ يعنی فاصلة اين )سرمشق توسعه( کوچکتر باشد نشانة توسعه ياف

معنی است  به اينمقدار بزرگتر باشد  چه اين عکس هر باشد، برآل کمتر میشهرستان تا شهرستان ايده

نظر خواهد  آل، فاصلة زيادی دارد و دليلی بر عدم توسعه يافتگی شهرستان موردکه تا شهرستان ايده

آل در هر يک از ايده هایشهرستان هدهندنشان 7ل جدو (.1311:227 موسوی، نيا و)حکمت بود

 باشد.درمانی می -خدمات بهداشتی
 

 درمانی –هاي بهداشتی در هر یك شاخص  Z: ماتریس 6جدول
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 .1312 نگارندگان: مأخذ:
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عبارتی ديگر درجه برخورداری هر يک از شهرستانها ها يا بهدرجة توسعه يافتگی هريک از شهرستان 

 درمانی با استفاده از فرمول زير محاسبه گرديد: -از خدمات بهداشتی 

𝐹𝑖  =
𝐶𝑖𝑜

𝐶𝑜
  

𝐹𝑖 = درجه توسعه يافتگی شهرستانi ام 𝐶𝑖𝑜        =سرمشق توسعة شهرستانi  ام . 

 Co =حدبالای سرمشق توسعه 

دست آمده بين صفر تا يک متغير است. هر چقدر که به صفر نزديکتر باشد درجه توسعه يافتگی به 

 نشان دهندة توسعه يافتگی بيشتر و هر قدر به يک نزديکتر باشد نشانة عدم توسعه يافتگی است

های استان مازندران شهرستانبندی دهنده رتبه و سطحکه نشان 2(. با توجه به جدول 222)همان: 

های رامسر، چالوس و ساری باشد، شهرستاندرمانی می-براساس ميزان برخورداری از خدمات بهداشتی

 ترين سطح قرار دارند.های محمودآباد، نکا و نوشهر در پايينبه ترتيب در بالاترين سطح و شهرستان

 

 
 نظر برخورداري از خدمات بهداشتی هاي استان مازندران از بندي شهرستان: رتبه4شکل

 (1932مأخذ: نگارندگان، ) بر اساس مدل تاکسونومی
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هاي استان مازندران بر اساس میزان برخورداري  از خدمات بندي هر یك از شهرستان: رتبه و سطح7جدول

 .درمانی و جمعیت -بهداشتی

    1312 استانداری مازندران و نگارندگان: مأخذ: 

 
 (1312مأخذ: نگارندگان، ) بندي شهرستانهاي استان مازندران بر اساس جمعیت: رتبه5 شکل

 سرمشق توسعه شهرستان
Cio3

 درجه برخورداری
Fi 

رتبه 
 نهايی

 تانشهرس
جمعيت   
 شهرستان

رتبه شهرستان بر 
 مبنای ميزان جمعيت

2775۹7 بابل 7 0.73710051 9.028318759 آمل  1 
 5 773874 ساری 6 0.687560568 8.421532598 بابل

 8 874777 آمل 14 0.782867603 9.588893468 بابلسر
 7 854771 قائمشهر 7 0.638212863 7.817101046 بهشهر
 2 122577 بهشهر 3 0.749810779 9.183999515 تنکابن
 6 128974 تنکابن 9 0.781185198 9.568286664 جويبار
 7 157858 بابلسر 5 0.521068059 6.382261944 چالوس
 3 153677 نوشهر 1 0.404007768 4.948457994 رامسر
 9 155786 چالوس 8 0.580003318 7.104125922 ساری

 14 111977 نکا 11 0.805954852 9.871675866 قائمشهر
 11 149531 نور 17 0.969846838 11.87909422 محمودآباد

 15 96419 محمودآباد 18 0.882000114 10.80311039 نکا
 18 78227 جويبار 2 0.638618002 7.822063362 نور

 17 63858 رامسر 15 0.814631118 9.977946439 نوشهر
 - - - - - 8.742633442 ميانگين

 - - - - - 1.752894726 حراف معياران
CO 12.24842289 - - - - - 
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آورد ميزان نياز به خدمات فضايی و بر -جمعيت، مهمترين عامل در توسعة کالبدیبا توجه به اينکه   

ترين شود، از مهمدر مسير تحقق عدالت اجتماعی و فضايی محسوب می "(23: 1311 )نوايی، مختلف

باشد که آيا رابطة مناسب و منطقی، پاسخ  به اين سؤال می ،های پژوهش حاضر در اين مسير نيزيافته

انی به شهرها( و ميزان برخورداری از رسترين فاکتور در امر خدماتبين نسبت جمعيت شهرها )مهم

ن شهرهایِ مورد بررسی به خدمات اشاره ادرمانی و در نتيجه دسترسی مناسب ساکن -خدمات بهداشتی

داخلی  پذيرین اشاره شود، مقولة توريستکه در اين رابطه بايد به آشده برقرار است يا خير؟ موضوعی

ويژگی مذکور،  است. (www.google.com) سال ميليون نفر در12) انبالای اين استو خارجی 

درمانی را  با توجه به حجم  -اهميت دسترسی مناسب و البته در زمان کمتر به مراکزخدمات بهداشتی

در حقيقت دسترسی مطلوب به خدمات  کند.وضوح بيان میهای در کشور ببالای تصادفات جاده

اين اساس عدالت  در زمان و مکان درست بر. درمانی يعنی فراهم آوردن خدمات درست بهداشتی و

افراد نيازمند  های بهداشتی و درمانی براساس نيازشود که مراقبتزمانی حاصل می فضايی و اجتماعی،

های موجود در بنابراين مطالعه، بررسی و شناخت روابط مذکور، به آگاهی از شکاف به آن توزيع شود.

بويژه در ارتباط با جمعيت، کمک شايانی خواهد نمود.  درمانی(-)بهداشتی سلسله مراتب خدماتی

ای که بين اندازة جمعيت و سلسله مراتب خدمات که در اين رابطه عنوان مثال، اگر نتيجة بررسیبه

گاه عدم آن .معناداری نباشد هرابط ،درمانی پرداخته شده-نوشتار بطور خاص به خدمات بهداشتی

تواند نشانة کمبود و شکاف سلسله مراتب خدماتی , از يک خدمت میشهر و يا محله، برخورداری منطقه

که در ارتباط با جمعيت موجود و درجة برخورداری  2 هایاما تفسير جدول ،در آن شهر باشد و بالعکس

نظمی و عدم تعادل در ميان باشد، گويای اين واقعيت است که نوعی بیدرمانی می -از خدمات بهداشتی

)جمعيت و برخورداری از خدمات  نظر گرفتن دو شاخص مورد نظر تان مازندران با درهای اسشهرستان

های فاحشی از نظر عنوان مثال دو شهرستان ساری و رامسر، تفاوتوجود دارد. به درمانی( -بهداشتی

استان  های پرجمعيتکه شهرستان ساری در صدر شهرستانطوریميزان جمعيت با يکديگر دارند، به

 هاست، در رد مشخص نيز 2که در جدول ان و شهرستان رامسر با اختلافی بسيار زياد، آن چنانمازندر

های پرجمعيت در اين مطالعه قرار گرفته است. موضوع جالب توجه اين است که رامسر آخر شهرستان

دارد.  درمانی قرار -برخورداری از خدمات بهداشی اول هها، در ردبا  جمعيتی کمتر از ساير شهرستان

بالای شهرستان رامسر باشد. همچنين زمانی  پذيریعلت ويژگی توريستنتيجة ممکن است بهاين البته 

های پرجمعيت در استان مانند، بابل، آمل و قائمشهر، با رتبة ميزان شهرستان ای بين رتبةکه مقايسه

رد، به کمبود شديد گيدرج شده صورت می 2 جدولدرمانی که در  -برخورداری از خدمات بهداشتی

توان و نبايد يک بريم. اين در حالی است که نمیدرمانی در اين شهرستانها پی می -مراکز بهداشتی

درمانی را در آن  -پذير معرفی کرد و با اين ذهنيت، مراکز بهداشتیمنطقة خاص از استان را توريست
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لت فضايی و پراکنش صحيح و توجهی به مفهوم عدامنطقه متمرکز نمود. پيامد اين وضعيت، بی

عدالت فضايی شهر، "از اين نظر، ها خواهد بود.متناسب با جمعيتِ موجود در جغرافيای شهرستان

مترادف با توزيع فضايی عادلانة امکانات و منابع بين مناطق مختلف شهری و دستيابی برابر شهروندان 

درمانی در  -که در زمينة خدمات بهداشتی موضوعی (.22: 1312 نژاد و همکاران،)حاتمی "به آنها است

های استان مازندران خورد. البته پرواضح است که تمام نقاط و شهرستانمازندران کمتر به چشم می

های طبيعی، از جاذبة توريست پذيریِ بالايی ها و توانمندیلحاظ برخورداری از ظرفيتبويژه به

درمانی،  -مراکز متعدد خدماتیِ بهداشتی استان نيازمند باشند، بنابراين تمام پهنة اينبرخوردار می

ن داخلی و خارجی به عنوان امسافر جمعيت بسيارن اصلی و ارسانی مناسب به ساکن جهت خدمات

 باشد.جمعيت شناور می

 

  هاپیشنهاد هنتیجه گیري و ارائ

، جوامع بشری است نيازهایترين های برابر از مهمفرصت ايجاد تحقق عدالت اجتماعی وامروزه  

های عميقی در جامعه بوجود خواهد آورد و تحقق آن نيز در نهايت عدم توجه به اين اصل مهم، نابربری

به رضايت شهروندان از محيط زندگی خود منجر شده و به ثبات سياسی و اقتدار ملی کمک شايانی 

محور  ،مهم که جامعة سالممر ابه اين  خواهد نمود. مقالة حاضر با رويکردی عدالت محور و با نظر

-های مختلف استان مازندران از خدمات بهداشتیشهرستان ه است، به بررسی وضعيت برخورداریتوسع

موريس و آناليز  های تاپسيس،درمانی پرداخته است. نتيجة اين مطالعه که با استفاده از مدل

 -ش مراکز خدمات رسانی بهداشتینظمی در پراکندهد که نوعی بیدست آمده نشان میتاکسونومی به

نظمی موجود زمانی آشکارتر خورد. بیهای استان مازندران به چشم میدرمانی در سطح شهرستان

درمانی -ها و ميزان برخورداری از خدمات بهداشتیای بين جمعيت موجودِ شهرستانشود که مقايسهمی

ترين عامل در خدمات رسانی به ان مهمعنوصورت گيرد. در اين مقايسه مشخص شد که بين جمعيت به

درمانی به هيچ عنوان رابطة منطقی -مردم و سطح دسترسی مردم به مراکز موجود خدمات بهداشتی

 ،روندشمار میترين شهرستانهای استان بهشهر از پرجمعيتعنوان مثال بابل، آمل و قائمبرقرار نيست. به

نظر نگارندگان؛ به. دراين ميان، درمانی ندارند -بهداشتیولی برخورداری و دسترسی مناسبی به خدمات 

ط بترين هدف برای خدمات بهداشتی و درمانی، دسترسی يکسان تمام مردم به خدمات ذيرمناسب

گيری شود، باشد. چنين هدفی هرگز نبايد در چارچوب کاهش ميزان بيماری يا مرگ و مير اندازهمی

از طبقات اجتماعی مختلف يا جغرافيايی گوناگون به خدمات و بلکه بايد از طريق دسترسی افراد 

و  از حقوق مسلم فردی افرادسلامت  .تسهيلات بهداشتی و درمانی مورد تجزيه و تحليل قرار گيرد

 ميزان یارتقابنابراين،  .استکشور  و نيز زيربنای مهم پيشرفت اقتصادی و اجتماعیاست اجتماعی 
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ها، توسعه بهداشت محيط، بهبود تغذيه با بيماری پيشگيری و مبارزهاز طريق جامعه سلامت افراد 

 ست.ا موضوعی ضروری توسعه کمی و کيفی خدمات درمانی، توانبخشی و بالاخرهعمومی، کنترل مواليد

 

  هاپیشنهاد

  استان. در بالاشناخت مناطق دارای کمبود يا تمرکز 

 و با توجه  درمانی با رويکرد عدالت محور-تیتعديل درتوزيع و پراکنش امکانات و تسهيلات بهداش

 .به فاکتور بسيار مهمی چون جمعيت

 بيمارستان، درمانگاه و...(درمانی-بهداشتیمنظور دسترسی به خدمات توسعة امکانات ارتباطی به( . 

 داری کمبود درمانی در مناطق فاقدِ اين امکانات يا-ريزی و توسعة تسهيلات بهداشتیبرنامه. 

 در استان. وزيع مناسب پرسنل، دارو، تجهيزات و...کمک به ت 

 سازی و توانمندسازی شهروندان برای ارتقای سلامت خود و با توجه به اهميت موضوع فرهنگ

جامعه، از کليه نهادهای ذيربط، از جمله سازمان صداوسيما، وزارت فرهنگ و ارشاد اسلامی و ديگر 

محلات سازی سلامت مبتنی بر شواهد و نيازهای فرهنگرود نهادهای دولتی و غيردولتی انتظار می

 را در اولويت قرار دهند.های استان مازندران مختلف شهرستان

  تأکيد بر مناطق محروم  ی شهرستانهای مختلف استان، باهادر شهرداریخانه سلامت تشکيل تيم

-، بهزيستیغلی، فنیمنظور ارائه خدمات مشاوره شبه درمانی-از نظر دسترسی به مراکز بهداشتی

 شهروندان .و اجتماعی به سلامت 

 های غيردولتی، ايجاد زمينه مناسب برای تأسيس و فعاليت سازمانNGO های مردم نهاد سازمان

 -بهداشتی برای کمک به حل مسائلدرمانی -کمتر برخودار ازخدمات بهداشتی)سمن( در مناطق 

 و تحقق عدالت اجتماعی.  درمانی

 ربط مانند تأمين اجتماعی، بهزيستی، شهرداری و... برای های ذیلسوزانه سازمانتلاش و توجه د

 های محروم استان مازندران.رفاه و رفع نسبی مشکلات موجود شهرستان

 خانه، مدرسه، محيط کار، بيمارستان و ...(  های خصوصی و عمومیارتقای بهداشت و ايمنی محيط(

 های صوتی و... اضلاب، مواد زايد، هوا و کنترل آلودگیبا تاکيد بر بهداشت آب آشاميدنی، ف
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  .شماره سوم ،سال اول ،هايی جغرافيای انسانیهشپژو
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