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 چکیده

و  بهداشتیهای بخش سلامت و توسعه تجهیزات و امکانات این بخش در سطح خرد و کلان، همچنین، توزیع متوازن امکانات  بهبود شاخص

)کیفیت دسترسی به خدمات بهداشتی و درمانی(، یکی از پیش زمینه های دستیابی به توسعه مناطق محسوب شده  درمانی در همه مناطق

عدم دسترسی مناسب به این امکانات، هزینه های بسیاری را حتی در قالب هزینه های کمرشکن و سقوط به ورطه فقر، بر بخشی از جامعه و 

ندمعیاره، گیری چهای تصمیماز تکنیک با استفاده و ایمقایسه -علی بر آن است تا با رویکردی حاضرپژوهش کند. بر این اساس، تحمیل می 

به بررسی وضعیت توسعه یافتگی مناطق بر اساس شاخص های بهداشتی و درمانی ، ایو تحلیل خوشه TOPSIS ،AHPهای همچون روش

های استان فارس را )که  به سبب برخورداری بی نظیر از امکانات بهداشتی و درمانی، از قطبهای اصلی پرداخته و به این منظور شهرستان

نتایج حاصله از تحقیق گویای  جذب گردشگر سلامت داخلی و خارجی محسوب می شود( به عنوان نمونه مورد مطالعه موردی انتخاب کند.

 توسعه حال در)شیراز(،  یافتهسه گروه کلی توسعه فارس به شهرستانهای استان مانی،بر اساس شاخص های بهداشتی و در این است که اولاً:

بعلاوه رتبه گروه دوم و سوم، تفاوت جندانی با هم ندارند.  بندی شدندطبقه )سایر( توسعه فاقدو  )مرودشت، کازرون، فسا، جهرم و داراب( 

ترین می باشد؛ درثانی: بیشجمعیتی نواحی مختلف  هاینی در استان فارس با نیازدرما –امکانات بهداشتی  که این حاکی از پراکنش نا همگن

ز یک افارس، شهرستانهای استان  می باشد در حالی که دیگر شیراز برخورداری از امکانات بهداشتی و درمانی در استان فارس، در شهرستان

رنج می برند و همین عامل، فاکتوری کاهنده در تبدیل شدن این استان  بهداشتی و سلامت امکاناتبرخورداری از  یمحرومیت کلی در زمینه

 به قطب گردشگری سلامت، می باشد.
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 مقدمه
که مستلزم تغییرات  .شود مي شامل را بالاتر مرحله به ای مرحله از جامعه گذار ساده زبان به و است بعدی چند مفهومي توسعه

تسريع رشد اقتصادی، کاهش نابرابری و ريشه کن کردن فقر مطلق  اساسي در ساخت اجتماعي، طرز تلقي عامه مردم و نهادهای ملي،

(. بر اين اساس، توسعه نیافتگي، وضعیتي است که به دلیل عدم هماهنگي بین عوامل مختلف جامعه، امکان 112: 1166است. )تودارو، 

توسعه به خودی خود توضیحات مذکور، با توجه به  .1(141: 1969استفاده از عوامل مناسب را با مشکل روبرو مي کند )فورتادو، 

مفهومي نسبي است و مفهوم مطلق ندارد. لذا درک آن تنها در قیاس امکان پذير است. بدين مفهوم جهت پي بردن به میزان توسعه 

نگاهي  قهطمناين  ،مورد سنجش و مقايسه قرارداد تا معلوم گردد در پروسه تحول و توسعه مناطق،لازم است آنرا با ساير منطقه، يک 

گي محسوب های مهم توسعه نیافتنابرابری در ابعاد مختلف، از نشانهبه عبارتي، وجود  به جلو دارد و يا در مکان نسبي خود ايستاست.

 اهیتم يکي از بخشهايي که در هر منطقه، توسعه يافتگي آن منطقه را مشخص مي کند، بخش بهداشت و درمان  مي باشد، مي شود.

 در هاانسان یهمه واقع، در و شودنمي مردم از خاصي گروه به منحصر هاآن به نیاز که است ایگونه به درماني  بهداشتي خدمات

 محروم، مناطق کوچک و شهرهای روستاها، در ويژه به اين خدمات کمبود يا باشند. فقداننیازمند مي بدان هاگاه سکونت تمامي

ها است )ضرابي و انسان زندگي متوجه که است اثرات ناگواری آنها، مهمترين که داشت خواهد همراه به را زيادی منفي پیامدهای

از اين رو توجه به امکانات و استفاده صحیح و مناسب از آنها در اين بخش، امری ضروری و اجتناب ناپذير   (.109: 1190بیگلو، شیخ

بوده و با توجه به اين امر که تأمین سلامتي مردم از اولويت های توسعه ای و نیازهای اولیه برای هر کشور محسوب مي شود، نابرابری 

 (. 1196سعه نیافتگي در سطح کلان شود)میلاني و ديگران، های اين بخش مي تواند منجر به ايجاد تو

ز شدت بیشتری به خود بگیرد، ضمن تشديد تمرک )از جمله شاخص های سلامتي(، شاخص های توسعهتوزيع در  ناهماهنگيزماني که 

ق و امکانات از مناط جمعیت ده شدنشاخصها در نقاطي که هم اکنون از معضل تمرکز امکانات و جمعیت در رنج هستند، موجب ران

ضمن  ،)در هر بخشي( موجود در هر منطقه يا کشور توزيع نامناسبتوجهي به نمايد. بيميرا تشديد  ناهماهنگيمحروم مي شود و 

، منجر به کاهش بهره وری بهینه منابع در مناطق کم تمرکز و گريز جمعیت و نیروی مناطق مختلف فشار به مکان، منابع و جمعیت در

 (. 11: 1171نمايد )زنگي آبادی، ي از اين مناطق گشته و در نتیجه دستیابي به توسعه را غیر ممکن ميانسان

 –با روشهای تصمیم گیری چند معیاره و با رويکرد علي تا بر آن است  پژوهش حاضربر اين اساس و بر پايه مطالب عنوان شده، 

يافتگي مناطق کشور بر مبنای شاخص های بهداشتي و درماني، بپردازد و از آنجايیکه در برخي  توسعهو تحلیل به بررسي مقايسه ای، 

استان اول توسعه يافته کشور محسوب مي شود و هم در خدمات  2از استانهای خاص کشور ايران مانند استان فارس ) که هم جزء 

...، نسبت  و مباحث تهاجمي راديولوژی ، پیوند کلیه و کبد، ورینابار ترمیم ضايعات نخاعي ،، سلولهای بنیادیپزشکي مشخص مانند 

به استانهای همجوار و حتي مناطق خارج از کشور، دارای مزيت نسبي مي باشد به صورتیکه داعیه تبديل شدن به قطب گردشگری 

به چشم مي خورد، منطقه سلامت در منطقه را دارد(، هر دو ويژگي توسعه يافتگي و خدمات رضايت بخش بهداشتي و درماني، 

 مذکور و شهرستانهای آن به عنوان نمونه مورد مطالعه، انتخاب شده اند. سازماندهي تحقیق به شرح زير مي باشد:

بخش بعد، مباني نظری تحقیق را بررسي کرده و ضمن تعريف شاخص های بهداشتي و درماني، شاخص های مورد استفاده در تحقیق 

ر د م، روش پژوهش را مطرح مي کند و روشهای مورد استفاده در تحقیق، را مورد تحلیل قرار مي دهد؛را تعیین میکند؛ بخش سو

 بخش چهارم به تجزيه تحلیل مدل پرداخته مي شود و نهايتا به نتیجه گیری تحقیق خواهیم پرداخت.

 

 

 

                                                           
1 - Furtado, 1969. 



  793/  : استان فارس(یتوسعه سلامت )مطالعه مورد یشاخص ها یسطح بند

 مبانی نظری

ر سیاسي، فرهنگي، زيست محیطي و انساني را در بر مي گیرد. دوسعه، مفهومي چند بعدی است و ابعاد مختلف اقتصادی، اجتماعي، ت

(( و از فاکتورهای اثر گذار 5001) 1بلوم و ديگران اين میان، توسعه انساني که، با شاخص های آموزشي و بهداشتي مشخص شده )

در حوزه بهداشتي و درماني  (.1991، 5)بارواز طرق زير، توسعه را تحت الشعاع خود قرار مي دهد در توسعه محسوب مي شود،

ادی تری دارند، در نتیجه رشد اقتصتر در مقايسه با ديگران، بیشتر و بهتر کارکرده و ذهن خلاق و آماده)سلامت(: کارگران سالم

را به ای بهتر هبیشتری را ايجاد مي کنند همچنین از آن جايیکه، بهبود سلامت در نیروی انساني انگیزه ادامه تحصیل و کسب مهارت

دنبال خواهد داشت، بهبود اين متغیر به پیشرفت شرايط آموزشي به صورت مستقیم و افزايش رشد و بهره وری به صورت غیر مستقیم 

 ((.5002) 1منجر مي شود )پاترنوسترو و ديگران

را  نداز، سرمايه فیزيکياز طرفي، رشد سلامت در کشورها، افراد را به پس انداز بیشتر در جوامع رهنمون مي شود. افزايش پس ا

ر، وری نیروی کار  و در نتیجه رشد اقتصادی بیشتر در کشوافزايش داده و از اين طريق به صورت غیر مستقیم منجر به بهبود بهره

 که در نهايت، بهبود فرآيند توسعه را نتیجه مي دهد؛  ((؛5006) 4گردد ) ويلمي

( و 1911( و لوکاس) 1916و1990ق بهبود بهره وری کارکنان، در مطالعات رومر)تأثیر مثبت آموزش بر رشد اقتصادی نیز از طري

 ( به وضوح به چشم مي خورد.1995(، منکیو، رومر، و ويل)5001و 1991همچنین، بارو)

ورتییکه ص با اين وجود، در سالهای اخیر، شاخص های بهداشتي و درماني، جايگاه ويژه ای را در فرآيند توسعه کشورها، يافته اند. به

بر اساس مطالعات متعدد صورت گرفته در اين راستا، دستیابي به توسعه و توسعه پايدار، منوط به رفع نابرابری های موجود در زمینه 

 .2(5006دسترسي به امکانات و خدمات بهداشتي ، درماني شده است )رای، 

ا ر حال توسعه، هنوز نابرابری های بسیاری در اين حوزه در کشورهچرا که با وجود پیشرفت های بسیار کشورها اعم از توسعه يافته و د

که اين نابرابری ها، مي تواند ناشي از تمايل دولتها و مقامات محلي متفاوت در جذب منابع  6(5010وجود دارد )فانگا و ديگران، 

، امر، باعث مي شود که در برخي مناطقبهداشتي و درماني و حتي نشأت گرفته از مباحث و برخورداری های طبیعي، باشد و همین 

به خاطر عدم دسترسي مناسب به خدمات بهداشتي و درماني، هزينه های بسیاری در اين بخش ) توسط مردم(، صرف شود که گاهي 

 .7(5009اين هزينه ها، خود منجر به هزينه های کمر شکن و افتادن در ورطه فقر گردد )اسمیت و ديگران، 

 رويکرد بايد مد نظر قرار گیرد:بر اين اساس، دو 

 الف( بهبود در شاخصهای بخش سلامت و توسعه تجهیزات و امکانات اين بخش در سطح خرد و کلان؛ 

  .ب( توزيع متوازن امکانات بهداشتي و درماني در همه مناطق 

عه ستا، گامي بزرگ در مسیر توستوجه به دو موضوع مذکور، کشورها را در سطح ملي و بین المللي به تلاش واداشت تا در اين را

بردارند. از آن جمله، تدوين و اجرای برنامه های توسعه سلامت و ارتقای سیستم بهداشت و درمان کشور توسط سازمان بهداشت 

، و فراهم کردن زمینه مشارکت بخش خصوصي، تنوع بخشیدن به سرمايه گذاری در بهداشت و درمان، 1990(، در WTOجهاني )

، تدوين اهداف توسعه هزاره سوم ) و توجه 1(5005ه های درماني، ايجاد تغییر در ساختار سازماني و ... )کولینس و ديگران، توسعه بیم

                                                           
1 -Bloom et al (2001) 

2- Barro (1991)  

3- Paternostro, et al (2005)  
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8 - Collins, et al, 2002 
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به اهداف مستقیم و غیر مستقیم سلامتي: ارتقا وضعیت بهداشت و سلامت مادران، کاهش نرخ مرگ و میر کودکان، مبارزه با بیماريهای 

 (.1117واگیردار و ...( )زالي 

بر اين اساس، از آنجايیکه، جهت حصول توسعه انساني و اقتصادی و تحقق توسعه، کاهش نابرابری در جامعه لازم است )سازمان 

(، لزوم توجه به نابرابری در بخش بهداشت و درمان بسیار حائز اهمیت بوده و اين مهم محقق نمي شود مگر با 1992بهداشت جهاني، 

  (؛1111)زاهدی اصل، ن بخش، که به سه زير گروه تقسیم مي شوند:شناخت درست شاخص های اي

 کودکان میر و مرگ نرخ عمومي، میر و مرگ نرخ به زندگي، امید )نرخ زندگي طول متغیرهای شامل: تندرستي شاخص های الف(

 )درصد سالم شامل زندگي متغیرهای زايمان( و اثر بر میر و مرگ نرخ و سال پنج زير کودکان و میر مرگ نرخ سال، يک از تر کم

 بستری(.   بیماران تعداد سرپايي، یهمراجع دفعات ها،بیماری اهم

 دندان پزشک، به )نسبت کادردرمان به جمعیت نسبت شامل: متغیرهای بهداشتي و درماني هایمراقبت به دسترسي شاخصهای ب(

 نسبت بیمارستاني، تخت به جمعیت درماني ) نسبت -بهداشتي  تسهیلات به جمعیت نسبت متغیرهای(، بهیار و ماما پزشک، پرستار،

 (. 1191، )متقي،راديولوژی( داروخانه، درمانگاه، آزمايشگاه، به جمعیت

 )میزان سالم، آشامیدني آب )میزان پوشش محیط بهداشت شامل: متغیرهای محیط بهداشت و پیشگیری هایشاخص ج 

 خانواده(.  تنظیم پوشش میزان سازی،)نرخ مصون پیشگیری متغیرهای، ي(بهداشت توالت بهداشتي، حمام پوشش

 های مراقبت به دسترسي هایشاخص عنوان به دوم که گروه هایدر پژوهش حاضرشاخص شده، مطرح شاخصهای به توجه با  

 بررسي عبارتند از:اند. بر اين اساس شاخصهای مورد باشند، مورد تحلیل قرار گرفتهمطرح مي بهداشتي و درماني

ده رای هر تعداد مرکز پرتو نگاری ب -1ده هزار نفر رای هر تعداد پزشک عمومي ب -5ده هزار نفر  رای هرتعداد پزشک متخصص ب

 درماني فعال به -تعداد مرکز بهداشتي -6ده هزار نفر رای هر تعداد آزمايشگاه ب -2ده هزار نفر رای هر تعداد داروخانه ب -4هزار نفر  

تعداد مراکز  -9ده هزار نفر  ازای تعداد تخت درماني به -1ده هزار نفر ازای تعداد خانه بهداشت فعال به  -7ده هزار نفر  ازای

 ده هزار نفر.ازای توانبخشي به 

 پژوهش متدولوژی

 آيد. ای بشمار ميتوسعه -تحلیلي و از لحاظ هدف، کاربردی -پژوهش حاضر از نظرگاه روش، توصیفي 

ای ههای کمي برای تحلیل داده استفاده شده است به اين صورت که ابتدا با استفاده از تکنیکها و تکنیکاز روشدر اين مطالعه، 

Z-scor  و ضريب همبستگي اسپیرمن، وضعیت توزيع و میزان همبستگي وتناسب رتبه شاخص ترکیبي برخورداری امکانات و خدمات

یین رتبه برخورداری تر و تعمورد بررسي قرار گرفت. سپس به منظور تحلیل دقیق مناطقرتبه جمعیتي درماني در مقايسه با  -بهداشتي

 استفاده شد.  TOPSISگذاری از تکنیک های سرمايهو به تبع آن تعیین الويت منطقههر 

  استفاده گرديد. مناطقبندی ای سلسله مراتبي برای مقیاسها و از روش تحلیل خوشهبرای وزن دهي به شاخص AHPاز روش 

فارس )يکي از قطب های توسعه يافته بهداشتي و  های استاناز مجموع کل شهرستانشهرستان  14شامل  آماری پژوهش یجامعه

و  Excelافزارهای از نرمو  ای انجام پذيرفته استبه طريق اسنادی و کتابخانه ،هاآوری اطلاعات و دادهگرداست. شیوه  درماني(،

SPSS،  برای انجام تحلیلهای آماری استفاده شده است. ،1192در سال 

 ، مي باشد.1آمار و اطلاعات بخش بهداشت و درمان در شهرستان های استان فارس )نمونه مورد بررسي(، به شرح جدول شماره 
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 هزار 11 ازای به يس شاخص های بهداشتی و درمانی استان  فارساتر(: م1جدول)

 

 ه(نگارند از سازیاستان فارس، شاخص اریآمی سالنامه: نبعم) 

 1دمعیارهگیری چنتصمیم

-گیری بر اساس شاخصشود که در آن، ارزيابي يا تصمیمبه فرآيندی اطلاق مي (MCDM) شاخصهمعیاره يا چندگیری چندتصمیم

-های تصمیمکاربردترين شیوه ها يکي از پراين روش.5(20: 1991)زانکیس و ديگران،  پذيردهای متعدد و گاه ناهمسو صورت مي

 رود. شمار ميهگیری در امور علمي، تجاری، مهندسي و مديريتي ب

 کاملا   -تآنجا که سخن از نفع و ضرر اس –در تصمیم گیری تا کنون اين عقیده بیشتر مطرح بوده است که انسان در تصمیمات خود 

های اخیر نشان داده است که انسان در د مطرح در روانشناسي در سالنمايد. اما برخي از شواهعقلايي و بدور از احساسات عمل مي

از اين میان، روش تصمیم گیری چند شاخصه از طريق شفاف، منطقي و  نمايد.تصمیم گیری و رفتار خود از هر دو اصل استفاده مي

 . 1(42: 5001د و ترينتافیلو، )ونگن بخشدها را بهبود ميها و ارزيابيگیری، کیفیت تصمیمکارا نمودن فرآيند تصمیم

ندی شوند. بفرآيند ارزيابي چندشاخصه، عموما  شامل تعدادی گزينه است که اين گزينه ها بايد براساس چند شاخص، ارزيابي و رتبه

 مان،)هگیری در نظر گرفته مي شودهای ماتريس تصمیمها به عنوان ورودیها و وزن شاخصهای موجود برای گزينهمعمولا  داده

اربرده اند ها به کريزان، سیاستگذاران و سازمانهای مختلف تاکنون روش های مختلف و متعددی را برای ارزيابي گزينه. برنامه(46

و در اغلب موارد کاربرد روشهای مختلف  که هر کدام از روش ها اصول پايه، مباني، هدف، مزايا و معايب خاص خود را دارند

MCDM است.نجر به حصول نتايج متفاوتي گرديده برای يک مسأله، م 

  

                                                           
1. Multi-Criteria Decision Making 
2 - Zanakis et al, 1998 
3 - Wangand and Trintaphyllo, 2008 
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 771./1 5/902 0/191 0/119 5/119 742/0 7/171 6/117 54/101 شیراز

 5/210 1/010 0/902 0/462 0/750 150/0 0/990 4/011 1/191 فراشبند

 1/266 1/419 0/542 0/147 0/711 542/0 1/172 1/012 6/617 کازرون

 0/650 1/202 0/177 0/177 0/701 124/0 0/974 1/194 2/977 صفاشهر

 1/516 1/151 0/541 0/541 0/759 0/162 1/516 4/911 1/101 قلیدا

 0/6276 1/752 0/000 0/519 0/411 0/519 0/176 7/510 4/601 گراش

 1/651 946/0 0/101 0/119 0/111 0/121 1/165 5/240 1/219 جهرم

 0/125 5/179 0/119 0/119 0/474 0/514 1/216 2/199 6/525 قیروکارزين

 1/524 1/961 0/511 0/571 0/111 0/157 0/915 1/412 1/114 بوانات

 1/550 5/661 0/555 0/111 0/776 0/662 1/441 2/155 1/760 داراب

 1/190 1/914 0/170 0/511 0/610 0/210 1/190 2/575 1/111 فیروزآباد

 1/190 1/191 0/141 0/199 0/992 0/497 1/541 1/114 10/242 مرودشت

 1/496 1/150 0/541 0/541 0/147 0/404 1/021 1/750 1/415 آباده

 5/571 616/5 0/521 0/521 0/951 0/206 1/20 1/506 9/197 فسا
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 1(TOPSIS)آل ی ايدهروش شباهت به گزينه-3-2

ارائه گرديد ، مفهموم اين مدل، انتخاب کوتاهترين فاصله از راه حل ايده آل  1911در سال  1و يون 5روش تاپسیس توسط هوانگ

 منظور حل مسائلي است که با ضوابط تصمیم گیری متعدد روبروست( به NIS( و دورترين فاصله از راه حل ايده آل منفي)PIS) مثبت

 . 4(764-761: 5001)جديدی و ديگران، 

ای ارجح است که نزديک ترين گزينه به راه حل اين مدل جزو مدل های جبراني و از زير گروه سازشي)در زير گروه سازشي، گزينه

ی محسوب بندگیری چند شاخصه، روشي ساده ولي کارآمد در اولويتمتاپسیس به عنوان يک روش تصمی باشد.آل باشد( ميايده

(. در اين روش، گزينه برتر کمترين فاصله را 11: 1111بندی مناسب است )فرجي سبکبار و ديگران، شود  و برای مسائل اولويتمي

قادير عددی )م گیریپسیس، ماتريس تصمیمدر روش تا .از راه حل ايده آل مثبت و بیشترين فاصله را از راه حل ايده آل منفي دارد

های  ها براساس شاخصبندی گزينهو خروجي سیستم نیز رتبه  های وروودی سیستمها، دادهها( و وزن شاخصها برای گزينهشاخص

وان تاز امتیازات مهم تکنیک تاپسیس آن است که به صورت همزمان از شاخص ها و معیارهای عیني و ذهني مي باشد.ورودی مي

های حاصل از آن تغییر عمیقي نمي کند اين روش به نوع تکنیک وزن دهي حساسیت بسیار کمي دارد و پاسخ .استفاده کرد

 (.117:1119)پورطاهری،

 مراتبی فرايند تحلیل سلسله

(، عنوان و به عنوان يکي از 101: 5001میلادی، توسط  توماس الساعتي )ساعتي،  1910(در سال AHP) 2«مراتبيفرايند تحلیل سلسله»

و با توجه به  6(454: 5006سازی، مديريت و عملیات چندوجهي مطرح گرديد )برتولیني، گیری، تصمیمتصمیمبهترين روشها برای 

گیرد که ها را دربر ميای از جايگزينیاد نهاده شده است، مجموعهبن 7گیری چند معیارهی تصمیمی شیوهاين که، اين روش بر پايه

  گیری را نشان دهد.تواند معیارهای متناقض و نامتناسب در يک تصمیممي

یارها يا شود. اين عناصر شامل؛ هدف ها، معگیری شروع ميبندی عناصر تصمیمفرايند تحلیل سلسله مراتبي، با شناسايي و اولويت

. بنابراين اولین قدم در 1(111: 1991)براون،  شوندبندی به کار گرفته ميهای احتمالي مي شود که در اولويتگزينه ها ومشخصه

ا هفرآيند تحلیل سلسله مراتبي، ايجاد يک ساختار سلسله مراتبي از موضوع مورد بررسي مي باشد که در آن اهداف، معیارها، گزينه

  (.12: 1110)زبردست،  شودو ارتباط بین آنها نشان داده مي

 به دست آمده است. 5برای اين منظور استفاده شده و وزن معیارها به صورت جدول شماره  AHPاز روش پژوهش حاضر، در 
 AHP(: ضريب اهمیت و وزن شاخص های مورد بررسی، محاسبه شده به روش 2جدول)

 شاخص
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 1 0/506 0/11 0/12 0/076 0/019 0/512 0/546 0/115 0/407 وزن

 نويسنده(منبع: محاسبات )

                                                           
1 . Technique for Order Preference by Similarity to Ideal Solution 

2 . Hwang 

3 .Yoon 
4 - Jadidi, et, al, 2008 
5- Analytic Hierarchy Process (AHP)  
6 - Bertolini, 2006 
7- Multiple Criteria Decision Making (MCDM)  
8 - Browen, 1993 
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است  1«ارینرخ ناسازگ»گیرد، محاسبه ضريبي به نام ها در نظر ميساز وکاری که اين مدل برای بررسي میزان ناسازگاری در قضاوت

باشد، سازگاری  1/0شود. چناچه اين ضريب کوچکتر ازحاصل مي 1«شاخص تصادفي بودن»به  5«شاخص ناسازگاری»که از تقسیم 

های تصادفي بودن با توجه به تعداد شاخصها و از جدول زير قابل شاخص (.19: 1110ها مورد قبول است )زبردست، در قضاوت

 استخراج است.

 (1991براون، :نبعم) (R.L( : شاخص تصادفی بودن )3)جدول

N 5 1 4 2 6 7 1 9 10 

R.I 0/0 0/21 0/9 1/15 1/1 1/15 1/41 1/42 1/49 

حاسبه گرديد م 001/0ها برابر باهای انجام گرفته برای تعین وزن شاخصبررسي نرخ سازگاری قضاوت حاصل ،حاضر پژوهشدر 

 ها رعايت شده است. قضاوت سازگاری در دهدنشان ميکه 

 4ایروش تحلیل خوشه

بندی اشیائي که شبیه بودند مورد استفاده قرار های گروهبرای روش 1919در سال  2ای اولین بار توسط ترايناصطلاح تحلیل خوشه

سي برای تعیین فاصله اقلیدشوند و بندی ميهای مشابه دستهای متغیرها بر اساس ضريب همبستگي با اندازهگرفت. در تحلیل خوشه

-های مختلفي صورت ميهای همگن در اين مدل به شیوهبندی مکان(. مقیاس15:1116شود )دانشیان،فاصله معمولا  ترجیح داده مي

ي ای سلسله مراتبي است که با استفاده از روش تراکمها، تجزيه و تحلیل خوشههای ترکیب اجزاء در داخل خوشهگیرد. يکي از روش

 (. 151:1111يا تفکیکي انجام مي پذيرد )بیات،

 تجزيه و تحلیل مدل تحقیق

شاخص  Z-scorبه کمک تکنیک  ه منظور بررسي همبستگي میان رتبه جمعیتي و رتبه برخورداری شاخص های بهداشتي ابتداب

میزان تناسب و  ،از ضريب همبستگي اسپیرمن گیریبهره سپس با گرديد و استان محاسبههای ستانشهر يک ازهر یترکیبي توسعه

یانگر مقايسه شد. نتايج حاصل از اين مقايسه ب ی مورد مطالعههاجمعیت شهرستان یبهداشتي با رتبه هایشاخص یهمبستگي رتبه

 همگنان توزيع  ،های بهداشتي و در نتیجه( بین نیاز جمعیتي و وضعیت برخورداری از شاخص112/0) وجود تناسب و همبستگي پايین

ه ن رتبایماست. اختلاف  فارس های استاناز مجموع کل شهرستان شهرستان 14امکانات و خدمات بهداشتي در مقیاس  یو غیرعادلانه

 باشد. شهرستانها مي ديگربیش از ريز آباده، اقلید، فیروزآباد و نيشهرستانهای در  توسعه یجمعیتي و رتبه
 های استان فارسهای بهداشتی شهرستانبرخورداری شاخص یجمعیتی و رتبه ین رتبهای(: میزان همبستگی م4جدول )

 
 
 

 

 

 

 

 

 )منبع؛ محاسبات نگارنده(

                                                           
1 - Inconsistency Ratio (IR) 

2 - Inconsistency Index (II) 

3 - Random Index (RI) 
4- Cluster Analysis 
5- Tryon 

Correlations  P Z 

Spearman’s rho 

p 

Correlation Coefficient 1 466/0 

Sig. (2-tailed) 0 117/0 

N 11 12 

Z 

Correlation Coefficient 466/0 000/1 

Sig. (2-tailed) 117/0 0 

N 14 14 
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استفاده  (تاپسیس) آلی ايدهي، از روش شباهت به گزينههر شهرستان از لحاظ شاخصهای بهداشت یتر و تعیین رتبهبررسي دقیق برای

 برخورداریمهيافته(، ن)توسعه شهرستانهای استان در سه گروه کلي برخوردار ،ایبا استفاده از روش تحلیل خوشههمچنین شده است. 

ه شهرستان دهد کنشان مي ج بدست آمده بر اين اساس،بندی شدند. نتايطبقه توسعه )محروم( فاقد( و به محروم/ نیمهحال توسعه )در

وع امتیاز با مجم گراش ترين شهرستان و شهرستانيافتهنخست برخورداری و توسعه یدارای رتبه 196/0برابر با  یبا امتیاز توسعه شیراز

، جهرم مرودشت، کازرون، فساشهرستانهای ، همچنین هستند.ترين شهرستان استان فارس از لحاظ شاخصهای بهداشتي محروم 191/0

دهد يای نشان ماز نظرگاه میزان برخورداری در مقیاسي متوسط قرار دارند. با اين حال، نتايج بدست آمده از تحلیل خوشه و داراب

 برورد. خهای محروم ندارد و اختلاف اندکي میان آنها به چشم ميمحروم تفاوت چنداني با شهرستانهای نیمهی شهرستانکه رتبه

يافته، وسعهتی در رده شاخصهای بهداشتي یيي و با اختصاص دادن بیشینهبه تنها  شیرازشهرستان  نیز، اساس امتیازات توسعه

، های فیروزآباد، اقلید، فراشبنددر نهايت، شهرستاندر گروه در حال توسعه و  هرم و دارابمرودشت، کازرون، فسا، جشهرستانهای 

 اند. قرار گرفته توسعهی فاقد آباده، قیروکارزين، بوانات، صفاشهر و گراش در رده
 بهداشت یهاشاخص برخورداری ازها براساس گزينه یهب(: امتیازات و رت5) جدول

 امتیاز توسعه توسعه یرتبه مقیاس توسعه
فاصله از حل 

 ضدايده آل

فاصله از حل 

 ايدآل
 شهرستان

 شیراز 0/021 0/507 0/196 1 برخوردار

 نیمه برخوردار

 مرودشت 0/012 0/011 0/411 5

 کازرون 0/014 0/071 0/454 1

 فسا 0/099 0/061 0/190 4

 جهرم 0/119 0/066 0/171 2

 داراب 0/0115 0/070 0/174 6

 محروم

 فیروزآباد 0/197 0/071 0/146 7

 اقلید 0/107 0/021 0/141 1

 فراشبند 0/101 0/022 0/141 9

 آباده 0/150 0/029 0/114 10

 قیروکارزين 0/112 0/047 0/596 11

 بوانات 0/141 0/011 0/567 15

 صفاشهر 0/111 0/059 0/190 11

 گراش 0/114 0/051 0/191 14

 های پژوهش(يافته)منبع؛ 

 گیرینتیجه

 بررسي وضعیت توسعه يافتگي مناطق کشور بر مبنای شاخص های بهداشتي و بر آن است تا با رويکردی تحلیلي به پژوهش حاضر

شور استان اول توسعه يافته ک 2و از آنجايیکه در برخي از استانهای خاص کشور ايران مانند استان فارس ) که هم جزء  درماني بپردازد.

مباحث تهاجمي ، ناباروری ترمیم ضايعات نخاعي ،، سلولهای بنیادیمحسوب مي شود و هم در خدمات پزشکي مشخص مانند 

و ...، نسبت به استانهای همجوار و حتي مناطق خارج از کشور، دارای مزيت نسبي مي باشد به صورتیکه  راديولوژی ، پیوند کلیه و کبد

گری سلامت در منطقه را دارد(، هر دو ويژگي توسعه يافتگي و خدمات رضايت بخش بهداشتي و داعیه تبديل شدن به قطب گردش

، با توجه تاشهرستان(، به عنوان نمونه مورد مطالعه، انتخاب شده اند  14درماني، به چشم مي خورد، منطقه مذکور و شهرستانهای آن )

چگونگي  بت بهتحلیل بهتری نس ان فارس نسبت به شهرستان ديگر،به فاصله نزديک تر شهرستان شیراز و ساير شهرستانهای است
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پرداخته شود و شهرستانهای مختلف استان را از حیث نابرابری در توزيع خدمات ی آن و توسعه امکانات بهداشتي و درماني پراکنش

زی توسعه ريهمیت مقیاس ناحیه در برنامهابهداشتي و درماني و توسعه يافتگي از اين جهت، مورد مقايسه قرار دهد. اين مهم، با هدف 

رين نیازهای تترين و اساسيدرماني به عنوان ابتدايي -های بهداشتيو با توجه به اهمیت و ضرورت توسعه شاخصيک سو پايدار از 

العه در مطروش  برای امور بهداشتي و درماني، صورت گرفته است. برنامه ريزی مطلوباز سوی ديگر و همچنین  يک جامعه سالم

(، TOPSISآل )ی ايدهگیری چندمعیاره، همچون روش شباهت به گزينههای تصمیمبوده و از تکنیک ایمقايسه -علي ،اين پژوهش

 ای استفاده شده است. ( و روش تحلیل خوشهAHPتحلیل سلسله مراتبي )

 نتايج حاصل از تحقیق به شرح زير مي باشد:   

  )درماني  -آزمون رابطه همبستگي میان رتبه جمعیتي و رتبه برخورداری از امکانات و خدمات بهداشتي  ینتیجهالف

اين دو رتبه، همبستگي مثبت و مستقیم وجود دارد، اما میزان اين  یانهای استان فارس نشان داد که هر چند مشهرستان

 امکانات پراکنشکه  گر آن استنشان ،ي ضعیف(. اين همبستگ466/0) نیست بخشخوشايند و رضايتهمبستگي چندان 

 . ده استنبوو همخوان جمعیتي نواحي مختلف آن هماهنگ  هایدرماني در استان فارس با نیاز –بهداشتي 

 ،سه گروه  ارس بهف شهرستانهای استان ب( بر اساس نتايج مربوط به توسعه يافتگي بر اساس شاخص های بهداشتي و درماني

بر اين  دند.بندی شطبقه توسعه )محروم( فاقد( و  محروم/ نیمهحال توسعه )در برخورداريافته(، نیمهعه)توس کلي برخوردار

(، شهرستان های مرودشت، کازرون، فسا، 196/0اساس تنها شهرستان شیراز در گروه اول قرار مي گیرد )امتیاز توسعه 

 هرستانشستانها در گروه محروم قرار گرفتند. در اين میان، جهرم و داراب جزء شهرستانهای نیمه محروم استان و ساير شهر

  و درماني شده است.ترين شهرستان استان فارس از لحاظ شاخصهای بهداشتي محروم 191/0با مجموع امتیاز  گراش

 کي اختلاف اندمحروم و محروم،  تفاوت چنداني با هم ندارد و های نیمهی شهرستانج(  بر اساس تخمین مدل مذکور، رتبه

 خورد.میان آنها به چشم مي

 )رابری در ، ناباز شاخصهای مورد بررسي به روش تاپسیسفارس نتايج ارزيابي میزان برخورداری شهرستانهای استان  د

ه عنوان مرکز ب شیراز ای که بر اساس نتايج مشخص است که شهرستان؛بگونهنشان داد توزيع خدمات بهداشتي و درماني را

 نسبت به ساير شهرستانهای استان، برخوردار است در حالي که ديگر 629/0  از امتیاز بسیار بالاتر سیاسي استان،اداری 

 د. برخوردارن بهداشتي و سلامت امکاناتبرخورداری از  یاز يک محرومیت کلي در زمینهفارس، شهرستانهای استان 

 ه ستان های استان فارس از روش های مختلف، گويای اين است که( نتايج مربوط به توسعه يافتگي بهداشتي و درماني شهر

در اين منطقه امکانات بهداشتي و درماني به صورت نامتوازن در استان پراکنده شده و همین عامل از تبديل شدن اين استان 

 به قطب گردشگری سلامت، جلوگیری خواهد کرد.
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