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 A B S T R A C T 
 

 
 

A R T I C L E I N F O 
 

 

The healthcare as one of the most important social sections has decisive 

role in the health of the community members in every community; so, it 

is underlined by all of the countries in the field of social welfare as one 

of the universal human rights. The present study aims to evaluate 

Ardabil's rural districts to possess Healthcare services with space justice 

approach. This research is practical and descriptive-evaluative in terms 

of purpose and nature respectively. For this purpose, 13 healthcare 

indicators were selected according to different texts and available 

statistics and they were weighed by entropy method and they were 

determined using this data in order to analyze in different methods 

(Topsis, Vicor, Saw) and the Copland method was finally determined for 

development level of healthcare services from the view point of spatial 

justice in Ardabil's villages. Pearson Correlation Coefficient was also 

used to examine the relationship among the rural districts development 

with the population and its distance from metropolitan centers. The 

obtained results of each method reveals that each of the models indicates 

different levels of healthcare development in view of spatial justice. So, 

an integration technique was used as Copeland in order to get general 

consensus. The results obtained from the performance of Copeland 

technique revealed that Rezagholi-Ghashlaghi, Dojagh and the Angote 

Sharghi were in the first grade and Vilkije-markazi, Meshgine-sharghi 

and Yortchie-gharbi were in the final grade respectively due to have the 

healthcare indicators. Also, there is a meaningful relationship between 

the rural districts' development with the population and their distance 

from civil centers. The obtained results of the rural districts' ranking 

based on development grade regarding healthcare indicators in view of 

spatial justice reveal that Ardabil's rural districts are in an unequal state 

in terms of having their healthcare indicators. According to the research 

results, it is proposed that the rural districts with lower grade in terms of 

the healthcare indicators (more deprived) should be in priority for 

planning and application of development projects. 
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Extended Abstract 
Introduction 
The weakness and inefficiency of 

management and rural planning in optimal 

rural service have made the background to 

injustice in order to access rural different 

services especially healthcare services; this 

problem is necessary for optimal operation 

of the infrastructures and find out the 

inequalities of leveling in Ardabil's rural 

districts. It can made better management and 

planning by knowing infrastructures and 

their ranking in the areas level. Ardabil's 

rural districts are not in similar conditions to 

have healthcare services. So, the present 

research is in an unequal state following the 

villages' ranking based on development 

grade due to healthcare indicators. 

Measuring the healthcare indicators and 

using the efficient models as the most 

desirable and suitable evaluation methods of 

the fair distribution of the healthcare 

indicators among Ardebil's villages is one of 

the methods to meet social justice of this part 

of the state. Also, the importance of this 

comparative study is that the life level of the 

people of an area can be well revealed with 

knowing bottlenecks, abilities and the areas 

development levels and again can be paid to 

offer some programs to decrease the 

deprivation of those areas and the space 

injustice and can be prepared suitable 

conditions to make area development. 

Therefore, the major purpose of this research 

is to investigate the situation of the 

healthcare indicators development in the 

Ardabil's rural districts level for planning in 

order to decrease spatial inequalities. 

 
Methodology 

Several researches have been done with 

different attitudes about spatial justice and 

regional inequalities and identifying lagging 

areas in geographic different levels which 

has been tried here to address healthcare 

level along with other levels for ranking the 

geographic different regions to the extent 

that studies are available. A summary and 

some samples of research records presented 

in the field of inequality in the development 

and ranking of regions indicate that most of 

them are based on different dimensions of 

development and a number of general and  
 

 

combined indicators of the development of 

the regions and only a few cases have 

addressed the one-dimensional study of 

areas development such as healthcare 

development and these cases have also 

addressed the comparison and leveling states 

together and finally the cities each other. 

However, the study and analysis of 

healthcare services with spatial justice 

approach which is the subject of this 

research emphasizes the importance of 

recognizing the case of deficiencies in rural 

districts of Ardabil province in providing 

health services with a spatial justice 

approach 

 
Results and discussion 
In the research findings, 13 sub-criteria in 

terms of health and health indicators in the 

framework of spatial inequality were 

determined by the developmental and spatial 

disorientation methods (Topsis, Vicor and 

Saw) and the ranking of each rural district in 

Ardebil province. As Table 4 shows, 

according to the developmental coefficients 

obtained from each method, the ranking of 

villagers varies and fluctuates. So that, the 

higher ranked one to three in Topsis model 

were related to eastern Angot villages, 

Rezagholi ghashlaghi and Balghelu in 

Victor model were related to western 

villages, eastern Arshaq and Dojaq and they 

were related to Dojaq, Rezagholi ghashlaghi 

and Kalkhoran villages in Sav model and 

conversely in Topsis model, Dojaq village 

which was in higher grade in two previous 

models is in the last grade in this model. 

Also, Balghelu village which had the 

penultimate place in Saw model is one of the 

high ranks in other two models. 
 

Conclusion 

13 healthcare indicators were studied for 69 

rural districts of Ardabil province in this 

paper using Topsis, Vico and Saw models 

and finally Copeland method in order to 

assess the extent of deprivation and 

inequality of each Ardabil rural district in 

this section for better management and 

identifying the status of different districts. 
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The results of analyzing different models 

showed that each model shows different 

answers and cannot be trusted. Therefore,  
 

 

Copeland's integration technique was used 

for the final analysis to overcome this 

problem. The results of Copeland's 

technique show that the most developed 

districts of Ghashlaghi, Daudak, and 

Angoute are the most developed and West 

Urutchi villages, Eastern Meshkins and 

Central Wilkej are the most deprived rural 

districts in Ardabil province respectively in 

terms of facilities and health indicators. 

The results of the research on the rural 

districts of the Ardabil province indicate that 

there is a severe inequality of spatial 

disparity among fully developed rural areas 

with relatively deprived and deprived rural 

districts in having healthcare indicators and 

the rural districts with more populations and 

near urban centers, especially the provincial 

capital, have a high level of development, 

indicating a high level of attention to these 

areas in the past. 

Also, the findings of this study are consistent 

with the research on health rating and access 

to health sector indicators in the provinces of 

the country in 2006 by Amini et al. and 

Tahari Mehrjardi and colleagues in 2012; so 

that there is a severe spatial inequality in 

terms of health and health indicators in the 

study. 

This pattern of healthcare can be explained 

based on the theory of the center and the 

periphery. In the center of the province and 

the city center, resources and promising 

economic activities flourish, while the 

perimeter remains marginal and 

undeveloped in the development process, 

and the severe polarization phenomenon 

emerge due to the unbalanced growth into 

the region. Accordingly, given that 

developed rural districts are mostly located 

in the center of the province or in the center 

of the cities, peripheral and border rural 

districts are at a moderate to low level in 

terms of enjoyment. 

 
Funding 

There is no funding support. 

 

 

Authors’ Contribution 

Authors contributed equally to the 

conceptualization and writing of the article. 

All of the authors approved thecontent of the  

 
 

manuscript and agreed on all aspects of the 

work declaration of competing interest none. 

 
Conflict of Interest 
Authors declared no conflict of interest. 

 
Acknowledgments 

 We are grateful to all the scientific 

consultants of this paper. 



 

 

  درمانی – بهداشتی خدمات از برخورداری در اردبیل استان هایدهستان ارزیابی

 فضایی عدالت رویکرد با

 
 3مریم جامی اودولو ، 2 افشار سیدین،           1 محمدحسن یزدانی

 
 Email: yazdani@uma.ac.ir. رانیا ل،ینام شهر اردب ،یلیدانشگاه محقق اردب ،یدانشکده علوم اجتماع ،یشهر یزیرو برنامه ایگروه جغرافنویسنده مسئول،  -1

 Email: afsharazarian@yahoo.com. رانیا ل،ینام شهر اردب ،یلیدانشگاه محقق اردب ،یدانشکده علوم اجتماع ،یشهر یزیرو برنامه ایروه جغرافگ -2

 Email: jamimaryam820@gmail.com. رانیا ل،ینام شهر اردب ،یلیدانشگاه محقق اردب ،یدانشکده علوم اجتماع ،یشهر یزیرو برنامه ایروه جغرافگ -3

 
 

 اطلاعات مقاله
  

 چکیده
 

 

 نوع مقاله:

 مقاله پژوهشی

 

 
 
 
 
 

 دریافت:تاریخ 

 07/10/1402 

 تاریخ بازنگری:

 05/12/1402 

 تاریخ پذیرش:

 13/01/1403 

 تاریخ چاپ:

20/02/1403 
 

 

 

 واژگان کلیدی:
  ،یبندتیاولو

 ،یدرمان –یشاخص بهداشت
  اره،یچند مع یریگمیتصم

  ل،یاستان اردب یهادهستان
 .ییعدالت فضا

 

 

در  یاکنندهنیینقش تع یمهم اجتماع یهااز بخش یکیعنوان بهداشت و درمان به ،یادر هر جامعه
تمام  دیبشر، مورد تأک یاز حقوق جهان یکیعنوان به رونیافراد جامعه دارد. ازا یسلامت و تندرست

 لیاردب استان یهادهستان یابیاست. مطالعه حاضر باهدف ارز یرفاه اجتماع نیتأم نهیکشورها درزم
 قیتحق نیشده است. اانجام ییعدالت فضا کردیبا رو درمانی – یاز خدمات بهداشت یدر برخوردار

 یشاخص بهداشت 13منظور  نیاست. بد یابیارز -یفیتوص تیو از لحاظ ماه یاز لحاظ هدف، کاربرد
شدند  یوزن ده یموجود انتخاب شد و به روش آنتروپ یبا توجه به متون مختلف و آمارها یدرمان _

 (Sawو  Topsis ،Vikorمختلف ) یهادر روش لیوتحلهیتجز یها براداده نیا یریکارگو با به
در  ییاز منظر عدالت فضا یدرمان _یسطح توسعه خدمات بهداشت یروش کپ لند، برا تیو درنها

 رابطه یجهت بررس رسونیپ یهمبستگ بیاز ضر نیشد. همچن نییتع لیاستان اردب یهادهستان
آمده دستبه جیاستفاده شد. نتا یها از مراکز شهرو فاصله آن تیها با جمعدهستان یافتگیتوسعه نیب

و  یبهداشت یافتگیاز توسعه یمتفاوت یبندها سطحکه هر کدام از مدل دهدیاز هر روش نشان م
 کیتکن کیاز  یکلاجماع  کیبه  دنیرس یلذا برا دهد،یرا نشان م ییاز منظر عدالت فضا یدرمان
کپ لند نشان داد که  کیتکن یحاصل از اجرا جیتحت عنوان کپ لند استفاده شد. نتا یادغام

 جیلکیو یهانخست و دهستان یهادر رتبه یدوجاق و انگوت شرق ،یقشلاق یرضاقل یهادهستان
 یهاخصاز لحاظ شا یآخر برخوردار یهادر رتبه بیبه ترت یغرب یورتچیو  یشرق نیمشگ ،یمرکز

ها از و فاصله آن تیها با جمعدهستان یافتگیتوسعه نیب نیقرار دارند. همچن یو درمان یبهداشت
درجه  یها بر مبنادهستان یبندآمده از رتبهدستبه جیوجود دارد. نتا یرابطه معنادار یمراکز شهر

که  دهدیم نشان ،ییاز منظر عدالت فضا یو درمان یبهداشت یهااز لحاظ شاخص یافتگیتوسعه
ها در حالت آن یو درمان یبهداشت یهااز شاخص یاز لحاظ برخوردار لیاستان اردب یهادهستان

 یهاکه از لحاظ شاخص ییهادهستان شودیم شنهادیپ قیتحق جی. با توجه به نتاباشدیم ینابرابر
 یو اجرا یزیربرنامه تیلوتر هستند( در اوقرار دارند )محروم یترنییدر رتبه پا یو درمان یبهداشت
   .رندیتوسعه قرار گ یهاپروژه
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 مقدمه
 (. یکی65، 1376، پوررفیع) دارد ریشه عدالت فقدان و اجتماعی هاینابرابری در بشری جوامع هایبحران امروز، جهان در

 تعادل عدم و نابرابری چنین وجود. است سکونتگاهی در نواحی عمومی خدمات از برخورداری در هانابرابری این ترینمهم از

 دلیل به توسعهدرحال کشورهای در اما .نیست جهان کشورهای در جدید ایپدیده وجههیچبه مختلف، نواحی در فضایی

 شده تشدید فضایی هایتفاوت عمومی، خدمات در تعادل عدم و نابرابری و اقتصادی - اجتماعی هایتفاوت بودن فاحش

 عمده مسائل خدمات یابیمکان و توزیع در آشفتگی و کافی خدمات مراکز فقدان جمعیت، رشد افزایش با امروزه .است

 .است افتاده خطر به زندگی کیفیت روستاها، و شهرها در عمومی خدمات عادلانة توزیع عدم با و هستند سکونتگاهی مناطق

 .کند فراهم را مختلف مناطق بین توزیعی و فضایی عدالت بتواند و باشد عدالت اصل بر مبتنی باید امکانات توزیع بنابراین،

 از ساکنان برخورداری در اجتماعی عدالت برقراری و توسعهدرحال کشورهای در فضایی هاینابرابری مبحث بنابراین،

 (.4: 1394تابعی و همکاران، ) است شدهتبدیلو مدیران  ریزانبرنامه روی پیش جدی مباحث از یکی به عمومی خدمات

 واقع، در و شودنمی مردم از خاصی گروه به منحصر هاآن به نیاز که است ایگونهبه درمانی ـ بهداشتی خدمات ماهیت 

 مناطق در ویژهبه درمانی ـ بهداشتی خدمات کمبود یا فقدان .هستند نیازمند بدان هاسکونتگاه تمامی در هاانسان همه

زندگی  متوجه که است ناگواری اثرات ،هاآن ترینمهم که داشت خواهد همراه به را زیادی منفی پیامدهای روستایی

اصولی به مردمان روستاها، ضمن  رسانیخدمات، مدیریت و روازاین(. Zarabi & et al., 2011: 155) هاستانسان

و کاهش مسائل و مشکلات  ذکرشدهمناسب مردم از خدمات  مندیبهرهمفهوم عینی عدالت فضایی، موجب  سازیپیاده

موجود در  هایچالش تریناساسیموجود در تأمین این خدمات از  هایستیکاروستایی خواهد شد. ولی امروزه موضوع 

 به توجه با امروزه که درمانی - بهداشتی خدمات .است توسعهدرحال کشورهای روستاهای ویژهبه جهان روستایی مناطق

 نیاز با متناسب باید که است خدماتی ترینمهم زمره در ،... و جمعیت جاییجابه ،هابیماری رشد و هاآلودگی صعودی سیر

 از است و عدالت مقوله از برگرفته که خدمات این به دسترسی چگونگی .شود واقع مسئولان و دولت موردتوجه مردم

 امکانات، مناسب توزیع چون همراه خود مواردی شود کهمیبهداشتی محسوب  –اساسی در ارائه خدمات درمانی  هایجنبه

 همراه به را امکانات این به مناسب و دسترسی بیماران نیازهای با متناسب پاسخگویی منابع، توزیع در عادلانه گیریتصمیم

محققان،  موردمطالعهدرمانی، همواره  –(. دسترسی به خدمات بهداشتی Xavier Cuadras & Pinto, 2005: 10) دارد

 سلامت سطح ارتقای در نشدنی انکار ( و نقشHendryx & et al, 2003: 37) استدر کشورهای مختلف جهان بوده 

 بهداشتی خدمات به مطلوب دسترسی بنابراین،. دارد جامعه در توسعه و رشد فضای ایجاد و اجتماعی هایفعالیت انجام برای

 Hataminezhad & et) شودمیبرابر برای توفیق مناطق روستایی تلقی  هایفرصت و عدالت ایجاد زمینهپیش درمانی ـ

al, 2012: 76.) 

در  عدالتیبی بروز زمینه روستایی مطلوب رسانیخدمات امر در روستایی ریزیبرنامه و مدیریت ضعف و ناکارآمدی

 هایدهستان در موضوع این است که آورده وجود به را درمانی بهداشتی خدمات ویژهبه روستایی مختلف خدمات به دسترسی

بندی ضروری است. با شناخت سطح هاینابرابریها و پی بردن به برداری بهینه از زیرساختاستان اردبیل، برای بهره

استان  هایدهستانریزی بهتری را اعمال کرد. توان مدیریت و برنامهدر سطح نواحی می هاآنبندی ها و رتبهزیرساخت

 بندیرتبهاز شرایط یکسانی برخوردار نیستند، بنابراین پژوهش حاضر در پی اردبیل در برخورداری خدمات بهداشتی درمانی 

 .باشدمیبهداشتی و درمانی در حالت نابرابری  هایشاخصاز لحاظ  یافتگیتوسعهبر مبنای درجه  هادهستاناین 
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های سنجش ترین راهبترین و مناسکارآمد از مطلوب هایمدلبهداشتی و درمانی و استفاده از  هایشاخصگیری اندازه

های تحقق عدالت اجتماعی استان اردبیل، یکی از راه هایدهستانبهداشت و درمان در میان  هایشاخصتوزیع عادلانه 

ها و سطوح باشد. همچنین اهمیت این مطالعه تطبیقی آن است که با شناخت تنگناها و قابلیتاین بخش در استان می

هایی، جهت کاهش خوبی نشان داد و از طرف دیگر به ارائه برنامهی مردم یک ناحیه را بهتوان سطح زندگتوسعه نواحی می

، روازاین ای مهیا ساخت.منطقه توسعهمحرومیت آن نواحی و کاهش ناعدالتی فضایی پرداخت و شرایط مناسب را برای بروز 

استان اردبیل  هایدهستانبهداشتی و درمانی در سطح  هایشاخص یافتگیتوسعهبررسی وضعیت  حاضرهدف کلی تحقیق 

 فضایی است. هاینابرابریبرای کاهش  ریزیبرنامهجهت 

مانده در سطوح مختلف جغرافیایی، تحقیقات و ای و شناسایی مناطق عقبمنطقه هاینابرابری عدالت فضایی و درزمینه

در اینجا سعی شده است تا جایی که مطالعات در  های مختلف صورت گرفته است کههای متعددی با نگرشپژوهش

بندی مناطق مختلف جغرافیایی پرداخته شد که دسترس بوده به سطح بهداشتی و درمانی در کنار سایر سطوح، برای رده

 شده است. در زیر ارائهای از اهداف و نتایج این مطالعات خلاصه

 اردبیل استان هایشهرستان درمانی - بهداشتی هایشاخص وضعیت تحلیل در پژوهشی به (1395یزدانی و همکاران )

 قرار محروم بسیار تا محروم نسبتاً سطح در اردبیل، استان هایشهرستان بیشتر که داد نشان آمدهدستبه نتایجاند. پرداخته

در  (1394) همکاران و موسوی .اندقرارگرفته ناپایداری سطح در درمانی و بهداشتی هایشاخص وضعیت نظر از و دارند

 و بهداشتی خدمات توسعه هایشاخص از مندیبهره درزمینه غربی آذربایجان استان هایشهرستان ارزیابیپژوهشی به 

 آذربایجان استان در درمانی و بهداشتی خدمات توسعه هایشاخصدهد که اند. نتایج این پژوهش نشان میپرداخته درمانی

 وجود سلامت خدمات و امکانات از مندیبهره نظر از هاشهرستان بین زیادی اختلاف و نشده توزیع متوازن صورتبه غربی

 مدل وسیلهبه شرقی آذربایجان استان درمانی-بهداشتی هایشاخص تحلیل در پژوهشی به( 1392) همکاران و امینی .دارد

 هایشهرستان سطح در درمانی و بهداشتی امکاناتدهد که اند. نتایج این پژوهش نشان میپرداخته عددی تاکسنومی

 ترینیافتهتوسعه منطقه، قطب تنها عنوانبه تبریز های استان،شهرستان بین در. است شدهتوزیع ناعادلانه شرقی آذربایجان

  (1391) همکاران و نژاد حاتمی .شدند شناخته شهرستان ترینمحروم عنوانبه چاراویماق شهرستان مقابل در و شهرستان

 ,Morris Taxonomy و هایمدل از استفاده با درمانی بهداشتی خدمات از برخورداری فضایی عدالت تحلیل و بررسیبه 

Topsis نظمی در عدالت، نوعی بی مفاهیم به نظر با دهد کهاند نتایج این پژوهش نشان میپرداختهمازندران استان در

 استان سطح در رسانی،خدمات در مؤثر عامل ترینمهم عنوانبه جمعیت، با رابطه در ویژهبه درمانی پراکنش مراکز بهداشتی

 نشان نتایجاند. پرداخته اصفهان شهرستان هایدهستان برخورداری سطوح تحلیلبه  (1390) همکاران و قنبری .دارد وجود

 درروش و برابر 23 نسبت این موریس درروش که ایگونهبه دارد وجود زیادی نابرابری چهارگانه، هایشاخص در که دهدمی

 در محور دسترسی یکپارچه شاخص سنجشبه   (2005) همکاران و تسو .است درصد 76 حدود اختلاف این تاکسونومی

 خدمات ناعادلانه توزیع بیانگرپرداخته اند که  تایوان شهرهای از یکی در شهری عمومی خدمات در فضایی عدالت با ارتباط

 .است بوده شهر این در شهری عمومی

بندی مناطق آورده شد، یافتگی و رتبهنابرابری در توسعه درزمینهاز پیشینه و سوابق تحقیقاتی که  نمونهو چند  خلاصه

یافتگی کلی و ترکیبی توسعه هایشاخص سرییکبر اساس ابعاد مختلف توسعه و  هاآنبیشتر  این امر است که دهندهنشان

یافتگی بهداشتی و یافتگی مناطق مثل توسعهبعدی توسعهتنها موارد اندکی به بررسی تک اند ومناطق صورت پذیرفته

اند، اما ها باهم پرداختهها با یکدیگر و یا نهایتاً شهرستانبندی استاناین موارد نیز به مقایسه و سطح اند ودرمانی پرداخته
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که موضوع پژوهش حاضر است بر اهمیت شناخت  فضاییخدمات بهداشتی و درمانی با رویکرد عدالت بررسی و تحلیل 

درمانی با رویکرد عدالت فضایی  -استان اردبیل در برخورداری از خدمات بهداشتی هایدهستانهای مورد به مورد نارسایی

 69، استان اردبیل هایدهستان) هادهستانحجم بالایی از  بندیرتبهدر واقع نوآوری تحقیق حاضر  دارد. تأکیدبر آن 

( و اعتمادترقابلمتنوع )تاپسیس، ویکور، ساو( و روش ادغامی )جهت دسترسی به خروجی  هایروشدهستان(، استفاده از 

 انجام نگرفته است. ذکرشدهبر عدالت فضایی است که در تحقیقات مشابه قبلی موارد  تأکید

 

 مبانی نظری

و برخی به توصیف  اقتصادی، -اجتماعی هایپدیده غیر فضایی ابعاد تحلیل به توسعه هاینظریه، 1970تا اوایل دهه 

 دوم، جهانی جنگ از پس ایناحیه توسعة هاینظریه(. 1394اسدزاده و همکاران، ) اندپرداختهپدیده توسعه و عوامل آن 

 تخصیص رفاه، و منابع کاراتر و بهینه توزیع مختلف، ابعاد در نابرابری حذف اجتماعی، و اقتصادی عدالت برقراری برای

 ,Binswanger, 2001) بود موردتوجهدر سطح ملی و محلی  ریزیبرنامههدف  عنوانبهنواحی  ترمتوازن رشد منابع، مجدد

Haughton & counsel, 2004, 2.) در رشد شامل اجتماعی توسعه است، اجتماعی توسعه توسعه، اصلی ارکان از یکی 

 درنهایت که است آن مشابه موارد و درمان و بهداشت اشتغال، تغذیه، تربیت، و تعلیم نظیر زندگی، اجتماعی هایجنبه

خدمات بهداشتی را  (.Ahadnejad Roshti & et al, 2012: 55مربوط به آن است ) اهداف و اجتماعی رفاه کنندهتأمین

 هایبرنامه و هاسیاست اهداف، دارای بایستی که گرفت نظر در اجتماعی توسعه تفکیکغیرقابلیکی از اجزای  عنوانبهباید 

 خدمات که نماید اتخاذ سیاستی باید هابرنامه و اهداف این اساس بر کشور هر ( وNickpour, 2006: 44روشن باشد )

 Mohammadi & et) نماید تأمین( شهری و روستایی) جامعه مردم همه برای عادلانه صورتبه را درمانی و بهداشتی

al, 2013: 158.) 

 گرفته است، خودش جای در چیزی هر نهادن معنای به عدل کلمه از که را عدالت سلامت، در عدالت المللیبینانجمن 

(Mueain, 1993: 2282 به این صورت تعریف )سیستماتیک و بالقوه در یک یا چند جنبه از هایتفاوت: فقدان کندمی 

 :Heidari chaiane & et al, 2014) جغرافیایی و دموگرافی اجتماعی، اقتصادی، هایزیرگروه و جمعیت یک در سلامت

و درمانی بر اساس  بهداشتی هایمراقبت که شودمی حاصل زمانی اجتماعی عدالت عدالت، به مربوط تعاریف اساس (. بر23

 عدالت ایجاد زمینهپیشدرمانی  -(. بنابراین، دسترسی به خدمات بهداشتی Zere & et al, 2007: 6) شودنیاز افراد توزیع 

شد  خواهد جامعه برابر در هایفرصت ایجاد باعث درمانی و بهداشتی هایمراقبت از برخورداری حق و است جامعه در

(Ahadnejad Roshti & et al, 2012: 55.) 

(. مفهوم Mueain, 1993: 2282) باشند برخوردار آن از جامعه افراد همه که است عدالتی مفهوم به اجتماعی عدالت

 هاآن دستورالعمل و موضوع عنوانبه و اجتماعی هایسازمان هایضرورت دلیل به ارسطو زمان از حداقل اجتماعی عدالت

 عدالت یابد، مفهوم سوق جغرافیایی فضاهای سمت به اجتماعی طبقات از عدالت گیریجهت چنانچه حال. است بوده مطرح

 (.Marsousi, 2003: 30) یابدمی اهمیت فضایی

 بندیسازمان امکان طبیعی، مقتضیات که جایی. شودمی شامل فضا در جغرافیا مفهوم فضایی قابل زیست یا اکومن را 

 اجتماعی علوم به را فضایی عدالت ابعاد و مفهوم (. محققانRahnama, 2011: 10 & Zabihi) کندمی فراهم را اجتماعی

 معین فاصلهیک در اساسی عمومی خدمات و تسهیلات به مساوی فقط دسترسی فضایی، عدالت برخی برای. اندداده نسبت

 است این فضایی عدالت عمومی مفهوم. است غیره و فرهنگی هایفعالیت یا بهداشتی امکانات مدرسه، به دسترسی مانند

(. Kunzman, 1998: 101) شودمساوی و عادلانه رفتار  طوربه، کنندمیکه زندگی  هرجایی در ساکنان تمام با بایستی که
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ساکنان و استاندارهای  هایاولویتنیازها، سلایق،  بر اساسبرخی دیگر هم عدالت فضایی را توزیع یکسان خدمات 

 عدالت تحلیل برای که معتقدند انسیلین و تالن این، بر . علاوه(Liao & et al, 2009: 138) اندنمودهتعریف  رسانیخدمات

 تأکید اجتماعی اقتصادی مختلف هایگروه مکانی توزیع با عمومی خدمات و تسهیلات توزیع مکانی مقایسه بر باید فضایی،

 عدالت منظر از پژوهش، این در که عدالت مقوله ،درمجموع .(Talen & Anselin,1998: 598پذیرد ) صورت بیشتری

 هایگروه و اقشار میان در که شودمی اطلاق وضعیتی به است، تأکید مورد درمانی، بهداشتی خدمات از برخورداری فضایی

 عدالت تفاسیر، این با .کند پیدا استمرار جامعه در نمایانی هاینابرابری که نرسد حدی به تفاوت و شکاف جامعه، مختلف

 ،هاآن انسانی کرامت از پاسداری و حفظ اجتماعی، بازیگران یا هاانسان برابر حقوق رعایت به فراگیر کلیتی در( فضایی)

 یا آگاهانه اراده فضایی و عینی نمود و پژواک که دارد وافی توجه هاآن اجتماعی نفسعزت و زندگی اولیه نیازهای تأمین

قانونی،  و اجرایی هاینظام ملی، کلان هایگذاریسیاست بوروکراتیک، نظام اجتماعی، و سیاسی مختلف نهادهای ناآگاهانه

 (.Javan & Abdollahi, 2008:137-138) است... و محلی و ایمنطقه مدیریت

 وجود به نابرابری مقدار چه ،هاآن توزیع نحوه و خدمات یابیمکان الگوی در که باشند این پی در باید ریزانبرنامه بنابراین

 موضوعی عنوانبه محیطی عدالت مقوله(. حتی 5، 2001هوکو، ) اندشده محروم تربیش جامعه از هاییگروه چه و آمده

 عدالت و محیطی حفاظت بین را مشترکی اهداف مفهوم این است. مطرح نیز پایدار توسعه پارادایم در اهمیت پر و کلیدی

 اوایل از عمومی دغدغه یک عنوانبه محیطی عدالت مفهوم که چند (. هر2012میشل و نورمن، ) گذاردمیبنیاد  اجتماعی

نژادی  برابری چالش برای مبنایی عنوانبه 1980دهه  میانه در واقع در اما است قرارگرفته موردتوجهمیلادی  1820 دهه

 (.263، 2011است )لورنت، شدهمطرح متحدهایالات در

 

 پژوهشروش 

آوری اطلاعات تحلیلی است. روش جمع -از لحاظ هدف کاربردی و از لحاظ ماهیت و روش توصیفی تحقیق حاضر

باشد و سعی دارد تا در با توجه به اهداف موردنظر، موضوع و ماهیت تحقیق، اسنادی می، اسنادی و روش مطالعه و بررسی

های استان وتحلیل وضعیت برخورداری دهستانهای موجود و با اتکاء به بررسی، شناخت و تجزیهچارچوب مفاهیم و تکنیک

ای و ند کار ابتدا با استفاده از منابع کتابخانهاردبیل را در ارتباط با موقعیت و شرایط محیطی تبیین و تحلیل کند. در فرای

شاخص در  13منظور تعیین سطوح برخورداری، تعداد ها گردآوری و مبانی نظری تدوین شد. سپس بهالکترونیکی، داده

ی های آنتروپی براگیری از مدلهای استان موردمطالعه انتخاب و با بهرهدرمانی در مورد دهستان-قالب مؤلفه بهداشتی

بندی نهایی استفاده شد و بندی و مدل کپ لند برای رسیدن به یک رتبهبرای رتبه Sawو  Topsis ،Vikorوزن دهی، 

صورت نقشه به تبیین و تحلیل این وضعیت به ارائه سطوح توسعه به گیری از سامانه اطلاعات جغرافیاییدرنهایت نیز با بهره

ها با جمعیت و فاصله یافتگی دهستانسون جهت بررسی رابطه بین توسعههمچنین از ضریب همبستگی پیرپرداخته شد. 

های جامعه آماری که در این تحقیق مورداستفاده قرارگرفته است، شامل تمامی دهستانها از مراکز شهری استفاده شد. آن

لازم به ذکر آورده شده است.  1شاخص درمانی و بهداشتی در سطح استان است که در جدول  13استان اردبیل به همراه 

ای که درجه گونهبه ،شده استای استفادهیافتگی از تحلیل خوشهها از نظر توسعهبندی دهستاناست که برای طبقه

 بندی شد.دسته طبقه 5یافتگی در توسعه
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 زیر معیارهای پژوهش. 1جدول 
 عنوان ردیف عنوان ردیف

 نفر 1000پزشک به ازای هر تعداد دندان 8 نفر 1000درمانی به ازای هر  -تعداد مرکز بهداشتی 1

 نفر 1000تعداد بهیار یا مامای روستایی به ازای هر  9 نفر 1000تعداد داروخانه به ازای هر  2

 نفر 1000تعداد بهورز به ازای هر  10 نفر 1000تعداد خانه بهداشت به ازای هر  3

 نفر 1000تعداد دامپزشک به ازای هر  11 نفر 1000تعداد پایگاه بهداشت روستایی به ازای هر  4

 نفر 1000تعداد غسالخانه به ازای هر  12 نفر 1000تعداد مرکز تسهیلات زایمانی به ازای هر  5

 نفر 1000آوری زباله به ازای هر تعداد سامانه جمع 13 نفر 1000تعداد پزشک خانواده به ازای هر  6

   نفر 1000تعداد پزشک به ازای هر  7

 1396ای نگارندگان، ؛ مطالعات کتابخانه692: 1395یزدانی و همکاران، منبع: 
 

 میان این در که است شدهاستفاده های فضاییشناسایی نابرابری و سنجش برای متفاوتی هایمدل و هاروش از تاکنون

 را گیرتصمیم تواندمی معیاره چند گیریتصمیم هایمدل. است بیشتری اهمیت دارای معیاره، چند هایروش از گیریبهره

 هایتکنیک از وسیعی طیف شامل( MCDM) معیاره چند گیریتصمیم هایروش. رساند یاری مسائل پیچیدگی با تعامل در

و  Topsis، Vicor هایتکنیک. گیردمی قرار مورداستفاده آن مختلف هایروش مطالعه، اهداف به بسته که است ریاضی

Saw خانواده اعضای از یکی عنوانبه MCDM یافته ایویژه جایگاه گوناگون علوم در مختلف مفاهیم بندیرتبه در امروزه 

 هامدل این از استفاده. دانست آن اجرایی مشکلات عدم نیز و شفاف و ریاضی منطق توانمی را آن دلیل ترینمهم که است

 با ترکیب در تواندمی است، متخصصان با داده تبادل و وبرگشتدر رفت تعدیلاتی نیازمند که زوجی مقایسه عدم دلیل به

 ارزیابی در این، بر علاوه. گردد تحقیقات پایایی و روایی به منجر شانون آنتروپی مانند خانواده این هایتکنیک از دیگر یکی

 در. هستیم مواجه قطعیت عدم با همواره که است محاسبات یا آوریجمع در خطا مشمول آمارگیری فرآیند کمّی، معیارهای

 دانش بر مشتمل هاقضاوت شود،می بیان گیرانتصمیم توسط زبانی هایواژه صورتبه اغلب که نیز کیفی معیارهای ارزیابی

 معیاره چند گیریتصمیم هایروش اینکه به توجه با(. 127-150، 1391همکاران، محمدی و ) هاستآن نامعلوم و مبهم

 با رابطه در که است لازم لذا برخوردارند، گیرانتصمیم برای متفاوتی اهمیت از که دارند قرار معیارهایی با ارتباط در نوعاً

 استخراج. بود خواهد حصول قابل معیار هر برای وزن تعیین با مورد این. باشد داشته وجود اطلاعاتی معیارها نسبی اهمیت

 :Janice and Reggiani, 2005) آیدمی حساببه گیرانتصمیم هایاولویت درک در کلیدی یک اقدام عنوانبه هاوزن

 .است شده آورده پژوهش این در شدهاستفاده هایمدل خلاصه طوربه 2 جدول در(. 113-141
 

 هادر تحقیق و شرح مختصر آن شدهاستفادههای مدل. 2جدول 

 هامراحل کار و فرمول نام مدل و تشریح آن

های معمول برای تعیین وزن یکی از روش شانون:آنتروپی 
ها است. ایده اصلی این روش آن یا میزان اهمیت شاخص

است که هر چه پراکندگی در مقادیر یک شاخص بیشتر 
ت اسباشد، آن شاخص از اهمیت بیشتری برخوردار 

(Janice and Reggiani, 2005). 

 (𝐸𝑗شاخص )آنتروپی هر  -𝑝𝑖𝑗 2تعیین  -1

 ((𝑑𝑖تعیین عدم اطمینان یا درجه انحراف هر شاخص -3

 (𝑤𝑗شاخص )تعین وزن هر  -4

برای  را jمثل قبل وزن ذهنی مشخص  گیرنده ازاگر تصمیم -5

𝑊𝑗شده برابر است با:در نظر گرفته باشد، وزن تعدیل شاخص =
𝜆𝑗 𝑊𝑗

∑ 𝜆1 𝑊𝑗
𝑛
𝑗=1

 

گیری چندمعیاره یمتصمیک روش  عنوانبه مدل ویکور:
گیری گسسته با معیارهای یمتصمبرای حل یک مسئله 

یری مختلف( و متعارض توسعه گاندازهنامتناسب )واحدهای 
 (.1386کلانتری، ) استبه وجود آمده 

نرمال کردن ماتریس  -2گیری تشکیل ماتریس تصمیم -1
تعیین مقادیر  -4یس نرمال ماترکردن  داروزن -3گیری یمتصم
تعیین شاخص  -5 ترین ارزش ماتریس نرمال وزنییینپارین و بالات

 (R) یتینارضا( و شاخص s) یتمطلوب

 بندی نهایی.و رتبه Qمقدار محاسبه  -6
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های : یکی از روش(Saw) سادهروش وزن دهی 
 1981سال  باشد. این روش درگیری چند معیاره میتصمیم
که با نام  این روش شده است. دریون ارائه هوانگ و توسط

شود، پس از بی دار نیز شناخته میروش ترکیب خطی وزن
استفاده از ضرایب وزنی  مقیاس کردن ماتریس تصمیم، با

دار معیارها، ماتریس تصمیم بی مقیاس شده وزن
گزینه  آمده و با توجه به این ماتریس، امتیاز هردستبه

 (.1389عطایی، ) شودمحاسبه می

 تشکیل ماتریس تصمیم (1

 ی مقیاس کردن ماتریس تصمیمب (2

 تعیین وزن بردار معیارها (3

 برتر. نهیگزانتخاب  (4

 

گیری چند یک روش تصمیم عنوانبه مدل تاپسیس:
بندی محسوب یتاولوشاخصه، روشی ساده ولی کارآمد در 

« چن و هوانگ»توسط  1992گردد. این روش در سال می
 شدهمطرح 1981به کتاب هوانگ و یون در سال  ارجاعبا 

 (.seraphim and Gwo-Hshung, 2004)است 

گیری موجود تبدیل ماتریس تصمیم -2گیری یمتصمیجاد ماتریس ا -1
 -4یاس وزنی مق یبایجاد ماتریس  -3 «فاقد مقیاس» یسماتربه 

 یده آل منفیایدئال مثبت و ا حلراهمشخص نمودن 

 حلراه به ینسبمحاسبه نزدیکی  -6ها به دست آوردن اندازه فاصله -5
 ها.بندی گزینهرتبه -7یده آل ا

 

 محدوده موردمطالعه

 شرقی طول قهیدق 55 و درجه 48 و قهیدق 17 و درجه 47 النهارهاینصف بین در و کشور غرب شمال در اردبیل استان

 از ،شرقی آذربایجان استان به غرب از و قرارگرفته یشمال عرض قهیدق 42 و درجه 39 و قهیدق 6 و درجه 37 مدارات و

 زنجان استان به جنوب از و گیلان استان به شرق جنوب و شرق از ،آذربایجان جمهوری کشور به شرق شمال و شمال

 در آن نقطه نیتریجنوب و ترینشمالی فاصله که است طولی یاستان ،ظاهری شکل لحاظ از اردبیل استان .است محدود

 17799 اردبیل استان مساحت. است لومترکی 132 از بیش آن نقاط نیتریغرب و ترینشرقی فاصله و لومترکی 290 حدود

 370 حدود استان نیا مرزهای طول. دهدیم تشکیل را کشور کل مساحت از درصد 1/1 حدود که باشدیم کیلومترمربع

ده شهرستان بود. از سال  1390استان در سرشماری  هایشهرستانتعداد  .باشدیم آذربایجان جمهوری شورک با لومترکی

نسبت  1395در سال  هاشهرستانتقسیمات سیاسی استان در سطح شهرستان هیچ تغییری نداشته و تعداد  1395تا  1390

استان اردبیل نشان  هایدهستانتقسیمات سیاسی  1. در شکل باشدمیدهستان  69شهرستان و  10و  ثابت 1390به سال 

 (.3-2، 1396میکائیلی، )است  شدهداده

 

 
 استان اردبیل هایدهستاننقشه موقعیت جغرافیایی . 1 شکل
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 هایافته

گیری بهداشتی و درمانی در چارچوب نابرابری فضایی با بهره هایشاخصزیر معیار در قالب  13تحقیق  هاییافتهدر بخش 

هریک از  رتبهیافتگی و ( درجه توسعهSawو  Topsis ،Vicorیافتگی و نابرابری فضایی )های سنجش توسعهاز روش

آمده دستیافتگی بهدهد بر اساس ضرایب توسعهنشان می 2طور که جدول استان اردبیل تعیین گردید. همان هایدهستان

مربوط به  Topsisهای یک تا سه در مدل که رتبهطوریمتفاوت و در نوسان است. به هادهستان رتبهاز هر روش، 

 غربی، ارشق شرقی و دوجاق هایدهستانمربوط به  Vicor انگوت شرقی، رضاقلی قشلاقی و بالغلو، در مدل هایدهستان

، دهستان Topsisو در مقابل در مدل  باشدمیدوجاق، رضاقلی قشلاقی و کلخوران  هایدهستانمربوط به  Sawو در مدل 

است. همچنین دهستان بالغلو  قرارگرفتهبالا قرار داشت، در این مدل در رتبه آخر  یهارتبهدوجاق که در دو مدل قبلی در 

 بالاست. یهارتبه، در دو مدل دیگر جزء تهقرارگرفدر رتبه ماقبل آخر  Sawکه در مدل 
 

 گانه تحقیقهای سهیافتگی با مدلها بر اساس ضرایب توسعهبندی دهستانرتبه .2جدول 

 Vicor دهستان Saw دهستان Topsis دهستان رتبه بهداشتی
 0/056 دوجاق 0/447 غربی 0/895 انگوت شرقی 1

 0/068 رضاقلی قشلاقی 0/356 ارشق شرقی 0/887 رضاقلی قشلاقی 2

 0/081 کلخوران 0/326 دوجاق 0/883 بالغلو 3

 0/088 ارشق مرکزی 0/32 شاهرود 0/85 ارشق مرکزی 4

 0/092 پلنگا 0/294 گوگ تپه 0/837 آبگرم 5

 0/114 ویلکیج شمالی 0/29 انجیرلو 0/826 مهماندوست 6

 0/115 انگوت شرقی 0/288 هیر 0/821 اصلاندوز 7

 0/124 مشگین غربی 0/286 سردابه 0/82 قرهسو 8

 0/127 شرقی 0/284 فولادلوئ شمالی 0/819 محمودآباد 9

 0/143 لاهرود 0/265 شال 0/817 دشت 10

 0/145 سنجبدشرقی 0/256 خانندبیل غربی 0/811 غربی 11

 0/146 محمودآباد 0/255 پلنگا 0/803 قشلاق شمالی 12

 0/148 قشلاق جنوبی 0/255 زرج آباد 0/799 پائین برزند 13

 0/149 ارشق شمالی 0/255 شرقی 0/787 ساوالان 14

 0/151 ارجستان 0/254 کلخوران 0/783 کلخوران 15

 0/153 شاهرود 0/243 بالغلو 0/774 تازه کند 16

 0/154 صلوات 0/241 خانندبیل شرقی 0/774 قشلاق شرقی 17

 0/156 خواجه دورسون 0/239 ساوالان 0/751 ویلکیج جنوبی 18

 0/161 اجارودمرکزئ 0/238 رضاقلی قشلاقی 0/734 صلوات 19

 0/171 قشلاق غربی 0/237 خورش رستم جنوبی 0/734 قشلاق غربی 20

 0/172 فولادلوئ شمالی 0/232 سنجبدشرقی 0/734 انی 21

 0/174 انی 0/23 ارشق غربی 0/733 دورسون خواجه 22

 0/178 پائین برزند 0/229 تازه کند 0/721 گوگ تپه 23

 0/225 مشگین شرقی 0/721 خانندبیل شرقی 24

خورش رستم 
 0/18 جنوبی

 0/18 ویلکیج جنوبی 0/223 قشلاق غربی 0/717 آزادلو 25

 0/181 مهماندوست 0/221 قشلاق جنوبی 0/715 شرقی 26

 0/183 عنبران 0/22 سنجبدشمالی 0/708 یافت 27

 0/188 زرجآباد 0/215 اجارودشرقی 0/707 فولادلوجنوبی 28

 0/189 ارشق غربی 0/212 اصلاندوز 0/706 اجارودغربی 29
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 0/19 آبگرم 0/212 پائین برزند 0/705 اجارودشمالی 30

 0/19 یورتچی شرقی 0/213 الوارس 0/703 پلنگا 31

 0/195 گرده 0/208 فولادلوئ جنوبی 0/698 ارجستان 32

 0/197 تازه کند 0/206 سنجبدغربی 0/694 یورتچی شرقی 33

 0/2 فولادلوئ جنوبی 0/204 نقدئ 0/689 شعبان 34

 0/202 یافت 0/204 سنجبدجنوبی 0/687 فولادلوشمالی 35

 0/202 سنجبدشمالی 0/204 انگوت غربی 0/686 خورش رستم شمالی 36

 0/203 هیر 0/196 محمودآباد 0/683 سردابه 37

 0/21 دولت آباد 0/193 رستم شمالیخورش  0/677 دولت آباد 38

 0/211 الوارس 0/191 قشلاق شمالی 0/676 سنجبدغربی 39

 0/214 سوقره 0/19 اجارودغربی 0/674 لاهرود 40

 0/215 اصلاندوز 0/182 یافت 0/663 قشلاق جنوبی 41

 0/216 اجارودشمالی 0/181 لاهرود 0/661 گرده 42

 0/217 میناباد 0/181 ارشق شمالی 0/66 سنجبدشمالی 43

 0/218 نقدئ 0/18 قشلاق شرقی 0/653 انگوتغربی 44

 0/218 سبلان 0/179 آبگرم 0/644 اجارودشرقی 45

 0/176 مشگین غربی 0/641 هیر 46

خورش رستم 
 شمالی

0/225 

 0/225 انجیرلو 0/174 عنبران 0/636 نقدئ 47

 0/229 آزادلو 0/171 ارجستان 0/632 سبلان 48

 0/232 قشلاق شرقی 0/164 یورتچ یغربی 0/63 اجارودمرکزئ 49

 0/237 شعبان 0/164 سبلان 0/628 الوارس 50

 0/248 سردابه 0/163 انی 0/622 سنجبدجنوبی 51

 0/259 ساوالان 0/161 اجارودمرکزئ 0/621 میناباد 52

 0/265 انگوت غربی 0/16 صلوات 0/62 انجیرلو 53

 0/268 اجارودغربی 0/153 دشت 0/617 ارشق شرقی 54

 0/275 سنجبدجنوبی 0/152 اجارودشمالی 0/608 مشگین غربی 55

 0/279 یورتچی غربی 0/146 آزادلو 0/606 ویلکیج مرکزی 56

 0/281 گوگ تپه 0/146 انگوت شرقی 0/605 ارشق شمالی 57

 0/287 اجارودشرقی 0/144 ویلکیج مرکزی 0/6 آبادزرج 58

 0/299 دشت 0/13 ویلکیج شمالی 0/598 عنبران 59

 0/309 مشگین شرقی 0/127 دولت آباد 0/598 خانندبیل غربی 60

 0/317 قشلاق شمالی 0/127 سوقره 0/596 مشگین شرقی 61

1220 ارشق مرکزی 0/594 شال 62  0/318 غربی 

 0/321 شال 0/121 میناباد 0/593 ویلکیج شمالی 63

 0/337 سنجبدغربی 0/119 ویلکیج جنوبی 0/593 ارش غربی 64

 0/348 ویلکیج مرکزی 0/116 شعبان 0/589 خورش رستم جنوبی 65

/0 یورتچی غربی 66 893  0/352 خانندبیل غربی 0/1 دورسون خواجه 

/0 شاهرود 67 883  0/372 خانندبیل شرقی 0/094 مهماندوست 

/0 سنجبدشرقی 68 883  0/4 بالغلو 0/087 یورتچی شرقی 

 0/9 ارشق شرقی 0/074 گرده 0/153 دوجاق 69
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  تاپسیس استان اردبیل به روش هایدهستاننابرابری فضایی  .3 شکل    استان اردبیل به روش ویکور هایدهستاننابرابری فضایی  .2شکل       

 

 
 SAWاستان اردبیل به روش  هایدهستاننابرابری فضایی  .4شکل 

 

توان رسید که استفاده از به این نتیجه می بندیسطحمربوط به  4تا  2شماره  یهاشکل 2با نگاهی به جدول شماره 

 Topsisچراکه در مدل  آورند.گیری چند معیاره نتایج متفاوتی را به بار میهای تصمیمیافتگی ازجمله روشتوسعه هایمدل

 یافتهتوسعهدهستان در وضعیت  spss ،17 افزارنرمدر  شدهانجام ایخوشهو با توجه به تحلیل  موردبررسیدهستان  69از بین 

محروم  نسبتاًدهستان در وضعیت  4و  توسعهدرحالدهستان در وضعیت  48دهستان(،  14) هیافتتوسعه نسبتاًدهستان( و  3)



 25                                  ... درمانی – بهداشتی خدمات از برخورداری در اردبیل استان هایدهستان ارزیابی/  همکاران و یزدانی

دهستان( و  2) یافتهتوسعهدهستان در وضعیت  Vicor،9حال در مدل . اندقرارگرفتهدهستان(  1دهستان( و محروم ) 3)

دهستان( و  3محروم ) نسبتاًدر وضعیت  دهستان 4و  توسعهدرحالدهستان در وضعیت  56دهستان(،  7) یافتهتوسعه نسبتاً

 یافتهتوسعه نسبتاًدهستان( و  4) یافتهتوسعهدهستان در وضعیت  Saw ،15. و اینکه در مدل اندقرارگرفتهدهستان(  1محروم )

 11دهستان( و محروم ) 18محروم ) نسبتاًدهستان در وضعیت  29و  توسعهدرحالدهستان در وضعیت  25دهستان(،  11)

 .اندقرارگرفتهدهستان( 

در طبقات  هادهستانوضعیت قرارگیری  هامدلدر هر کدام از  دهدمیآمده که نشان دستبا توجه به نتایج به

ها با یکدیگر تر، نتایج روشدقیق مقایسهمنظور بررسی و و به روازاینمتفاوت از مدل دیگری باشد،  تواندمی، یافتگیتوسعه

ها، روش برداری و روش کپ لند استفاده های ادغامی مانند روش میانگین رتبهتوان از روشتر میو دستیابی به نتیجه دقیق

 است. شدهگرفتهنمود که در این بررسی برای اجماع از تکنیک کپ لند بهره 

صورت که چنانچه در مقایسه زوجی، کند. بدینها را برای هر معیار مشخص می، تعداد بردها و تعداد باختکپ لندتکنیک 

دهند و اگر در این مقایسه، رأی اکثریت )برد( نشان می Mیک معیار بر معیار دیگر با اکثریت آرا ارجح شناخته شد آن را با 

منزله ارجحیت سطر بر ستون به Mشوند. در این روش،( کدگذاری می)باخت Xوجود نداشت و یا آرا باهم مساوی بود، با 

ها و نیز هر ستون تعداد باخت)∑(C بردهاکردن هر سطر، تعداد منزله ارجحیت ستون بر سطر است. در ادامه با جمعبه Xو 

R)∑ (دهد باکم کردن تعداد امتیازی که کپ لند به هر گزینه می درنهایت(. 3گردد )جدول برای هر معیار مشخص می

استان اردبیل به روش کاپلند  هایدهستانبندی سطح 5در شکل  .شودمحاسبه می) ∑(Cاز تعداد بردها ) ∑(Rها باخت

 شدهاستفاده ایخوشهو نابرابری فضایی از تحلیل  یافتگیتوسعهدر این راستا برای نشان دادن درجه است.  شدهدادهنشان 

 است.
       

 استان اردبیل در بخش بهداشتی و درمانی به روش کپ لند هایدهستانبندی نهایی سطح .3جدول 

رتبه 
 بهداشتی

 دهستان
کپ 
 لند

 وضعیت
رتبه 

 بهداشتی
 وضعیت کپ لند دهستان

  66 رضاقلی قشلاقی 1
 
 
 
 
 

 یافتهتوسعه

  -6 ارشق شمالی 36

 36 62 دوجاق 2
رستم خورش 

 -6 جنوبی

 توسعهدرحال

  -7 انجیرلو 38 60 انگوت شرقی 3

  -10 سنجبدشرقی 39 59 مرکزیارشق  4

  -13 قشلاق شمالی 40 58 کلخوران 5

  -15 نقدئ 41 54 پلنگا 6

  -16 مشگین غربی 42 52 غربی 7

  -16 ارش غربی 42 45 محمودآباد 8

 محروم نسبتاً -17 قشلاق شرقی 44 38 قشلاق غربی 9

  -18 اجارودمرکزئ 45 38 فولادلوشمالی 9

  -19 شعبان 46 37 بالغلو 11

  -21 اجارودشرقی 47 31 گوگ تپه 12

  -21 الوارس 47 25 صلوات 13

  -22 قرهسو 49 25 قشلاق جنوبی 13

  -22 ارشق شرقی 49 24 اصلاندوز 15

  -23 اجارودغربی 51 24 ساوالان 15

  -23 گرده 51 24 تازهکند 15
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  -24 یورتچی شرقی 53 24 یافت 15

  -26 دشت 54 22 ارجستان 19

  -26 عنبران 54 20 پائین برزند 20

  -27 سبلان 56 17 مهماندوست 21

  -28 آزادلو 57 17 خورش رستم شمالی 21

  16 آبگرم 23
 

 نسبتاً
 یافتهتوسعه

 -30 اجارودشمالی 58

  -31 انگوتغربی 59 16 انی 24

 محروم -32 ویلکیج شمالی 60 14 لاهرود 25

  -34 سنجبدغربی 61 13 دورسون خواجه 26

  -36 دولت آباد 62 10 هیر 27

  -37 سنجبدجنوبی 63 9 شرقی 28

  -44 میناباد 64 9 شاهرود 28

  -46 شال 65 5 سردابه 30

  -48 خانندبیل غربی 66 5 زرجآباد 30

 -49 مرکزیویلکیج  67 توسعهدرحال 3 فولادلوجنوبی 32

  -56 مشگین شرقی 68 0 ویلکیج جنوبی 33

  -64 یورتچی غربی 69 0 خانندبیل شرقی 33

     -5 سنجبدشمالی 35

 

 
 کپ لنداستان اردبیل به روش  هایدهستانبندی سطح .5 شکل
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، ایخوشهو تحلیل  کپ لندمربوط به مدل ادغامی  هایخروجی، و با توجه به 5با توجه به جدول و شکل شماره 

شدند.  بندیسطحبهداشتی،  هایشاخص یافتگیتوسعهو  برخورداریطبقه از لحاظ درجه  5استان اردبیل در  هایدهستان

 رأسکه در  اندقرارگرفتهدهستان  22بهداشتی باشد، تعداد  یافتگیتوسعهکه در طبقه اول که مربوط به طبقه  ایگونهبه

 8، توسعهدرحالدهستان، در طبقه  9، یافتهتوسعه نسبتاً. و در طبقه باشدمیدهستان رضاقلی قشلاقی  هادهستاناین 

آخرین دهستان از لحاظ وضعیت ، که اندقرارگرفتهدهستان  21دهستان و در طبقه محرم  9محروم،  نسبتاً دهستان، در طبقه 

 .باشدمیبهداشتی مربوط به دهستان یورتچی غربی  برخورداری

با جمعیت و فاصله، از آزمون همبستگی پیرسون  هادهستان یافتگیتوسعهنین جهت بررسی رابطه بین وضعیت همچ

محرم و  نسبتاً ، توسعهدرحال، یافتهسعهتو نسبتاً ، یافتهتوسعه) هادهستان یافتگیتوسعهکه سطح  ایگونهبهاستفاده شد. 

هزار  20هزار و بیش از  20تا  15هزار،  15تا  10هزار،  10تا  5هزار نفر،  5)کمتر از  هادهستانمحرم(، با وضعیت جمعیتی 

از مراکز سکونتگاهی )پیرامون مرز، پیرامون شهر، پیرامون مرکز شهرستان، پیرامون مرکز استان(  هادهستاننفر( و فاصله 

 قرار گرفت. موردسنجش
 

 از مراکز شهری هاآناستان اردبیل با جمعیت و فاصله  هایدهستانبهداشتی  یافتگیتوسعهبررسی رابطه  .6جدول 

 نتیجه آزمون sig ضریب همبستگی هادهستان یافتگیتوسعه

 تأیید 013/0 641/0 هادهستانجمعیت 

 تأیید 048/0 127/0 از مراکز شهری هادهستانفاصله 

 

( 013/0رابطه معناداری وجود دارد ) هاآنبا جمعیت  هادهستان یافتگیتوسعهکه بین  دهدمینتیجه آزمون پیرسون نشان 

. همچنین این رابطه از نظر باشدمیقوی  نسبتاً(، این نوع رابطه از نوع 641/0و با توجه به ضریب همبستگی پیرسون بالا )

 هاآنشدند و با کاهش جمعیت نیز شاهد محرومت  تریافتهتوسعه هادهستانجهت، مستقیم است، یعنی با افزایش جمعیت 

بالغلو، غربی، کلخوران، گوگ تپه، خورش رستم، ساوالان،  هایدهستانکه  گونههمانخش بهداشتی و درمانی بودیم. در ب

 هایدهستانقرار دارند و  یافتهتوسعههزار نفر هستند و از نظر بهداشتی در سطح  10بالای  هایدهستاناصلاندوز، جزو 

زادلو، اجارود غربی و شمالی، سنجد جنوبی و غربی، ویلکیج شمالی، ارشق شرقی، شال، خانندبیل غربی، مشگین شرقی، آ

هزار نفر هستند )اکثراً زیر  10با جمعیت کمتر از  هایدهستانعنبران، دولت آباد، میناباد، یورتچی شرقی و غربی هم جزو 

 هزار نفر( که در سطح محرم از توسعه قرار دارند. 5

از مراکز شهری نیز، هرچند رابطه معناداری وجود دارد  هاآنو فاصله  هااندهست یافتگیتوسعهدر خصوص رابطه بین 

گفت که  توانمیاست و به این شکل  ضعیف(، این نوع رابطه 127/0(. اما با توجه به ضریب همبستگی پایین )048/0)

در پیرامون  یافتهتوسعه هایتاندهسکه، بیشتر  ایگونهبه. کندمی تأییدهم  کپ لنداین رابطه ضعیف را نتایج مدل ادغامی 

 .اندقرارگرفتههم در پیرامون شهرهای نمین، گرمی و کوثر  هاآن ترینمحرمو بیله سوار قرار دارند و  آبادپارسشهر اردبیل، 

 

 بحث 

تاپسیس، ویکو  هایمدلدهستان استان اردبیل با استفاده از  69شاخص بهداشتی و درمانی برای  13در این مقاله تعداد 

قرار گرفت، تا میزان برخورداری و محرومیت و نابرابری هر دهستان اردبیل در  موردبررسی کپ لندروش  درنهایتو ساو و 

 وتحلیلتجزیهمختلف مشخص گردد. نتایج حاصل از  هایدهستاناین بخش برای مدیریت بهتر و شناسایی وضعیت 

اعتماد کرد.  هاآنبه  توانینمو  دهندیممتفاوتی را نشان  یهاجواب هادلممختلف نشان داد که هر کدام از  هایمدل
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برای تحلیل نهایی به کار گرفته شد. خروجی حاصل از تکنیک  کپ لند، برای رفع این مشکل از تکنیک ادغامی روازاین

 هایدهستانو  ترینیافتهتوسعهرضاقلی قشلاقی، دوجاق و انگوت شرقی به ترتیب  هایدهستانکه  دهدیمنشان  کپ لند

استان اردبیل از لحاظ امکانات و  هایدهستان ترینمحرومیوروتچی غربی، مشکین شرقی و ویلکیج مرکزی به ترتیب 

 بهداشتی و درمانی هستند. هایشاخص

کاملًا  هایدهستانکه نابرابری شدید فضایی در میان  دهدیمنشان  استان اردبیل هایدهستاننتایج تحقیق در مورد 

بهداشتی و درمانی وجود دارد و اینکه  هایشاخصمحروم و محروم در برخورداری از  نسبتاً هایدهستانبا  یافتهتوسعه

، برخوردارندبالایی  یافتگیتوسعهدارای جمعیت بیشتر و نزدیک به مراکز شهری بخصوص مرکز استان از سطح  هایدهستان

 این مناطق در گذشته استکه حاکی از توجه زیاد به 

بخش بهداشت  هایشاخصسلامت و دسترسی به  بندیرتبهدر مورد  گرفتهانجاماین تحقیق با تحقیق  هاییافتههمچنین 

 1391طحاری مهرجردی و همکاران در سال توسط امینی و همکاران و تحقیق  1385کشور در سال  هایاستانو درمان 

ی فضایی شدیدی بهداشتی و درمانی نابرابر هایشاخصدر تحقیق ما نیز از لحاظ برخورداری از  کهطوریبهاست.  سوهم

 وجود دارد.

 هک ایگونهبهبر اساس نظریه مرکز و پیرامون تبیین کرد.  توانیماین الگوی برخورداری از خدمات بهداشتی و درمانی را 

 ندیفرا در رامونیپ کهدرحالی ،گیردیم رونق یاقتصاد برنده شیپ هاییتفعال و منابع ،هاشهرستانز استان و مرکز کمر در

 داریپد یامنطقهدرون  نامتعادل رشد از یناش دیشد قطبش صهیظهور خص و ماندیم یباق یافتهنتوسعه و اییهحاشتوسعه، 

و  قرار دارند هاشهرستاناکثراً در مرکز استان یا مرکز  یافتهتوسعه هایدهستان. بر این اساس، با توجه به اینکه شودیم

 .گیرندیمدر سطح متوسط به پایین از لحاظ برخورداری قرار  پیرامون و مرزی هایدهستان

 

 گیرینتیجه

کمی رعایت جانب احتیاط ضرورت داشته و صرف استفاده  هایمدلبندی کلی باید اذعان کرد که در کاربرد در یک جمع

توان ناشی از چندین عامل از واقعیات موجود یک جامعه باشد. این امر را می دهندهنشانتواند از یک یا چند مدل کمی نمی

کمی کردن ، عدم امکان هاآنتحلیل دقیق از وضع موجود اجتماعات انسانی و رفتار  ارائههای کمی در جمله ضعف روش

مناسب،  استفادههمه، در صورت کمی دانست. بااین هایمدلهمه امور کیفی و نهایتاً الزام به کاهش تعداد متغیرها در 

عنوان نقاط قابل و به گیریتصمیمریزی و کمک به توانند صرفاً برای تسهیل فرایند برنامههای کمی میها و روشمدل

 هایروشمسائل مطرح باشند. برای رسیدن به یک نتیجه نهایی با توجه به  اولیهخت ریزان در شنااتکایی برای برنامه

. نتایج در خصوص باشدمی هاروش ترینمهمیکی از  کپ لندشده، تکنیک ادغامی  کاربردهبهکه در این پژوهش  الذکرفوق

استان اردبیل از لحاظ  هایندهستاکه  دهدمیبهداشتی نشان  هایشاخصاستان از  هایدهستان برخورداریوضعیت 

که  ایگونهبهبهداشتی( هستند،  هایشاخصدر حالت نابرابری )عدم تعادل در توزیع  موردبررسیبهداشتی  هایشاخص

نیز در  ماندهباقی سومیکو  یافتهتوسعهدیگر در طبقه محروم از  سومیک، یافتهتوسعهدر طبقه  هادهستاناز  سومیکحدود 

از نظم  هادهستان یافتگیتوسعه. حال اینکه، از لحاظ فضایی، طبقات اندقرارگرفتهمحروم  نسبتاًتا  یافتهتوسعه نسبتاًطبقات 

 است. شدهتوزیعو محروم از توسعه،  یافتهتوسعه هایدهستانو در تمام مناطق استان،  کندنمیخاصی پیروی 

بهداشتی، امری ضروری و  هایشاخصی جغرافیای و توزیع هاحال که انجام مطالعات میدانی برای درک واقعیتدرعین

بهداشتی،  هایشاخصاستان اردبیل از لحاظ  هایدهستانو با توجه به شکاف و نابرابری بین  وجودبااینآور است، الزام
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محروم در اولویت توسعه بهداشتی قرار گیرند، تا وضعیت بهداشتی  نسبتاًمحروم و سپس  هایدهستان، گرددمیپیشنهاد 

 شوند. برخوردار تریمتعادل، و از وضعیت یافتهتوسعهاستان  هایدهستان

محروم استان در بخش بهداشت و درمان برای مدیریت  هایدهستانجهت بهبود وضعیت  آمدهدستبهبا توجه به نتایج 

 و راهکارهای زیر را ارائه کرد: یشنهادهاپ توانیمبهتر این بخش در سطح استان، 

 تدوین یک برنامه جامع توسعه محور برای کاهش شکاف؛ 

  جمعیت هر دهستان؛ تناسببهاصلی و زیربنایی توسعه بهداشت و درمان  هایشاخصتقویت و توجه به 

غربی، شال، میناباد، سنجبد  خانندبیل، مرکزی ، ویلکیجشرقیینمشگ غربی، یورتچی هایدهستانمحروم ) هایدهستان

جنوبی، دولت آباد، سنجبد غربی، ویلکیج شمالی، انگوت غربی، اجارود شمالی، آزادلو، سبلان، عنبران، دشت، یوروتچی 

افزایش نیروی متخصص  توسعه و یهاپروژه( در اولویت توسعه و اجرای سوقره شرقی، گرده، اجارود غربی، ارشق شرقی و

 گیرد. قرار مدنظر هاآندر 

 

 یمال یحام

 .نداشته است یمال یاثر حام نیا

 

 در پژوهش سندگانینو سهم

 .انجام پژوهش سهم برابر داشتند یهادر تمام مراحل و بخش سندگانینو

 

 منافع تضاد

 .مقاله ندارند نیانتشار ا ایو  یسندگیدر رابطه با نو یتضاد منافع چیکه ه دارندیاعلام م سندگانینو

 

 و تشکر ریتقد

مقالات را انجام دادند،  تیفیک یابیکه کار ارز یکسان ژهیورساندند، به یاریپژوهش به ما  نیکه در انجام ا یکساناز همه سندگانینو

 .ندینمایم یتشکر و قدردان

 

 منابع

 نامة فصل .آذربایجان شرقی استان کشاورزی در توسعة فضایی هاینابرابری(. 1394اسدزاده، احمد؛ ایمانی، حبیبه و شالی، محمد. )

 .41-54(، 2) 4 ،توسعة روستایی و فضا اقتصاد

 هایشهرستان در عمومی خدمات از مندیبهره(. بررسی عدالت فضایی 1394مهدی. ) احسانخواه، و حسین صادقی، آرمان؛ تابعی،

 جغرافیا و توسعه پایدار، موسسه سفیران فرهنگی مبین. المللیبینهمایش پایدار.  توسعة رویکرد با کردستان استان

 .بهشتی شهید دانشگاه انتشارات :تهران اول، چاپ .توسعه و تضاد(. 1376، فرامرز )پوررفیع

جغرافیا و ایران.  هایاستانتوسعه اقتصادی در  هایشاخص(. تحلیلی بر پراکندگی 1389) ضرابی، اصغر و شاهیوندی، احمد.

 .17-32، 38، محیطی ریزیبرنامه

فصلنامه روستا و شهرستان اصفهان.  هایدهستان(. تحلیل سطوح برخورداری 1390) قنبری، یوسف؛ برقی، حمید و حجاریان، احد.

 .93-112، 3، توسعه
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 .بینخوشچاپ سوم. تهران: انتشارات ها(. ها و تکنیکای )تئوریریزی و توسعه منطقهبرنامه (.1386کلانتری، خلیل. )

استان لرستان به تفکیک  هایشهرستانیافتگی (. بررسی سطح توسعه1391) محمدی، جمال؛ عبدلی، اصغر و فتحی بیرانوند، محمد.

-150(، 25) 12، نشریه تحقیقات کاربردی علوم جغرافیایی زیر بنایی، کشاورزی و صنعت. -های مسکن و خدمات رفاهیبخش

127. 

 معاونت آمار و اطلاعات، استانداری اردبیل، اردبیل.جمعیتی استان اردبیل،  هایشاخص آمار و(. 1396میکائیلی، مجید. )

بهداشتی و درمانی  هایشاخص(. تحلیل وضعیت 1395، منصور. )پوریمصطف، حسین و تاشرمضانیزدانی، محمدحسن؛ 

 .687-697(، 5) 7، مجله سلامت و بهداشتاستان اردبیل.  هایشهرستان
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