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هاي  با تمرکز بر شاخص ایرانهاي  استان یافتگی میزان توسعه

 بخش بهداشت و درمان

 
 

  7صادق غضنفري/ 6/ مجید نخعی5/ سعید باقري فرادنبه4و3و2/ عزیز رضاپور1علی کاظمی 

  چکیده
  

باشد. هدف این مطالعه بررسی میزان  هاي سلامتی یکی از اهداف اصلی همه جوامع می دسترسی مناسب به مراقبتمقدمه: 
 دسترسی به خدمات بهداشت و درمان بود. ازنظرهاي کشور  ی استانافتگی توسعه

هاي کشور در  . جامعه آماري شامل کلیه استانبودکاربردي و از نوع مقطعی  -این پژوهش یک مطالعه توصیفی روش کار:
اي و اینترنتی بود  آوري اطلاعات براي تهیه پیشینه و ادبیات نظري این تحقیق، مستندات کتابخانه بود. ابزار جمع 1391سال 

مینه، عنوان مراجع رسمی اطلاعات کشور در این ز و از وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی و مرکز آمار ایران به
هاي کشور،  استان یافتگی توسعه  منظور تعیین درجه  هاي مربوطه استفاده شد. از روش تاکسونومی به آوري داده براي جمع

ها ازلحاظ  بندي استان منظور رتبه ها و از روش تاپسیس به منظور تعیین اوزان شاخص از روش آنتروپی شانون به
  استفاده شد.هاي بخش بهداشت و درمان  شاخص  دسترسی به

نیمه  استان ه، نُافتهی توسعه استان 12 ،موردبررسیاستان  31از میان  بر اساس نتایج روش تاکسونومی ها: یافته
نسبت تعداد داروساز به روش آنتروپی شانون شاخص با شوند.  تلقی می افتهین دیگر توسعه استان 10و  افتهی توسعه

هاي بخش بهداشت و  روش تاپسیس نشان داد که ازلحاظ دسترسی به شاخص جی. نتابودترین شاخص  مهمجمعیت استان 
 را دارد. آخر  رتبه استان اردبیلرتبه اول و استان مرکزي درمان، 

هاي تخصیص بودجه را  شود که اولویت هاي کشور به مسئولان توصیه می با توجه به اختلاف زیاد بین استان گیري: نتیجه
  ها مشخص نمایند. استان یافتگی توسعه  با توجه به درجه

  رانیبهداشت و درمان، ا يها شاخص ،یافتگی توسعه زانیم ها: کلیدواژه
  

 :09/03/93وصول مقاله  :08/11/92اصلاح نهایی :15/11/93پذیرش نهایی  
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ــه ــدگی  یطــورکل ب ــود شــرایط کلــی زن ، هــدف از توســعه، بهب
ــه توســعه دغدغــه خــاطر بســیاري    مــردم اســت و امــروزه مقول

ــعه تـــلاش ]1[ از کشورهاســـت ــام کشـــورها در راه توسـ . تمـ
ــردم آن را    مــی ــر م ــرا توســعه هــدفی اســت کــه اکث ــد، زی کنن

داننـد. پیشــرفت اقتصـادي یکـی از عوامـل مهــم      ضـروري مـی  
ــه ایــن دلیــل کــه  ،توســعه اســت ولــی تنهــا عامــل آن نیســت  ب

ــده   ــرفاً پدی ــعه ص ــانی    توس ــعه جری ــت. توس ــادي نیس اي اقتص
چندبعــدي اســت کــه مســتلزم تجدیــد ســازمان و تجدیــد       

ــت ــه  جه ــري مجموع ــور     گی ــاعی کش ــادي و اجتم ــام اقتص نظ
ــت ــش    .]2[ اس ــلامت یکــی از بخ ــر    نظــام س ــده ه ــاي عم ه

ــور دارد،       ــعه کش ــر توس ــادي ب ــأثیر زی ــه ت ــت ک ــوري اس کش
ــ حکومــت ــه موفــقهــاي مختل ــرین  ف جهــان، امــروزه ازجمل ت

ــه  ــود را بهین ــدمات خ ــتی و    خ ــدمات بهداش ــه خ ــازي و ارائ س
ــد درمــانی مناســب مــی ــه، دانن ــا   طــوري ب کــه اگــر در کشــور ی

ــه ــه  جامع ــان ب ــت و درم ــئله بهداش ــل اي مس ــتی ح ــل  درس وفص
ــه  ــان ب ــن نقص ــت   نشــود، ای ــاط ضــعف دول ــی از نق ــوان یک عن

سـبب نارضـایتی    شـود و ازجملـه عـواملی اسـت کـه      تلقی مـی 
بـا توجـه بـه ایـن موضـوع، بهبـود       . ]3[ گـردد وسیع جامعه مـی 

ــش    در شــاخص ــار توســعه در بخ ــش ســلامت در کن ــاي بخ ه
ــات آن ضــروري و    ــزات و امکان ــابع   تجهی ــت. من ــن اس ممک

ــه  ــد ب ــتی بای ــار   بهداش ــفانه در اختی ــت و منص ــورت یکنواخ ص
  .]4[ همه مردم قرار بگیرد

حرکــت جوامــع بــه ســوي توســعه بخــش بهداشــت و درمــان،  
ــالش  ــا چ ــت. تما   ب ــراه اس ــددي هم ــاي متع ــه ــت لی ــا و  دول ه

مقامــات محلــی بــراي رســیدن بــه توســعه در بخــش بهداشــت  
هــا و منــاطق  شــود بعضــی بخــش و درمــان، معمــولاً باعــث مــی

ــو   ــن منظ ــراي ای ــتري ب ــوان بیش ــه  از ت ــند و ب ــوردار باش ر برخ
ــل برخــورداري ــه در    دلای ــتري ک ــوذ بیش ــا نف ــی و ی ــاي طبیع ه

ــه گــذاري داشــته ریــزي و سیاســت مراکــز برنامــه ــوان  انــد، ب عن
ــاطق برگزیــده موردتوجــه قــرار گیرنــد      ــلاوه بــر  ]5[ من . ع

ــورهاي     ــب کشـ ــارایی در اغلـ ــدم کـ ــادل و عـ ــع نامتعـ توزیـ
ــال ــوعی ناهمــاهنگی اجتمــاعی نیــز در ایــن       درح ــعه، ن توس

ــی  ــاهده م ــورها مش ــابرابري  کش ــن ن ــود. ای ــدت و   ش ــا ش ــا ب ه
هــاي مختلــف در نـــواحی مختلــف ایــن کشـــورها      ضــعف 

ــابرابري   ــورت، ن ــر ص ــه ه ــود دارد. ب ــه وج ــاي درون ناحی اي  ه
ــه  ــین ناحیــ ــورهاي    و بــ ــارز کشــ ــاهر بــ ــی از مظــ اي یکــ

ــان ــرایط     جهـ ــی از شـ ــه ناشـ ــت کـ ــومی اسـ ــادي، سـ اقتصـ
ــت  ــان اسـ ــی آنـ ــاعی و سیاسـ ــن]6[ اجتمـ ــود ایـ ــه  . وجـ گونـ

ــانگی ــه و فرهنگــی    دوگ ــاعی، فناّوران ــاي اقتصــادي، اجتم ه
توســعه و تحــول جامعــه، یکــی از مباحــث اساســی در فرآینــد 

ــت  ــوین اس ــات ن ــابرای .]7[ در ادبی ــه بن ــا برنام ــد ب ــزي  ن بای ری
وضــع موجــود  لیهــا و تبـد  مناسـب جهــت رفــع ایـن نــابرابري  

ــدیهی اســت بــراي رســیدن   بــه وضــع مطلــوب تــلاش نمــود. ب
اول بایـــد شـــناخت دقیـــق و   بـــه وضـــع مطلـــوب در درجـــه

و بـه تجربــه    ]8[ اي از وضــع موجـود بـه عمــل آیـد    جانبـه  همـه 
ــاطق یـــک کشـــور،   ــه بـــا ســـایر منـ ــه در مقایسـ منـــاطقی کـ
عملکـــرد بهتـــري داشـــته و درنتیجـــه از رشـــد و توســـعه      

ــوب ــوده  مطلـ ــوردار بـ ــري برخـ ــر   تـ ــود. اگـ ــه نمـ ــد، توجـ انـ
ــر عملکــرد مناســب   برنامــه ــل تأثیرگــذار ب ــزان بتواننــد عوام ری

ــایی  ــاطق را شناســ ــد  منــ ــورت خواهنــ ــد، در آن صــ نماینــ
ــش   ــدیران بخ ــات م ــم از تجربی ــت ه ــف آن  توانس ــاي مختل ه

ــره ب ــه بهـ ــود را بـ ــه موجـ ــم بودجـ ــد و هـ ــه  رنـ ــورت بهینـ صـ
  .]9[ تخصیص دهند

ــان بــه    ــت و درم ــش بهداش ــش   بخ ــی از بخ ــوان یک هــاي  عن
اي در توســعه  کننــده اجتمــاعی مهــم هــر کشــور، نقــش تعیــین

هــا  جامعــه دارد. ســلامت جســمی و روانــی بــراي تمــامی نســل
ــرفت     ــزان پیشـ ــا میـ ــوده و بـ ــاتی بـ ــواره حیـ ــادي همـ اقتصـ

بنـــابراین . ]10[ باشــد  اجتمــاعی و فرهنگــی در ارتبـــاط مــی   
اي  هتوســع لازم اسـت کــه ایــران نیــز ماننــد هــر کشــور درحــال 

ــه ــود جایگــاه توســعه  ب ــه توســعه در   منظــور بهب ــافتگی خــود ب ی
ــژه  ــان توجـــه ویـ ــته باشـــد،  بخـــش بهداشـــت و درمـ اي داشـ

ــیش    ــش پ ــن بخ ــعه در ای ــه توس ــایر    چراک ــعه در س ــاز توس نی

 مقدمه
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هـاي جامعــه اسـت. بــدون وجـود جامعــه سـالم و افــراد      بخـش 
ــاعی،    ــی و اجتمــ ــمی، روانــ ــلامت جســ ــوردار از ســ برخــ

 ــ ــه توســعه در س ــرداختن ب هــا کــاري عبــث اســت.   ایر بخــشپ
ــام       ــورها انج ــایر کش ــران و س ــاتی در ای ــه مطالع ــن زمین در ای

ــه  ــه تعــدادي از  شــده اســت کــه در ادامــه ب صــورت خلاصــه ب
  .شود ها اشاره می آن

بنـــدي  اي بـــا عنــوان رتبــه   طحــاري و همکــاران در مطالعــه   
ــتان ــاظ    اسـ ــران ازلحـ ــلامی ایـ ــوري اسـ ــور جمهـ ــاي کشـ هـ

ــاخص   ــی بــه ش ــت و درمــان بــا   هــاي بخــش   دسترس بهداش
ــتفاده از  ــا    11اسـ ــان بـ ــت و درمـ ــه بهداشـ ــاخص در زمینـ شـ

ــتفاده از روش ــعیت    اسـ ــیس وضـ ــونومی و تاپسـ ــاي تاکسـ هـ
یــافتگی  هــاي کشــور را ازلحــاظ میــزان و درجــه توســعه اسـتان 

ــدمشــخص  ــتان   نمودن ــژوهش نشــان داد کــه اس ــن پ ــایج ای . نت
ــرین   ــز آخ ــه اول و اســتان سیســتان و بلوچســتان نی  ســمنان رتب

ــعه   ــاظ توس ــه را ازلح ــان    رتب ــت و درم ــش بهداش ــافتگی بخ ی
ــت  ــوده اس ــب نم ــاران، پژوهشـ ـ .]11[ کس ــدي و همک  یموح

منظـــور بررســـی رونـــد تغییـــرات و الگـــوي نـــابرابري  را بـــه
ــاخص ــام     ش ــور انج ــتایی کش ــت روس ــلامت در جمعی ــاي س ه

ــد. آن  ــ دادن ــا نُ ــال   ه ــراي س ــلامت ب ــم س ــاخص مه ــاي  ه ش ه
ــا  1372 ــزارش 1384ت ــت    را از گ ــالانه معاون ــمی س ــاي رس ه

ــال  ــراي سـ ــتخراج و بـ ــلامت اسـ ــاي  سـ ــه  1386و  1385هـ بـ
کردنـد. در مرحلــه   بینـی  کمـک مـدل رگرسـیون خطــی پـیش    

ــاخص  ــانی ش ــد زم ــد، رون ــن    بع ــایج ای ــد. نت ــل گردی ــا تحلی ه
ــا      ــر، ارتق ــه اخی ــی دو ده ــک ال ــه در ی ــان داد ک ــه نش  ءمطالع

ــولی در بســیاري از شــاخص  ــل قب ــاطق   قاب ــاي ســلامت در من ه
ــه  ــور ب ــود      کش ــا وج ــر، ب ــرف دیگ ــت. از ط ــده اس ــت آم دس

ــاخص   ــی ش ــابرابري در بعض ــاهش ن ــان   ک ــر، کماک ــاي اخی ه
ــتایی       ــلامت روس ــام س ــده نظ ــزمن و عم ــکل م ــابرابري، مش ن

ــت ــل   .]12[ کشـــور اسـ ــتفاده از روش تحلیـ ــا اسـ ــولایی بـ مـ
ــه درجــــه       ــه مقایســ ــددي بــ ــاملی و تاکســــونومی عــ عــ

هــاي  عی اســتانیــافتگی بخــش خــدمات و رفــاه اجتمــا توســعه
ــران طــی ســال ــاي  ای ــا  1373ه ــایج   1383ت ــه اســت. نت پرداخت

ــدمات و       ــعه خ ــطح توس ــه س ــت ک ــاکی از آن اس ــق ح تحقی

ــتان ــاعی در اسـ ــاه اجتمـ ــال  رفـ ــی سـ ــاي کشـــور طـ ــاي  هـ هـ
ــامتوازن  ــع آن ن ــزایش یافتــه، امــا توزی ــر شــده  موردمطالعــه اف ت

عنـــوان تعیـــین درجـــه با ي ا مطالعـــه در نیاضور .]13[ اســـت
ــعه ــتان  توسـ ــافتگی اسـ ــا ا  یـ ــور بـ ــاي کشـ ــسهـ  24از  دهتفاــ

ــش  و شتابهد ن،ساختما زش،موآي هــــا نــــهیزم در اخصـــ
ــتفاده  تاـــــــتباطار و نمادر ــا اســــ  تاکسونومی از روشبــــ
ــتان ضعیتو ديعد ــا اســـ ــاظ را رکشوي هـــ  ون امیز ازلحـــ
 ـنتد. مشخصکری افتگیـ ـ توســعه جهدر  هشوژــ ـپ نــ ـیا ایجــ
ــاظ کهد دا ننشا ــجدر ازلح ــعه هـ ــ توس ــاوتی، افتگی ي هــا تف

ــیز ــب دياـــ ــمن ینـــ ــود دارد اطقـــ ــش. وجــ ــا در بخــ ي هــ
 دیز و نسمنا ان،تهر ،لانیگــ يهــا اســتان قوـــف هـــگانرچها

ــا اســــتان و الاترینـــــب بـــــترتی به ن بلوچستا و نسیستاي هــ
ــم و زشمو(آ ــبیارد ،سکن)ــــ ــشا(بهد لــــ  ن) ومادر و تــــ

ــبایجآذر ــتباط(اری ــــغربناــ ــمی رینــــکمت داراي ت)اــ  انزــ
ــعه ــ توســ ــژاد و ترکــــی در  .]14[ نددبوی افتگیــ مصــــري نــ

ــا اســتفاده از روش تاکســونومی مطالعــه ــین  اي ب عــددي بــه تعی
ــن درجــه توســعه هــاي کشــور در ســال  آموزشــی اســتان یافتگی

ــعه  1380 ــا درجــه توس ــن و مقایســه آن ب ــن اســتان یافتگی ــا  ای ه
ــال  ــی    1370در سـ ــاخص آموزشـ ــت شـ ــتفاده از هشـ ــا اسـ بـ

هــاي   پرداختنــد. نتــایج ایــن مطالعــه نشــان داد کــه اســتان      
 نیتــر افتـه ی خراسـان و سیسـتان و بلوچســتان بـه ترتیـب توســعه    

ــعه ــهین و توسـ ــر افتـ ــتان نیتـ ــال  اسـ ــاي کشـــور در سـ  1380هـ
دو اســــتان یــــزد و  1370در ســـال   کــــه یبودنـــد، درحــــال 

ــ ــتان ب ــوردارترین   ه کردس ــر برخ ــوردارترین و غی ــب برخ ترتی
ــافتگی آموزشــی  هــاي کشــور ازلحــاظ درجــه توســعه  اســتان ی

ــد ــه  .]15[ بودنـ ــاران در مطالعـ ــی و همکـ ــوان  يا امینـ ــا عنـ بـ
 35هــاي ایــران بــا اســتفاده از     ســلامت اســتان  يبنــد  رتبــه

ــانی،    ــتی و درم ــدمات بهداش ــارایی خ ــی و ک ــاخص دسترس ش
ــاروري، جمعیتـــی،  ــت و بـ ــذا و بهداشـ ــت غـ میرایـــی و امنیـ

ــتان  ــه اس ــه   تغذی ــلامت رتب ــب س ــور را برحس ــاي کش ــد ه  يبن
ــه      ــان داد کـ ــق نشـ ــن تحقیـ ــل از ایـ ــایج حاصـ ــد. نتـ کردنـ

ــتان ــلامت    اس ــعیت س ــزي از وض ــران، مرک ــفهان، ته ــاي اص ه
ــا اســتان  ــد ام ــل، گلســتان،   مناســبی برخــوردار بودن ــاي اردبی ه
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 روش کار 

در  .]16[ قـــم داراي وضــــعیت ســــلامت مناســــبی نبودنــــد 
ــعه    ــوان توس ــا عن ــوربخش ب ــط ن ــه توس ــی ک ــانی و   پژوهش انس

بــــین بخشــــی در کشــــور هنــــد، میــــزان  يهــــا ينــــابرابر
ــعه ــافتگی ا توس ــتیی ــا ال ــرار    يه ــی ق ــور موردبررس ــن کش ای

ــا اســتفاده از روش تحلیــل عــاملی   گرفــت. در ایــن پــژوهش ب
ــاخص ــراي     از شـ ــاعی بـ ــادي و اجتمـ ــف اقتصـ ــاي مختلـ هـ

ترکیبـــی اســـتفاده شـــد و دســـت آوردن یـــک شـــاخص  هبـــ
ــه  ــه آن رتب ــا توجــه ب ــه ب ــالات موردمطالع ــد ای ــد. در  يبن گردی

ــین وزن و درجــه اهمیــت شــاخص  هــا  ایــن پــژوهش بــراي تعی
اصــلی، ضـریب نــابرابري   يهـا  مؤلفــه لی ـوتحل هی ـاز روش تجز

ــا تحلیــل       ــت؛ بعــدازآن ب ــده اس ــتفاده ش ــی از آن اس و تلفیق
توسـعه  آمـده و شـاخص    دسـت  رگرسیون بین سـه شـاخص بـه   

انسانی، به آزمـون نتـایج پرداختـه و در پایـان ایـالات هنـد بـر        
ــه اســاس شــاخص ــه دســت هــاي ب ــد آمــده رتب  شــده اســت يبن

ــا     .]17[ ــاران بـ ــوارس و همکـ ــط سـ ــه توسـ ــی کـ در پژوهشـ
ــاوت  يبــرا رهیچنــدمتغ يهــا عنــوان روش  يهــا کشــف تف

ــه ــه  :اي منطق ــک ب ــاء  کم ــم ارتق ــا و تص ــه اروپ  ماتیاتحادی
ــی ــاري   دولت ــت. از روش آم در کشــور بلژیــک صــورت گرف

شــاخص   33چنــد متغیــره تحلیــل عــاملی و بــا اســتفاده از      
ــراي   ــتی، آموزشــــی، فرهنگــــی و ... بــ اقتصــــادي، بهداشــ

ت. در ایـن پـژوهش بـراي    بندي منـاطق اسـتفاده شـده اس ـ    رتبه
ــب داده ــابی مناســ ــون ارزیــ ــا از آزمــ ــاي  هــ و  Kasiserهــ

Bartlet  ــم ــراي تصـ ــد و بـ ــتفاده شـ ــگ میاسـ ــورد  يریـ در مـ
ــل ــاي اســتخراج تعــداد عام ــون ه ــاي اســکري،  شــده، از آزم ه

 .]18[ معیــار درصــد واریــانس و مقــدار ویــژه اســتفاده گردیــد 
ــعه    ــزان توسـ ــی میـ ــر بررسـ ــه حاضـ ــدف مطالعـ ــافتگی  هـ یـ

ــاي کشــور  اســتان ــه خــدمات بهداشــت و   ازنظــره دسترســی ب
  درمان بود.

  
  

هـاي کـاربردي و    از نـوع پـژوهش   هـدف، این پژوهش، ازنظر 
توصیفی و ازنظر زمان، مقطعـی  -ازنظر ماهیتی، از نوع پیمایشی

هـاي کشـور    استان يبند رتبهو . هدف این پژوهش، بررسی بود
. بـود هاي بخش بهداشت و درمـان   ازلحاظ دسترسی به شاخص

شاخص بخش بهداشـت و درمـان    13این پژوهش با استفاده از 
و بـه روش تاکسـونومی عـددي انجـام شـد.       )1مطابق جـدول ( 

هـاي کشـور در سـال     جامعه آماري تحقیـق شـامل کلیـه اسـتان    
بود. با توجه به اینکـه طـرح تحقیقـی از نـوع      )استان 31( 1391

 Multi-attribute( معیــاره  هــاي چنــد  اســتفاده از روش

decision-making (  ــود و کــل جامعــه هــدف موردبررســی ب
آوري  مبناي تحقیق نبـود. ابـزار جمـع    گیري قرار گرفت، نمونه

ــق،    ــن تحقی ــات نظــري ای ــه پیشــینه و ادبی ــراي تهی اطلاعــات ب
اي و اینترنتی بود و از اسناد و مدارك بـراي   مستندات کتابخانه

ها استفاده شد. این اسناد و مدارك مربـوط بـه    داده يآور جمع
ها مرکز آمار ایـران   مراجع و منابع رسمی کشور و در رأس آن

آوري  عنوان مرجع رسمی اطلاعات کشور بود که براي جمع به
ــتفاده شـــد. بـــراي تحلیـــل  اطلاعـــات مربـــوط، از آن هـــا اسـ

هاي کشور ازلحاظ دسترسی به  بندي استان یافتگی و رتبه توسعه
بـر   ازی ـهـاي موردن  تجهیزات بخش بهداشت و درمان، ابتدا داده

دي بن ـ طبقـه  يبـرا  .اسـتخراج شـد   1391اساس اطلاعات سـال  
هاي بهداشـت   ها با روش تاکسونومی و بر اساس شاخص استان

هـاي لازم بـا توجـه     و درمان، لازم و ضروري است که شاخص
دســترس، انتخــاب شــوند و ایــن  بــه اطلاعــات موجــود و قابــل

هاي مربوط باشند. از طرف دیگـر   ها موردقبول سازمان شاخص
هـا   هدف پژوهش، عامل اساسی در انتخاب چندوچون شاخص

باشد. در ایـن پـژوهش، هـدف شناسـایی و      در هر پژوهشی می
هاي بهداشت و  هاي جغرافیایی بر اساس شاخص تعیین محدوده

درمان بود؛ بنـابراین بـر اسـاس چـارچوب نظـري و تحقیقـات       
 هاي پژوهش انتخـاب گردیدنـد   گذشته در این حوزه، شاخص

ــا  مطالعــه. در ایــن ]20،19،11[ در نظــر گــرفتن اطلاعــات در ب
شـــاخص اقـــدام گردیـــد.  13دســترس نســـبت بـــه انتخـــاب  

ــه آن  شــاخص ــوط ب ــا در  هــاي مورداســتفاده و اطلاعــات مرب ه
  آمده است. )1(جدول 
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 استان

  شرقی آذربایجان 3724620 1145442 490 146 88 256 1066 582 7260 41 23 2379 4 97 342

 غربی آذربایجان 3080576 1148032 319 78 120 161 992 402 4169 30 525 9386 41 101 658

 اردبیل 1248488 449546 133 26 41 39 517 198 2007 15 199 4021 13 43 285

 اصفهان 4879312 710989 740 221 382 430 560 929 9065 56 750 15137 81 223 1132

 البرز 2412513 228142 344 75 203 129 64 235 2292 14 260 2603 33 44 303

 ایلام 557599 199327 57 31 1 27 198 138 1165 11 142 1545 22 40 171

 بوشهر 1032949 325993 82 40 51 72 225 168 1369 10 222 3486 17 63 261

 تهران 12183391 877437 2160 635 928 932 244 1438 30967 156 3721 22294 276 440 1267

 بختیاري و چهارمحال 895263 372746 83 34 68 116 310 170 1362 9 186 4071 20 50 373

 جنوبی خراسان 662534 291435 60 20 68 26 281 148 722 8 172 2428 22 42 160

 رضوي خراسان 5994402 1682405 679 182 570 400 1502 929 9758 57 1262 15470 139 186 1076

 شمالی خراسان 867727 419068 74 26 61 64 369 152 919 8 137 2685 16 40 215

 خوزستان 4531720 1301268 559 158 320 262 866 453 7624 46 1193 14139 83 124 940

 زنجان 1015734 380925 57 28 83 73 416 137 1598 11 24 495 5 21 64

 سمنان 631218 144873 67 30 60 56 136 114 1381 9 313 2766 20 36 198

 بلوچستان و سیستان 2534327 1288160 192 37 127 120 902 512 2187 15 403 8448 26 72 668

 فارس 4596658 1475350 594 319 499 434 1077 662 8478 68 1119 18085 108 172 1122

 قزوین 1201565 322787 124 49 55 83 276 154 2133 14 225 2686 19 119 290

 قم 1151672 55798 160 114 316 54 59 140 1674 9 244 2752 19 29 231

 کردستان 1493645 507771 121 27 64 50 613 219 2251 14 344 5353 16 68 345

 کرمان 2938988 1242344 225 79 105 138 833 427 4347 28 545 9387 43 166 574

 کرمانشاه 1945227 586621 179 2 71 128 662 244 3064 24 417 6584 46 81 435

 راحمدیبو و کهگیلویه 658629 310518 75 40 35 57 340 141 794 9 160 3307 12 40 195

 گلستان 1777014 870068 188 59 130 112 609 246 2665 22 322 6528 46 78 585

 گیلان 2480874 983701 315 78 186 162 964 326 3940 26 608 8904 25 154 644

 لرستان 1754243 677416 185 56 105 124 622 239 2447 23 285 6041 24 53 481

 مازندران 3073943 1391786 723 125 271 303 1286 524 5244 41 250 2320 21 92 171

 مرکزي 1413959 368958 142 343 112 65 395 219 1945 14 193 4374 42 66 306

 هرمزگان 1578183 786379 96 58 59 104 556 264 2209 22 306 5154 14 31 372

 همدان 1758268 716669 150 60 82 110 572 440 3115 20 435 6667 41 150 471

 یزد 1074428 184829 128 55 76 120 202 247 2989 20 290 4498 23 67 304

  : اطلاعات مستخرج از سالنامه آماري کشور1جدول 
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هـا   از شـاخص  يری ـگ پس از مرحلـه شـاخص سـازي، بـا بهـره     
ــددي، درجــــه      ــتفاده از روش تاکســــونومی عــ ــا اســ و بــ

هـاي کشـور در ایـن بخـش تعیـین شـد و        یافتگی اسـتان  توسعه
ــتان ــعه   اسـ ــته توسـ ــه دسـ ــه سـ ــور بـ ــاي کشـ ــهی هـ ــه ، افتـ نیمـ
ــهی توســعه ــهین و توســعه افت ــیم شــدند. اســتان  افت ــه  تقس ــایی ک ه

ــی آن   ــبی تجمع ــی نس ــا     فراوان ــفر ت ــین ص ــا ب ــد  344/0ه باش
ــهی توســعه ــین افت ــا  344/0، ب ــین  نیمــه توســعه 637/0ت ــه و ب یافت

ــا  637/0 ــت ــعه ،کی ــدند  توس ــی ش ــه تلق ــه  ]11[ نیافت . در مرحل
ــتان  ــیس، اسـ ــتفاده از روش تاپسـ ــا اسـ ــد بـ ــور  بعـ ــاي کشـ هـ
ــاخص     ــن ش ــه ای ــی ب ــزان دسترس ــاظ می ــه  ازلح ــا رتب ــدي  ه بن

ــود   ــیس لازم بـ ــتفاده از روش تاپسـ ــل از اسـ ــدند. قبـ وزن  شـ
عنــوان ورودي ایــن روش محاســبه شــود.     هــا، بــه  شــاخص

ــراي محاســـبه  وزن      ــانون بـ ــی شـ بنـــابراین از روش آنتروپـ
ــتفاده شــد.   شــاخص ــا اس ــن ه ــر روش ای ــا بهت ــدل نیه ــاي  م ه
در بیشــتر مطالعــات کــه هســتند گیــري چنــد شاخصــه  تصــمیم

هـا اسـتفاده شــده اسـت، بـا توجـه بـه ایــن        مشـابه از ایـن روش  
راي افـــزایش قــدرت مقایســـه بــا ســـایر   امــر و همچنـــین بـ ـ 

ــن روش  ــات ای ــدند    مطالع ــاب ش ــا انتخ ــش ]20-22[ه . در بخ
طــور مختصــر  بکــار رفتــه در ایــن پــژوهش بــههــاي  زیــر روش

  د:ان شرح داده شده
ــونومیروش  ــراي  : )Taxonomy( تاکســـ ــن روش، بـــ ایـــ

ــواع موضــوعات همگــن در یــک فضــاي   ــا ان تعیــین واحــدها ب
ــه ــرداري ســ ــیون،   بــ ــتفاده از رگرســ ــدون اســ ــدي و بــ بعــ

هـا و تحلیـل همبسـتگی قـادر خواهـد بـود کـه یــک         واریـانس 
ــه زیرمجموعــه ــاي مجموعــه را ب ــیش همگــن تقســیم  کــم ه وب

مثابـه معیـاري    تـوان از ایـن روش بـه    کند؛ و بـدین لحـاظ، مـی   
ــاد رشــد اجتمــاعی و اقتصــادي در   ــراي شــناخت ابع مناســب ب

ر ایــــن د. ]23،19[ دموردمطالعــــه اســــتفاده کــــر همحــــدود
ــه ــور رده روش، بــ ــروه منظــ ــدي و گــ ــواحی،  بنــ ــدي نــ بنــ

ــکونت ــاط، شــاخص    گــاه س ــایر نق ــاي مــرتبط بــا    هــا و س ه
ــه ــی   برنام ــه م ــر گرفت ــعه در نظ ــزي و توس ــس از   ری ــوند و پ ش

هــاي همگــن تعیــین  رمجموعــهانجــام محاســبات لازم، ابتــدا زی

هــا  بنــدي نــواحی یــا ســکونتگاه شــوند؛ آنگــاه پــس از رده مــی
در داخــل هــر گــروه، درجــه  توســعه  هرکــدام مشــخص       

  .]22،20[ شود می
هـا بـا روش تاکسـونومی و بـر اســاس      بنـدي اسـتان   بـراي طبقـه  

ــاخص ــه    شـ ــت کـ ــروري اسـ ــان، ضـ ــت و درمـ ــاي بهداشـ هـ
ــاخص ــود و      شـ ــات موجـ ــه اطلاعـ ــه بـ ــا توجـ ــاي لازم بـ هـ

ــل ــن شــاخص  قاب ــول  دســترس، انتخــاب شــوند و ای ــا موردقب ه
ــازمان ــد     سـ ــر هـ ــرف دیگـ ــند. از طـ ــوط باشـ ــاي مربـ ف هـ

ــل اساســی در انتخــاب چنــدوچون شــاخص  ــژوهش، عام ــا  پ ه
ــی  ــی مـ ــر پژوهشـ ــدف    در هـ ــژوهش، هـ ــن پـ ــد. در ایـ باشـ

ــر اســـاس  شناســـایی و تعیـــین محـــدوده هـــاي جغرافیـــایی بـ
ــاخص ــاس      ش ــر اس ــابراین ب ــود؛ بن ــان ب ــت و درم ــاي بهداش ه

ــوزه،    ــن حـ ــته در ایـ ــات گذشـ ــري و تحقیقـ ــارچوب نظـ چـ
  .]11[ هاي پژوهش انتخاب گردیدند شاخص

ــی مـ ـ    ــونومی ط ــک تاکس ــه در تکنی ــی ک ــوند یمراحل ــه  ش ب
  باشد: ترتیب زیر می

دهـــیم، در ایـــن  هـــا را تشـــکیل مـــی در ابتــدا مـــاتریس داده 
صـورتی   شـود بـه   تشـکیل مـی   n*mمرحلـه ماتریسـی بـه ابعـاد     

ــه  ــان  nکـ ــاتریس) نشـ ــطرهاي مـ ــداد سـ ــداد  (تعـ ــده تعـ دهنـ
هـــــاي آن)  (ســـــتون mهـــــاي موردبررســـــی و  شــــاخص 

باشــد. پــس از تشــکیل  هــاي مــوردنظر مــی دهنــده اســتان نشــان
ــاتریس داده  ــ مـ ــه بـ ــا اقـــدام بـ ــمق یهـ ــاتریس  اسیـ ــازي مـ سـ

شــــود. بــــراي ایــــن کــــار از روش  گیــــري مــــی تصــــمیم
ــی  ــتفاده م ــازي اس ــاتریس داده استانداردس ــود و م ــاي ( ش ) Zه

ــی  ــکیل م ــد  تش ــود. ب ــورت نیش ــراف    ص ــانگین و انح ــه می ک
ــاتریس داده  ــطر م ــر س ــار ه ــم    معی ــا ک ــپس ب ــبه و س ــا محاس ه

ــک  ــردن ت ــک داده ک ــا ت ــاتریس داده   يه ــطر م ــر س ــا از  ه ه
اف معیـــار آن ســـطر انحـــر بـــر میمیـــانگین آن ســـطر و تقســـ

 ــ ــتاندارد بـ ــاتریس اسـ ــر مـ ــی هعناصـ ــپس  دســـت مـ آیـــد. سـ
ــزرگ ــتون    ب ــک از س ــر ی ــدار در ه ــرین مق ــاتریس   ت ــاي م ه

  گردد. آل انتخاب می عنوان مقدار ایده استاندارد به
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ــب را تشـــکیل        ــل مرکـ ــد مـــاتریس فواصـ ــه بعـ در مرحلـ
ایـن مـاتریس فاصـله هـر واحـد را از سـایر واحـدها         دهـیم  می

ــی  ــخص م ــازد مش ــر     ،س ــتفاده از عناص ــا اس ــه ب ــن مرحل در ای
ــین     ــب ب ــل مرک ــتاندارد، فواص ــاتریس اس ــده در م استانداردش

شـود. فاصـله مرکـب بـین دو      هاي مختلـف محاسـبه مـی    استان
  :گردد از رابطه زیر محاسبه می bو  aاستان 

Cio = ට(Zij − Zoi) .ଶ 

Cio فاصله مرکب منطقه =i آل  ام از منطقه ایدهZij  

Zij شاخص استانداردشده =j  ام در منطقهi ام  
Zojآل شاخص  = مقدار ایدهj ام  

، در ایـن مرحلـه   نمـاییم  سپس درجـه همگنـی را مشـخص مـی    
ــاه ــاتریس       کوت ــطر م ــر س ــتان در ه ــین دو اس ــله ب ــرین فاص ت

شـــود.  اي نوشــته مـــی  فواصــل مرکـــب در ســتون جداگانـــه  
ــق    ــایین طب ــالا و حــد پ ــه حــد ب ــر پای ــی ب ســپس فاصــله همگن

  شود: طه زیر نوشته میراب
dା = 	d 			+ 2Sd 
dି = 	d − 2Sd 

 

 نیهـا مــاب  هـایی کــه حـداقل فواصـل آن    در ایـن مرحلـه اسـتان   
ــی     ــن تلق ــند، همگ ــایین باش ــالا و پ ــد ب ــیدو ح ــوند م و در  ش

گیرنــد و چنانچــه حــداقل فواصــل بــین  یــک گــروه قــرار مــی
ــاطق مـــوردنظر   ــارج از ایـــن دو حـــد باشـــد، منـ منـــاطق، خـ

شــوند. در انتهــا اقــدام  و حــذف مــی شــوند مــینـاهمگن تلقــی  
هــاي  یــافتگی) گزینــه بــه محاســبه درجــه برخــورداري (توســعه

ــت  ــن و اولویـ ــی   همگـ ــاطق مـ ــذاري منـ ــه   گـ ــاییم درجـ نمـ
یــافتگی میــزان توســعه هــر واحــد مطالعــه را نســبت بــه   توســعه

ــی    ــخص مـ ــه مشـ ــدهاي مطالعـ ــایر واحـ ــازد سـ ــه سـ . درجـ
ــیــافتگی هــر منطقــه بــا اســتفاده از رابطــه زیــ توســعه دســت  هر ب

  آید: می

Di =
Cio
CO

 
ــدار    ــالا مق ــه ب ــه C0در رابط ــر محاســبه     ب ــه زی ــورت رابط ص

 :گرددیم

  
C0 = Cio + 2Sio 

Cio =
∑ Cio୬
ଵ

n
 

Sio = ඨ∑ (Cio − Cio).ଶ୬
୧ୀଵ

n
 

ــدار   ــتثنایی      Diمق ــوارد اس ــت و در م ــک اس ــفر و ی ــین ص ب
تـر از یـک نیـز بشـود. هرچـه ایـن مقـدار         ممکن است بـزرگ 

یـافتگی نسـبی و هـر     توسـعه تـر باشـد، بیـانگر     به صفر نزدیـک 
ــدگ تــر باشــد، بیــانگر عقــب چــه بــه یــک نزدیــک نســبی  یمان

  .]25 ،26[ استان مربوطه است
 :)Shannon’s entropy( روش آنتروپــــــی شــــــانون 

ــام رتبــه    ــک تاکســونومی هنگ ــدي، وزن یکســانی را   تکنی بن
 گیـرد امـا تکنیـک تاپسـیس     هـا درنظـر مـی    براي همه شـاخص 

از  تعیـین وزن هـر شـاخص   بـراي   دهـد  هـا وزن مـی   به شاخص
ــانون  ــی ش ــی  روش آنتروپ ــتفاده م ــاییم اس ــتن اوزان نم ، دانس

ــاخص ــؤثر  نســبی ش ــام م ــود، گ ــاي موج ــل  يه ــد ح در فرآین
ــی  ــئله مـ ــین    مسـ ــانون، در اولـ ــی شـ ــد. در روش آنتروپـ باشـ

ایــن   شــود گیــري تشــکیل مــی   مرحلــه، مــاتریس تصــمیم  
ــه هــر واحــد    مــاتریس شــامل مقــادیر متغیرهـ ـ   ــوط ب اي مرب

. در مرحلــه بعــد، بــی مقیــاس ســازي مــاتریس       باشــد  مــی 
  .ردی ـگ یگیري بـا اسـتفاده از نـرم سـاعتی صـورت م ـ      تصمیم

j=1,…,n    ــاخص ــبه شــ ــا محاســ ــپس بــ ــه  jســ ام و درجــ
ــه (di)انحــراف  ــات ب ــت از اطلاع ــاخص دس ــده، وزن ش ــا  آم ه

ــا توجــه بــه وزن .گــردد محاســبه مــی ــه ب ــده از  دســت هــاي ب آم
ــاخص ــاخص    ش ــه، آن ش ــن مرحل ــا در ای ــایی کــه داراي   ه ه

ــه دیگــر شــاخص  ــت  وزن بیشــتر هســتند، نســبت ب هــا، از اهمی
ــ هــا در میــزان توســعه آن ریبیشــتري برخوردارنــد و تــأث  یافتگی

ــتان ــاخص  هــا اس ــان     ازنظــر ش ــت و درم ــاي بخــش بهداش ه
  .]27[ بیشتر است

ــیس ( روش  Technique for order preferenceتاپس

by similarity to ideal solution (TOPSIS : ــی یک
ــه دیگــــر از روش ــاي رتبــ  TOPSISبنــــدي، تکنیــــک  هــ

ــی ــط   مـ ــار توسـ ــین بـ ــه اولـ ــد کـ در  Yoonو  Hawangباشـ
ــال  ــرین      1981س ــی از بهت ــز، یک ــدل نی ــن م ــد. ای ــنهاد ش پیش
ــدل ــمیم  م ــاي تص ــراي     ه ــه ب ــت ک ــه اس ــد شاخص ــري چن گی
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ــا وزن شــاخص ــاوتی را درنظــر مــی  ه ــن  هــاي متف ــرد. در ای گی
ــز  ــه  mروش نی ــه ب ــ گزین شــاخص، مــورد ارزیــابی    n لهیوس

گیـرد. ایـن روش بـر ایـن مفهـوم بنـا شـده اسـت کـه           قرار می
ــر بایــد کــمگزینــه انتخــابی  ــا راه نیت ــده فاصــله را ب آل  حــل ای

ــا راه  ــده مثبــت و بیشــترین فاصــله را ب ــی داشــته  حــل ای آل منف
طـور   باشد. فرض بر ایـن اسـت کـه مطلوبیـت هـر شـاخص بـه       

  .]29،28[ یکنواخت افزایشی و یا کاهشی است
مراحل حل مسـئله بـه روش تاپسـیس شـامل تشـکیل مـاتریس       

مقیـاس، تشـکیل    تصمیم، تبدیل ماتریس تصمیم به ماتریس بی
(نحوه وزن دهی در ادامه توضیح داده  نیمقیاس وز ماتریس بی

آل مثبـت و منفـی،    حـل ایـده   شده است)، مشـخص نمـودن راه  
آل مثبت و منفی و در  ایده يها نهیها از گز محاسبه فاصله گزینه

مرحله نهایی محاسبه نزدیکی نسبی گزینه از شاخص است کـه  
  باشد: صورت زیر می رابطه مرحله نهایی به

Ci =
diି

diି +	diା
 

 
هـا بـر اسـاس مقـدار      بنـدي اسـتان   گام نهایی در این روش رتبه

دهنـده   آمده خواهد بود. مقدار بیشتر ایـن مرحلـه نشـان    دست به
 باشد. مربوطه می استانرتبه بالاتر براي 

  
  

آوري اطلاعات مربوط به بخش بهداشت و درمـان   بعد از جمع
درجه  ،روش تاکسونومی يریکارگ هاي موردبررسی با به استان

ها مشخص شـد. فراوانـی نسـبی     یافتگی هر یک از استان توسعه
 در ایـن روش یافتگی در نظر گرفته شد.  معیار توسعه و تجمعی

 344/0ها بین صـفر تـا    هایی که فراوانی نسبی تجمعی آن  استان
یافتـه و بـین    نیمـه توسـعه   637/0تا  344/0یافته، بین  باشد توسعه

سـپس   ).3(جـدول   شـوند  نیافته تلقـی مـی   توسعه کیتا  637/0
هـاي   ها ازلحاظ دسترسـی بـه شـاخص    استان يبند منظور رتبه به

بخش بهداشت و درمان از روش تاپسـیس اسـتفاده شـد. بـراي     
عنـوان ورودي روش   هـا بـه   این کار ابتدا لازم بود وزن شاخص

تاپسیس مشـخص شـود. بـراي مشـخص کـردن اوزان در ایـن       
وش آنتروپی شانون اسـتفاده شـد. نتـایج حاصـل از     مطالعه از ر

  آمده است. )2(در جدول  هاوزن دهی شاخص

 
  در پژوهش مورداستفادههاي  : وزن شاخص2جدول 

 شاخص مقدار وزن رتبه
به جمعیت استان نسبت تعداد پزشک عمومی 0/0533771 4  
به جمعیت استانپزشک  دنداننسبت تعداد  0/0551008 3  
به جمعیت استان نسبت تعداد داروساز 0/5242305 1  

نسبت تعداد پیراپزشک به جمعیت استان  0/0286329 12  
 نسبت تعداد پزشک متخصص به جمعیت استان 0/0767188 2
 نسبت تعداد مراکز درمانی فعال به جمعیت استان 0/0329839 8
تخت فعال به جمعیت استاننسبت تعداد  0/0324237 9  

 نسبت تعداد مراکز بهداشتی و درمانی به جمعیت استان 0/0214257 13
 نسبت تعداد خانه بهداشت به جمعیت استان 0/0286556 11
 نسبت تعداد آزمایشگاه به جمعیت استان 0/0345052 6
ی به جمعیت استانبخش تواننسبت تعداد  0/0477963 5  
تعداد پرتونگاري به جمعیت استاننسبت  0/0340191 7  

 یافته ها
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 نسبت تعداد داروخانه به جمعیت استان 0/0301305 10

 
 هاي تاکسونومی و تاپسیسحاصل از روش جینتا :3جدول 

نتایج حاصل از روش 
TOPSIS 

 نتایج حاصل از روش تاکسونومی

 رتبه
شاخص نزدیکی 

  نسبی
  وضعیت

  F  فراوانی نسبی تجمعی  یافتگی توسعه
شاخص 

 نزدیکی نسبی
  ردیف  استان

8  0.269787267 

 یافته توسعه

  1 یزد 8/6456248 0/5915222 0/02387463
  2  سمنان 8/6606349 0/5925491 0/04779071 0.308621665 6
  3  فارس 9/6372892 0/6593705 0/074403791 0/357990439 3
  4  بویراحمد و کهگیلویه 10/132798 0/6932726 0/102385204 0/338233995 4
  5  ایلام 10/361607 0/7089274 0/130998465 0/31980169 5
  6  بختیاري و چهارمحال 10/428588 0/7135101 0/159796693 0/260191764 9

  7  اصفهان 10/559496 0/7224667 0/18895642 0/227031463 15
  8  مرکزي 10/685133 0/7310626 0/21846309 0/680209055 1

  9  همدان 10/782686 0/7377371 0/248239149 0/220354563 16
  10  قم 10/938857 0/7484221 0/278446471 0/536582578 2
  11  جنوبی خراسان 11/006702 0/7530639 0/308841143 0/273289268 7

  12  گیلان 11/160655 0/7635972 0/339660952 0/190736812 22
13 0/23119142 

  مهین
 یافته توسعه

  13  گلستان 11/274674 0/7713982 0/37079562
  14  تهران 11/444121 0/7829916 0/402398213 0/257611431 10
  15  قزوین 11/475276 0/7851232 0/43408684 0/21427699 18
  16  رضوي خراسان 11/595124 0/793323 0/466106423 0/228526935 14
  17  لرستان 11/876079 0/8125456 0/498901854 0/198100871 21
  18  بوشهر 11/939463 0/8168822 0/531872319 0/24713844 12
  19  خوزستان 12/045628 0/8241458 0/565135953 0/248993198 11
  20  کرمانشاه 12/117733 0/8290792 0/598598703 0/158732474 30
 21  یشمال خراسان 12/151477 0/8313879 0/632154638 0/202187634 19
17 0/215301609 

 نیافته توسعه

  22  مازندران 12/272786 0/8396877 0/666045563
  23  اردبیل 12/702546 0/8690913 0/701123258 0/143504517 31
  24  کردستان 12/750175 0/8723501 0/736332479 0/161335841 29
  25  هرمزگان 12/796065 0/8754898 0/771668424 0/198894893 20
  26  غربی آذربایجان 12/858013 0/8797282 0/807175437 0/162773203 28
  27  کرمان 12/867643 0/8803871 0/842709043 0/176265527 25
  28  بلوچستان و سیستان 13/815576 0/9452434 0/880860337 0/163424379 27
  29  شرقی آذربایجان 13/98346 0/9567298 0/919475236 0/164282072 26
  30  زنجان 14/479655 0/9906788 0/959460363 0/181584928 24
 31  البرز 14/680458 1/0044174 1 0/187347167 23
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 گیـري  تصمیمها، این اوزان در ماتریس  با محاسبه وزن شاخص

ها در نظر گرفته شدند و بـا اسـتفاده از روش تاپسـیس     شاخص
هـاي بخـش    دسترسـی بـه شـاخص    ازلحـاظ کشـور   هـاي  استان

در  نیز بندي شدند که نتایج حاصل از آن بهداشت و درمان رتبه
  آمده است. )3(جدول 

  
 

  
  

اولین گام جهت گسترش و توسعه هر امري شناخت  ازآنجاکه
 هـاي  اسـتان باشد لـذا بـراي توسـعه متـوازن سـلامت در       آن می

کشور ابتدا بایستی شـناخت لازم ایجـاد شـود. بـه همـین دلیـل       
تحقیق حاضر بـا اسـتفاده از دو روش تاکسـونومی و تاپسـیس،     

 بنـدي  رتبـه سـلامت  هـاي   شـاخص  ازلحاظکشور را  هاي استان
 است.نموده 

نتـــایج روش تاکســـونومی کـــه وزن یکســـانی را  بـــر اســـاس
ــاخص  ــه شـ ــراي همـ ــی  بـ ــر مـ ــلامت درنظـ ــاي سـ ــرد هـ  ،گیـ

 یـــافتگی توســـعهمیـــزان  ازلحـــاظ موردبررســـی هـــاي اســـتان
ــه    ــان ب ــت و درم ــش بهداش ــهبخ ــی  س ــیم م ــته تقس ــوند:  دس ش

ــته ــتاناول،   دس ــاي اس ــعه ه ــه توس ــشــامل  یافت ، ســمنان، زدی
، ایـــلام، چهارمحـــال و   راحمـــد یبوو    یـــه وفـــارس، کهگیل 

بختیــاري، اصــفهان، مرکــزي، همــدان، قــم، خراســان جنــوبی  
ــیلان ــتهو گ ــتاندوم   . دس ــاي اس ــه  ه ــعهنیم ــه توس ــامل  یافت ش

ــتان،      ــوي، لرسـ ــان رضـ ــزوین، خراسـ ــران، قـ ــتان، تهـ گلسـ
ــمالی    ــان شــ ــاه و خراســ ــتان، کرمانشــ ــهر، خوزســ و  بوشــ

ــدرنها ــته تیـ ــامل   دسـ ــتانســـوم شـ ــاي اسـ ــعه هـ ــه توسـ  نیافتـ
ازنـــدران، اردبیـــل، کردســـتان، هرمزگـــان، آذربایجـــان      م

ــرقی،      ــان ش ــتان، آذربایج ــتان و بلوچس ــان، سیس ــی، کرم غرب
  .بود البرززنجان و 

نشـان داد کـه    1387در سال  نتایج پژوهش طحاري و همکاران
ــاي اســتان ــوبی از    ه ــان جن ــوي و خراس ــان رض ــمنان، خراس س

ردبیـل،  ا هـاي  اسـتان وضعیت سلامت مناسبی برخوردارنـد امـا   

آذربایجان شرقی و سیستان و بلوچستان از وضـعیت خـوبی در   
هـاي پـژوهش    این بخش برخوردار نیستند که این نتایج با یافته

پژوهش امینی و همکـاران نشـان    .]11[ خوانی داشت حاضر هم
منـدي   بهره ازلحاظاصفهان، تهران و مرکزي  هاي استانداد که 

از تسهیلات و امکانات بخش بهداشت و نیز وضـعیت سـلامت   
ــه ــا   داراي رتب ــالا هســتند، ام ــاي ب ــاي اســتانه ــم،  ه ــل، ق اردبی

در  راحمــدیبوبلوچســتان و کهگیلویـه و  خوزسـتان، سیسـتان و   
ــتان ــره اس ــه   زم ــا درج ــایی ب ــعهه ــافتگی توس ــه  ی ــایین از جنب پ

برخورداري از تسهیلات بخش بهداشت و درمـان قـرار دارنـد،    
 .]16[ هاي پژوهش حاضر مطابقت دارد یافته با زین نتایج این که

 هـا  شـاخص   در مرحله بعد بـا اسـتفاده از آنتروپـی شـانون وزن    
ها  ترین شاخص مشخص شد. نتایج این روش نشان داد که مهم

تعداد داروساز به جمعیـت اسـتان، نسـبت     نسبت ،در این بخش
تعــداد پزشــک متخصــص بــه جمعیــت اســتان و نســبت تعــداد 

پـژوهش طحـاري و    .باشـد  به جمعیت اسـتان مـی   پزشک دندان
نشان داد کـه نسـبت تعـداد داروسـاز بـه جمعیـت        نیز رانهمکا

استان، نسبت تعداد پزشک متخصص به جمعیت استان و نسبت 
به جمعیت استان در توسعه بخش بهداشـت   پزشک دندانتعداد 

  .اهمیت دارندهاي پژوهش  و درمان بیش از سایر شاخص
 هــاي  اســتاناســتفاده از روش تاپســیس   بعــد بــا در مرحلــه 

ــه  ــدد رتب ــور مج ــدند.   کش ــدي ش ــهبن ــوري ب ــه ط ــین  ک  31از ب
ــتانبررســـی  موردبررســـیاســـتان  مرکـــزي، قـــم و  هـــاي اسـ

 کردســـتان، هـــاي اســتان فــارس بهتـــرین وضــع را دارنـــد و   
ــع را در بــین    و اردبیــل کرمانشــاه ــتانبــدترین وض  هــاي اس

هــایی کـه در خصــوص   اسـتان  گــرید عبـارت  بــه. کشـور دارنـد  
ــاخص ــه روش مربــوط يهــا ش ــترین    ب آنتروپــی شــانون بیش

ــه ــت  وزن را بـ ــد آوردهدسـ ــه  ( انـ ــاز بـ ــداد داروسـ نســـبت تعـ
ــه     ــص بـ ــک متخصـ ــداد پزشـ ــبت تعـ ــتان، نسـ ــت اسـ جمعیـ

ــداد   ــبت تع ــتان و نس ــت اس ــدانجمعی ــک دن ــت  پزش ــه جمعی ب
قــرار  هـا  اســتان)، در وضـعیت مناســبی نسـبت بــه دیگـر    اسـتان 
ــه داشــته ــد و در رتب ــیس در   ان ــط روش تاپس ــایی توس ــدي نه بن

 بحث و نتیجه گیري



 

 

همکارانعلی کاظمی و   
مت

سلا
ت 

یری
مد

13
94

؛
18)

59(
 

39 

. نتـایج ایــن پـژوهش نشــان داد   انــد قرارگرفتـه جایگـاه بهتــري  
توسـعه در   ازنظـر کشـور   هـاي  اسـتان که اختلاف زیـادي بـین   

 شـــود. بخـــش امکانـــات بهداشـــتی و درمـــانی مشـــاهده مـــی
ــوع ــات  درمجم ــتر مطالع ــامبیش ــده انج ــا   ش ــور ی ــطح کش در س

ــتان ــاي اس ــه     ه ــت ک ــوده اس ــاکی از آن ب ــور ح ــف کش مختل
نامناسـبی توزیـع شـده اسـت کـه       طـور  بـه منابع بخش سـلامت  

  .]30،22،20،19[ همخوانی داردما  يها افتهیاین با 
 ــ ــت و درم ــاطق    بهداش ــعه من ــه در توس ــت ک ــوعی اس ان موض

اثــرات فراوانــی دارد و قــانون اساســی جمهــوري اســلامی      
ــل   ــز در اص ــران نی ــاي  ای ــهه ــش    43و  29، س ــت بخ ــه اهمی ب

بهداشـت و درمــان اشـاره و دولــت را مکلــف کـرده اســت تــا    
ــه کــار    ــراد کشــور ب ــات خــود را بــراي ســلامت اف تمــام امکان

تـایج ایـن تحقیـق گویـاي     بنابراین، با توجـه بـه اینکـه ن   ؛ گیرد
ــین  ــاد بـ ــتاناخـــتلاف زیـ ــاي اسـ ــه  کشـــور مـــی هـ باشـــد، بـ

ــه ــنهاد    برنام ــان پیش ــت و درم ــش بهداش ــئولان بخ ــزان و مس ری
ــی ــه  م ــود در برنام ــه  ش ــزي منطق ــه در   ری ــیص بودج اي و تخص

هـا،   این زمینـه، جهـت رفـع و یـا کـاهش نـابرابري بـین اسـتان        
هــا و  اســتان یــافتگی توســعهرا بــا توجــه بــه درجــه  هــا تیــاولو

انجـام دهنـد.    هـا  شـاخص از ایـن   هـا  اسـتان میزان برخـورداري  
ــه بـــه ایـــن موضـــوع، بایســـتی کـــه در مرحلـــه اول   بـــا توجـ

ــاي اســتان ــه توســعه ه ــت تخصــیص بودجــه و    نیافت در اولوی
ــاخص  ــعه ش ــرار   توس ــان ق ــت و درم ــاي بهداش ــد. در  ه بگیرن

گفتـه   مرحله بعـد، توجـه همزمـان بـه گسـترش خـدمات پـیش       
ــه توســعهو  یافتــه توســعهنیمــه  هــاي اســتاندر  ضــروري بــه  نیافت

هـــاي بخـــش  شـــاخص  رســـد و در پایـــان توســـعه نظـــر مـــی
ــام اســتان    ــا در بلندمــدت حــائز    بهداشــت و درمــان در تم ه

ــت.   ــت اس ــهاهمی ــا ب ــترت نی ــعه  بی ــکاف توس ــاهش ش اي  ، ک
ــاخص ــان   شـ ــت و درمـ ــاي بهداشـ ــتانهـ ــاي اسـ ــور،  هـ کشـ

 سلسله مراتبی و منظم تحقق پیدا خواهد کرد. صورت به

ــر  ــه حاض ــت بــه در مطالع ــه برخــی از     عل ــدم دسترســی ب ع
هـاي   هاي بهداشتی درمانی قـادر نبـودیم همـه شـاخص     شاخص

شـود در مطالعـات    توصیه می ، لذاموجود را وارد تحلیل نماییم
در بخش بهداشت و درمـان بـا    یافتگی توسعهو  بندي رتبهبعدي 

یشـتري بررسـی شـود. همچنـین در ایـن بررسـی       هاي ب شاخص
ها وجود  استان یافتگی توسعهبر سطح  مؤثرمجال بررسی عوامل 

تـوان ایـن موضـوع را بررسـی      نداشت که در مطالعات آتی می
  نمود.

  
  

دریـغ در   نویسندگان مقاله از آقاي رضایی بابـت همکـاري بـی   
ــع ــژوهش   آوري داده جم ــاز پ ــورد نی ــاي م ــکر   ه ــدیر و تش تق

  نمایند. می

 تشکر و قدردانی
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  Kazemi A1/ Rezapour A2,3,4/ Bagheri Faradonbeh S5/ Nakhaei M6/ Ghazanfari S7 
Abstract 
 
Introduction: Access to health care is one of the main goals in all societies. This study aimed to 
investigate the access level in provinces in Iran. 
Methods: This descriptive-applied and cross-sectional study was conducted in 2012. Statistical 
population consisted of all provinces in Iran. Data were collected through library and online 
research. The Ministry of Health and Medical Education and Statistics Center of Iran as authorities 
of Information, were referred to for collecting relevant data. Taxonomy techniques were used to 
assess the of development level of provinces, Shannon entropy techniques were used to determine 
the weights of indicators and TOPSIS techniques were employed to rank states in terms of access 
to health care. 
Results: Based on Taxonomy technique from among 31 provinces, 12 provinces were considered 
to be developed, 9 semi-developed and 10 underdeveloped. Based on Shannon entropy, the ratio of 
the number of pharmacists to province population was the most important indicator. According to 
TOPSIS, in term of access to health services; Markazi and Ardabil provinces ranked the first and 
the last respectively. 
Conclusion: Due to the large differences among provinces, planners and officials are 
recommended to allocate the funds according to the development level. 
Keywords: Development level, Health care indicators, Iran 
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