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  چکیده

 مناطق و کشورها یافتگی توسعه مهم معیارهاي از یکی عنوان به ها انسان جسم و روح سلامت جایی که آن از
 ارزش از منطقه و کشور سطح در ها آن بهینۀ توزیع و خدمات این به دسترسی یا برخورداري میزان شود، می محسوب

 به دسترسی موضوع نخست درمانی - بهداشتی خدمات از عادلانه رخورداريب در. است برخوردار زیادي اهمیت و
 برخورداري از زیرساخت لحاظ به مازندران استان هاي شهرستان ارزیابی هدف با تحقیق این. شود می مطرح خدمات

درمانی،  - بعد از استخراج شاخصها براي زیر ساختهاي بهداشتی بنابراین .است گرفته صورت درمانی و بهداشتی هاي
 MORISو  TOPSIS تکنیک بوسیله و شده محاسبه ها زیرساخت از هریک اهمیت ضریب AHP مدل از استفاده با

 مدلهاي نتایج. است شده درمانی -ها از لحاظ دسترسی به زیر ساختهاي بهداشتی  شهرستان بندي رتبه به اقدام
TOPSIS  وMORIS از برخورداري میزان نظر از استان هاي ستانشهر بین زیادي اختلاف که است آن از حاکی 
شهرستان ساري در هر دو مدل داراي بالاترین برخورداري و شهرستان . دارد وجود درمانی - بهداشتی هاي زیرساخت

در ادامه پژوهش با استفاده از مدل  .گلوگاه کمترین برخورداري از زیر ساختهاي بهداشتی و درمانی را دارا میباشند
 –اقدام به ارزیابی همبستگی بین رتبه جمعیتی شهرستانها و رتبه برخورداري از زیر ساختهاي بهداشتی اسپیرمن 

نشان می دهد  ) 0,2398( MORISو ) TOPSIS )0,2868درمانی شد و نتایج مدل اسپیرمن در ارتباط با دو مدل 
بهداشتی و درمانی بر اساس جمعیت همبستگی بسیار ضعیفی بین این دو مقوله وجود دارد و توزیع زیر ساختهاي 

  .صورت نگرفته است
  

   TOPSIS، MORIS درمانی، -هاي بهداشتی زیرساختمازندران، مدل اسپیرمن، استان :واژگان کلیدي
  

20/3/1390: تاریخ پذیرش  17/1/1390:تاریخ دریافت   
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  مقدمه
 شتاب .یافته است دست فنآوري و علوم والاي بسیار مرزهاي به آن در که است جهانی امروز، جهان

 و حفظ سلامت، کنندة خطرات تهدید گسترش زندگی، سبک تغییر سعه،تو هاي فعالیت رونق و گرفتن
و ) 317: 1386همکاران، و دلگشایی(است  قرارداده توجه مورد توسعه، محور عنوان به را سلامت ارتقاي

و  کشورها توسعه یافتگی مهم معیارهاي از یکی عنوان به ها انسان جسم و روح سلامت کهجایی آن از
 سطح در ها آن بهینۀ توزیع خدمات و این به دسترسی یا برخورداري میزان شود، می محسوب مناطق

دسترسی عادلانه همه افراد جامعه به خدمات . است برخوردار زیادي اهمیت و ارزش از منطقه و کشور
بهداشتی و درمانی باعث ارتقاي سطح سلامت براي انجام فعالیت هاي اجتماعی شده و باعث ایجاد فضاي 

اغلب مردم بر این باورند که سلامتی یکی از اجزاي اساسی کیفیت . توسعه در جامعه می گردد رشد و
زندگی می باشد و به همین دلیل براي حفظ این مهم نقش خدمات بهداشتی و درمانی بسیار حائز اهمیت 

  ) 44: 1386سالاریان، ( .است
امعه و بالا بردن بهداشت فردي و امروزه کمیت و کیفیت بهداشت، درمان و تأمین سلامت افراد ج

اجتماعی، از مهمترین شاخص هاي پیشرفت و اعتلاي فرهنگی هر کشوري بشمار می آید و میزان موفقیت 
در برخورداري . برنامه هاي توسعه ملی نیز، تا اندازه زیادي در گرو دستیابی به هدف هاي این بخش است

از این رو . دسترسی به خدمات مطرح می شود عادلانه از خدمات بهداشتی درمانی نخست موضوع
دسترسی یکسان به خدمات بهداشتی درمانی همواره مورد توجه محققان در کشورهاي مختلف جهان بوده 

از همین رو، در قانون اساسی کشورمان نیز این موضوع مورد توجه  )Hendryx,.et al,2002: 37(است
به تأمین خدمات بهداشتی و درمانی اشاره کرده، و آن را اصل سوم و اصل چهل و سوم  12بوده، در بند

 براي در حقیقت دسترسی مطلوب به خدمات بهداشتی و درمانی. جزو وظایف دولت به شمار آورده است

نواحی، یعنی فراهم کردن خدمات درست، در زمان درست و در مکان درست است  و مناطق همۀ
)Gulliford and morgan,2003:8(. که گرفت نظر در کمیاب منبع یک به عنوان توان می را یو دسترس 

 خدمات وضعیت (Amer 2007, Smith 1974).وابسته است  ریزي برنامه طریق از )مجدد( توزیع به

 در کشورهاي در اما باشد، بخش می رضایت زیادي حدود تا یافته توسعه کشورهاي در و درمانی بهداشتی

 و بهداشت خدمات غلط سیستم ملیّ، ریزي بهداشت برنامه فقدان یلقب از مختلف دلایل به توسعه حال
 این اختیار در را خود منابع و امکانات از تري کم سهم بخش بهداشت، کردن قلمداد اهمیت کم و درمان
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 می پیشرفته مشاهده و توسعه حال در کشورهاي بین عمیقی شکاف لحاظ و بدین دهند می قرار بخش

 شکاف این نیز سوم جهان کشورهاي جغرافیایی نواحی بین حتی) 7: 1368ران،همکا و پور نیک( .شود

به نحوي که برخی شهرها بیشترین زیرساخت ها را به خود اختصاص داده اند و در مقابل  .دارد وجود
 هدف با تحقیق این. برخی شهرها و مناطق با کمبود زیر ساخت هاي بهداشتی و درمانی مواجه هستند

 گرفته صورت بهداشتی و درمانی زیرساخت هاي لحاظ به استان مازندران ستان هايشهر سطح بندي
 ها شناخت تفاوت براي نواحی، در موجود درمانی -زیرساخت هاي بهداشتی اساس بر بندي سطح. است

 به ها وابسته زیرساخت از مناسب برداري بهره .است آنها نابرابري بین تعدیل و نیاز مورد خدمات تعیین و

  .دارد ناحیه منطقه و هر در موجود ظرفیت هاي و خدمات امکانات، تأسیسات، سطح بندي و دقیق ناختش
      

    مبانی نظري تحقیق
مادي،  ایجاد امکانات اجتماعی، توسعۀ از هدف باشد، می اجتماعی توسعۀ توسعه، اصلی ارکان از یکی

 عادلانۀ توزیع و حیاتی منابع جامعه به فرادا دسترسی افزایش جامعه، افراد کلیۀ براي اجتماعی و اقتصادي

 جامعه افراد زیست کیفیت و زندگی ارتقاء سطح توسعه، هدف که گفت توان می بنابراین .شود می بیان آن

 در رشد شامل اجتماعی توسعۀ. است کشور هاي اقتصادي پیشرفت و توسعه جریان با آن هماهنگی و

 است آن مشابه موارد و اشتغال، تغذیه، تربیت، و تعلیم درمان، و نظیر بهداشت زندگی، اجتماعی هاي جنبه

خدمات ) 81: 1381،اصل زاهدي(است  آن به مربوط اهداف و اجتماعی رفاه کنندة نهایت تأمین در که
 داراي بایستی که گرفت نظر در اجتماعی توسعۀ تفکیک قابل غیر اجزاي از یکی عنوان به باید را بهداشتی

 این اساس بر کشور هر و) 44: 1368همکاران، و نیک پور(باشد روشن هاي برنامه و ها سیاست اهداف،

 تأمین جامعه مردم همۀ براي را درمانی و خدمات بهداشتی که نماید اتخاذ سیاستی باید ها برنامه و اهداف

اوت هاي فقدان تف: انجمن بین المللی عدالت در سلامت، عدالت را به این صورت تعریف می کند .نماید
سیستماتیک و بالقوه در یک یا چند جنبه از سلامت در یک جمعیت و زیرگروه هاي اقتصادي، اجتماعی، 

بر اساس تعاریف مربوط به عدالت، عدالت اجتماعی زمانی  (shin,2003:41)دموگرافی و جغرافیایی 
، پس در تعریف عدالت حاصل می شود که مراقبت هاي بهداشتی و درمانی بر اساس نیاز افراد توزیع شود

بنابراین دسترسی به خدمات بهداشتی و  (Zero & et al, 2007: 6 )تعریف دسترسی و نیاز نهفته است،
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درمانی پیش زمینه ایجاد عدالت در جامعه است و حق برخورداري از مراقبت هاي بهداشتی و درمانی 
 مهم مشکلات از یکی  (Martin & et al, 2003)باعث ایجاد فرصت هاي برابر در جامعه خواهد شد

 و بهداشتی انسانی نیروي و امکانات سوم، کمبود جهان کشورهاي درمانی و بهداشتی خدمات ارائۀ در
 عوامل تأثیر تحت کشورها بهداشت توسعۀ .است و روستایی شهري مناطق در ها آن نادرست توزیع

 عدم این) 24: 1364بهداشت، جهانی زمانسا(دارد  قرار ... و جمعیتی سیاسی، فرهنگی، اجتماعی، مختلف

شده  خدمات ارائۀ در کارآیی عدم سبب درمانی، -بهداشتی انسانی نیروي تقاضاي و در عرضه توازن
 براي). 8: 1383بهرامی، و یارمحمدیان( زند می دامن کارآیی عدم این به نیز نیروها نادرست وسازماندهی

 شناسایی بدون حقیقت در و شود شناسایی جامعه درمانی -  بهداشتی نیازهاي بایستی مشکلات این رفع

 این اساس بر و) 11: 1385نیک پور،(ارائه نمود  کامل درمانی - بهداشتی خدمات توان نمی نیازها این

 بین خدمات این متعادل توزیع درمانی، و بهداشتی نیازهاي تأمین بر علاوه .پرداخت ها آن تهیۀ به نیازها

هر  جمعیتی وزن اساس بر و مختلف هاي مدل از گیري بهره با که باشد می ضروري و مردم لازم همۀ
 ). 38: 1389تقوایی و شاهیوندي، ( پرداخت ها آن بهینۀ و متعادل توزیع به توان می ناحیه

 در آنها فضایی توزیع و بهداشتی و درمانی هاي به زیرساخت توجه با تا است این بر سعی پژوهش این در

 به مازندران استان هاي شهرستان بندي و سطح بندي رتبه به نسبت استان مازندران، هاي انبین شهرست

درمانی نسبت به  –شده و همبستگی توزیع زیر ساختهاي بهداشتی  اقدام درمانی - لحاظ خدمات بهداشتی
  .توزیع جمعیت بررسی شود

      
  محدوده مورد مطالعه

دقیقه  34درجه و  50و  دقیقه عرض شمالی 35درجه و  36تا دقیقه  47درجه و  35استان مازندران بین 
شده  این استان در قسمت شمال مرکزي کشور واقع. طول شرقی از نصف النهار گرینویچ قرار گرفته است

و از شمال به دریاي مازندران ، از جنوب به استانهاي تهران و سمنان، از باختر و جنوب باختري به  است
کیلومتر مربع  23756استان مازندران با مساحت . خاور به استان گلستان محدود است گیلان و قزوین و از

بر اساس آخرین آمار جمعیت  .کشور را به خود اختصاص داده است درصد از مساحت کل 46/1وسعت، 
 113بخش و  43شهر،  46شهرستان،  16تعداد). 1385سالنامه آماري استان،( نفر می رسد 2823606آن به
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گلوگاه، : شهرستانهاي این استان از شرق به غرب عبارتند از. تان در استان مازندران وجود دارددهس
بابلسر، محمود آباد، نور، نوشهر، چالوس،  بهشهر، نکا، ساري، قائم شهر، سواد کوه، جویبار، بابل، آمل،

  )1385مهنسین مشاور مازند طرح،(تنکابن و رامسر

 
  انهاي استان مازندرانموقعیت شهرست - 1شکل  شماره 

  روش تحقیق
 به. است تحلیلی  تحقیق، توصیفی فضاي بر حاکم رویکرد تحقیق، اهداف و موضوع ماهیت به توجه با

در  خدمات بهداشتی و درمانی هاي زیرساخت با ارتباط نیاز در مورد آمار و اطلاعات ابتدا که ترتیب این
 تعیین به AHP مدل طریق از سپس است، ي گردیدهآور جمع مطالعه، مورد استان شهرستان هاي سطح

 سایر مذکور و مدل نتایج نهایت در. است شده پرداخته زیرساختی معیارهاي یک از هر اهمیت ضریب

شهرستانهاي داراي رتبه هاي بالا و  و محاسبه گردیده MORISو   TOPSISمدل در مرتبط معیارهاي
بعد از شناسایی و رتبه بندي  .است شده شناسایی ی و درمانیپایین در برخورداري از زیر ساختهاي بهداشت

درمانی با استفاده  –شهرستانها، همبستگی بین رتبه جمعیتی و رتبه برخورداري از زیر ساختهاي بهداشتی 
  .از مدل اسپیرمن محاسبه شد

  رتبه بندي جمعیتی
درمانی و رتبه جمعیتی اقدام  – در این پژوهش براي ارزیابی همبستگی بین توزیع زیر ساختهاي بهداشتی

شهرستانهاي ساري و بابلسر از نظر جمعیت در رتبه اول  . به رتبه بندي جمعیتی شهرستانهاي مازندران شد
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و شکل شماره ) 1(جدول شماره . قرار دارد 16و  15و دوم و شهرستانهاي سواد کوه و جویبار در رتبه 
  .ي مازندران می باشدنشانگر تعداد و رتبه جمعیتی شهرستانها) 2(

  1385جمعیت و رتبه جمعیتی شهرستان هاي استان مازندران  -1جدول شماره
 رتبه جمعیتی جمعیت شهرستان

 1 495360 ساري

 3 346775 آمل

 7 122863 چالوس

 10 105894 نور

 14 68163 رامسر

 5 156195 بهشهر

 6 149010 تنکابن

 4 295135 قائمشهر

 8 119173 بابلسر

 9 118481 نوشهر

 11 105652 نکا

 13 70419 جویبار

 12 90502 محمودآباد

 2 469591 بابل

 16 39461 گلوگاه

 15 67920 سواد کوه

  .مرکز آمار ایران، مطالعات نگارندگان:مأخذ

  

 
  . رتبه بندي جمعیتی شهرستانهاي استان مازندران- 2شکل  شماره 
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 MORISمدل 

 ها شاخص جدول تنظیم- :از عبارتند خلاصه، طور که به است مرحله هفت داراي روش این کارگیري به

  ؛)ها شاخص بعد، هاي ستون در و ها اول، سکونتگاه ستون در(
 موریس؛ ناموزون ضریب معادله کمک به شاخص ها جدول در موجود اعداد استاندارد سازي -

  موریس ناموزون ضریب -1 معادله
  

 
Yij = متغیر براي ناموزون شاخص(موریس  ناموزون ضریب i واحد ام در j ام( 

=Xij متغیر؛ و  به مربوط عدد دهنده نشان=Xjmax ستون، هر در متغیرها مقادیر حداکثر  

=Xjmin ستون؛ هر متغیرهادر مقادیر حداقل  

 یک عدد رتبه بزرگترین به که اي گونه به موریس ضریب ناموزون از آمده دست به اعداد بندي رتبه -

 .است سکونتگاه آن امکانات بیشتر نه نشا رتبه این و گیرد می قتعل

  :معادله زیر طریق از توسعه نهایی ضریب محاسبه -
  ضریب نهایی توسعه  -2معادله 

  

Di=  

=ΣYij توسعه و  ناموزون ضرایب مجموع=N ها شاخص تعداد  
بندي  سطح و توسعه نهایی ضریب از آمده دست اعداد به به توجه با ها سکونتگاه نهایی بندي رتبه -

آسایش و (است،  سکونتگاه بودن تر یافته توسعه نشان دهنده باشد، بزرگتر Diعدد  چه ها، هر سکونتگاه
  )148: 1382استعلاجی،

  
  )رتبه بندي بر اساس تشابه به راه حل ایده آل( TOPSISتکنیک 

مطرح  1981راه مشابه به حل ایده آل، در سال  این تکنیک توسط یون و هوانگ براي برترین پیشنهاد از
ترین مسافت را از راه حل ایده آل مثبت و  گردیده است به این مفهوم که انتخاب گزینه آلترناتیو باید کوتاه
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 .(M.-T. Chu et al.(2006):4)در عین حال دورترین مسافت را از راه حل ایده آل منفی داشته باشد 
تصمیم گیري چند شاخصه، روشی ساده ولی کارامد در اولویت بندي تاپسیس به عنوان یک روش 

شود که حداقل فاصله می اي در نظر گرفته  اصول پایه این مدل آن است که گزینه .محسوب می شود
  زمان نیز دورترین فاصله را از راه حل ایده آل منفی داشته باشد اقلیدسی را از راه حل ایده آل و هم

 (S. Opricovic, G.-H. Tzeng 2004: p 448)اما گاهی گزینه انتخابی  ؛Minimum راه ، فاصله از
در مدل . ها دارد تري از راه حل ایده آل منفی نسبت به سایر گزینه حل ایده آل دارد و از طرفی فاصله کوتاه

فوق فرض بر این است که هر شاخص و معیار در ماتریس تصمیم گیري، داراي مطلوبیت افزایشی و یا 
  :توان به موارد زیر اشاره کرد از مزایاي این روش می .کاهشی یکنواخت است

  .زمان معیارهاي کمی و کیفی در آن کاربرد هم -1
  .ها را مشخص سازد تواند ترتیب اولویت گزینه خروجی مدل می -2
  .گیرد ها را در نظر می تضاد و مطابقت بین گزینه -3
  .هاي تجربی است طبق با روشنتایج حاصله از این مدل کاملاً من -4
  .هاي مدل ضرایب وزنی اولیه را پذیراست معیارها و شاخص -5
  ).43: 1388تقی پور جاوي،(روش کار ساده و سرعت آن مناسب است  -6
  
 

  TOPSISمراحل  انجام تکنیک 
خلاصه فرایند و الگوریتم تکنیک رتبه بندي بر اساس تشابه به حل ایده آل در هشت مرحله به شرح زیر 

  .گردد می
این معیارها که به عنوان . شاخص kآلترناتیو و  nها بر اساس  تشکیل ماتریس داده: مرحله اول -

درمانی فعال،پایگاه هاي بهداشتی فعال،  -مراکز بهداشتی : زیرساخت هاي بهداشتی و درمانی هستند شامل
عداد تخت هاي موجود موسسات آزمایشگاه هاي پزشکی، درمانگاه هاي بهداشتی، مراکز اورژانس، ت

   .بهداشتی، تعداد بیمارستان، تعداد داروخانه، تعداد پزشک عمومی و متخص و تعداد دندانپزشک می باشد
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  ایجاد ماتریس اولیه*
  درمانی - شاخصهاي به کار رفته در رتبه بندي شهرستانهاي استان مازنداران از لحاظ زیر ساختهاي بهداشتی  -2هجدول شمار
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  شهرستان

 آمل 80 295 47 3 441 5 47 26 8 32

 بابل 157 450 60 6 712 3 55 36 15 42

 ساري 218 970 69 9 1341 5 72 46 10 41

 بابلسر 9 111 22 3 286 2 24 16 15 13

 بهشهر 19 154 28 3 232 1 28 19 2 15

 نوشهر 16 103 13 1 101 1 18 7 1 13

 تنکابن 37 147 28 1 200 2 26 14 8 20

 جویبار 6 32 8 1 25 2 11 5 2 7

 چالوس 42 175 21 2 250 2 18 12 7 10

 رامسر 10 92 13 2 235 2 11 8 5 7

 قائمشهر  62 311 40 2 456 2 35 20 9 22

 سوادکوه 9 57 9 1 50 6 20 8 1 13

 گلوگاه 0 3 0 0 0 1 0 0 1 5

 محمودآباد 3 43 10 0 0 1 14 6 2 10

 نکا 13 82 10 1 32 1 21 7 1 13

 نور 12 81 14 1 135 1 19 13 5 15

  1385سال -استان مازندران مرکز بهداشت: منبع

چنانچه شاخصی . بایست یک دست باشند؛ یعنی یا همه مثبت و یا همه منفی باشند تمامی معیارها می -
  .تواند در کنار معیارهاي مثبت مورد آزمون قرار گیرد منفی باشد نمی

  تهیه ماتریس نرمالیزه شده -مرحله دوم
ها داراي یک واحد  یر کمی تعلق گرفته به معیارها و شاخصبه دلیل آنکه احتمال قوي وجود دارد که مقاد

ها از بین برده شود و این مقادیر کمی را به ارقام بدون بعد تبدیل نمود،  نباشد بایستی دیمانسیون واحد آن
ها ماتریس تصمیم گیري ، بایستی بر اساس فرمول زیر به  به همین جهت تمامی مقادیر تعلق گرفته به درایه

  .بدون بعد تبدیل شودمقادیر 
در این مرحله، میتوان به هریک از شاخصها بر اساس نظریات شخصی، رویکردها و نظرات  -مرحله سوم

 ،Linmapکارشناسانه و بر اساس اهمیت هر معیار و شاخص، با استفاده از مدلهاي وزن دهی، مثل مدل 
باید در نظر داشت که . (M.-T. Chu et al.(2006), p 5)وزن دهی کرد Antropi، مدل AHPمدل 

  :     باشد؛ یعنی 1مجموع وزن معیارها بایستی برابر با 
  1

n

i
i

w 
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استفاده شده که وزن هر یک از معیارها در  AHPدر این پژوهش براي وزن دهی به معیارها از مدل 
 .اند نشان داده شده) 2(جدول شماره 

  
  . AHPبا استفاده از مدل    MORISو  TOPSISوزن دهی به معیارهاي کار رفته در مدل  -3جدول شماره
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0,02  0,26  0,109  0,0319  0,0877  0,074  
  

0,046  0,196  
  

0,021  
  

0,158  
  

0,0144  
  مطالعات نگارندگان: مأخذ   

هاي استاندارد را پس از وزن  و سپس عدد هر معیار را در وزن همان معیار ضرب کرده و ماتریس داده
 2 در این جا براي وزن دهی از روش تحلیل سلسله مراتبی با استفاده از مرحله. سازیم دهی مشخص می

  .باشد بهره گرفته شده است کمیتی ساعتی می 9اساس مقیاس  آن که تعیین اهمیت هر معیار بر
امین آلترناتیو از آلترناتیو ایده آل؛ تعیین بالاترین عملکرد هر شاخص که آن را iتعیین فاصله : مرحله چهارم

  .آید دهیم و از رابطه زیر به دست می نشان می(     ) با علامت

  
، بالاترین عملکرد هر شاخص به )ماتریس اوزان استاندارد شده( 3تفاده از ماتریس استاندارد مرحله با اس

 :شود شرح زیر مشخص می

دهیم و از رابطه  نشان می(      ) ترین عملکرد هر شاخص که آن را با علامت  تعیین پایین: مرحله پنجم
  .آید زیر به دست می

  
ترین عملکرد هر شاخص  ، پایین)ماتریس اوزان استاندارد شده( 3رد مرحله با استفاده از ماتریس استاندا
  :شود نیز، به شرح زیر مشخص می

  
  

A 

*A
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  .ترین عملکرد هر شاخص محاسبه بالاترین و پایین -4جدول شماره 
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vmax(A+) 5,59  0,839  0,88  3,60  0,24  50,7  1,24  0,80  123,6  2,32  

vmin(A-) 0,08  0,004  0  0  0,007  0  0  0  0,001  0  

  .مطالعات نگارندگان: مأخذ

  
نماییم،  اي براي آلترناتیوهاي حداقل و حداکثر می رحله اقدام به تعیین معیار فاصلهدر این م: مرحله ششم

  :فرمول محاسبه آن به شرح زیر است
  

  

  
  

آلترناتیو + آلترناتیو حداقل (در این گام، ضریبی که برابر است با تقسیم آلترناتیو حداقل بر : مرحله هفتم
گردد  محاسبه می)    *A(  نسبت به )     Ai(  نزدیکی نسبی به عبارت دیگر، . آید ، به دست می)حداکثر

  : و رابطه آن به قرار زیر است

 
  

. ، این میزان بین صفر و یک در نوسان است+cliها بر اساس ترتیب نزولی  رتبه بندي گزینه: مرحله هشتم
  .ترین رتبه است دهنده کم نیز نشان cli+=0دهنده بالاترین رتبه و  ،  نشانcli+=1در این راستا  
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  . MORIS,TOPSIS رتبه بندي نهایی شهرستان هاي استان مازندران براساس مدل -5شمارهجدول 
  شهرستان  +TOPSIS   Cli+  di- diرتبه MORISرتبه 

 آمل  120,8006114  13,14432452  0,098132299  4  3

 بابل  103,4721987  30,736324  0,229019166  2  2

 ساري  0,537750696  133,544071  0,995989384  1  1

 بابلسر  131,180858  2,983097035  0,022234713  8  5

 بهشهر  130,0705091  3,564030751  0,026669982  6  8

 نوشهر  132,1370873  1,509934731  0,01129793  10  12

 تنکابن  130,4525642  3,317643075  0,024801061  7  6

 یبارجو  133,4211549  0,178595286  0,001336794  15  14

 چالوس  129,1624295  4,400493292  0,032946968  5  7

 رامسر  131,9492418  1,903940092  0,014224093  9  11

 قائمشهر   119,5427621  14,07134067  0,105313289  3  4

 سوادکوه  133,1108966  0,725373406  0,005419857  13  9

 گلوگاه  133,5568372  0  0  16  16

 محمودآباد  133,3196918  0,366039826  0,002738062  14  15

 نکا  132,703513  1,040019474  0,007776223  12  13

 نور 132,5372799  1,215154108  0,009085099  11  10

 .مطالعات نگارندگان: مأخذ              

  
  .TOPSISنی با مدل درما –رتبه بندي شهرستانهاي استان مازندران از لحاظ دسترسی به زیر ساختهاي بهداشتی  - 3شکل  شماره 
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  .MORISدرمانی با مدل  –رتبه بندي شهرستانهاي استان مازندران از لحاظ دسترسی به زیر ساختهاي بهداشتی  - 4شکل  شماره 

  
شهرستانهاي  MORISو در مدل  قائمشهر و بابل ساري، هاي شهرستان TOPSIS مدل نتایج به توجه با

 مناسبی درمانی – بهداشتی هاي زیرساخت از و اند گرفته قرار سوم تا اول هاي رتبه درساري، بابل، آمل 
جوبیار، محمود و  TOPSISدر مدل  آباد، جویبار، گلوگاه محمود هاي شهرستان همچنین برخوردارند،

 لحاظ از و دارند قرار شانزدهم و پانزدهم چهاردهم، هاي رتبه در MORISآباد، گلوگاه در مدل 
  هاي زیرساخت زمینه در توجه لزوم و دارند قرار تري پایین حد در رمانید -بهداشتی هاي زیرساخت

 و TOPSISدر ادامه مقاله با توجه به رتبه جمعیتی و رتبه مدلهاي . طلبند می را درمانی – بهداشتی
MORIS  به ارزیابی همبستگی بین رتبه جمعیتی و رتبه دسترسی به زیر ساختهاي بهداشتی و درمانی

   .پرداخته شد
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  و رتبه تاپسیس جمعیتیمحاسبه ضریب همبستگی اسپیرمن بین رتبه  -6جدول شماره
 TOPSIS D D2رتبه  رتبه جمعیتی شهرستان

 0 0 1 1 ساري

 0 0 3 3 قائمشهر

 9 -3 10 7 نوشهر

 16 4 6 10 بهشهر

 81 9 5 14 چالوس

 16 -4 9 5 رامسر

 100 -10 16 6 گلوگاه

 0 0 4 4 آمل

 36 -6 14 8 دمحمودآبا

 4 -2 11 9 نور

 81 9 2 11 بابل

 1 1 15 16 جویبار

 1 1 12 13 نکا

 36 -6 8 2 بابلسر

 100 10 7 17 تنکابن

 4 2 13 15 کوهسواد

 

 

  
  

نتایج مدل اسپیرمن نشان میدهد همبستگی بین رتبه جمعیتی و رتبه دسترسی به زیرساختهاي بهداشتی و 
همبستگی بدست . می باشد)  0,2398( MORISو نسبت به مدل ) TOPSIS )0,2868درمانی در مدل 

درمانی بر اساس تعداد جمعیت صورت نگرفته  –آمده نشانگر آن است که توزیع زیر ساختهاي بهداشتی 
  .درمانی در سطح استان مازندران صورت گیرد -و بایستی یک بازنگري در توزیع زیر ساختهاي بهداشتی 

  
  نتیجه گیري و بحث
 درمانی و بهداشتی خدمات به هنگام به و مناسب دسترسی به نیاز انسانی جوامع اساسی نیازهاي از یکی
 در این مقاله با. گردد نمی محقق خدمات و امکانات این مناسب توزیع و وجود سایه در جز که است
ابتدا بر اساس  به زیرساخت هاي بهداشتی و درمانی موجود در سطح شهرستان هاي استان مازندران توجه
و  TOPSIS ضریب اهمیت هریک از زیرساخت ها محاسبه شده و سپس با استفاده از مدل AHPمدل 
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  ...رمانی با استفاده از ارزیابی شهرستان هاي استان مازندران از لحاظ دسترسی به زیرساخت هاي بهداشتی د
 

MORIS  نسبت به رتبه بندي شهرستان ها اقدام شده است که نتایج هر دو مدل نشان دهنده آن است که
ي از زیر ساختهاي شهرستان ساري داراي بالاترین برخورداري و شهرستان گلوگاه کمترین برخوردار

در ادامه مقاله به رتبه بندي جمعیتی شهرستانهاي مازندران پرداخته شد . درمانی را دارا میباشد –بهداشتی 
 -و براي ارزیابی همبستگی نقش رتبه جمعیتی شهرستانها، در برخورداري از زیر ساختهاي بهداشتی 

و ) TOPSIS )0,2868در  هر دو مدل  نتایج مدل اسپیرمن. درمانی، از مدل اسپیرمن استفاده شد
MORIS )0,2398 ( نشان می دهد که همبستگی بسیار ضعیفی بین رتبه جمعیتی و دسترسی به زیر

  . درمانی وجود دارد –ساختهاي بهداشتی 
 هاي شاخص از برخورداري نظر از هاي استان مازندران، نتایج پژوهش نشان می دهد که شهرستان

 هاي شاخص نظر از ها آن اغلب و دارند یکدیگر با زیادي اختلاف و نبوده سانهم درمانی، و بهداشتی
 و بهداشتی خدمات نابرابر توزیع در عامل ترین مهم .باشند نمی مطلوبی حد در و درمانی بهداشتی توسعۀ

 هاي شهرستان در خدمات و ها فعالیت تمرکز به منجر که است هایی ریزي و برنامه ها سیاست درمانی،
 به روز را ها شهرستان درمانی و بهداشتی توسعۀ اختلافات گرایی، تمرکز این. رگ این استان شده استبز

بنابراین در جهت دست یابی یکسان تمامی مردم به خدمات بهداشتی و درمانی، . نماید می تر روز بیش
با توجه به . گیرد بایستی یک برنامه ریزي در جهت توزیع بهینه زیر ساختهاي بهداشتی و درمانی صورت

نتایج به دست آمده از این پژوهش می توان پیشنهاداتی در جهت بهبود وضعیت شهرستان هاي محدوده 
مورد مطالعه در جهت دستیابی به یک توزیع عادلانه، در برخورداري از زیرساخت هاي بهداشتی و درمانی 

  :ارائه داد
 زمان ارائه برنامه و دارند تري پایین داشتی و درمانیبه هاي که زیرساخت هایی شهرستان به بیشتر توجه -

 .آنها در بندي توسعه

هایی که در وضع موجود از  شهرستان در درمانی و بهداشتی خدمات و امکانات تمرکز از جلوگیري -
  .زیرساخت هاي بالایی برخوردارند

اسب جهت جذب ایجاد مشوق هایی در جهت سرمایه گذاري هاي بخش خصوصی و ایجاد بستر من -
نیروهاي متخصص در شهرستان هایی که از نظر زیرساخت هاي بهداشتی و درمانی در رتبه هاي پایین 

  .تري قرار دارند
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