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 چکیده

استان کشور از خدمات بهداشتی و  31هدف از این پژوهش تحلیل فضایی توزیع خدمات بهداشتی و درمانی در کشور و مقایسه سطح برخورداری 

تحلیلی -ها توصیفیآوری اطلاعات و دادهباشد.در این پژوهش روش تحقیق ازنظر هدف کاربردی و ازنظر رویکرد حاکم بر جمعدرمانی می

ها از فرایند کشور استفاده گردید. برای وزن دهی به شاخص 1394های موجود در سالنامه آماری سال ای حاصل از نوع ثانویه و از دادههباشد.دادهمی

 TOPSISاز مدل  هاآنی بندرتبهو  هااستاناستفاده شد. برای تحلیل توزیع سطح برخورداری  Expert Choiceافزار و نرمتحلیل سلسله مراتبی 

است.درنهایت برای نشان دادن توزیع فضایی نتایج، اقدام به تولید نقشه در سیستم اطلاعات جغرافیایی گردید. نتیجه پژوهش نشان  شدهگرفتهبهره 

 بختیاری و آذربایجان شرقی ده و چهارمحالی یزد، سمنان،فارس،ایلام،زنجان،مازندران،تهران،همدان،خراسان جنوبی هااستاندهد که به ترتیب یم

ی بعدی قرار دارند.نتیجه پژوهش هارتبهی کشور در هااستانباشند ، و دیگر یمدرمانی -سطح برخورداری از خدمات بهداشتی ازنظراستان برتر کشور 

 باشد. های مختلف کشور میدرمانی در استان-حاکی از عدم توزیع متعادل و یکپارچه خدمات بهداشتی
 .(GIS، سیستم اطلاعات جغرافیایی)TOPSIS ،(AHPدرمانی، تحلیل سلسله مراتبی)توزیع خدمات بهداشتی و  کلیدواژه:

 

 مقدمه -1

ی مختلف از هابخشبرقراری عدالت فضایی و دسترسی به خدمات در 

اگر مردم در دسترسی به  باشد.یمیزی هر کشور ربرنامهملزومات 

ها گذارییهسرمای از منابع و اعمدهامکانات دچار مشکل باشند قسمت 

 یستزبهداشتی و  فرهنگی، اقتصادی، ، ی مختلف اجتماعیهابخشدر 

شود و  ترگستردهتواند بسیار یماین مشکل  رود.یممحیطی به هدر 

تفاوتی بر یبیان  این امر بدبین سازد، و نوعی مجرمردم را نسبت به 

ی روزمره آنان سایه افکند؛ و در قبال شهر و دیار خود که وزندگمردم 

یکنواخت عاجزند در برابر مسائل و  طوربهو  جانبههمهاز دسترسی 

طورکلی توسعه فرآیندی به سئولیت نکنند.مشکلات جامعه احساس م

فرهنگی و سیاسی است که  اجتماعی، ی،ادهای اقتص جامع از فعالیت

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

حقیقت  آید. درو توزیع عادلانه منافع از ارکان اساسی آن به شمار می

های در جهت افزایش تواناییتوان گفت،توسعه روندی است فراگیر می

اجتماعی،ضمن  -گویی به نیازهای انسانیاجتماعی برای پاسخ-انسانی

های های فرهنگی جامعه و بینشکه نیازها پیوسته در پرتو ارزشآن

 از مشخصات بارز  (.1383)زیاری، یابندپایداری جهان پالایش می

 

سبب رشد ای است که یهناحتوسعه فضایی ایران وجود نابرابری 

 روند تحولات اجتماعی، میان نواحی خواهد شد. نامتعادلو  ناهمگون

از زمان حکومت  خصوصبه اقتصادی و فرهنگی در چند دهه اخیر،

دیگر،به  از طرفطرف و گوناگونی بستر جغرافیایی یکازپهلوی تاکنون 

ی انسانی منجر شده هاسکونتگاهیری نوعی خاص از نظام فضایی گشکل

های ینهزمی روستایی و شهری در هاسکونتگاهد تعادل میان است.نبو

موجب بر هم خوردن نظم  مختلف اجتماعی،اقتصادی و فرهنگی،

ی نارس هامهاجرتسو و رشد شتابان شهرها،از یک هاسکونتگاهفضایی 

 روستاها از سوی دیگر شده است روزافزوناز روستا به شهر و محرومیت 

ضمن  همچنین استراتژی رشد قطبی، (.1394)ملکی و همکاران،

باعث شده تمامی  و شهرهای بزرگ، شهرها کلانگیری یمتصمتمرکز 

 توسعه در این شهرها جمع شوند فکری، ابزار مادی،

(. یکی از مواردی که باعث نشان دادن سطح 124:1363)اعتماد،

 ی بهداشتی و درمانی است. درهاشاخصشود یمیافتگی مناطق توسعه

کیفیت  ترافتادهعقبدر مناطق  ویژهبهشورهای در حال پیشرفت، ک اکثر

از سطح موردنیاز برای  ترپایینبسیار  زندگی و موازین بهداشتی
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جسمی و روحی  عفونی و حفظ سلامت هایبیماریپیشگیری و کنترل 

بهداشتی  هایسیاستهدف کلی  کهدرحالیو اجتماعی مردم قرار دارد. 

 وشش قرار دادن کل جامعه است، ولی تفاوتپ تحت کشورهااین  در

و شهرهای کوچک  سویکشهرهای بزرگ از  بین پایتخت و گیریچشم

آبادی )زنگی شودمیو نواحی روستایی از سوی دیگر،مشاهده  هابخشو 

یکـی  هاو بهداشت انسان سلامتمقوله  که(.ازآنجایی1391و همکاران،

میزان لذا ،شودمی محسوب هایافتگی کشورتوسعهاز معیارهـای مهـم 

در سطح  هاآن بهینه برخورداری یا دسترسی به این خدمات و توزیع

.لذا هدف ارزش و اهمیـت فراوانـی دارد از منـاطق و نـواحی ،کـشورها 

درمانی  -از این پژوهش ارزیابی و تحلیل فضایی توزیع خدمات بهداشتی

)آخرین سالنامه آماری  1394کشور بر اساس سالنامه آماری سال  در

تواند هایی میدر زمان انجام پژوهش(در کشور است. چنین پژوهش

ها از توزیع خدمات بهداشتی و باعث شناسایی سطح برخورداری استان

های مؤثری در این راستا برای درمانی شود، تا بتوان در آینده گام

 عدالت فضایی برداشت. ریزی بهتر و ایجاد تعادل وبرنامه

 

 طرح موضوع -2
فضایی و عدم توسعه متعادل در مطالعات جغرافیایی و فضایی  عدالتییب

نابرابری فضایی به  .(Smith,1994) نمایان گردید 1970در دهه 

برخی ینه زم جغرافیایی در یکه واحدها شودیشرایطی اطلاق م

 (Kanbur &Venables,2005)دارند متغیرها در سطوح متفاوتی قرار

نیافتگی  های مهم توسعه نابرابری و ابعاد مختلف آن، از نشانهجود و،

تواند پیامدهای ناگواری را به ای میهای منطقهاست چراکه نابرابری

 ایمنطقه ریزیبرنامهامـروزه (.Pacione,2003)همراه داشته باشد 

در بسـیاری از  ماندهعقبمحـروم و  برای توسـعه مناطق ویژهبه

توسـعه  هایدیدگاهیافتـه اسـت.اگرچه  کشـورها ضـرورت تام

در این حـوزه به اوایل قرن بیسـتم  شدههای مطرحمدلو  ایمنطقه

بـه بعـد است که اکثـر کشـورهای 1960امـا از دهـه  ؛گرددبازمی

 توسعه برای دستیابی به ایمنطقه ریزیبرنامهاز  نوعیبه توسعهدرحال

مناطق  توسعه ومتعادل و کاهش شکاف توسعه در سطح کشور 

یک استراتژی جامع و  فاقد عمدتاً هابرنامه؛ لیکـن این اندزدهدست

بنابراین (.1380اند)کلانتری،بوده ملی هایریزیبرنامهدارای پیونـد بـا 

خدمات و توزیع  یابیبرنامه ریزان باید در پی این باشند که در مکان

محروم  ییهاه میزان نابرابری به وجود آمده است و چه گروهها،چآن

بین  کنشبرهم وتحلیلتجزیه و در این میان (Hewko,2003اند)شده

 هایسیاستاجتماعی و تنظیم  هایعدالتیبیفضا و اجتماع در فهم 

در این .(Dufaux,2008)است برای کاهش یا حل ضروری ریزیبرنامه

 ـدرمانی میان   هاآناست که نیاز به  ایگونهبهماهیت خدمات بهداشتی 

در  هاانسان همه، درواقعو  شودنمیخاصی از مردم  منحـصر بـه گـروه

باشند. فقدان یا کمبود خدمات  بـدان نیازمنـدمی هاسکونتگاهتمامی 

و مناطق  در روستاها، شهرهای کوچک ویژهبهبهداشتی و درمانی 

 ترینمهمدهای منفی زیادی را به همراه خواهد داشت که محروم، پیام

. تلاش هاستانسانناگواری است که متوجه زندگی  ، اثراتهاآن

از امکانات و خدمات درمانی، مندی بهرهساکنان مناطق محروم برای 

منجر  به شهرهای بزرگ هاآندر بیشتر مواقع به مهاجرت موقت 

مان زیادی است. در موارد ویـژه، که مستلزم صرف هزینه و ز گرددمی

این مهاجرت موقت به مهاجرت دائم تبدیل گـردد کـه  ممکـن اسـت

دیگری نیز به دنبال خواهد  در ایـن صـورت، پیامـدهای سـوء

عنوان ( خدمات بهداشتی را باید به1390)ضرابی و شیخ بیگلو،داشت

دارای  تفکیک توسعه در نظر گرفت که بایدیکی از اجزای غیرقابل

(. منظور از 1385های روشن باشد)نیکپور،ها،و برنامهاهداف،سیاست

سلامت حق  خدمات بهداشتی،بهبود وضعیت سلامت جامعه است و

از مشکلات مهم در ارائه خدمات بهداشتی  ( ،WHO,2000مردم است)

و درمانی کشورهای جهان سوم،کمبود و نیروی انسانی بهداشتی و 

( WHO,1981ها در مناطق شهری و روستایی است)توزیع نادرست آن

 اخیر به موضوع ارزیابی عملکرد نظام هایسالدر  هاسازمان و هادولت

سلامت در سـطح  هایشاخص توسعهسلامت و بررسی وضعیت توزیع و 

.همین موضوع موجب شده است اندکرده ایویژه جوامـع، توجـه

رویکردها و مفاهیم نـوینی را  نهادهایی نظیر سازمان بهداشـت جهـانی

درباره در ایـن زمینـه ارائـه دهنـد. ایـن رویکردهـا عمـدتاً 

دستاوردهای نظام سلامت در محورهای تعیـین سـطح سـلامت، 

پرداخت مالی و نهایتاً کارایی و عدالت بحث های شیوهویی، پاسـخگـ

)خسروی و  سنجندمی را راهکارهاو برای نیل به این اهداف،  کنندمی

دهد که بیش از نیمی از منابع ها نشان می بررسی . (1388همکاران،

 روندملی بهداشتی در کشورهای مختلف به هدر می

(Nabarro&Cassels,1994 و )زن در عرضه و تقاضای نیروی عدم توا

درمانی، سبب عدم کارایی در ارائه خدمات شده و  -انسانی بهداشتی

دهی نادرست نیروها نیز به این عدم کارایی دامن زده است، سازمان

گفت که توزیع مناسب تسهیلات بهداشتی و استفاده  توانمی روازاین

و ارزیابی و اصلاح  ودشمیکارا از این امکانات بسیار مهم و حیاتی تلقی 

 رسدمیبه نظر  ناپذیر اجتناببهداشتی امری  سامانهدقیق 

(OECD,1994)  . آوردهای  اقتصـادی و دسـت هایپیشرفتعلیرغـم

بزرگ محققان در زمینه بهداشـت و درمان که در قـرن گذشته 

 یافتگیتوسعه؛ ما شاهد شکاف و نابرابری در میزان اندیافتهدست

بهداشت و درمان در بین مناطق و کشورها و عدم تعادل و نابرابری در 

 (Kawachi,2002)باشیممیمیزان توسعه امکانات بهداشتی و درمانی 

 (.Fanga et al,2010) ، شدیدتر اسـتتوسعهدرحالاما در کشورهای 

 نیازهایپیشدسترسی مطلوب به خدمات و امکانات درمانی یکی از 

   رودمیپایدار انسانی به شمار  توسعهق اساسی برای تحق

(Distaso,2007) ریزان توسعه بر لزوم  ، متخصصان و برنامهروازاین

سلامت در کشورهای  توسعهخدمات درمانی و  تدارك امکانات

 . (Gauri,2004) اندگذاشتهصحه  توسعهدرحال
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 پیشینه پژوهش-3
 بندیسطح "( به پژوهشی با عنوان 1390ضرابی و شیخ بیگلو)

پرداختند. نتیجه  "ایران  هایاستان سلامت توسعه هایشاخص

امکانات و خدمات  ازنظرکشور  هایاستانبین پژوهش نشان داد که 

تهران  هایاستانآشکاری وجود دارد؛  مختلف در بخش سلامت، تفـاوت

 هایاستان ترینمحروم و ترینیافتهتوسعه عنوانبهو ایلام به ترتیـب 

( در پژوهشی 1391محمدی و همکاران) .شناخته شدندکشور 

های بهداشتی درمانی در استان تحلیل فضایی توسعه شاخص"عنوانبه

محرومیتی کلی در سطح به این نتیجه رسیدند که  "آذربایجان غربی

درمانی حاکم  بهداشتی و هایشاخصبرخورداری از  ازنظرکل استان 

ان متناسب با تـوان و نیـاز است و توزیع امکانات موجود نیز چند

 عنوانبهشهرستان ارومیه، . است نشدهانجام هاشهرستان جمعیتـی

شهرستان  سیاسـی و اقتـصادی اسـتان، برخـوردارترین مرکـز اداری

بهداشتی درمانی بوده و اختلاف نسبتاً  هایشاخص توسعه ازنظر

، مهاباد، دژشاهین هایشهرستاندارد.  هاشهرستانسایر  چشمگیری بـا

و  قرارگرفتهبعدی  هایرتبه ترتیـب در ماکو، تکاب و نقده، بـه

ه . بقیـدهندمیبرخوردار استان را تشکیل  نیمه هایشهرستان

 پژوهشی با (در1394بهرامی) اند.شدهشناختهنیز محروم  هاشهرستان

هاشهرستاندرمانیوبهداشتیبخشیافتگیتوسعهمیزانبرتحلیلی"عنوان

به این نتیجه  "خطی تاپسیسروشازاستان کردستان با استفاده ی

های شهرستانسنندج و سـقز برخوردار؛  هاییافت که شهرستاندست

دیواندره؛  هایشهرستانقـروه؛ بیجـار؛ مریـوان و بانـه نیمه برخـوردار و 

غیـر برخـوردار های شهرستان عنوانبهکامیـاران؛ دهگان و سـروآباد 

. نتایـج پژوهش بر مبنـای تعداد جمعیت نشـان اندشدهشناخته

از خدمـات بهداشـتی  درصد جمعیت اسـتان کردسـتان63؛دهدمی

درصد جمعیت از خدمات 44درصد نیمـه برخـوردار و ./2محـروم؛ 

( به 1394ملکی و همکاران) .نسـبی برخوردارند طوربهبهداشـتی 

ایی در توزیع امکانات و خدمات بررسی عدالت فض"پژوهشی با عنوان

پرداختند.  " های استان خوزستاندرمانی در شهرستان-بهداشتی

نتیجه این پژوهشی حاکی از آن بود که ازنظر جغرافیایی توزیع امکانات 

رسد؛اما ازنظر جمعیتی درمانی متعادل به نظر می-و خدمات بهداشتی

و در تضاد با عدالت باشد توزیع امکانات بهداشتی درمانی نابرابر می

 گیرد.فضایی قرار می

 

 هامواد و روش-4
تحلیلی و از نوع کاربردی -روش پژوهش توصیفی فرایند حاکم بر

های موجود در شده از نوع ثانویه و از دادههای استفادهباشد. دادهمی

شده در سایت مرکز آمار ایران استفاده1393آخرین سالنامه آماری سال 

شده در های انجاممتخصصان در این حوزه و پژوهش است. با مشورت

شاخص انتخاب و مورد تحلیل قرار گرفتند.جهت  27این زمینه درنهایت

 ها با استفاده ازنظر ها و تعیین درجه اهمیت آنوزن دهی به شاخص

 

و  (AHP)متخصصین این حوزه ، از روش فرایند تحلیل سلسله مراتبی

پرداخته  ها شاخصبه مقایسه زوجی  Expert Choice افزار در نرم

ی کشور و سطح هااستانی بند رتبهیت جهت ارزیابی و درنهاشد. 

درمانی از مدل  -توزیع خدمات بهداشتیاز  هاآنبرخورداری 

یت برای درنهااستفاده گردید، و  TOPSISگیری چند معیاره تصمیم

ده از با استفا هااستاننشان دادن توزیع فضایی سطح برخورداری 

 اقدام به ترسیم نقشه گردید.  (GIS)سیستم اطلاعات جغرافیایی

 

 بحث-5

است  TOPSISگیری چند شاخصه، روش های تصمیمیکی از روش

(Lin,2010)  مدلTOPSIS  1981توسط هوا نگ ویون در سال 

شاخص ارزیابی  Nوسیله گزینه به Mآن  پیشنهادشده است که در 

های بهینه که بیشترین تشابه را با ایدئال داشته شود و گزینهمی

.دلیل استفاده  (Cheng,2003) کنندباشند،رتبه بالاتری را کسب می

از این مدل در این پژوهش این است که این روش برای ارزیابی و 

بندی موارد)مناطق ، شهرها،روستاها یا هر واحد مطالعه دیگر( رتبه

طور گیرد. این تکنیک از معیارهای کمی و کیفی بهمورداستفاده قرار می

های موردمطالعه بهره بندی واحدها یا بنگاهتوامان برای ارزیابی و رتبه

گیری،متمایز ساختن و گیرد و یکی دیگر از مزایای بارز آن، تصمیممی

های مثبت و منفی ها بر اساس شاخصاهمیت دادن به کلیه شاخص

باشد. درنهایت همچنین با مشورت از اساتید این حوزه ، این مدل می

ها انتخاب گردید.مدل تاپسیس دارای مراحلی است که در ذیل به آن

 (.265: 1392شود)کلانتری،اشاره می
 

 هاتشکیل ماتریس شاخص-5-1

باشد. جهت ها مینخستین گام در این مدل تشکیل ماتریس شاخص

ها جهت تحلیل آنها ی تشکیل ماتریس شاخصها و برا انتخاب شاخص

، از منابع داخلی و خارجی مرتبط با پژوهش و همچنین با مشورت از 

های در دسترس در اساتید این حوزه علمی ؛ و درنهایت از شاخص

سایت مرکز آمار کشور بهره گرفته شد. در زمان پژوهش آخرین و 

آماری هر استان در سال  هایروزترین آمار ، آمار موجود در سالنامهبه

)جدول در جدول ذیل  بود که درنهایت مورد تحلیل قرار گرفتند. 1394

ذکرشده  1394های کشور که در سالنامه آماری سال جمعیت استان (2

ها خنثی شود آمار برای اینکه اثر جمعیت بر استان ، آورده شده است.

استان)میلیون نفر( ها را بر جمعیت هر مربوط به هرکدام از استان

 .کنیمتقسیم می

 

 هاشاخص اسیرفع اختلاف مق -5-2

بر اساس فرمول زیر به مقادیر  هاشاخصباید مقادیر متعلق به ماتریس 

 از بین بروند.   هاآننرمال شده تبدیل شوند تا اختلاف مقیاس 



 68 ...خدمات عیتوز ییفضا لیتحلو همکاران،  رفیعیان، 1399 زمستانپاییز و ، 32، شماره 16(، دورهیکاربرد یای)جغرافییایمجله علوم جغراف

𝑅𝑖𝑗 =
𝑋𝑖𝑗

√∑ 𝑋(𝑖𝑗)2
𝑚
𝑖=1

    ,                𝐼𝑗  = { 1 , … , n }                           𝐼𝑖={1 , … , 𝑀} 

 

 (𝑾𝒋) هاشاخصمحاسبه وزن  -5-3

و تعیین درجه اهمیت هرکدام از روش  هاشاخصجهت وزن دادن به 

است.فرآیند تحلیل  شده( استفادهAHP)سلسله مراتبی  لیتحل ندیفرآ

روشی است منعطف، قوی و ساده که برای  (AHP)سلسله مراتبی

ی متضاد انتخاب ریگمیتصمی در شرایطی که معیارهای ریگمیتصم

. این ردیگیمقرار  مورداستفاده،سازدیمرا با مشکل مواجه  هانهیگزبین 

توماس ال  لهیوسبه 1980روش ارزیابی چندمعیاری،ابتدا در سال 

ی متعددی در علوم مختلف کاربردهاساعتی پیشنهاد گردید و تاکنون 

یی هاپرسشنامهی انجام این کار لذا برا( 1380داشته است)زبردست،

 افزارنرمی حاصل در هادادهنفر از متخصصان توزیع شد و  12بین 

Expert Choice .مورد مقایسه زوجی قرار گرفت 

 

 (V)ماتریس  هاشاخصحاسبه وزن برای م-5-4
و هم ارزش  مورداستفادهی هاشاخصجهت از بین بردن واریانس بین 

 صورتبه( را باید 𝑊𝑗ی مربوط به هر شاخص )هاوزنکردن مقادیر ، 

( ضرب کرد. ماتریس Rی ماتریس نرمال شده )هاستوننظیر به نظیر در 

باشد یماز این فرآیند ، ماتریس نرمال و وزن دهی شده  آمدهدستبه

 .دهندیمنشان   Vکه آن را با حرف

 
 

 
 

ی ایده آل و غیر ایده هاحلراهمرحله چهارم:شناسایی -5-5

 آل:
 هاشاخص( برای هر یک از −𝐴و غیرایده ال )  (+𝐴ی ایده ال )هاحلراه

 به دست( Vیا معیارها از طریق مقادیر نرمال شده وزنی)یعنی ماتریس 

آید. در این ماتریس بر اساس نوع معیارها یعنی مثبت یا منفی بودن یم

 به دستترین( یتاولو،گزینه ایده آل)برترین( و غیر ایده آل )کم هاآن

و همچنین کم  هاجوابآید. جهت مشخص کردن برترین یم

 .شودیماستفاده  −𝐴و  +𝐴پارامتر  2به ترتیب از  هاجوابترین یتاولو
 

 

 
 

 

 
 

 هاشاخصاز  هرکداموزن  -1شکل
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تعداد پزشک فوق تخصص

تعداد دکترای علوم آزمایشگاهی
تعداد تکنیسین اتاق عمل

تعداد پزشک متخصص
تعداد درمانگاه و کلینیک

تعداد داروخانه
تعداد مراکز توانبخشی

تعداد بهورز
تعداد بهیار

(:کاردان)تعداد پرستار
تعداد دندان پزشک

تعداد آزمایشگاه
تعداد ماما

تعداد داروساز
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تعداد خانه بهداشت

تعداد تسهیلات زایمانی
تعداد پایگاه بهداشتی
تعداد مراکز بهداشتی

تعداد تخت ثابت
تعداد بیمارستان فعال
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https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0ahUKEwiFjJPUpeHUAhUFORQKHSPuDooQFgglMAA&url=https%3A%2F%2Fwww.parsmodir.com%2Fsoft%2Fexpert-choice.php&usg=AFQjCNF1PVtq8mls_KVJ33i4a3eTfP9nzw
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 1394منبع:سالنامه آماری سال ، های کشور )برحسب میلیون نفر(جمعیت استان -2جدول
 

 جمعیت)میلیون نفر( شهرستان ردیف جمعیت)میلیون نفر( شهرستان ردیف

 59/4 فارس 17 72/3 آذربایجان شرقی 1

 20/1 قزوین 18 08/3 آذربایجان غربی 2

 15/1 قم 19 24/1 اردبیل 3

 49/1 کردستان 20 87/4 اصفهان 4

 93/2 کرمان 21 41/2 البرز 5

 94/1 کرمانشاه 22 55/0 ایلام 6

 65/0 کهگیلویه و بویر احمد 23 03/1 بوشهر 7

 77/1 گلستان 24 18/12 تهران 8

 48/2 گیلان 25 89/0 چهارمحال و بختیاری 9

 75/1 لرستان 26 66/0 خراسان جنوبی 10

 07/3 مازندران 27 99/5 خراسان رضوی 11

 41/1 مرکزی 28 86/0 خراسان شمالی 12

 57/1 هرمزگان 29 53/4 خوزستان 13

 75/1 همدان 30 01/1 زنجان 14

 07/1 یزد 31 63/0 سمنان 15

    53/2 سیستان و بلوچستان 16

 

 
 

 

 منبع:یافته های پژوهش، ی ایده آل و غیر ایده آلهاحلراه(: 6جدول)
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 منبع:یافته های پژوهش، جدول نهایی -7جدول
 

 استان 𝑪𝒊  𝑺𝒊  𝐌𝐢𝐧 + 𝑺𝒊  Max 𝑺𝒊  Max 𝑺𝒊  Min رتبه

9 38.  آذربایجان شرقی 23.81 38.45 62.26 

18 25.  آذربایجان غربی 15.84 47.10 62.95 

11 34.  اردبیل 21.60 42.48 64.08 

12 32.  اصفهان 20.91 43.44 64.35 

25 05.  البرز 3.40 60.31 63.72 

4 52.  ایلام 38.50 35.85 74.35 

17 26.  بوشهر 16.81 48.37 65.18 

7 42.  تهران 29.95 40.94 70.88 

8 41.  چهارمحال و بختیاری 28.87 41.81 70.67 

8 41.  خراسان جنوبی 30.06 42.60 72.66 

13 31.  خراسان رضوی 19.42 43.24 62.66 

19 24.  خراسان شمالی 16.03 51.66 67.69 

23 14.  خوزستان 9.01 54.67 63.67 

5 47.  زنجان 30.39 34.09 64.48 

2 59.  سمنان 46.30 31.61 77.91 

22 18.  سیستان  و بلوچستان 11.86 54.82 66.68 

3 53.  فارس 34.37 30.83 65.21 

14 30.  قزوین 18.37 43.85 62.22 

18 25.  قم 16.21 47.74 63.95 

15 29.  کردستان 18.65 46.17 64.82 

17 26.  کرمان 16.52 47.01 63.53 

11 34.  کرمانشاه 22.03 41.94 63.97 

24 12.  کهگیلویه و 8.34 59.18 67.52 

 1بویر احمد 

14 30.  گلستان 20.19 46.07 66.27 

10 35.  گیلان 22.35 42.27 64.62 

16 28.  لرستان 18.03 46.29 64.32 

6 43.  مازندران 28.93 38.88 67.81 

20 23.  مرکزی 14.65 48.58 63.22 

21 22.  هرمزگان 14.44 50.02 64.45 

8 41.  همدان 26.67 38.71 65.38 

1 64.  یزد 40.31 23.13 63.44 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
  1:شامل آمار دانشگاه علوم پزشکی یاسوج نمی باشد.
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 ها از خدمات بهداشتی و درمانیسطح برخورداری استان -2شکل

 

ایده آل و  حلراهنسبت به  شاخصهر محاسبه فاصله -5-6

 غیرایده آل
فاصله اقلیدسی هر گزینه یا مورد با توجه به نوع آن )مثبت و یا منفی( 

زیر  صورتبهترین جواب یتاولوبا ایده آل ترین و همچنین یا کم 

با ایده آل ترین جواب  iفاصله گزینه  𝑆𝑖  Maxگردد. یممحاسبه 

 باشدترین جواب می با کم اولویت iفاصله گزینه  𝑆𝑖  Minو  باشدیم

 
 

ایده آل  حلراهبه  هاحلراهاز  هرکدامبرای محاسبه میزان نزدیکی 

(𝑆+)  حلراهبه ترتیب مقدار  (ایده ال𝐴+ هر شاخص را از مقادیر )

و  میکنیمکم  (𝑉شاخص ماتریس نرمال شده وزنی مربوطه )ماتریس 

آید.سپس  به دستتا یک ماتریس جدید  میرسانیم 2سپس به توان 

تا یک ستون ترکیبی  میکنیمجمع  باهمی این ماتریس را هاستون

تا  میریگیمآید، از مقادیر این ستون جذر  به دستبرای کلیه شاخص 

، همان فرایند مرحله  −Sآید.برای محاسبه مقادیر  به دست +𝑆ستون 

 .میکنیمقبل را دنبال 

 

نزدیکی نسبی تا ایده آل ترین جواب در این محاسبه  -5-7

 مرحله با استفاده از پارامتر

𝐶𝑖  =  شودیمبا جواب ایده آل محاسبه  هانهیگزمیزان نزدیکی نسبی. 
 

 
 

 

 

  𝑪𝒊برحسب بزرگی مقدار  هاینهمرتب کردن گز -5-8
، به ترتیب بزرگی   𝐶𝑖آمدهدستبهها ، مقادیر ینهگزبندی یتاولوجهت 

بستگی  هانهیگز. بر این اساس ، اهمیت و اولویت شوندیماعداد مرتب 

باشد ، دارای  تربزرگی که انهیگزداشته و هر  هاآنبه بزرگی اعداد 

 (270: 1392. )کلانتری،باشدیماولویت و اهمیت بیشتری 

 

 گیرینتیجه-6
های علوم رسالت تریناساسیتوزیع عادلانه خدمات و عدالت فضایی از 

باشد. برنامه ریزان و کارشناسان، ریزی و فضایی میمختلف برنامه

سازند: اول؛ تأمین ضرورت توسعه متعادل را به دلایل مختلفی مطرح می

منظور برخورداری عادلانه و منطقی از امکانات و عدالت اجتماعی به

های کاهش ناآرامی عنوان عاملی برایخدمات،دوم؛ملاحظات سیاسی به

تواند منجر به واگرایی بینجامد؛ و سوم سیاسی که درنهایت می

ملاحظات اقتصادی و اجتماعی که موجب جلوگیری از مهاجرت 

گردد. لازمه گام برداشتن در این راستا شناخت روستاییان به شهرها می

ریزی اعم از های برنامهوضعیت موجود هر یک از اجزای مجموعه

تان و شهرستان و بخش و درنتیجه پی بردن به اختلافات و کشور،اس

ها گذاری در جهت رفع و کاهش نابرابریهای موجود و سیاستتفاوت

هدف از این پژوهش ارزیابی باشد.در هر یک از اجزای این مجموعه می

های های کشور است.دادهدرمانی در استان-توزیع خدمات بهداشتی

شده است. با استخراج 1394ری کشور سال موردبررسی از سالنامه آما

 27شده در این حوزه درنهایت های انجاممشورت متخصصان و پژوهش

ها با شاخص انتخاب و مورد تحلیل قرار گرفت. وزن دهی شاخص

تحلیل سلسله  متخصصان ، از روش فرآیند استفاده ازنظر
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مورد مقایسه  Expert Choice افزارنرمو با استفاده از  (AHP)مراتبی

از سطح  هااستانای تعیین رتبه هرکدام از زوجی قرار گرفتند. بر

بهره گرفته  TOPSISدرمانی از روش -برخورداری از خدمات بهداشتی

صورت تحلیل شد. در پایان جهت نمایش فضایی ، نتایج تحلیل به

شده است. در پی ایجاد نشان داده 2فضایی خدمات در نقشه شمار 

بسط تحلیل چند  تحول و 1980سیستم اطلاعات جغرافیایی در دهه 

برابر شد و سیستم اطلاعات جغرافیایی محیط عملیاتی و اجرایی تحلیل 

(. اکنون بیشتر مسائل فضایی 1394)علیجانی ، فضایی را فراهم آورد

گوست.در این زمینه ، ساختار پراکندگی انسان را تحلیل فضایی پاسخ

تدلال ها با استفاده از روابط فضایی اسشود و علت آنشناسایی می

ی نقاط گیری محدود برای همههای اندازهشود.با استفاده از دادهمی

استفاده به یابی ، داده مورداطمینان و قابلزمین ، از طریق فرایند درون

ریزی فضایی یا آید. مهمترین کارکرد چنین نگرشی در برنامهدست می

روی  های انسان بری فعالیتآمایش سرزمین است که کلید اصلی همه

ها یعنی توان زمین است.فقط با استفاده زمین و استفاده از پراکندگی

ی منطقی بین پراکندگی توان رابطهاز این توان تحلیل فضایی می

جمعیت انسانی و منابع محیط برقرار کرد. در پایان نتیجه پژوهش 

 ایلام، فارس، ی یزد، سمنان،هااستانحاکی از آن بود که به ترتیب 

بختیاری  چهارمحالخراسان جنوبی،  همدان، تهران، مازندران، زنجان،

سطح برخورداری از  ازنظرو آذربایجان شرقی ده استان برتر کشور 

درمانی بودند. این نتیجه نشان از عدم توزیع متعادل -خدمات بهداشتی

درمانی دراستان های مختلف کشور دارد لذا این -خدمات بهداشتی

ریزی کشور را کاران امور برنامه دست اندرموضوع تلاش هرچه بیشتر 

 طلبد.برای ایجاد تعادل و برقراری عدالت فضایی و اجتماعی می
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Spatial Analysis of Distribution of Health Services in Iran 

 

 
Abstract 

The purpose of this study is analyze the spatial distribution of health services in the country Iran and compare 

the level of health services in 31 provinces of the country.In this research, the current approach is descriptive-

analytical and applied in terms of its purpose. The data are derived from the secondary type and from the data 

available in the statistical journal of 1394.Analytical Hierarchy Process (AHP) and Expert Choice software 

have been used to weig the indicators. The TOPSIS model has been used to analyze the distribution of the 

level of the provinces and their ranking.The results of this study showed that the provinces of Yazd, Semnan, 

Fars, Ilam, Zanjan, Mazandaran, Tehran, Hamedan, South Khorasan and Chahar mahal Bakhtiari and East 

Azarbaijan provinces were the highest in terms of level of health services, And the rest of the provinces are in 

the next ranks.The results of the research indicate that balanced health services are not distributed in different 

provinces of the country. 
Key words: Distribution of Health Services, Analytical Hierarchy (AHP), TOPSIS, Geographic Information System (GIS) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


