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 و درمانی شتی انابرابری توزیع خدمات بهدتحلیل 

 یزد های استان در شهرستان
 مینا انجم شعاع

 حسام سیدین سید

 1میثم موسوی سید

 محمود عباسی

 چکیده

به  دسترسی متوازن کار، این است؛ لازمه نیاز توسعه پایدارسلامت، پیش  خدمات

در ابتدا بنابراین  باشد. می جغرافیایی مختلف نواحی خدمات بخش سلامت در و امكانات

در مناطق مختلف شناسایی نابرابری در دسترسی به خدمات سلامت  وضعیتلازم است 

های  شهرستانپژوهش را  آماری جامعهتحلیلی است.  پژوهش، توصیفی رویكرد شود.

 1شانون مدل آنتروپی از استفاده با مطالعه مورد های شاخص. تشكیل داده است یزداستان 

از  یك هر ارزیابی به ،2تاپسیس تكنیك از گیری بهره با سپس و شده یوزنده

در  امكانات و خدمات سلامت حاکی از آن است که نتایج .شد پرداخته ها شهرستان

 هتوسع نظر از ها شهرستان بین زیادی اختلاف و نشده توزیع صورت متوازن به یزداستان 

 و برخوردارترین، صدوق و تفت های شهرستان همچنین د داشت.وجوسلامت  خدمات

 داده تشخیص بررسی مورد های شاخص نظر از یزد استان های شهرستان ترین محروم

 ریزی برنامه دربایست  میان گذار سیاستو  نمسؤولا که اینعلاوه بر بنابراین  .شدند

یافتگی  توسعه درجه به توجه با را ها اولویت ،امكانات و بودجه تخصیص و ای منطقه

در زمینه رعایت عدالت و انصاف و  بایست مینیز  اخلاق صاحبنظران نمایند مشخص

 مشكلات رفع برای ،مستقر در نواحی مختلف جغرافیایی های گروه و اقشار همه به توجه

 .هندارائه د گذار سیاسته تری ب و دید وسیع کنند گشایی گره
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 واژگان کلیدی

 یزداستان سترسی، د، توزیع خدمات بهداشتی و درمانی، نابرابری
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 مقدمه

 سیاسی و فرهنگی اجتماعی، اقتصادی، های فعالیت از جامع فرآیندی توسعه،

 مشارکت آزادی، فعالیت، و بوده زندگی جمعیت مستمر بهبود آن هدف که است

 پیوند ،تلاش داردبه شمار آمده و  آن اساسی ارکان از منافع عادلانه توزیع و

 برای ریزی برنامه و ای ناحیه شناسی آسیب و محلی و یمل های برنامه بین منطقی ما

؛ تقوایی و ش. 1831، همكارانی و مؤمن). ایجاد نماید ای ناحیه فراگیر توسعه روند

 مطلوب وضع به موجود وضع تغییر و تبدیل ریزی برنامه هدف (ش. 1811، همكاران

 وضع به یدنرس برای پس. دارد قرار نظر مد به توسعه نیل آن جهنتی در و است

 و توسعه سطح از به ویژه و موجود وضع از ای جانبه همه و دقیق شناخت مطلوب،

 کشورها، برخورداری سطح در تفاوت که همانندچرا ،آید عمل به باید برخورداری

 این در آشكار تفاوت دارای نیز کشور درون یك... و ای ناحیه ای، منطقه واحدهای

 سطح تحلیل و ارزیابی برای را گونه مطالعات این مانجا امر این و باشند می زمینه

 همچنین و مناطق مشكلات حل محرومیت و میزان ،(یافتگی توسعه) برخورداری

 پایدار توسعه به نیل جهت رشد متوازن هدف با را همگن های گروه تعیین

 ش.( 1811همكاران، تقوایی و ). کند می تر نمایان

تولید ناخالص داخلی و سرانه یافتگی،  هدر ابتدا به منظور سنجش سطح توسع

ی با این روش شد. ارزیابی توسعه یافتگ بندی می با یكدیگر مقایسه و رتبهها کشور

و... گرفتن میزان عدالت در توزیع خدمات بهداشت و درمانی به دلیل عدم در نظر

های متعددی به منظور سنجش  شاخص (.ش 1811)محمودی، . دارای محدودیت بود

شود که از  ه زمانی و مكانی در نظر گرفته میوسعه در یك محدودسطح ت

 رفاهی مختلف خدمات از ریزی، برخورداری برنامه واحد هر ها در ترین آن اساسی
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 1811)امانپور و همكاران، . است درمانی ـبهداشتی  و فرهنگی اجتماعی، تسهیلات و

 (.ش 1833، همكاران؛ خداپناه و ش.
 دیگر، طرف از و پایدار توسعه محور طرفی از سالم، انسان که از آنجایی

 است؛ ضروری موضوعی توسعه، مواهب از ها انسان شدن مند برای بهره سلامتی

 اولویت یك همواره آن، گسترش و ارتقا حفظ، برای و تلاش سلامتی به توجه

در همه جوامع،  در دنیای امروزی و (.ش 1812)بیاتی و همكاران، . شود می محسوب

 و جسمی سلامت ساز نیاز توسعه پایدار و همچنین زمینه سلامت، پیش دماتخ

خدمات  و دسترسی متوازن و متعادل به امكانات کار، این است؛ لازمه افراد روانی

)طهاری مهرجردی و همكاران، . باشد می جغرافیایی مختلف نواحی بخش سلامت در

تی و خدمات مربوط به آن منابع بهداش (.ش 1811؛ احمدی و همكاران، ش. 1811

اما توزیع  ،یكنواخت و منصفانه در اختیار همه مردم قرار گیرد به صورتبایستی 

ناعادلانه ثروت و حقوق اجتماعی نابرابر، مانع از آن شده که اکثریت جامعه 

. بتوانند از امكانات موجود بهداشتی و درمانی متناسب با نیازهای خود بهره جویند

 برقرارینوین  پزشكی اخلاق مباحث ترین عمده از (.ش 1831ان، )ضرابی و همكار

 و تخصیص بهداشتی های مراقبت و درمانی خدمات سیستم در اجتماعی عدالت

 در منابع تخصیص بندی اولویت در هم موضوع این. است جامعه در منابع عادلانه

 مورد دمات،خ برای ها گروه و افراد انتخاب و ها بندی در سهمیه هم و جامعه سطح

 باید بهداشتی های مراقبت مراحل تمامی در عدالت که است معتقد رالز .است بحث

 رفتار اجتماعی مشارکت قانون چارچوب از خارج در نباید کس هیچ. رعایت شود

 فرضی وضعیت یك تصور بر مبتنی رالز دیدگاه در اخلاقی های گیری تصمیم .کند

به  که است عامل فرد ذهن« فراموشی یا جهل برده» بردارنده در و نهد می در نام

تعلقات  همه فرد آن در که است اخلاقی و عادلانه انتخابی که است مفهوم این
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 به سود تصمیمی چه که کند تصور و کرده فراموش راو...  عقیدتی نژادی، جنسی،

و  سلامت خدمات بخش در منابع محدودیت به توجه با لذا ،است جامعه

 اخلاقی بودن تعیین برای معیارهایی بكارگیری از ناگزیر ما شتی،بهدا های مراقبت

 و پردازی نظریه یها هاز حوز هستیم؛ که یكی منابع توزیع هنگام در تصمیمات

 (.ش 1831)زالی، . است چنین مسائلی به پرداختن امروزی زیستی اخلاق در عمل

 رضایت زیادی حدود تا یافته توسعه کشورهای در بهداشتی خدمات وضعیت

 فقدان قبیل از مختلف دلایل به توسعه حال در کشورهای در اما باشد، بخش می

 اهمیت کم و درمان و بهداشت خدمات نادرست سیستم ی،مل ریزی بهداشت برنامه

 این اختیار در را خود منابع و امكانات از یتر کم سهم بخش بهداشت، قلمدادکردن

 و توسعه حال در کشورهای بین یقیعم شكاف لحاظ و بدین دهند می قرار بخش

در ایران نیز چون اکثر  (.ش 1811، همكاران)تقوایی و . شود می مشاهده پیشرفته

یا  دی و اجتماعی آن یك یا دو منطقهکشور های در حال توسعه در زمینه اقتصا

یت اصلی در زمینه ایجاد درآمد و تولید ملی و مسؤولنهایتا چند منطقه دارای 

اجتماعی بوده که به  ـ خدمات عمومی و بالطبع شكوفایی اقتصادی برخوردار از

 داشتن مناطق دیگر بوده است. نگه قیمت عقب

 برخی که است آن مبین مختلف کشورهای در ای منطقه های بررسی تجربه

 از نتیجه در داشته بهتری عملكرد کشور، یك مناطق سایر با در مقایسه مناطق

 از پس (.ش 1831)امینی و همكاران، . اند بوده ورداربرخ تری توسعه مطلوب و رشد

قانون  و گرفته صورت ایران در سلامت بخش به ای ویژه توجه انقلاب پیروزی

جز  را درمان و بهداشت تأمین اصل، سه در حداقل ایران اسلامی جمهوری اساسی

 تا نموده خود امكانات بسیج به موظف را دولت و کرده تعریف اساسی نیازهای

اکنون  اما هم (.ش 1811)احمدی و همكاران، ، نماید تأمین را ملت سلامت آحاد
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 زیادی اختلافات دارای توسعه مختلف های از شاخص برخورداری نظر از کشورمان

 اجتماعی و اقتصادی زمینه در توسعه حال در و همانند دیگر کشورهای باشد می

 درآمد ایجاد زمینه در اصلی یتلمسؤو دارای چند منطقه نهایتا یا منطقه دو یا یك

 اجتماعی ـ اقتصادی شكوفایی و بالطبع عمومی خدمات از برخوردار و ملی تولید و

 اکثر در وضعیتی چنین. بوده است دیگر مناطق داشتن نگه عقب قیمت به که بوده

 (.ش 1811)محمدی و همكاران، . باشد می صادق های کشور استان و مناطق

توسعه از نظر  یكی از کشورهای در حال به عنوانن به عبارت دیگر ایرا

ین باشد. چن ف توسعه دارای اختلافات زیادی میهای مختل برخورداری از شاخص

)محمدی و همكاران، . باشد های کشور صادق می وضعیتی در اکثر مناطق و استان

 مناسب اقدامات انجام و ها برنامه تدوین از قبل که است ذکر شایان (.ش 1811

 و ریزان برنامه است لازم ،بخش سلامت در موجود های زدودن نابرابری برای

 کیفیت و بخش این به مربوط مختلف های شاخص در خصوص ارانزگ سیاست

 کافی آگاهی کشور یك مختلف مناطق در خدمات امكانات و انواع به دسترسی

 (.ش 1811)ضرابی و همكاران، . باشند داشته

 چهارچوب تحقیق

 مناطقنابرابری در دسترسی به خدمات  بررسی زمینه در متعددی مطالعات

به بررسی سطح  ای در مطالعه (ش. 1811) محمدی و همكاران .است گرفته صورت

های مسكن و خدمات  های استان لرستان به تفكیك بخش یافتگی شهرستان توسعه

 و همكاران مطالعه امانپور اند. پرداخته زیربنایی، کشاورزی و صنعت  ـ   رفاهی

های استان خوزستان از  یافتگی شهرستان به منظور تعیین درجه توسعه (ش. 1811)

و همكاران در  همچنین بیرانوندزاده .صورت گرفت های آموزشی نظر شاخص

یافتگی استان خراسان شمالی، به  ای تحت عنوان تحلیلی بر میزان توسعه مطالعه
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بر جایگاه استان خراسان  تأکیدبا  های کشور یافتگی استان تعیین سطح توسعه

پور  زاده و رئیس نموده است و در مطالعه دیگری که توسط ابراهیم اقدام شمالی

 ،یافتگی مناطق روستایی سیستان و بلوچستان بررسی گردید درجه توسعه ،انجام شد

 های شاخص) درمان و بهداشت های شاخص به خاص طور به مطالعاتاین  در اما

  .است نشده اشارهتوامان  به صورت تاپسیس روش از استفاده با و( ساختاری

از جمله مطالعاتی که در زمینه بررسی نابرابری در دسترسی به خدمات در 

 در توان به مطالعات ذیل اشاره نمود. اند، می حوزه بهداشت و درمان صورت گرفته

 ساختاری های شاخص بندی سطح منظور به (ش. 1812)همكاران  و موسوی مطالعه

 ،گرفت صورت اسكالوگرام روش از استفاده با کرمانشاه که استان در سلامت

 درمان و بهداشت های شاخص از مندی بهره نظر از زیادی شكاف که مشخص شد

به  ذهاب و سرپل کرمانشاه دارد که شهرستان وجود استان های شهرستان بین در

 این از مندی بهره میزان ز نظرترین ا ترین و توسعه نیافته ترتیب توسعه یافته

 شناخته شدند. ها شاخص

 فضایی تحلیل منظور به که ش.( 1811) و همكاران آبادی زنگی مطالعهدر 

 ،گرفت صورتکردستان  استان در درمان و بهداشت خدمات توسعه های شاخص

 استان های شهرستان در درمان و بهداشت های شاخص که ها حاکی از آن بود یافته

 این های شهرستان بین فاحشی اختلاف و نشده توزیع متوازن صورت به انکردست

  .شد ملاحظه درمانی ـ بهداشتی خدمات توسعه نظر از استان

 های شاخص بندی طبقهبه منظور  ش.( 1811)مطالعه بهادری و همكاران  در

اسكالوگرام، شكاف زیادی  مدل از استفاده گلستان با استان در بهداشت ساختاری

های استان گلستان دیده شد که  های ساختاری سلامت در شهرستان ین شاخصب
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ترین از  نیافته ترین و توسعه شهر و آزادشهر به ترتیب توسعه یافتهقلا آق شهرستان

 شناخته شدند.  های ساختاری سلامت شاخص از مندی بهره میزان نظر

بندی  رتبه در پژوهشی که به منظور (ش. 1831) امینی و همكاران همچنین

های  های کشور انجام دادند به این نتایج دست یافتند که استان سلامت استان

های  اما استان ،از وضعیت سلامت مناسبی برخوردارندو... اصفهان، تهران، مرکزی 

در ضمن وضعیت  دارای وضعیت سلامت مناسبی نیستند.و... اردبیل، گلستان، قم 

احمد وخیم ن و کهكیلویه و بویرو بلوچستا های خوزستان، سیستان سلامت استان

 است.

 های با هدف بررسی تفاوت م.( 2111) ای که توسط سان و همكاران در مطالعه

چین انجام شد، نتایج حاکی از آن بود که  در وضعیت بهداشتی در ای منطقه

که با توسعه سطح  وضعیت بهداشتی مناطق روستایی بدتر از مناطق شهری است

 ور وضعیت بهداشتی در مناطق روستایی افزایش یافته است.اقتصادی کش

های  تحت عنوان نابرابری م.( 2111) ای که توسط ژنگ و همكارن در مطالعه

سال از توسعه سریع اقتصادی در چین انجام شد، نتایج حاکی  21بهداشتی در طول 

اقتصادی  از آن بود که تفاوت در امید به زندگی در درجه اول به تفاوت در توسعه

های بهداشتی  گردد که به نوبه خود موجب تشدید نابرابری مناطق منجر می

 گردد. می

 بررسی منظور به که پژوهشی در (م. 2111) مانتزاوینیس و تئوداریكس

 دوردست روستایی منطقه دو در بهداشتی اولیه مراقبت پزشكان توزیع در نابرابری

 دریافتند دادند، انجام جینی ضریب و لورنز منحنی از استفاده با و آلبانی و یونان

 طور نامنظم و ناعادلانه توزیعه منطقه ب دو هر در اولیه های مراقبت که پزشكان
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منطقه  با مقایسه در در منظقه روستایی یونان پزشكان توزیع در شدند و نابرابری

 .بود بالاتر داری معنی طور به روستایی آلبانی

 عنوان تحت م.( 2111) بن و بن بلاج، ی،اسكایر توسط که ای مطالعه

 سال 81 طی در ای منطقه های نابرابری روند تونس، در سلامت های شاخص»

 بر ها شاخص این که) عمده شاخص 1 از استفاده با است، گرفته صورت «گذشته

 جهت( شدند انتخاب جهانی بهداشت سازمان توسط شده انجام های بندی طبقه اساس

 داد نشان مطالعه این نتایج. دادند قرار بررسی مورد ای منطقه های نابرابری بررسی

 حاکم منتخب های شاخص با ارتباط در اخیر های سال طی در کاهشی روندی که

 در سلامت مراقبت منابع های شاخص بهبود که داد نشان مطالعه این همچنین. بود

  .ددار سلامت وضعیت های شاخص بهبود با مثبتی همبستگی زمان طی

 های تكنیك خانواده از اعضای یكی عنوان به تاپسیس امروزه تكنیك

 جایگاه گوناگون علوم در مختلف مفاهیم بندی رتبه در چندمعیاره گیری تصمیم

 نیز و شفاف و ریاضی منطق توان می را آن دلیل ینتر مهم که است یافته ای ویژه

 منجر نیز مقایسه مورد واحدهای معیارهای تعدد. آن دانست اجرایی مشكلات عدم

 حال هر به که شود، ها می تكنیك عموم وسیله به گیری تصمیم در مشكلاتی به

 با تكنیك این بودن جبرانی نهایت در. کنند نمی بروز تاپسیس تكنیك در ها این

 کننده توجیه متخصصان، ذهنی برداشت با متناسب و معقول بندی ارائه رتبه هدف

درنتیجه این  (.ش 1831همكاران، )زیاری و . است درتمندق تكنیك این از استفاده

 وضعیت از تری روشن تاپسیس تصویر با استفاده از تكنیك کوشد تا مطالعه می

مندی امكانات و تسهیلات بهداشتی و درمانی  از نظر بهره یزد استان های شهرستان

 فراهم آورد. 
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 در عدالتی آید بی می ریات فیلسوف بزرگ، جان رالز براز نظکه همانگونه 

 به نیستند کافی برخوردار استطاعت از که که افرادی شود می باعث منابع تخصیص

 های مراقبت دسترسی به و درمان برای نتیجه در و نداشته دسترسی منابع این

همچنین از نگاه صاحبنظران  .شوند مواجه ای عدیده مشكلات با درمانی و بهداشتی

و  سلامت خدمات بخش در منابع محدودیت به توجه علم اخلاق پزشكی با

 بودن اخلاقی تعیین برای است معیارهایی ناگزیر جامعه بهداشتی، های مراقبت

نظام ان گذار سیاستیین نماید و در اختیار تع منابع توزیع هنگام در تصمیمات

  (.ش 1831)زالی، . سلامت قرار دهد

به یافتن ش خود را معطوف ان باید تلاگذار سیاستریزان و  برنامهبنابراین 

ها و با در نظر گرفتن  ای و پاسخگویی به آن ی توسعهها ها و شكاف فاصلهچرایی 

به منظور کاهش شكاف بهداشتی های متخصصان علم اخلاق پزشكی نمایند.  توصیه

 یك ، تدوینیدرمان یها و توزیع عادلانه خدمات بهداشت موجود میان شهرستان

 و متمرکز رویكرد با ریزی برنامه کلان مقیاس از گذر رایهماهنگ ب جامع هبرنام

با مقیاس  یفضای در محلی و خرد ریزی یك برنامه به رسیدن و از بالا به پایین

  (.ش 1838پور،  )برک. درس می نظر به الزامی کوچك

 روش

كنیك تاپسیس به کمی و تحلیلی با استفاده از ت ـدر این پژوهش توصیفی 

ی بهداشت و ها شاخصمندی از  در زمینه بهره یزدهای استان  نبندی شهرستا سطح

 از استفاده نوع از تحقیق طرح که این به توجه بادرمان پرداخته شده است. 

 بود( Multi-attribute decision-making)معیاره  گیری چند تصمیم های تكنیك

 برخی خابانت به معنای) گیری نمونه گرفت، قرار بررسی مورد هدف جامعه کل و

 . تحقیق نبود مبنای( آماری جامعه عناصر از
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های نهادی، نیروی انسانی و بهداشت  های مورد نیاز در سه گروه شاخص داده

آوری اطلاعات محقق ساخته و از طریق  روستایی با استفاده از یك فرم جمع

 تنداتی جمعیتی شهرستانها و نیز از مسها هاستان و داد 1811مطالعه سالنامه آماری 

ابتدا با استفاده  ها هتحلیل دادبرای گردید.  آوری جمعمرکز آمار کشور  1811سال 

بر اساس پرداخته و سپس  ها شاخصدهی  از تكنیك آنتروپی شانون به وزن

به تحلیل و تعیین  Excel 2010افزار  و به کمك نرم (TOPSIS) تكنیك تاپسیس

 در متعدد های شاخص وجود به توجه اها اقدام شد. ب یافتگی شهرستان میزان توسعه

دسترس،  در اطلاعات نظرگرفتن در با پژوهش این در و درمان، بهداشت بخش

 شامل تعداد استفاده مورد یها شاخص. اقدام گردید شاخص 11 تدوین به نسبت

 متخصص به پزشكان ، تعداد[1] جمعیت نفر هزار هر ازای عمومی به پزشكان

 جمعیت نفر هزار هر ازای دندانپزشك به تعداد [،2] جمعیت نفر هزار هر ازای

 ازای پیراپزشكان به تعداد [،4] جمعیت نفر ده هزار هر ازای داروساز به تعداد [،8]

 نفر هزار هر ازای فعال به درمانی اتمؤسس تعداد [،1] جمعیت نفر هزار هر

 جمعیت نفر هزار هر ازای فعال به درمانی اتمؤسس های تخت تعداد [،6] جمعیت

 تعداد [،3] جمعیت نفر هزار هر ازای شهری به درمانی بهداشتی مراکز تعداد [،1]

 خانه تعداد [،1] جمعیت نفر هزار هر ازای روستایی به درمانی بهداشتی مراکز

 یها هخان بهورزان تعداد [،11] جمعیت نفر هزار هر ازای روستایی به فعال بهداشت

 نفر هزار هر ازای آزمایشگاه به تعداد [،11] عیتجم نفر هزار هر ازای بهداشت به

 مراکز تعداد [،18] جمعیت نفر هزار هر ازای داروخانه به تعداد [،12] جمعیت

 هر ازای به توانبخشی مراکز ، تعداد[14] جمعیت نفر هزار هر ازای پرتونگاری به

 بودند. [11] جمعیت نفر هزار
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 اجرا قابل ذیل، شرح به مرحله، چندین قالب در روش آنتروپی شانون

 ش.( 1811زیاری و همكاران، ). باشد می

 :گردد نرمال می Pijاساس فرمول  ی اولیه برها هدر این روش ابتدا ماتریس داد

  

مقدار شاخص  rijام، iام در مكان jشده شاخص مقدار نرمال Pijکه در آن، 

 Ejبندی شدن هستند. سپس  یی است که قابل رتبهها هتعداد گزین mاولیه و 

 :گردد میها به ازای هر شاخص محاسبه  Pij)آنتروپی هر شاخص( از مجموعه 

   

هایی است که با هم مقایسه  تعداد مكان mو  ها شاخصتعداد  nکه در آن 

 ها شاخص( هر یك از djشوند. بر آن اساس، عدم اطمینان یا درجه انحراف ) می

 :آید میدست ه ز بنی

 
 :( به صورت زیر قابل محاسبه استWjو در نهایت وزن هر شاخص )

  

)زیاری و ، گیرد طی مراحل زیر صورت می ( نیزTOPSISروش تاپسیس )

 زیر رابطه بر اساس ها شاخص یا استانداردسازی اول مرحله (ش. 1811همكاران، 

 :گیرد میصورت 

 با و شده مشخص آن  حداقل و شاخص  هر دارمق حداکثر باید ابتدا

 ییها شاخصکه  صورتی در گردد، اقدام سازی نرمال نسبت به زیر رابطه از استفاده

 را منفی جنبه باشد، شده نظر گرفته در طور ترکیبی به منفی جنبه و مثبت جنبه با

 خواهیم صورت این کنیم، در می تبدیل مثبت جنبه به آن نتیجه کردن با معكوس

 داشت:
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 که آید دسته ب استاندارد موزون ماتریس باید ها، شاخص کردن نرمال از پس

 است: زیر صورت به

 
 آل ایده و مثبت آل ایده باید جواب ،موزون استاندارد ماتریس تعیین از پس

 شود: میعمل  زیر صورت به که گردد تعیین ها شاخصاز  یك هر برای منفی
  

 maxبرابر  شاخص مثبت هر ایده آل خطی روش در که است ذکر به لازم

 فاصله آوردن دسته است. ب شاخص آن minبرابر  شاخص هر منفی آل ایده و آن

 (:  و مثبت ) و آل منفی ایده به نسبت گزینه هر

 مثبت: آل ایده از ام iگزینه  فاصله
  

 منفی: آل ایده از ام i گزینه فاصله
  

 جهت را شاخص ( اینها ) آل ایده به گزینه هر نسبی نزدیكی محاسبه

 م تعریفه به نسبت ها هگزین مقایسه نتیجه و در  و مقادیر  کردن ترکیب

 کنیم:  می

  

 ای گزینه که نحویه ب است نزولی  مقادیر بر اساس ها هگزین بندی رتبه

ین تر کم دارای که ای گزینه و ترین یافته توسعه باشد مقدار  بیشترین دارای که

 آید. یمشمار  به گزینه ترین نیافته توسعه باشد مقدار 

 سطح سه در ها شهرستان بین فواصل کردن مشخص برای مرحله، این از پس

 از استفاده با امتیازها تغییرات هدامن ابتدا ،نیافته( توسعه، توسعه حال یافته، در )توسعه
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 بین طبقات فاصله ب، فرمول از استفاده با سپس و آمد دست به الف فرمول

)تقوایی و . گردیدند بندی طبقه سه گروه در ها شهرستان نتیجه در و شد محاسبه

 (.ش 1811، همكاران
 R = xn – xi  ـ الف

 باشد. میمینیمم امتیازات  xiماکزیمم، و  xnدامنه تغییرات،  Rدر رابطه بالا 

   ـ ب

تعداد طبقات  kدامنه تغییرات و  Rفواصل بین طبقات،  aدر رابطه بالا 

 باشد. می

 ها هیافت

ها جهت تعیین  ابتدا با استفاده از تكنیك آنتروپی شانون، وزن و رتبه شاخص

 (. 1دست آمد )جدول ه ب یزدهای استان  یافتگی شهرستان درجه توسعه

 درمانی، و بهداشتی شاخص 11 بین از دهد می نشان 1 جدول که همانطور

د تعدا نسبت شاخص و جمعیت نفر هزار ده به داروساز تعداد نسبت شاخص

 و بیشترین 131682 و 131186 وزن با ترتیب به جمعیت نفر ای هزاراز داروخانه به

 رتبه و وزن. گرفتند قرار 11 و 1 رتبه در ترتیب به و بودند دارا را وزن کمترین

 .است مشاهده قابل 1 جدول در ها شاخص دیگر

له تكنیك آنتروپی شانون، با ها بوسی پس از تعیین وزن و رتبه شاخص

مندی  از لحاظ میزان بهره یزدهای استان  گیری از تكنیك تاپسیس شهرستان هبهر

نتایج مطالعه (. 2)جدول  شدندخدمات سلامت با یكدیگر مقایسه از امكانات و 

یافتگی  روش تاپسیس بالاترین میزان درجه توسعه بر اساسدهد که  نشان می

 131161به شهر تفت با  های استان یزد )برخوردارترین شهرستان( متعلق شهرستان
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ترین شهرستان( به شهر صدوق با  یافتگی )محروم ترین درجه توسعه و پایین

 تعلق داشته است.  132811

میزان برخورداری، شهرستان تفت  بر اساسدهد که  همچنین نتایج نشان می

 حال های در های بافق، یزد و مهریز در رده شهرستان یافته و شهرستان جز توسعه

ها  قرار گرفتند. لازم به ذکر است که سایر شهرستان( برخوردار نیمه) توسعه

های توسعه  )اردکان، میبد، بهاباد، ابرکوه، خاتم، طبس و صدوق( جزء شهرستان

 نیافته )محروم( قرار داشتند.

 گیری نتیجه

هدف از انجام این مطالعه کمك به شناخت مناطق توسعه نیافته این استان و 

های  ریزی ان استانی به منظور انجام برنامهگذار سیاستمدیران و  همچنین کمك به

 منظور حاضر به در تحقیقبر همین اساس  باشد. ها می منطقی برای رفع نابرابری

 آن، تبع به و یزددر استان  درمانی  ـ  بهداشتی خدمات توسعه میزان بندی سطح

 از استفاده با که دش انتخاب شاخص 11تعداد  توسعه، های اولویت نمودن مشخص

  .گرفت قرار و تحلیل تجزیه مورد تكنیك آنتروپی شانون و تاپسیس،

 تعداد در این مطالعه نتایج تكنیك آنتروپی شانون نشان داد که شاخص نسبت

 داروخانه تعداد ین و شاخص نسبتتر مهم عنوان به جمعیت نفر هزار ده به داروساز

گردید که این  معرفی شاخص ترین اهمیت کم عنوان به جمعیت نفر هزار ایاز به

مطابقت دارد. لازم به  (ش. 1811) مهرجردی و همكاران نتایج با مطالعه طحاری

 ده به داروساز تعداد نسبت ذکر است که این نتایج بیانگر این است که شاخص

 طوریه دارد؛ ب یزدهای استان  جمعیت، توزیع نامناسبی در بین شهرستان نفر هزار

خاتم، هایی نظیر  ولی در شهرستان ،بوده 13661در این زمینه  تفتنه شهر که سرا
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امتوازن دهنده توزیع ن میزان آن صفر بود که این امر نشان صدوق و مهریز

 باشد.  ین میمسؤولند توجه ویژه و بیشتر باشد و نیازم داروساز در این استان می

توان به شاخص  استان میابع انسانی دیگر در این من همچنین در زمینه توزیع

ای که  گونهه زار نفر جمعیت اشاره داشت؛ ببه ازای هر ه پزشك متخصصتعداد 

وجود داشته،  متخصص پزشك 13413به ازای هر هزار نفر تعداد  یزدشهرستان 

 میزان آن صفر بود. بهاباد و صدوقهای  ولی در شهرستان

است که در حدود  اکی از آنآمار و اطلاعات حاین موضوع،  تأییدبرای 

دهند،  از پزشكان شاغل در وزارت بهداشت را پزشكان متخصص تشكیل می 42%

نفر از پزشكان وزارت بهداشت، پزشك  1663به بیان دیگر در حدود 

ها به هیچ عنوان توزیع متوازن  اما توزیع پزشكان متخصص در استان ،اند متخصص

نفر  131ازای هر ده هزار نفر تنها  ای نیست، چراکه در استان اردبیل به و عادلانه

که در استان سمنان به ازای همین تعداد  پزشك متخصص وجود دارد در حالی

 (.ش 1831 )امینی و همكاران،. نفر پزشك متخصص وجود دارد 8جمعیت 

های اخیر رو به  طه سلامت در ساله تولید نیروی انسانی متخصص در حیاگرچ

انسانی متخصص از مدل خاصی در حوزه سلامت اما توزیع نیروی  ،افزایش است

های  ها و بخشنامه دستورالعمل تأثیرکند و بیشتر از هر چیز تحت  پیروی نمی

 های خاصی استفاده کنند، ان باید از مدلگذار سیاستلذا  ،باشد وزارت بهداشت می

ریزی نیروی انسانی در نظام سلامت کشور بر مبنای  شود مدل برنامه پیشنهاد می

)پزشكان و دیگر  کنندگان مراقبت راهممدل مانند اطلاعات ف یرتباط بین اجزاا

ها و با استفاده ا ز بازخورد و  ش و خط مشی، خدمات، آموزهای متخصص( گروه

 ین وان اجزا یك نظام مراقبت سلامت تدوها با یكدیگر به عنو همپوشانی این حلقه

 (ش. 1812 )قاضی میرسعید و همكاران،. ارائه شود
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برای بررسی میزان توزیع امكانات و خدمات فیزیكی در این استان، از جمله 

ه اشاره کرد. ب جمعیت نفر هزار هر ازای به فعال درمانی اتمؤسس تعدادتوان به  می

درمانی فعال  همؤسس 13144به ازای هر هزار نفر،  تفتکه در شهرستان  طوری

فاقد چنین مراکزی بودند.  صدوق و بهابادهای  که شهرستان حالی در ،وجود داشت

 ترین م محرو و ترین دورافتاده در جامعه افراد ههم دسترسی باید مطلوب حالت در

 خدمات، از اما برخی ،گردد میسر درمانی و بهداشتی خدمات به مناطق کشور،

 و مقدور بزرگ، شهرهای در فقط ها ن آ ایجاد که تخصصی دارند و ویژه ماهیت

 خدمات توزیع آستانه سطح که آنجا از نوع خدمات، این از ظرن صرف است. میسر

 هارائ در موانع از یكی جمعیت کم اکز مر در است، متفاوت یكدیگر با گوناگون،

 سیار صورت به را خدمات از بعضی توان میبنابراین  .جمعیتی است هآستان خدمات،

  (.ش 1811)ضرابی و همكاران، . دادارائه  هفته خاصی از روزهای در یا

در توزیع منابع نقش بسزایی ایفا نیز ها  قیمت که از آنجایی علاوه بر این

کنند، لازم است برای رفع مسایل و مشكلات ناشی از توزیع نابرابر امكانات و  می

داشتن  نگه های پایین های موثری در زمینه درمانی، گام  ـ تسهیلات بهداشتی

وزیع مناسب منابع انسانی بخش سلامت و های رسمی ارایه خدمات درمانی، ت نرخ

 (.ش 1811)سپهردوست، . توزیع متوازن منابع فیزیكی برداشته شود

 در زیاد شكاف و بیانگر وجود اختلاف پژوهش از آمده دست به نتایج

 131. است یزد استان های شهرستان امكانات و خدمات سلامت بین از مندی بهره

درصد  21321 یافته؛ در سطح توسعه (تفتان: ها )که شامل شهرست درصد شهرستان

 و درحال توسعه سطح در( بافق، یزد و مهریزشهرستان:  8که شامل )ها  شهرستان

اردکان، میبد، بهاباد، ابرکوه، شهرستان:  1ها )که شامل  درصد شهرستان 68364

 بیشترین تفت شهرستان. دارشتند قرار نیافته توسعه سطح در( خاتم، طبس و صدوق
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 به امكانات و خدمات سلامت را از مندی بهره میزان ینتر کم صدوق شهرستان و

در استان کردستان،  (ش. 1811) زنگی آبادی مطالعات در دادند. اختصاص خود

در ( ش. 1831) و ضرابی (ش. 1831) نسترندر استان کرمان،  (ش. 1812)انجم شعاع 

 استان در (ش. 1812) د، موسویدر کلانشهر مشه (ش. 1831) استان اصفهان، رفیعیان

 کلیه در (ش. 1811) و ضرابی (ش. 1831) امینی ،(ش. 1831) فرهادیان و کرمانشاه

وجود اختلاف و نابرابری در  مورد در مشابهی نتایج کشور نیز های استان

 .شد مندی از امكانات بهداشتی و درمانی حاصل بهره

چالش اصلی که در راه  نسبت به سه انگذار سیاستدر این راستا آگاهی 

، ضروری وجود دارد درمانیو  بهداشتیخدمات رسیدن و حفظ برابری در توزیع 

های بهداشتی رایج مورد استفاده برای شناسایی  : اول، بسیاری از شاخصباشد می

 های نابرابری افزایش دوم، ستند.نی برخوردار لازم حساسیت از بهداشتی های نابرابری

و  زایش در امید به زندگی همراه استشد سریع اقتصادی و افبهداشتی اغلب با ر

توسعه یك نظام بهداشتی  راهترین چالش در  کشورهای در حال توسعه با عمده

ع بهداشتی گذاری در مناب سرمایه، سوم درمانی منصفانه و عادلانه روبرو هستند.

های  مراقبت حال، این با گردد. می بهداشتی های مراقبت توزیع در اختلافاتی به منجر

های  ر کاهش نابرابریی نسبت به خدمات بیمارستانی دتر مهمبهداشتی اولیه نقش 

 (.ش 2111 )پنجكیان و همكاران،. کنند ، ایفا میای منطقه

 از متوازنی و عادلانه وضعیت به نیل که برای شود میبدین منظور پیشنهاد 

 زمینه این در ها شهرستان تگییاف توسعه وضعیت به توجه با سطح استان، در سلامت

 از برخورداری در شكاف کاهش جهت در حقایق، بر مبتنی های ریزی برنامه و

همچنین  .شود تلاش ها شهرستان این میان درمانی بهداشتی تسهیلات و امكانات
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های دولتی و خصوصی را در جهت فقرزدایی و  گذاری بایست که سرمایه می

 نیافته هدایت نمود. م و توسعهتوسعه هرچه بیشتر مناطق محرو
 

 یافتگی توسعه درجه تعیین ها جهت شاخص بندی رتبه و وزن عناوین،: 1 جدول

 رتبه وزن شاخص ردیف

 1 131186 جمعیت نفر هزار ده هر ازای به داروساز تعداد 1

 هر ازای به فعال درمانی مؤسسات های تخت تعداد 2

 جمعیت نفر هزار

131111 2 

 8 131111 جمعیت نفر هزار هر ازای به توانبخشی زمراک تعداد 8

 نفر هزار هر ازای به فعال درمانی مؤسسات تعداد 4

 جمعیت

131612 4 

 1 131631 جمعیت نفر هزار هر ازای به متخصص پزشكان تعداد 1

 هر ازای به روستایی درمانی بهداشتی مراکز تعداد 6

 جمعیت نفر هزار

131618 6 

 نفر هزار هر ازای به روستایی فعال اشتبهد خانه تعداد 1

 جمعیت

131661 1 

 نفر هزار هر ازای به بهداشت های خانه بهورزان تعداد 3

 جمعیت

131611 3 

 1 131611 جمعیت نفر هزار هر ازای به آزمایشگاه تعداد 1

 هزار هر ازای به شهری درمانی بهداشتی مراکز تعداد 11

 جمعیت نفر

131641 11 

 11 131641 جمعیت نفر هزار هر ازای به پرتونگاری مراکز تعداد 11

 12 131644 جمعیت نفر هزار هر ازای به عمومی پزشكان تعداد 12

 18 131681 جمعیت نفر هزار هر ازای به پیراپزشكان تعداد 18

 14 131681 جمعیت نفر هزار هر ازای به دندانپزشك تعداد 14

 11 131682 جمعیت نفر ارهز هر ازای به داروخانه تعداد 11
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 توسعه درجه لحاظ استان یزد از های شهرستان بندی رتبه نتایج :2 جدول

 برخورداری میزان ضریب توسعه شهرستان رتبه

 یافته )برخوردار( توسعه 131161 تفت 1

 134316 بافق 2
درحال توسعه 

 (برخوردار نیمه)
 134813 یزد 8

 134814 مهریز 4

 138663 اردکان 1

 نیافته )محروم( توسعه

 138411 میبد 6

 138811 بهاباد 1

 138216 ابرکوه 3

 138116 خاتم 1

 132181 طبس 11

 132811 صدوق 11
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 ها نوشت پی
1. Shannon Entropy  

2. TOPSIS 

 

 منابع فهرست

 منابع فارسی:

یافتگی مناطق  ش.(. بررسی روند تغییرات درجه توسعه 1811پور، کوهزاد. ) زاده، عیسی. رئیس ابراهیم

. 1811و  1831های  گیری از تاکسونومی عددی طی دهه ن با بهرهروستایی سیستان و بلوچستا

 .11-61، سال نهم. شماره بیست و چهارم، صص فصلنامه جغرافیا و توسعه

 اقتصادی کلان متغیرهای ش.(. رابطه 1811) عمادی، سیدجواد. محمدغفاری، حسن. محمد. احمدی، علی

 سی و نهم، صص شماره دهم، سال ،ماعیاجت رفاه پژوهشی علمی فصلنامهایران.  سلامت در با

1-82. 

های  یافتگی شهرستان ش.(. تعیین درجه توسعه 1811امانپور، سعید. اسماعیلی، اعظم. جوکار، سجاد. )

فصلنامه آمایش استان خوزستان از نظر شاخص آموزشی با استفاده از روش تاکسونومی عددی. 

 .41-61. شماره هفدهم، صص محیط

 فصلنامههای کشور.  بندی سلامت استان ش.(. رتبه 1831الهی، حسین. اینانلو، صدیقه. )امینی، نجات. ید

 .21-43شماره بیستم، صص  پنجم، سال .اجتماعی رفاه پژوهشی علمی

 همایشمحله.  مدیریت و ریزی برنامه در سیاسی رویكرد و نظری ش.(. مبانی 1831پور، ناصر. ) برک

 .تهران شهرداری فرهنگی و اجتماعی معاونت .تهران شهر پایدار توسعه انداز ای چشم محله توسعه

دلاوری،  رارانی، مصطفی. جواهری، احمدامینی صدرایی کاوسی، زهرا. اکبریان، رضا. بیاتی، محسن.

 اقیانوس غرب در کشورهای سلامت اجتماعی اقتصادی ـ های کننده ش.(. تعیین 1812سجاد. )

چها و  شماره دوازدهم، سال .اجتماعی رفاه پژوهشی علمی لنامه. فصترکیبی های داده تحلیل: آرام

 .111-81هفتم، صص 

(. تحلیلی 1836الاسلامی، علیرضا. ) بیرانوندزاده مدرس، مریم. سرخ کمال، کبری. علیزاده، سیددانا. شیخ

 . سالمجله علوم جغرافیایییافتگی استان خراسان شمالی و جایگاه آن در کشور.  بر میزان توسعه

 .111-28دوم، شماره هفتم و هشتم، صص 
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 در کشاورزی توسعه ساماندهی و بندی ش.(. سطح 1811بسحاق، محمدرضا. ) تقوایی، مسعود.

 شماره بیستم، سال ،توسعه و اقتصاد کشاورزی. GISاز  با استفاده فارس استان های شهرستان

 .188-61هفتاد و هفتم، صص 

 های در شهرستان درمانی و بهداشتی خدمات ش.(. پراکنش 1811شاهیوندی، احمد. ) تقوایی، مسعود.

 .88-14سی و نهم، صص  شماره دهم، سال .اجتماعی رفاه پژوهشی علمی فصلنامهایران. 

روستایی  مناطق برخورداری سطوح تحلیل و ش.(. تعیین 1811) آورگانی، اصغر. تقوایی، مسعو. نوروزی

 فصلنامهای.  خوشه و تحلیل عددی اکسونومیت روش از گیری بهره با کشور های استان

 .11-116. شماره پنجم، صص اجتماعی توسعه و رفاه ریزی برنامه

 مرکزی بخش روستایی مناطق بندی طبقه و ش.(. ارزیابی 1833) محمدی، حسن. بیك خداپناه، کیومرث.

 فضای وهشیپژ علمی ـ مجلهتوسعه.  های شاخص از برخورداری میزان اساس بر شهرستان اردبیل

 .1-81نهم، شماره دوم صص  . سالجغرافیایی

ای در مجموعه  ش.(. سنجش وضعیت سلامت با رویكرد منطقه 1831رفیعیان، مجتبی. تاجدار، وحید. )

 .141-62. شماره دهم. صص ای . مجله جغرافیا و توسعه ناحیهشهری مشهد

 دوم، سال .پزشكی اخلاق فصلنامهمت. سلا جامع نظام در پزشكی اخلاق ش.(. نقش 1831زالی، علیرضا. )

 .11-82سوم، صص  شماره

های توسعه  ش.(. تحلیل فضایی شاخص 1811زنگی آبادی، علی. امیرعضدی، طوبی. پریزادی، طاهر. )

فصلنامه علمی پژوهشی انجمن جغرافیای ) جغرافیاخدمات بهداشت و درمان در استان کردستان. 

 .211تا  111ره سی و دوم. (. دوره جدید، سال دهم، شماایران

ش.(. نگرشی  1833ا... . سرخ کمال، کبری. زنجیرچی، سیدمحمود. کرمی، محمد. ) زیاری، کرامت

فصلنامه ای مطالعه موردی: استان خراسان رضوی.  تحلیلی بر نظریه قطب رشد در توسعه منطقه

 .11-81. شماره هفدهم، صص آمایش محیط
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 های شهرستان یافتگی توسعه درجه ش.( بررسی 1811) خلیل. عطار، بر.اک ا... . محمدی، زیاری، کرامت

 شماره اول، ، سالفضایی ریزی برنامه تخصصی علمی مجلهشهرنشینی.  نرخ با آن رابطه و کشور

 .1-16سوم، صص 

مدیریت های سلامت.  یافتگی از دیدگاه شاخص ش.(. عوامل موثر بر توسعه 1811سپهردوست، حمید. )

 .213-64. دوره هشتم، شماره دوم، صص متاطلاعات سلا

با  شرقی آذربایجان استان در ای منطقه های نابرابری ش.(. 1831شالی، محمد. رضویان، محمدتقی. )

 . جلدجغرافیایی علوم کاربردی تحقیقات نشریهبندی.  خوشه و تاکسونومی روش از استفاده

 .21-41هفدهم، صص  شماره چهاردهم،

. ایران های سلامت استان توسعه های شاخص بندی ش.(. سطح 1811بیگلو، رعنا. ) شیخ ضرابی، اصغر.

 .111-23چهال و دوم، صص  شماره یازدهم، سال .اجتماعی رفاه پژوهشی علمی فصلنامه

های توسعه  ش.(. تحلیل فضایی شاخص 1831نسب، حمیدرضا. ) ضرابی، اصغر. محمدی، جمال. رخشانی

بیست و  شماره هفتم، سال .اجتماعی رفاه پژوهشی علمی نامهفصلخدمات بهداشت و درمان. 

 .218-84هفتم، صص 

 بندی رتبه. ش.( 1811علی. ) آبادی، مروتی شریف حمید. میبدی، محمدحسین. بابایی مهرجردی، طحاری

 و بهداشت بخش های شاخص به دسترسی لحاظ از اسلامی ایران جمهوری کشور های استان

 .816-61سوم، صص  شماره نهم، دوره .سلامت اطلاعات فصلنامه مدیریت .درمان

بندی  ش.(. رتبه 1831آبادی، محسن. ) فرهادیان، مریم. محجوب، حسین. صدری، غلامحسین. علی

های اقتصادی  های مختلف ایران و ارتباط آن با شاخص وضعیت سلامت کودکان در استان

 .113-14، صص . دوره سیزدهم، شماره دوممجله پژوهشی حكیماجتماعی. 

ش.(. بررسی توزیع  1812شناس، الهام. درگاهی، حسین. ) قاضی میرسعید، جواد. میرزائی، محیا. حق

. مجله پیاورد سلامتهای دانشگاه علوم پزشكی تهران.  نیروی انسانی متخصص در بیمارستان

 .482-46دوره هفتم، شماره پنجم، صص 
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فصلنامه اقتصاد ها در تحقیقات اجتماعی ـ اقتصادی.  داده ش.(. پردازش و تحلیل 1832کلانتری، خلیل. )

 .111-3. سال یازدهم، شماره چهل یك و چهل و دو، صص کشاورزی و توسعه

 های شهرستان یافتگی توسعه سطح ش.(. بررسی 1811) محمدی، جمال. عبدلی، اصغر. بیرانوند، محمد.

صنعت.  کشاورزی و زیربنایی، رفاهی ـ خدمات و مسكن های بخش به تفكیك لرستان استان

 .121-11بیست و پنجم، صص  شماره دوازدهم، سال .جغرافیایی علوم کاربردی تحقیقات نشریه

 های شهرستان تهران و استان کشور، انسانی توسعه شاخص ش.(. محاسبه 1811محمودی، محمدجواد. )

 .31-113شماره شصت و هفت و شصت و هشت، صص  جمعیت. فصلنامهآن. 

فر، جمیل. آرمون، بهرام. صفری، یحیی.  خصال، آیدین. صادقی وی، سیدمیثم. سیدین، سیدحسام. آرینموس

 از مندی بهره در کرمانشاه استان های شهرستان بندی ش.(. سطح 1812جویانی، یاسر. )

 دوره .سلامت ارتقای مدیریتاسكالوگرام.  الگوی از سلامت با استفاده ساختاری های شاخص

 .1-11دوم، صص  هشمار دوم،

 در توسعه فضایی تعادل عدم و نابرابری از جغرافیایی ش.(. تحلیل 1831حاتمی، مجتبی. ) مؤمنی، مهدی.

 .11-21چهارم، صص  شماره دوم، . سالمحیطی مطالعات و جغرافیا فصلنامهیزد.  استان

 درمانی ـ تیبهداش های شاخص پراکنش و تمرکز درجه سنجش و ش.(. تحلیل 1831نسترن، مهین. )

 دانشكده های پژوهش و مطالعات) اصفهان انسانی علوم و ادبیات دانشكده مجلهاصفهان.  شهر

 .141-62شماره بیست و شش و بیست و هفت، صص  .(انسانی علوم و ادبیات

 منابع انگلیسی:
Bahadori, M. Shams, L. Sadeghifar, J. Hamouzadeh, P. Nejati, M. (2012). 

Classification of Health Structural Indicators Using Scalogram Model 
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