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 پژوهشیمقاله  بهداشت و توسعه مجله 

 93/1/9316تاریخ پذیرش:         91/91/9314تاریخ دریافت:  6931 زمستان/  4/شماره ششمسال 
  

 رانای کشور گانه ده مناطق و ها استان یو درمان یبهداشت های شاخص یبررس

 
 2، فرامرز منتظر 1یزدانیمحمدحسن 

چکیده

 شیآن، منجار باه ااا ا    هاای  است که بهبود و ارتقاء شااص   یتیریمد های بخش نیتر بخش بهداشت و درمان از مهم مقدمه:

بهداشت  تیوضع یرو، هدف پژوهش حاضر، بررس نی. از اشود یم داریتوسعه پا تیو در نها ها نهیااراد جامعه، کاهش ه  یتندرست
 بوده است. رانای مناطق کلان و ها استان بندی و درمان و رتبه

 نایا  در. شاد  گراتاه  نظار  در گانه استان و مناطق ده 39 یبود. جامعه آمار یلیتحل - یفیتوص ای حاضر، مطالعه قیتحق ها: روش

 یو بارا  سیماد  تاپ ا   بنادی  رتباه  یبارا  ،دهی وزن یبرا یانتخاب شدند. از روش آنتروپ یو درمان یبهداشت شاص  12مطالعه، 

 شد. تفادهاس ArcGIS 10.1 اا ار نرم از ها نقشه میترس
 و  اتان یس هاای  نخ ات و اساتان   هاای  در رتبه بیبه ترت  دیسمنان و  لان،یگ های نشان داد که استان بندی رتبه جینتا یج: نتا

قارار دارناد. در    یو درماان  یبهداشت های از نظر شاص  یااتگیآصر توسعه  های در رتبه بیبلوچ تان، صوزستان و کرمانشاه به ترت
 یااتگیا  توسعه آصر  در رتبه یاو  و دوم و منطقه جنوب شرق های در رتبه یشما  و مرک  یمناطق ساحل  ،یمناطق ن بندی سطح

 قرار داشتند.

 هاای  شااص   تیکشور، در سطح ن بتاً محروم و محروم قرار داشاتند و از نظار وضاع    های استان شتریب ی:گیر بحث و نتیجه

 تیوضاع  نیوجود آورنده اه ب یاز عوامل اصل یتیریو مد یاسیس تیمرک قرار گراته بودند.  یداریدر سطح ناپا یو درمان یبهداشت
توجاه باه    ت،یاز محروم یناش های انیاشت و درمان کشور و کاهش زبخش بهد عیشود جهت بهبود توز یم شنهادیپ رو نیبود. از ا

 تیا در اولو یغربا  جاان یو بلوچ اتان، صوزساتان، کرمانشااه، کردساتان و آ ربا      تانیس های و استان یکلان منطقه جنوب شرق
 .رندیقرار گ ی یر و برنامه گذاری هیسرما

 بندی تیاولو ،ای منطقه ی ری کلان مناطق، برنامه ران،یا های استان ،یو درمان یبهداشت هایشاص  واژگان کلیدی:
 

 

 مقدمه

مهم  یاز نهادها یکیبخش بهداشت و درمان 

استیو س یزری برنامه ت،یریاست که به مد یاجتماع

 یتمام ابعاد زندگ کهدارد. چرا  ازین حیصح یگذار

 نیافراد جامعه، در گرو تأم یو اقتصاد یاجتماع

 نیمناسب است و اگر ا یرمانو د یامکانات بهداشت

و  یور بخش از جامعه با مشکل مواجه شود، بهره

 ماندگی سلامت جامعه به خطر افتاده و منجر به عقب

 های از شاخص یکیکه  ستین جهت ی. بشود یم

که توسط سازمان ملل در سطح  یتوسعه منابع انسان

افراد جامعه  یبه زندگ دیام شود، یمحاسبه م یجهان

به حساب  یافتگی توسعه های از ملاک یکیاست و 

 (. 1) دآی یم

و  اجتماعی  – یاقتصاد ای به عنوان مقوله توسعه  

اقتصاددانان و سپس جامعه  یابتدا از سو ،یبهداشت

علوم مورد توجه و  یشناسان و پژوهشگران برخ
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 ری(. به تعب2قرار گرفته است ) یزری اساس برنامه

 های که کوشش است یندیآسازمان ملل، توسعه فر

 ،یعبهبود اوضاع اجتما یمردم و دولت را برا

هر منطقه منسجم کرده  یو بهداشت یفرهنگ ،یاقتصاد

ملت واحد  کی یمناطق را در داخل زندگ نیو مردم ا

 شرفتیمشارکت در پ برای را ها نموده و آن بیترک

(. توسعه متعادل و هماهنگ 3) سازد یتوانا م یمل

 یداریحصول پا یمهم برا اریسب ازین شیپ کیمناطق، 

 رود یبه شمار م شورک کپارچهی شرفتیجامعه و پ

(4.) 

، از روند توسعه توسعه درحال یکشورها اغلب  

 ای منطقه عتوزی نحوه و ها گاه سکونت ییفضا

 یبهداشت های شاخص ازجملهمختلف  های شاخص

مناطق و عدم  نیب ینابرابر نیهستند. چن یخود ناراض

باعث به چالش  ها هیل منابع و سرمامتعاد عیتوز

 یاسی(. در هر مق5) شود یم داریشدن توسعه پا دهیکش

است و  ادیکشورها ز نیدر ا ای منطقه های ینابرابر

 تیموقع ای ژهیمختلف، مناطق و یها شاخص نهیدرزم

 (. 6مناطق دارند ) رینسبت به سا یممتازتر

 رفع مشکل یبرا ای توسعه منطقه زانری برنامه  

آوردند.  یرو ای منطقه یزری به راهبرد برنامه ،ینابرابر

عدالت  یبرقرار ،ای منطقه یزری برنامه یهدف کل

رفاه و ثروت و بهداشت مناسب در  عیو توز یاجتماع

اگر  ن،یبنابرا ؛(7تمام افراد جامعه است ) نیب

بر عملکرد  رگذاریتأثبتوانند عوامل  زانری برنامه

در آن صورت  ند،ینما ییمناسب مناطق را شناسا

 های بخش رانیمد اتیخواهند توانست، هم از تجرب

مختلف آن مناطق بهره ببرند و هم بودجه موجود را 

 (.7) دهند صیتخص نهیبه صورت به

مختلف توسعه، شاخص  های شاخص انیم در  

 نیکه در تأم یبهداشت و درمان با توجه به نقش

 های شاخص نیتر سلامت افراد جامعه دارد، از مهم

 تیموفق زانیو م دآی یبه شمار م یهر کشور شرفتیپ

در گرو  یادیتا اندازه ز زین یتوسعه مل های برنامه

و  زانیبخش است. هرچه م نیا های به هدف یابیدست

جامعه  کیدر  یو درمان یبهداشت های شاخص تیفیک

 زنی ها شاخص نیو پراکنش ا عیبالاتر باشد و توز

 یو سلامت نسبی رفاه باشد، تر مناسب و تر متعادل

(. 8در آن جامعه وجود خواهد داشت ) یشتریب

است  ای به گونه یو درمان یخدمات بهداشت تیماه

از مردم  یاصخ گروه به منحصر ها به آن ازیکه ن

 تمامی در ها و در واقع، همه انسان شود ینم

کمبود  ای. فقدان باشند یم ازمندنی آن به ها گاه سکونت

در روستاها،  ژهیبه و یو درمان یهداشتخدمات ب

 یمنف یامدهایکوچک و مناطق محروم، پ یشهرها

 (. 9را به همراه خواهد داشت ) یادیز

 انجام و ها برنامه نیذکر است که قبل از تدو انیشا  

موجود در  های یزدودن نابرابر برای مناسب اقدامات

و  زانری بخش بهداشت و سلامت، لازم است برنامه

مختلف  های در خصوص شاخص گذاران ستایس

به انواع  یدسترس تیفیبخش و ک نیمربوط به ا

کشور  کیامکانات و خدمات در مناطق مختلف 

 داشته باشند.  یکاف یگاهآ

سلامت در کشور در  های گذرا به شاخص ینگاه  

ارتقاء  عیسو روند سر کیدهه گذشته، از  کی

 یدر برخ یوجود نابرابر گرید سوی از و ها شاخص

مختلف کشور را  های استان و مناطق در ها از شاخص

 زین رانیلازم است که ا بیترت نی. به ادهد ینشان م

بهبود  ظوربه من ای مانند هر کشور در حال توسعه

جهان  یکشورها نیخود در ب یافتگیتوسعه  گاهیجا

در بخش بهداشت و درمان  تیریبه توسعه و مد

در صدد  ن،یعلاوه بر ا داشته باشد و ای ژهیتوجه و
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 های موجود از لحاظ شاخص یکاهش نابرابر

 . دیمختلف بر آ های در سطح استان یو درمان یبهداشت

 های شاخص لحاظ از ها استان انیتوسعه م ینابرابر

توسعه در  یزیر ضرورت برنامه ،یو درمان یبهداشت

. دنمای یبازگو م ییایمناطق مختلف را به نحو گو

موضوع در  نتری یموجود مناطق، اساسوضع  ییشناسا

رود که  یبه شمار م ای توسعه منطقه یزری برنامه

 های در شاخص طقمنا تیوضع لیتحل و هیمستلزم تجز

بخش بهداشت و  های توسعه از جمله در شاخص

 های شاخص یضمن بررس قیتحق نیدرمان است. ا

 مناطق و ها مختلف بخش بهداشت و درمان در استان

 نیرا در تدو زانیر و برنامه گذاران استیس ران،ای

توسعه  نهیمناسب در زم های و برنامه ها استیس

 ،ییزدا تیمحرومبهداشت و درمان و نقش آن در 

 .دهد یم یاری یعدالت اجتماع یو برقرار ییفقرزدا

سنجش  یمختلف برا های استفاده از روش  نهیزم در  

در  مانده بعقمناطق  ییو شناسا یا منطقه یها ینابرابر

بخش  نهیبه تیریجهت مد ییایسطوح مختلف جغراف

با  یمتعدد یها و پژوهش قاتیبهداشت و درمان، تحق

 نجایمختلف صورت گرفته است که در ا یها نگرش

 .شود یاشاره م ران،یها در ارتباط با ا از آن یبه برخ

کشور،  یها استان بندی رتبه ای بندی سطح نهیزم در  

استان صورت گرفته  کیبه تفک یمختلف قاتیتحق

( 11و همکاران ) یقنبر قاتیبه تحق توان یاست که م

( در مورد 1) و همکاران پور اسیدر مورد اصفهان، ال

( در 12و همکاران ) ینیفخرالد ریو م یخراسان شمال

کرد که همه  شارها زدیاستان  های مورد شهرستان

ح موجود در سط دیشد یبه اتفاق به نابرابر ها نیا

 .دارند اشاره ها شهرستان

 که  یانجام شده در سطح کشور یاز مطالعات خارج 

 ار ـبه ک توان می اند، خود پرداخته های استان یبررسبه 

Soares  با  2111و همکاران اشاره کرد که در سال

 یآموزش ،یبهداشت ،یاقتصاد های شاخص یریکارگ به

غال مناطق مختلف کشور پرت یبند به رتبه یو فرهنگ

و همکاران ضمن  ینیما ران،ی(. در ا13پرداختند )

 با بندی رتبه مختلف های بحث در خصوص روش

 آنالیز و عاملی تحلیل تلفیقی روش از استفاده

 و دسترسی شاخص 35 از استفاده با و تاکسونومی

بهداشتی و درمانی، بهداشت باروری،  خدمات کارایی

های  استانجمعیتی، میرایی و امنیت غذا و تغذیه، 

 نتایج. اند بندی کرده رتبه تکشور را بر حسب سلام

 های استان که دهد می نشان تحقیق این از حاصل

 مناسبی سلامت وضعیت از مرکزی و تهران اصفهان،

قم دارای  و گلستان اردبیل، های استان اما برخوردارند،

وضعیت سلامت مناسبی نیستند. در ضمن وضعیت 

 و بلوچستان و سیستان تان،خوزس های سلامت استان

 (.14و بویراحمد وخیم است ) یلویهکهگ

به  یقاتیمعدود تحق ق،یتحق نهیشیتوجه به پ با  

بهداشت و درمان  های شاخص تیوضع لیوتحل هیتجز

پژوهش پرداخته است؛  نیا قیبا استفاده از روش تحق

 یجهت شناخت وضع موجود، برا ق،یتحق نیلذا ا

 بندی بهتر، به سطح یزیر هو برنام تیریاعمال مد

و  ها نتوسعه بخش بهداشت و درمان در سطح استا

 پرداخته است. رانیکلان مناطق ا

کشور و ده کلان منطقه  های مقاله حاضر، استان در  

با  یدرمان -یشاخص بهداشت 21 اساس برکشور 

 رینظ ارهیچندمع یرگی میتصم های کیاستفاده از تکن

و  یمورد بررس سیاپسو ت یآنتروپ دهی روش وزن

به منظور  قیطر نیقرارگرفته است؛ تا از ا یبند سطح

 مناطق کلان و ها به تعادل در سطح استان یابیدست

 مناطق ،یدرمان -یبهداشت های شاخص لحاظ از کشور

 کرده  بندی تیدارند، اولو ازیکه ن یرا به لحاظ توجه 
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مختلف را از لحاظ  یتوسعه متعادل نواح نهیو زم

رو، هدف از  نیو سلامت فراهم آورد. از ا یاشتبهد

 و ها استان یافتگیسطح توسعه  نییپژوهش حاضر تع

 یو درمان یبهداشت های شاخص لحاظاز  رانای مناطق

 زانری  و برنامه رانیمد تیهدا برای ها، آن بندی و رتبه

در  گذاری هیسرما تیاولو نییدر تع مداران استیو س

و  نیت برخوردارتر. شناخباشد می ها استان

از  برخورداری لحاظ از مناطق و ها استان نتری محروم

 ییایجغراف عیتوز بندی سطح ،یبهداشت های شاخص

 مناطق و ها در سطح استان یو درمان یخدمات بهداشت

 به مناطق و ها استان ازین بندی تاولوی و کشور

 یگریو توسعه بهداشت و درمان اهداف د تیرمدی

 ها بود. حاضر به دنبال آن قیکه تحق هستند

 

 ها روشمواد و 

ــوع  ــه حاضــر از ن ــی  مطالع ــی و روش  -مقطع تحلیل

ای بـود. جامعـه    صورت کتابخانـه  ها به آوری داده جمع

گانـه ایـران    ده منـاطق  استان و 31آماری تحقیق شامل 

بود. این کـلان منـاطق توسـط وزارت     1391در سال 

سـازی  مسکن و شهرسازی سـابق )وزارت راه و شهر 

فعلی( با عنوان طرح کالبد ملی مطرح شده است. ایـن  

های انسانی، اجتمـاعی و   کلان مناطق بر اساس ویژگی

طبیعی در طرح کالبد ملـی شناسـایی شـده اسـت. در     

طرح کالبد ملی، سرزمین ایران به ده کلان منطقه )هـر  

ناحیـه   85کلان منطقه شامل یـک یـا چنـد اسـتان( و     

یم شده است. ده منطقه کـلان  ریزی فضایی تقس برنامه

 ند از:ا ها عبارت های شامل آن ریزی و استان برنامه

هــای آذربایجــان شــرقی،    آذربایجــان )اســتان  -1

 آذربایجان غربی و اردبیل(

های همدان، کرمانشـاه، کردسـتان،    زاگرس )استان -2

 لرستان و ایلام(

هـای خوزسـتان و کهگیلویـه و     خوزستان )استان -3

 بویر احمد(

 ان فارس(فارس )است -4

های اصفهان، یـزد و چهارمحـال و   مرکزی )استان -5

 بختیاری(

هـای تهـران، البـرز، مرکـزی،      البرز جنوبی )استان -6

 سمنان، زنجان، قزوین و قم(.

هـای گـیلان، مازنـدران و     ساحلی شمالی )اسـتان  -7

 گلستان(

 های هرمزگان و بوشهر( ساحلی جنوب )استان -8

 هــای خراســان شــمالی، منطقــه خراســان )اســتان -9

 خراسان رضوی و خراسان جنوبی(

هـای کرمـان و سیسـتان و     جنوب شرقی )اسـتان  -11

 (.17بلوچستان( )

متغیــر مربــوط بــه بخــش  21بــرای ایــن ســنجش از 

بهداشت و درمان استفاده شد، سپس وزن هـر یـک از   

معیارها با استفاده از روش آنتروپـی شـانون تعیـین و    

و منـاطق بـا   ها  بندی استان ها و رتبه داده وتحلیل تجزیه

افـزار   انجام گرفـت. همننـین از نـرم    TOPSISمدل 

Excel  ــرم ــبات و از نـ ــام محاسـ ــرای انجـ ــزار  بـ افـ

ARCGIS  برای تهیه نقشه استفاده شد. 11نسخه 

 کــه در تحقیــق حاضــر از روش بــا توجــه بــه ایــن  

TOPSIS وهـای بهداشـتی    بنـدی شـاخص   در سطح 

شـد، در   ها و کلان مناطق کشور استفاده درمانی استان

شـود. تاپسـیس    از این روش آورده می ادامه تشریحی

گیـری چنـد شاخصـه،     به عنوان روشی بـرای تصـمیم  

بنـدی محسـوب    ساده ولی کارآمد در اولویـت روشی 

توسـط چـن و    1992گـردد. ایـن روش در سـال     مـی 

 (.  15) طرح شدی به نقل از پورطاهرهوانگ 

 ـادر  اسـت کـه الزامـا     نیدر ا تاپسیسمدل  تیمز  نی

 ـن ارهـا، یبر اساس مع ها نهیگز یابیمدل جهت ارز  یازی
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 تـوان  یبلکه م ـ ؛ستیبه استفاده از نظرات کارشناسان ن

 خام استفاده کرد.  یها از داده

مقالـه حاضـر،    بندی سطح لهأکه در مس نایتوجه به  با

 ،وجـود دارد  کلان منطقـه  11استان و  31و  اریمع 21

درمـانی   -یی وضـعیت بهداشـت  بنـد  به منظـور سـطح  

-گـام روش،  نیبا استفاده از ا ها و مناطق کشوراستان

 :دنبال شد لیذ های

با توجه به تعـداد   ؛میتصم سیماتر لیتشک مرحله اول:

هـا  استانهمه  یابیارزمناطق و  ها استانتعداد  ارها،یمع

 یارهـا یدر ارتبـاط بـا مع   و مناطق در زمینه بهداشـتی 

 .دش لیتشک ریصورت زبه  میتصم سیمختلف، ماتر

 

 

 

بهداشتی  تیمعرف صورت وضع xij رابطه بالا،که در 

 اریدر رابطه با مع i (i=1,2,…,m) مناطقها و استان

(j (j=1,2,…,n باشد یم. 

ها از طریق رابطه زیـر  استاندارد کردن داده مرحله دوم:

 رابطـه زیـر  (. 16بـود )  ارددتشکیل مـاتریس اسـتان  و 

مشـهور   (Norm) سـازی نـورم  قیاسمتحت عنوان بی

مقایسـه شـدن معیارهـا بـا      (. به منظور قابل15است )

را بـه مـاتریس بـی     مقیاس مختلف، ماتریس معیارهـا 

 (.17کنیم )مقیاس تبدیل می

 

 

 

هـا بـود   تعیین وزن هـر یـک از شـاخص    مرحله سوم:

ها از طریق روش آنتروپـی  دهی به شاخص(. وزن16)

یرد. در زیر، فرمول آنتروپی و در جـدول  گصورت می

 ، نتایج حاصل از خروجی آنتروپی ارائه شده است.1

 

DJ=1-EJ         WJ 

 

آل مثبـت و   حل ایده مشخص نمودن راه مرحله چهارم:

A) آل مثبت آل منفی برای گزینه ایده حل ایده راه
و  ( +

A) آل منفی ایده
تـرین   در این مرحلـه، بـزر    است. (-

A)مثبـت  آل  مقدار هر شـاخص بـه عنـوان ایـده    
و  (+

 ـ  کم آل منفـی   دهـترین مقدار هر شاخص، به عنـوان ای

(A
شـده   فرمول آن در زیر آوردهشود که  تعیین می (-

 است.

 
A

+ 
={(max vij|j£J),(min vij | j£J’)} 

A
-
 = {(min vij|j£J),(max vij | j£J’)} 

 

این  )فاصله( است.محاسبه اندازه جدایی  مرحله پنجم:

مرحله به کمک مرحله پنجم فاصله اقلیدسی هر یـک  

آل مثبت و منفی مربوط های ایدهها، از جواباز گزینه

(. فرمـول  15گردد )، محاسبه میمسئلهبه هر شاخص 

 است: مرحله به شرح زیراین 

 

Si
+
=  Si = 

 

حـل  بـه راه  Si ی نسـبی ک ـمحاسـبه نزدی  مرحله ششم:

این نزدیکی نسبی به صورت زیـر تعریـف    که آل، ایده

 (.17شود ) می

 

Cl
+
= 

 

ها، در مرحله آخر، هر یک از گزینه مرحله هفتم:

 شوند.بندی می رتبه Clبراساس نتایج 

 

 نتایج
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ها و منـاطق کشـور بـا    استان در این مرحله از تحقیق،

بنـدی شـده و در قالـب    طحشاخص س ـ 21استفاده از 

نقشه و جدول برای بازنمـایی بهتـر نشـان داده شـده     

 است.

بر اساس مراحل مـدل، پـس از استانداردسـازی نیـاز     

هـا  بندی، وزن هریک از شـاخص  است که برای سطح

 وزنتعیین شود که در اینجـا از روش آنتروپـی بـرای    

نتـایج حاصـل از خروجـی    استفاده شده اسـت.   دهی

 ، ارائه شده است.1جدول  آنتروپی در

 

 
 های مورد مطالعه با استفاده از آنتروپی شانون: وزن شاخص1جدول 

 شاخص وزن شاخص وزن

 پزشکان 2224/2 مؤسسات درمانی 2224/2

 پیراپزشکان 2222/2 تخت مؤسسات درمانی 2224/2

 پزشک عمومی 2223/2 مراکز بهداشتی و درمانی شهری 2223/2

 دندان پزشک 2229/2 درمانی روستایی و هداشتیمراکز ب 2410/2

 داروساز 2229/2 درمانی خصوصی و مراکز بهداشتی 2410/2

 پزشک متخصص داخلی 2416/2 بهداشت فعال های خانه 2411/2

 پزشک متخصص کودکان 2229/2 های تشخیص پزشکیآزمایشگاه 2400/2

 ی عمومیپزشک متخصص جراح 2222/2 بخشی توانمراکز  2410/2

 پزشک متخصص زنان و زایمان 2229/2 مراکز پرتونگاری 2222/2

 پزشک متخصص بیهوشی 2224/2 داروخانه 2223/2

: محاسبات نگارندگان منبع                                    

 

دهــی آنتروپــی نتــایج حاصــل از خروجــی روش وزن

 1515/1هـای پیراپزشـکان بـا    نشان داد کـه شـاخص  

ترین وزن را بــــه خــــود اختصــــاص داده و بــــالا

حـداقل   1478/1های تشخیص پزشـکی بـا    آزمایشگاه

 وزن را دارد.



هـا نوبـت   دهی شاخصدر مرحله چهارم، بعد از وزن

حـل  آل مثبـت و راه حـل ایـده  به مشخص نمـودن راه 

رسد که نتایج حاصـله و  ها میآل منفی برای گزینهایده

 است. آورده شده 2ارقام آن در جدول 

یمثبت و منف آل دهیاز ا نهی: فاصله هر گز2جدول 
 -V+ V استان -V+ V استان

 201/2 220/2 فارس 200/2 221/2 شرقی ذربایجانآ

 206/2 220/2 قزوین 200/2 262/2 غربی ذربایجانآ

 200/2 221/2 قم 202/2 221/2 اردبیل

 200/2 269/2 کردستان 232/2 224/2 اصفهان

 200/2 269/2 کرمان 200/2 266/2 البرز

 209/2 269/2 کرمانشاه 234/2 224/2 ایلام

 2490/2 240/2 بویراحمدو  کهگیلویه 200/2 224/2 بوشهر

 200/2 220/2 گلستان 239/2 262/2 تهران

 222/2 230/2 گیلان 236/2 229/2 بختیاری و چهارمحال

 203/2 221/2 لرستان 239/2 226/2 جنوبیراسان خ

 231/2 240/2 مازندران 206/2 220/2 رضویان راسخ

 206/2 220/2 مرکزی 202/2 262/2 شمالیراسان خ

 206/2 262/2 هرمزگان 209/2 264/2 خوزستان

 232/2 222/2 همدان 232/2 222/2 زنجان

 240/2 240/2 یزد 222/2 243/2 سمنان

    291/2 266/2 و بلوچستانسیستان 

 ان: محاسبات نگارندگ منبع
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آل ایدهپس از مشخص نمودن فاصله هر گزینه از 

محاسبه اندازه جدایی )مرحله پنجم( و  مثبت و منفی

ها بر هر یک از گزینه ،(Cl) و محاسبه نزدیکی نسبی

 شود که خروجی تحلیل و بندی میرتبه Clاساس 

شده  آورده 3ها در جدول  رتبه نهایی هر یک از استان

افزار  با استفاده از نرمبهتر است. برای بازنمایی 

ArcGIS   ارائه شده  1نتایج نهایی به صورت شکل

سیبه دست آمده از مدل تاپس یبند در سطح است.

که  شود یمشخص م رانیا های در مورد استان 

اول توسعه  های رتبه در سمنان و لانیگ های استان

قرار دارند و  درمانیو  یبهداشت های شاخص ازنظر

-یبلوچستان در رتبه آخر قرار م و ستانسیاستان 

 1 لها در شک داده لیوتحل هیتجز جی. نتاردیگ

 فیدر پنج ط ینقشه و سطح برخوردار صورت به

برخوردار، نسبتا  برخوردار، متوسط، نسبتا  محروم و 

 محروم آورده شده است.

 
سیبا مدل تاپس رانیا های استان بندی رتبه :3جدول 

 استان سیسمدل تاپ استان مدل تاپسیس

 ضریب توسعه یینها رتبه ضریب توسعه یینها رتبه

 گیلان 261/2 9 آذربایجان شرقی 392/2 90

 سمنان 249/2 0 قزوین 390/2 90

 یزد 239/2 3 خراسان رضوی 390/2 91

 و بویراحمد کهگیلویه 460/2 4 مرکزی 390/2 02

 مازندران 420/2 2 هرمزگان 323/2 09

 و بختیاری چهارمحال 494/2 6 شمالیراسان خ 016/2 00

 ایلام 312/2 0 اردبیل 012/2 03

 اصفهان 360/2 0 البرز 014/2 04

 جنوبیراسان خ 321/2 1 لرستان 003/2 02

 زنجان 324/2 92 کرمان 000/2 06

 همدان 329/2 99 ذربایجان غربیآ 002/2 00

 بوشهر 343/2 90 کردستان 060/2 00

 تهران 330/2 93 کرمانشاه 020/2 01

 فارس 336/2 94 خوزستان 040/2 32

 گلستان 306/2 92 و بلوچستان سیستان 039/2 39

 قم 396/2 96 

 منبع: محاسبات نگارندگان

 

 
  ایران. های بهداشتی و درمانی درها از شاخص بندی میزان توسعه و برخورداری استان : پهنه1شکل 

 منبع: مطالعات نگارندگان 
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ین بررسی دیگـری در ایـن زمینـه، بـر اسـاس      همنن 

در سـطح کـلان منـاطق    ها و این روش  همین شاخص

 از آمـده  دسـت  بـه  بنـدی  سطح ایران انجام گرفت. در

 خروجـی  ایـران،  منـاطق  کـلان  بـرای  TOPSIS مدل

 و شـکل  4 جـدول  صورت به ها یافته و وتحلیل تجزیه

 .است شده ارائه 2


 ل تاپسیسبندی مناطق با مد : رتبه4 جدول

 منطقه ضریب توسعه رتبه نهایی وضعیت

 ساحلی شمالی 422/2 9 بسیار توسعه یافته
 مرکزی 436/2 0

 خوزستان 320/2 3 توسعه یافته
 البرز جنوبی 323/2 4

 فارس 336/2 2 نیمه توسعه یافته
 ساحلی جنوب 303/2 6
 خراسان 300/2 0

 زاگرس 321/2 0 محروم
 آذربایجان 014/2 1

 جنوب شرقی 029/2 92 بسیار محروم

 منبع: محاسبات نگارندگان                                              

 

 بندی کلان مناطق کشور با مدل تاپسیس: پهنه2شکل 

 منبع: محاسبات نگارندگان

 

دهـد کـه منطقـه     نشـان مـی   TOPSISنتایج خروجی 

یلان، مازنـدران و  هـای گ ـ  ساحلی شمالی شامل استان

اصـفهان،   هـای  گلستان و منطقه مرکزی شـامل اسـتان  

در رتبـــه نخســـت  یـــزد، چهارمحـــال و بختیـــاری

برخورداری قرار دارند و منطقه جنوب شـرقی شـامل   

های کرمان و سیستان و بلوچستان در رتبه آخـر   استان

 از نظر برخورداری قرار دارد.

 

 بحث

لـه ایـران بـا    امروزه کشورهای در حال توسـعه از جم 

های مختلـف توسـعه    نابرابری برخورداری از شاخص

هــای بهداشــتی و درمــانی مواجــه  از جملــه شــاخص

هستند و رفع این مشکل، شناخت وضع موجـود ایـن   

طلبد. بدین  ریزی صحیح را می ها جهت برنامه نابرابری

شـاخص بهداشـتی و    21منظور در ایـن مقالـه تعـداد    

کلان مناطق کشـور بـا   و  استان ایران 31درمانی برای 

تـا   قـرار گرفـت   استفاده از مدل تاپسیس مورد بررسی

 میزان برخورداری و محرومیت هر استان و منطقـه در 
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این بخش برای مـدیریت بهتـر و شناسـایی وضـعیت     

 های مختلف مشخص گردد. استانمناطق و 

اساس روش آنتروپی نشان داد که  دهی بر نتایج وزن  

، پزشـکان  و 1515/1ن بـا وزن  های پیراپزشکا شاخص

مؤسســات درمــانی، تخــت مؤسســات درمــانی و     

بیشترین اهمیت را  1514/1متخصص بیهوشی با وزن 

هـای   ها داشـته و بـه عنـوان شـاخص     در بین شاخص

شـوند. از سـوی دیگـر نیـز      اصلی توسعه شناخته مـی 

هـای تشـخیص پزشـکی بـا وزن      آزمایشـگاه شاخص 

هـا داشـته    شـاخص  ترین وزن را در میـان  کم 1478/1

 ـ  کـارگیری مـدل   ه است. پس از تعیین وزن نهـایی و ب

تاپسیس در تعیین رتبه هر استان مشخص گردیـد کـه   

 های نخسـت و  های گیلان، سمنان و یزد در رتبه استان

ــتان ــای اس ــتان ه ــتان و خوزس ــتان در و سیس  بلوچس

هـای   برخـورداری از لحـاظ شـاخص    آخـر  یهـا  رتبه

 رند.بهداشتی و درمانی قرار دا

گانـه کشـور براسـاس مـدل      بندی منـاطق ده  در رتبه  

تاپســیس نیــز مشــخص شــد کــه منطقــه یــک شــامل 

های گیلان، مازندران و گلستان در رتبه نخسـت   استان

 هـای کرمـان و   برخورداری و منطقـه ده شـامل اسـتان   

سیستان و بلوچسـتان در رتبـه آخـر برخـورداری یـا      

نـاطق سـاحلی   همننین، متوسعه )محروم( قرار دارند. 

شمال و مرکزی در سطح کاملا  توسـعه یافتـه، منـاطق    

خوزستان و البرز جنوبی در سطح توسعه یافته، مناطق 

فــارس، ســاحلی جنــوب و خراســان در ســطح نیمــه 

توسعه یافته، منـاطق زاگـرس و آذربایجـان در سـطح     

محروم و منطقه جنوب شرقی در سطح بسیار محـروم  

بیـانگر برخـورداری بـالای    قرار دارند. همننین، نتایج 

باشـد؛ بـه    مناطق واقع در شـمال و مرکـز کشـور مـی    

ــزی     ــمالی و مرک ــاحلی ش ــه س ــه دو منطق ــوری ک ط

باشند. در مقابل مناطق  برخوردارترین مناطق کشور می

تــرین  شــرقی، آذربایجــان و زاگــرس محــروم جنــوب

باشند که در سطح پایینی قرار دارند و  مناطق کشور می

. هسـت دی مسئولان امر به این مناطق نیازمند توجه ج

همننین نتایج تحقیق در مـورد منـاطق کشـور نشـان     

توسـعه   دهد که اختلاف زیادی میان منـاطق کـاملا    می

یافته با مناطق نسبتا  محروم و محـروم در برخـورداری   

هـای بهداشـتی و درمـانی وجـود دارد کـه       از شاخص

 ت.حاکی از توجه زیاد به این مناطق در گذشته اس

های این تحقیق با تحقیق انجام گرفته در مـورد   یافته  

هـای بخـش    بندی سلامت و دسترسی به شاخص رتبه

های کشور که توسط امینـی و   بهداشت و درمان استان

طحـاری  انجام شد و همننین تحقیـق   (14)همکاران 

همسو است. به طوری که ( 19مهرجردی و همکاران )

از  تهـران  و اصـفهان هـای   اسـتان نیز  حاضردر تحقیق 

هـای   اما اسـتان  ؛وضعیت سلامت مناسبی برخوردارند

خوزستان، سیستان و بلوچستان و ، قمن، اردبیل، گلستا

یلویه و بویراحمد دارای وضعیت سلامت مناسبی گکه

بعـد از هشـت سـال بـاز ایـن       دهد یمو نشان  نیستند

های بهداشتی و درمانی در  شاخص ازلحاظها  نابرابری

شـود و در   ها و مناطق کشور مشاهده مـی  انسطح است

هـر دو تحقیــق مــذکور اسـتان سیســتان و بلوچســتان   

های توسـعه   ترین استان ایران از لحاظ شاخص محروم

( نیـز وضـعیت   21. یـزدی و محبـوب )  اند شده شناخته

انـد   قرار داده یموردبررسبهداشت مادران روستایی را 

کـه در ایـن   اند، بـه طـوری    و به نتایج مشابهی رسیده

ــتان ــق اس ــران در   تحقی ــدران و ته ــیلان، مازن ــای گ ه

وضــعیت مناســب و اســتان سیســتان و بلوچســتان در 

 وخیمی قرار دارد. وضعیت

این الگوی برخورداری از خدمات بهداشتی و   

توان بر اساس نظریه مرکز و پیرامون  درمانی را می

 ی ها فعالیت و منابع مرکز، در که ای گونه تبیین کرد. به

 که حالی در گیرد، می اقتصادی رونق برنده پیش

 نیافته توسعه و ای توسعه، حاشیه یندآفر در پیرامون
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 از ناشی شدید قطبش ظهور خصیصه و ماند می باقی

(. بر 21) شود یم پدیدار ای درون منطقه نامتعادل رشد

هایی که در  های سمنان، یزد و آن این اساس، استان

ها در سطح  شاخص ازلحاظ مرکز کشور قرار دارند

های پیرامون و  متوسط و رو به بالا قرار دارند و استان

سیستان و بلوچستان در سطح متوسط  ازجملهمرزی 

 گیرند. برخورداری قرار می ازلحاظبه پایین 

جهت بهبـود وضـعیت    آمده دست بهبا توجه به نتایج   

ها و مناطق محروم کشور در بخـش بهداشـت و    استان

برای مدیریت بهتر این بخش در سـطح کشـور،   درمان 

شود یک برنامه جامع توسعه محـور بـرای    می پیشنهاد

ــابرابری  ــاهش شــکاف و ن ــای  شــاخص ازلحــاظک ه

هـای   بهداشتی و درمانی تـدوین شـود و بـه شـاخص    

اصلی و زیربنایی توسعه بهداشت و درمان به تناسـب  

جمعیت هر استان و منطقه توجه خاص معطوف گردد 

هـای   ها و منـاطق محـروم از لحـاظ شـاخص     انو است

هــا و منــاطق محــروم  مــذکور تقویــت شــوند. اســتان

های سیستان و بلوچستان، خوزستان، کرمانشاه،  )استان

کردستان و آذربایجان غربـی و کـلان منطقـه جنـوب     

هـای کرمـان، لرسـتان،     شرقی( و نسبتا  محروم )اسـتان 

رکـزی،  البرز، اردبیـل، خراسـان شـمالی، هرمزگـان، م    

خراسـان رضــوی، قــزوین، آذربایجـان شــرقی، قــم و   

ــلان ــرس و آذربایجــان( در   گلســتان و ک ــاطق زاگ من

 قرار اولویت توسعه و افزایش نیروی متخصص مدنظر

 دارند.

توان به نبود داده  های تحقیق حاضر می از محدودیت  

هـای مختلـف بـه     و آمار و اطلاعات دقیق از بیمـاری 

هـا در اختیـار    د. اگر ایـن داده تفکیک استانی اشاره کر

ــی  ــرد م ــرار گی ــین ق  ــ محقق ــعیت ت ــوان وض وسعه ـت

های بهداشتی و درمانی را در سـطح اسـتانی   اخصـش

 به صورت دقیق انجام داد. 

 گیری نتیجه

دست آمده از ایـن تحقیـق حـاکی از وجـود     ه نتایج ب

هـای   مندی از شـاخص  اختلاف و شکاف زیاد در بهره

های مختلف ایـران اسـت.    تانبهداشت و درمان بین اس

خدمات بهداشتی و درمـانی در منـاطق مرکـزی    انواع 

های پیرامـون بـه لحـاظ     اند و استان کشور متمرکز شده

های بهداشتی و درمانی محروم  برخورداری از شاخص

-غرب و جنوب های واقع در شمال استان هستند. اکثر

هـای   شرق کشور در سطح بسـیار پـایینی از شـاخص   

و درمانی نسبت به سـایر نقـاط کشـور قـرار      بهداشتی

هـایی کـه در    لازم به یادآوری است کـه اسـتان   دارند.

اند، اغلـب از نیـروی انسـانی     های آخر قرار گرفته رتبه

اند که ایـن نیـز نیازمنـد توجـه      متخصص محروم بوده

باشـد.  بیشتر با توجه به پتانسیل موجود در کشور مـی 

ل به توسـعه بهداشـت   همننین بهترین راهکار برای نی

 و درمان و دسترسی آحـاد مـردم بـه امکانـات تقریبـا      

-ها و مؤلفـه برابر بهداشت و درمان، توجه به شاخص

بنـابراین بایـد    ؛های اصلی دارای ضـریب بـالا اسـت   

توزیـع امکانــات و اعتبـارات بهداشــتی و درمـانی بــه    

ها  نیافتگی آن ها و مناطق با توجه به درجه توسعه استان

هـا بـه    بگیرد. بدین ترتیـب، توجـه بـه اسـتان     صورت

لحـــاظ ســـطح برخـــورداری و شناســـایی نقـــاط و 

ریـزی اصـولی    های محروم به منظور برنامه گاه سکونت

و ارائه راهبردهایی صحیح و اجرایی، برای رسیدن بـه  

ــه    ــرفت متعــادل منطق ــعه و پیش ای، ضــرورتی  توس

 آید. به شمار می انکار یرقابلغ

 

 تشکر و قدردانی

دانشگاه  یو معنو یماد هایتیاز حما لهیوس نیبد 

 .گرددیم یسپاسگزار یلیمحقق ادرب
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Iran 
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Abstract 

Background: Health sector is one of the most important management sectors that 

improvement of its indicators, leads to increased wellbeing of people, costs reduction and 

ultimately sustainable development. The purpose of this study was to investigate health status 

indicators of Iran provinces and to rank the provinces and ten regions of Iran accordingly. 
 

Methods: The method of study was descriptive and analytical. The population of the study 

included 31 provinces and ten regions of Iran. In this study, 20 health indicators were 

selected. Entropy method was used for weighting. In order to rank provinces and regions of 

the country, TOPSIS was used and finally for mapping Arc GIS 10.1 was used. 
 

Results: According to the results, Gilan, Semnan and Yazd provinces gained respectively the 

first ranks and Sistan and Baluchestan, Kermanshah and Khuzestan provinces were 

respectively ranked as the last ones. In the ranking of regions, in terms of development, north 

coastal regions and central areas gained respectively the first and the second ranks and the 

southeastern region was in the last place. 

 

Conclusion: Most of the provinces were grouped as deprived and relatively deprived and in 

terms of health status indicators were in a state of instability. Political and administrative 

centralization are the main factors causing this situation. In order to improve the distribution 

of health sectors and to reduce losses resulting from deprivation, the large south-east region 

and the provinces of Sistan and Baluchestan, Khuzestan, Kermanshah, Kurdistan and West 

Azerbaijan should be considered in investment and planning priorities.  

 

Keywords: Health indicators, Iran provinces, Mass regions of Iran, Regional planning, 

Prioritizing 
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