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های ایران از نظر وجود منابع بهداشتی و درمانی و سطح بندی استانرتبه

 گیری چند شاخصهدسترسی افراد به آنان با استفاده از تصمیم

 

 
 3علی مصلی/ 2محمد جهانگیری/ 9عباس جهانگیری       

      

  

ف بهداشتی و درمانی و سطح دسترسی افراد مختل اساس وجود منابع بر جامعه یک یافتگی بخش بهداشت و درمانتوسعه مقدمه:

 دسترسی سطح و درمانی و بهداشتی منابع وجود نظر از ایران هایاستان بندیشود. هدف از پژوهش حاضر رتبهمی به آنان سنجیده
 شاخصه بود. چند گیریتصمیم از استفاده با آنان افراد به

ی مورد نیاز با مراجعه به سامانه سالنامه آماری به دست آمده است، هادر این مطالعه موردی و مقطعی که داده روش پژوهش:

ارزیابی محصول "گیری چند شاخصه به نام های تصمیماستان ایران با استفاده یکی از جدیدترین روش 03نمرات توسعه یافتگی 
مورد ارزیابی قرار   Excel 2010افزار شاخص مهم بهداشتی و درمانی به کمک نرم 42با در نظرگیری  "جمع شده با وزن

 گرفت.

های کشور و با کسب از نظر وجود منابع بهداشتی و درمانی، استان تهران با اختلاف بسیار زیادی نسبت به سایر استان ها:یافته

افراد  اند در حالی که از نظر دسترسیرتبه آخر را به دست آورده 333030رتبه نخست و استان سمنان با کسب نمره  331000نمره 
 333231رتبه نخست و استان خوزستان با کسب نمره  330020به آن منابع و توجه به جمعیت هر استان، استان ایلام با کسب نمره 

 اند.رتبه آخر را به دست آورده

گر اختلاف چنین سطح دسترسی افراد به آنان با یکدیهای ایران از نظر وجود منابع بهداشتی و درمانی و هماستان گیری:نتیجه

 دارند و منابع بخش سلامت به طور یکسان توزیع نشده است. 

 .گیری چند شاخصه، توسعه یافتگی، دسترسیمنابع بهداشتی و درمانی، تصمیم ها:کلید واژه

 

                                                           

 نویسنده مسئول(، پست الکترونیک:) ،دانشگاه آزاد اسلامی، خمین، ایران، واحد خمینباشگاه پژوهشگران جوان و نخبگان،  -0
jahangirieng@yahoo.com  

 اراک، 0 شماره تخصصی درمانگاه مرکزی، استان درمان مدیریت اجتماعی، تامین سازمان ای، حرفه بهداشت مهندسی ارشدکارشناس -4
 ایران اراک،

 ایران سازمان تامین اجتماعی، ستاد مرکزی، اداره کل درمان مستقیم، تهران، ای،کارشناس متخصص بهداشت حرفه -0

 چکیده

mailto:jahangirieng@yahoo.com
mailto:jahangirieng@yahoo.com


  های ایران از نظر وجود منابعرتبه بندی استان
 

 

 (3) 8؛ 9316مدیریت بهداشت و درمان /  37

 مقدمه
یافتگی بخش بهداشت و درمان یک جامعه بر توسعه

اساس وجود منابع مختلف بهداشتی و درمانی و دسترسی 
شود. توسعه در مفهوم کلی خود نان سنجیده میافراد به آ

به معنای ارتقاء سطح مادی و معنوی جامعه انسانی و 
ایجاد شرایط مناسب یک زندگی سالم برای تمامی افراد 
جامعه است. از آنجا که بدون سلامت هیچ کس از زندگی 
خود راضی نخواهد بود، بنابراین استقرار سلامت در اصول 

ناپذیر است. بحث توسعه و توسعه جتناببنیادین توسعه، ا
نیافتگی یکی از چالش برانگیزترین مباحث در دنیای 
امروزی است که متاثر از عوامل و شرایط مختلف مکانی و 

های زمانی و نیز میزان ارزش متفاوت معیارها و ملاک
 [.0باشد]مختلف در سنجش توسعه می

یافتگی در یک در این راستا سنجش و ارزیابی توسعه
منطقه از نظر وجود منابع بهداشتی و درمانی از اهمیت 
زیادی برخوردار است و لازم است که ایران نیز مانند هر 
کشور در حال توسعه ای به منظور بهبود جایگاه 

یافتگی خود در بین کشورهای جهان به توسعه در توسعه
ای داشته باشد، چرا که مان توجه ویژهبخش بهداشت و در

های توسعه در این بخش پیش نیاز توسعه در سایر بخش
ریزی توسعه در بخش جامعه است. به منظور برنامه

بهداشت و درمان یک جامعه، ابتدا لازم است تا وضعیت 
ها و منابع آن جامعه از لحاظ میزان برخورداری از شاخص

 [.4ی قرار گیرد]بهداشتی و درمانی مورد بررس
های اخیر مطالعات داخلی و خارجی متعددی توسط در سال

محققین در راستای سنجش توسعه یافتگی مناطق مختلف 
از نظر توزیع منابع بهداشتی و درمانی صورت گرفته شده 

 شود.است که در این قسمت به برخی از آنها اشاره می
غضنفرپور طی پژوهشی به چگونگی توزیع و سطوح 

تفاوت برخورداری از خدمات بهداشتی و درمانی م
رسد که های استان کرمان به این نتیجه میشهرستان

شهرستان کرمان از نظر توسعه یافتگی در رتبه نخست و 
 [.0شهرستان کوهبان در رتبه بیستم استان قرار دارند]

جعفری و همکارانش در تحقیقی به سنجش میزان توسعه 
یافتگی بخش بهداشت و درمان شهرستانهای استان 

رسند که پردازند. آنان به این نتیجه میزنجان می

 منابع از برخورداری نظر از زنجان استان هایشهرستان

 با زیادی اختلاف و نبوده همسان درمانی و بهداشتی

 .[2]یکدیگر دارند
بهرامی در یک مطالعه به تحلیل میزان توسعه یافتگی 

های استان کردستان بخش بهداشتی و درمانی شهرستان
پردازد. نتایج تحقیق او نشان با استفاده از تاسیس می

های سنندج و سقز از دسترسی دهد که شهرستانمی
بهتری به خدمات بهداشتی و درمانی برخوردارند و توسعه 

 [.5ها هستند]ر شهرستانتر از ساییافته
کاظمی و همکارانش در یک مطالعه میزان توسعه یافتگی 

های بخش های ایران را با تمرکز بر شاخصاستان
بهداشت و درمان با استفاده از روش تاپسیس مورد بررسی 

 استان 00 میان اند که ازاند. آنان مشاهده نمودهقرار داده

 نیمه توسعه استان 1 یافته، توسعه استان 04 مورد بررسی،

 .[0شوند]می تلقی نیافته توسعه دیگر استان 03 و یافته
یافتگی و رضایی و همکارانش در تحقیقی وضعیت توسعه

های درجه برخورداری بخش بهداشت و درمان شهرستان
اند. نتایج تحقیق استان کردستان را مورد بررسی قرار داده

آنان نشان داده که شکاف زیادی در دسترسی به منابع 
های استان بخش بهداشت و درمان بین شهرستان

 .[7]کردستان وجود دارد
موسوی و همکارانش طی تحقیقی به ارزیابی سطوح 

های توسعه یافتگی خدمات بهداشتی درمانی شهرستان
گیری چند معیاره استان خراسان رضوی با مدل تصمیم

های پژوهش آنان حاکی از این است که پردازند. یافتهمی
متاسفانه محرومیت کلی در سطح کل استان از نظر 

درمانی  -خدمات بهداشتی های برخورداری از شاخص
حاکم است و توزیع خدمات بهداشتی درمانی موجود نیز 

ها انجام چندان متناسب با نیازهای جمعیتی شهرستان
 [.8است] نشده

 بررسی هدف با ایمطالعه همکارانش در وسان 

به این  چین در اشتی وضعیت در ایهای منطقهتفاوت
 روستایی مناطق بهداشتی اند که وضعیتنتیجه رسیده

 [.1است] شهری مناطق از بدتر
 به این نتیجه رسیده اند که ایمطالعه همکارنش در وژنگ 

 توسعه در تفاوت به اول درجه در زندگی به امید در تفاوت



 انو همکارعباس جهانگیری 
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 موجب خود نوبه به که گرددمی منجر اقتصادی مناطق

 [.03بهداشتی میگردد] هاینابرابری تشدید
 منظور به که پژوهشی در تئودراسکی و منتازاوینس

 اولیه مراقبت پزشکان توزیع در بررسی نابرابری

 و دوردست یونان روستایی منطقه دو در بهداشتی
 پزشکان دریافتند که اند،داده انجام آلبانی

 نامنظم طور به منطقه دو هر در اولیه هایمراقبت

 [.00اند]توزیع شده ناعادلانه و
با اندکی دقت در تحقیقات صورت گرفته شده در 

های یابیم که محققین اخیر با استفاده از روشمی
مختلف، چندین منطقه جغرافیایی مثلاً چندین 

یافتگی استان و یا چندین شهرستان را از نظر توسعه
اند و تقریباً در تمامی آنان به با هم مقایسه نموده

یع منابع بخش این نکته اشاره شده است که توز
سلامت در مناطق مختلف با یکدیگر برابر نیست 

هایی که جهت که در این میان یکی از روش
بندی مناطق مورد استفاده قرار گرفته شده رتبه

 Multipleشاخصه  گیری چنداست، تصمیم

Attribute Decision Making (MADM) 
 گیریهای تصمیممدل علمی، نظر نقطه باشد. ازمی

 آن در هاگزینه قبل، تعداد از که مسائلی با اخصهش چند

 گیرنده تعدادتصمیم و است مرتبط باشد، شده تعیین

بندی رتبه و بندیاولویت انتخاب، را گزینه محدودی
 چندین گیری دارایتصمیم مسائل همه کند. تقریباًمی

 هستند. به طور متفاوت با هم معیارها این که معیارند

 یک ارزیابی دنبال به  MADMهایروش کلی

 از ایمجموعه به توجه با هااز گزینه مجموعه

با عنایت به این که تحقیقات جدید  [.04معیارهاست]
اندکی به صورت جامع در کشور ایران به تجزیه و 

های مهم یافتگی منابع و شاخصتحلیل توسعه
های مختلف انجام شده بهداشتی و درمانی در استان

است، لذا هدف از این تحقیق استفاده از یکی از 
گیری چند شاخصه به های تصمیمجدیدترین روش

 لازم هایباشد تا زمینهسی این موضوع میمنظور برر

 در و هاشاخص این بهبود در جهت ریزیبرنامه برای

مناطق کمتر توسعه  درمان و بهداشت توسعه نتیجه
 .آید فراهم یافته

 روش پژوهش

تحقیق حاضر از نظر هدف کاربردی و جزو مطالعات 
 0010شود که در تابستان موردی و مقطعی محسوب می

های مورد نیاز، به ورت گرفته شده است. دادهخورشیدی ص
ای و با استفاده از آخرین آمار موجود در روش کتابخانه

آوری شده است. به پایگاه اطلاعاتی مرکز آمار ایران جمع
ها و منظور تجزیه و تحلیل میزان توسعه یافتگی شاخص

های مختلف مورد منابع بهداشتی و درمانی ایران، استان
ر گرفتند. لازم به ذکر است به علت ناقص بودن بررسی قرا

های آماری مربوط به استان کهگیلویه و برخی داده
بویراحمد، استان مذکور مورد مطالعه قرار نگرفت. به منظور 

گیری چند های ایران از تصمیمبندی سایر استانرتبه
شاخصه استفاده شد، لذا بدیهی است اولین گام جهت 

باشد؛ یعنی باید یل ماتریس تصمیم میانجام این کار تشک
ها و های حائز اهمیت، وزن هر شاخص، گزینهشاخص

 امتیاز هر گزینه از هر شاخص مشخص شود. 
 گیری چند شاخصه، انتخابمربوط به تصمیم مطالعات در

بسیار  یها مرحلهشاخص از مجموعه ترینمناسب
 و ایمطالعه کتابخانه است. در این تحقیق با حساسی

کاربردی صورت گرفته شده توسط  اینترنتی تحقیقات
های موجود در سامانه محققین قبلی و با توجه به شاخص

 42سالنامه آماری پایگاه اطلاعاتی مرکز آمار ایران، 
ها شاخص 0شاخص مهم مد نظر قرار گرفته شد که جدول
دهد. )جدول و توضیحات مربوط به هر کدام را نشان می

0) 
گیرنده تمامی که ممکن است از نظر تصمیمبدیهی است 

ها به یک اندازه حائز اهمیت نباشند و بعضی از شاخص
های دیگر اهمیت بیشتر یا ها نسبت به شاخصشاخص

کمتری داشته باشند؛ بنابراین پس از مشخص شدن 
بایست وزن هر کدام مشخص گردد. در ها میشاخص
ای تعیین های مختلفی برگیری چند شاخصه روشتصمیم

ها وجود دارد به عنوان مثال یکی از این وزن شاخص
باشد که در آن تمامی ها مقایسات زوجی میروش

شوند. اما چون ها دو به دو با یکدیگر مقایسه میشاخص
شاخص(  42باشد )ها در این مطالعه زیاد میتعداد شاخص

 شود؛بنابراین احتمال افزایش نرخ ناسازگاری بسیار زیاد می
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مقایسه باید صورت گیرد  42×42=570زیرا در این حالت 
تا ماتریس مقایسات زوجی کامل گردد! بنابراین از روش 
مقایسات زوجی در این تحقیق استفاده نشده است. یکی 

ها، روش آنتروپی های تعیین اوزان شاخصدیگر از روش
های بایست گامباشد که به منظور استفاده از آن میمی

 ر زیر را برداشت:واریاضی
 :0با استفاده از فرمول ijPمحاسبه  -0

 0فرمول   

 :4با استفاده از فرمول  jEمحاسبه  -4
 4فرمول 

 می باشد. به طوری که 

 :0با استفاده از فرمول  jdمحاسبه  -0
 0فرمول  

های موجود اخص( از شjWسرانجام برای اوزان ) -2
 خواهیم داشت: 2مطابق فرمول 

 2فرمول  

 ، jاز شاخص  iامتیاز گزینه  ijxهای فوق در فرمول

mها، تعداد گزینهn ها و تعداد شاخصjW وزن شاخص 
j هت محاسبه وزن [. در این تحقیق ج00باشد]می

بکارگیری  2تا  0ها، این روش مطابق گام های شاخص
 شد.

ها مشخص شدند و وزن آنها نیز پس از این که شاخص
رسد. ها میمحاسبه شد، نوبت به مشخص نمودن گزینه

های های ماتریس تصمیم مساله مربوطه، کلیه استانگزینه
ص کشور به غیر از کهگیلویه و بویراحمد )به علت ناق

باشد. پس از مشخص ( میآماریبودن برخی اطلاعات 
های شدن ماتریس تصمیم، جهت پردازش آن از روش

بایست استفاده کرد. لازم به ذکر است گیری میتصمیم
ها در بندی گزینههای مختلفی جهت رتبهروش

گیری چند شاخصه وجود دارد از جمله: مجموع تصمیم
مراتبی، تاپسیس، ویکور، سلسله  تحلیل وزنی ساده، فرایند

های مورا و غیره؛ اما در این میان یکی از جدیدترین روش
گیری چند شاخصه که تا کنون معرفی شده است تصمیم
 "ارزیابی محصول جمع شده با وزن )واسپس("روش

 Zavadskasمیلادی توسط  4304باشد که در سال می

[، به منظور به دست 02]و همکارانش معرفی شده است
آوردن نمره کلی هر گزینه با استفاده از روش مذکور 

وار زیر را برداشت. لازم به ذکر های ریاضیبایست گاممی
است به خاطر جدید بودن روش واسپس از آن در تحقیق 

 ها استفاده شده است.بندی استانجهت رتبه حاضر
سازی ماتریس تصمیم با استفاده از روش خطی نرمال -0

در صورتی که شاخص مورد نظر از  5به وسیله فرمول
جنس سود باشد؛ یعنی هرچه مقدار آن شاخص بیشتر باشد 

در  0ارزش بالاتری خواهد داشت و استفاده از فرمول
جنس هزینه باشد؛ یعنی  صورتی که شاخص مورد نظر از

هرچه مقدار آن شاخص کمتر باشد ارزش بالاتری خواهد 
 داشت.

 

    5فرمول        

  

    0فرمول         

 
(1)محاسبه مقدار  -4

iQ  7با استفاده از فرمول 

 7فرمول        

 
(2)محاسبه مقدار -0

iQ 8با استفاده از فرمول 

 8فرمول      

 
 .1با استفاده از فرمول iQمحاسبه  -2

  1فرمول  

 
و  باشد و می ijxنرمال شده مقدار  

در  ijxبه ترتیب بیشترین و کمترین مقدار  

 λ. لازم به ذکر است مقدار (00-02)باشند می jشاخص 
در نظر گرفته شده است. بدیهی  5/3در این تحقیق برابر 

بیشتری کسب کند دارای  Qاست هر گزینه که مقدار 
امتیاز و نمره بالاتری خواهد بود. لازم به ذکر است کلیه 

 اند.محاسبه شده  Excelتفاده از نرم افزارروابط فوق با اس
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 هایافته
طور که پیشتر گفته شد پس از تشکیل ماتریس همان

 4بایست محاسبه شود جدولها میتصمیم، وزن شاخص
ها با استفاده از روش های محاسبه شده برای شاخصوزن

 (4دهد. )جدول آنتروپی را نشان می
د پس از محاسبه وزن گونه که پیشتر به آن اشاره شهمان

بایست ماتریس تصمیم را با استفاده از ها میشاخص
گیری چند شاخصه )که در این تحقیق های تصمیمروش

روش واسپس انتخاب شده است(، مورد پردازش قرار داد. 
باشند ها از جنس سود میبا توجه به آن که کلیه شاخص

با  و  و  لذا مقادیر محاسبه شده برای 

نشان داده شده  0های مربوطه در جدول استفاده از فرمول
 (0است. )جدول 

به دست آمده برای هر  مشخص است که مقادیر 
نمرات هر استان  0استان با یکدیگر متفاوت هست. نمودار 

توان گفت دهد و در واقع میرا به صورت نزولی نشان می
های مختلف ایران را از نظر وجود منابع بهداشتی و اناست

 (0)نمودار کند. بندی میدرمانی رتبه
مشخص است استان تهران با  0گونه که در نمودار همان

ها رتبه نخست اختلاف خیلی زیادی نسبت به سایر استان
را از نظر وجود منابع بهداشتی و درمانی کسب نموده این 

ن سمنان رتبه آخر را کسب نموده در حالی است که استا
 است. 

های از سویی دیگر مشخص است که جمعیت استان
رسد مختلف با یکدیگر برابر نیست و منطقی به نظر می

استانی که جمعیت بیشتری دارد، منابع بهداشتی و درمانی 
محاسبه شده را  بیشتری نیز داشته باشد؛ لذا اگر نمرات 

توان به جمعیت هر استان تقسیم کنیم می بر میلیون نفر
طور میانگین در مورد دسترسی افراد هر استان به منابع 

جمعیت هر  2بهداشتی و درمانی اظهار نظر کنیم. جدول 
به میلیون نفر جمعیت هر  استان و حاصل تقسیم نمرات 

استان که در واقع حاکی از سطح دسترسی افراد به منابع 
 (2)جدول دهد. باشد را نشان میتی و درمانی میبهداش

نیز مقادیر آنان را به طور نزولی نشان میدهد و در  4نمودار 
 به افراد دسترسی سطح واقع استان های ایران از نظر

 (4)نمودار کند. رتبه بندی می رادرمانی  و بهداشتی منابع

مشخص است استان ایلام رتبه  4گونه که در نمودارهمان
ول و استان خوزستان رتبه آخر را از نظر دسترسی افراد به ا

اند و همچنین منابع بهداشتی و درمانی کسب نموده
های نمرات مشخص است که اختلاف و پراکندگی

 ها نسبت به نمودار قبل کمتر شده است.استان

 
 گیریبحث و نتیجه

از آنجا که اولین گام جهت گسترش و توسعه هر امری 
باشد لذا برای توسعه متوازن سلامت در میشناخت آن 

های کشور ابتدا بایستی شناخت لازم ایجاد شود. به استان
گیری چند همین دلیل تحقیق حاضر با استفاده از تصمیم

شاخص مهم  42های کشور را از لحاظ شاخصه، استان
بندی نموده است. این در حالی است که در سلامت رتبه

[، 2شاخص] 45انش تعداد تحقیق جعفری و همکار
، کاظمی و [0شاخص] 40فر و همکارانش تعداد صادقی

[، رضایی و همکارانش 0شاخص] 00همکارانش تعداد 
 05و موسوی و همکارانش تعداد  [7شاخص] 40اد تعد

 مد نظر قرار گرفته شده است.[ 8شاخص]
های محاسبه شده با استفاده از روش آنتروپی نشان وزن
دهد که تعداد پزشکان فوق تخصص با کسب وزن می

ترین شاخص بخش بهداشت و به عنوان مهم 333782
ها شناخته شده است این در حالی است که درمان استان

به  در تحقیق کاظمی و همکارانش نسبت تعداد داروساز
[. اما 0جمعیت هر استان بیشترین اهمیت را داشته است]

چنین [ و هم2تحقیقات جعفری و همکارانش]در 
 ها صراحتاً عنوان نشده است.وزن شاخص [5بهرامی]

بندی گیری چند شاخصه، رتبهتصمیم نتایج اساس بر
 و وجود منابع بهداشتی از لحاظ مورد بررسی هایاستان

درمانی به ترتیب عبارتند از: تهران، خراسان رضوی، اصفهان، 
فارس، مازندران، آذربایجان شرقی، گیلان، آذربایجان غربی، 

ان، سیستان و بلوچستان، همدان، هرمزگان، کرمان، خوزست
گلستان، لرستان، کرمانشاه، مرکزی، البرز، کردستان، یزد، 
زنجان، اردبیل، قم، قزوین، بوشهر، چهارمحال و بختیاری، 
خراسان جنوبی، خراسان شمالی، ایلام و نهایتاً سمنان. 

مشخص است استان تهران با اختلاف  0چنانچه در نمودار
های کشور و با کسب نمره ی نسبت به سایر استانبسیار زیاد
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 333030رتبه نخست و استان سمنان با کسب نمره  331000
 اند. رتبه آخر را به دست آورده

از سویی دیگر اگر نمرات واسپس به ازای میلیون نفر 
جمعیت هر استان مورد محاسبه و بررسی قرار گیرند آنگاه 

ایلام، یزد، خراسان جنوبی، ها عبارتند از: بندی استانرتبه
زنجان، مازندران، فارس، همدان، اصفهان، مرکزی، 
گیلان، چهارمحال و بختیاری، سمنان، خراسان شمالی، 
هرمزگان، لرستان، بوشهر، کردستان، خراسان رضوی، 
گلستان، اردبیل، آذربایجان شرقی، قم، قزوین، تهران، 

بی، کرمان، سیستان و بلوچستان، کرمانشاه، آذربایجان غر
مشخص است  4البرز و نهایتاً خوزستان. چنانچه در نمودار 

رتبه نخست و استان  330020استان ایلام با کسب نمره 
رتبه آخر را به دست  333231خوزستان با کسب نمره 

گونه که پیشتر نیز به آن اند. لازم به ذکر است همانآورده
ناقص بودن  کهگیلویه و بویراحمد به علتاشاره شد استان 

 های آماری مورد مطالعه قرار گرفته نشده است.برخی داده
که درواقع دسترسی افراد به منابع  4با مشاهده نمودار 

دهد و بهداشتی و درمانی را به طور نزولی نشان می
که صرفاً وجود آن منابع را بدون در  0مقایسه با نمودار 

است  دهد، مشخصها نشان میگیری جمعیت استاننظر
کمتر از  4های ایران در نمودار که اختلاف نمرات استان

باشد و این موضوع حاکی از آن است که می 0نمودار 
های بهداشتی و درمانی هر استان نسبت به شاخص

جمعیت همان استان با اختلاف کمتری توزیع شده است. 
به عنوان مثال گرچه استان تهران بسیار بیشتر از سایر 

ها و منابع بهداشتی و درمانی برخوردار ز شاخصها ااستان
است ولی اگر به جمعیت بالای همان استان توجه شود و 
نمره آن را به میلیون نفر جمعیت آن استان تقسیم نمائیم 
آنگاه متوجه خواهیم شد که از رتبه اول به رتبه بیست و 

کند. این درحالی است که در چهارم تغییر جایگاه پیدا می
کاظمی و همکارانش، استان مرکزی رتبه نخست  تحقیق

یافتگی و دسترسی به و اردبیل رتبه آخر را از نظر توسعه
 [.0اند]های بهداشتی و درمانی کسب نمودهشاخص

میتوان  4و نمودار 2به طور کلی با توجه به نتایج جدول 
های مختلف ایران از نظر وجود گیری نمود که استاننتیجه

چنین سطح دسترسی افراد منابع بهداشتی و درمانی و هم

ای که استان ر اختلاف دارند به گونهبه آن منابع با یکدیگ
یافتگی و خوزستان کمترین توسعه ایلام بیشترین توسعه

 مطالعات نتایج بیشتر باشند. در مجموعیافتگی را دارا می

 بخش که منابع است بوده آن از حاکی شده انجام

 با این که است شده توزیع نامناسبی طور به سلامت

 [.8-32 0دارد] خوانیهم این تحقیق هاییافته
با توجه به این که نتایج این تحقیق گویای اختلاف بین 

مسئولان  ریزان وباشد، به برنامههای کشور میاستان
ریزی شود در برنامهبخش بهداشت و درمان پیشنهاد می

ای و تخصیص بودجه در این زمینه، جهت رفع و یا منطقه
ها را با توجه به درجه ها، اولویتکاهش نابرابری بین استان

ها از این ها و میزان برخورداری استانیافتگی استانتوسعه
موضوع، بایستی در با توجه به این  .ها انجام دهندشاخص

های توسعه نیافته در اولویت تخصیص مرحله اول استان
های بهداشت و درمان قرار بگیرند. بودجه و توسعه شاخص

در مرحله بعد، توجه همزمان به گسترش خدمات پیش 
های کمتر توسعه یافته و توسعه نیافته گفته در استان

ی هارسد و در پایان توسعه شاخصضروری به نظر می
ها در بلندمدت حائز بخش بهداشت و درمان در تمام استان

ای اهمیت است. به این ترتیب، کاهش شکاف توسعه
های کشور، به های بهداشت و درمان استانشاخص

 .صورت سلسله مراتبی و منظم تحقق پیدا خواهد کرد
در مطالعه حاضر به علت عدم دسترسی به برخی از 

ادر نبودیم همه های بهداشتی درمانی قشاخص
های موجود را وارد تحلیل نماییم، لذا توصیه شاخص

یافتگی در بندی و توسعهمیشود در مطالعات بعدی رتبه
 بررسی بیشتری هایبخش بهداشت و درمان با شاخص

ای از اطلاعات به علت عدم ثبت پاره چنینهم شود.
کهگیلویه و بویراحمد در سامانه آماری مربوط به استان 

لنامه آماری مرکز آمار ایران، متاسفانه استان مذکور سا
 مورد بررسی قرار گرفته نشد.

 

 تشکر و قدردانی
بدینوسیله از زحماات اسااتید و مسائولین محتارم باشاگاه      
پژوهشگران جوان دانشگاه آزاد اسلامی واحد خماین بابات   

های آناان در راساتای نگاارش ایان     ها و راهنماییحمایت
 .گرددردانی میمقاله تشکر و قد
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 [91]های مورد نظر و توضیحات مربوط به هر کدام شاخص - 9 جدول
 توضیحات  شاخص ها 

های مربوط به خصشا
 تعداد پزشکان

 های علوم پزشکی تعداد پزشکان عمومی شاغل در دانشگاه 0شاخص 

 های علوم پزشکی تعداد دندانپزشکان شاغل در دانشگاه 4شاخص

 های علوم پزشکی تعداد داروسازهای شاغل در دانشگاه 0شاخص

 شکی های علوم پزتعداد پزشکان متخصص شاغل در دانشگاه 2شاخص

 های علوم پزشکی تعداد پزشکان فوق تخصص شاغل در دانشگاه 5شاخص

های مربوط به شاخص
 تعداد پیراپزشکان

 های علوم پزشکی تعداد پرستاران حرفه ای )کارشناس و بالاتر( شاغل در دانشگاه 0شاخص

 های علوم پزشکی  تعداد کاردان یا تکنسین اتاق عمل شاغل در دانشگاه 7شاخص

 های علوم پزشکی ها دانشگاه تعداد کاردان یا تکنسین بیهوشی شاغل در دانشگاه 8شاخص

 های علوم پزشکی تعداد بهیاران شاغل در دانشگاه 1شاخص

 های علوم پزشکی تعداد بهورزان شاغل در دانشگاه 03شاخص

 های علوم پزشکی تعداد ماماهای شاغل در دانشگاه 00شاخص

 های علوم پزشکی ر پیراپزشکان شاغل در دانشگاهسای 04شاخص

های مربوط به شاخص
تعداد بیمارستان و 

 های فعالتخت

های علوم پزشکی، تامین اجتماعی، خیریه،  خصوصی و های فعال کشور شامل: دانشگاهتعداد بیمارستان 00شاخص
 سایر نهادها و ارگانها 

های قلبی، ستانی شامل: سوختگی، مراقبتهای نسبت ویژه، مراقبتهای فعال بخشهای بیمارتعداد تخت 02شاخص
 های ویژه نوزادان و سایر مراقبت

های مربوط به شاخص
مراکز ارائه دهنده 

 های اولیه بهداشتیمراقبت

 تعداد مراکز بهداشتی و درمانی شهری و روستایی  05شاخص

 های بهداشت شهری و روستایی تعداد پایگاه 00شاخص

 های بهداشت فعال تعداد خانه 07اخصش

های مربوط به شاخص
 تعداد مراکز پاراکلنیکی

های تشخیص طبی شامل: دانشگاه علوم پزشکی، تامین اجتماعی، خیریه، خصوصی و تعداد آزمایشگاه 08شاخص
 های دولتی سایر نهادها و ارگان

تاردرمانی، شنوایی سنجی، بینایی سنجی و ارتوپدی )فیزیوتراپی، کاردرمانی، گف تعداد مراکز توانبخشی 01شاخص
 های دولتی فنی( شامل: دانشگاه علوم پزشکی، تامین اجتماعی، خیریه، خصوصی و سایر نهادها و ارگان

تعداد موسسات تشخیصی درمانی هسته ای شامل: دانشگاه علوم پزشکی، تامین اجتماعی، خیریه،  43شاخص
 نهای دولتیخصوصی و سایر نهادها و ارگا

های روزانه و شبانه روزی شامل: دانشگاه علوم پزشکی، تامین اجتماعی، خیریه، خصوصی تعداد داروخانه 40شاخص
 های دولتی و سایر نهادها و ارگان

شاخص مربوط به تعداد 
 مراکز کلنیکی

تامین اجتماعی، خیریه، ها شامل: دانشگاه علوم پزشکی، ها و پلی کلنیکها، کلنیکتعداد درمانگاه 44شاخص
 های دولتی خصوصی و سایر نهادها و ارگان

شاخص مربوط به تعداد 
 مراکز پیش بیمارستانی

 های اورژانس پیش بیمارستانی شهری و روستایی  تعداد پایگاه 40شاخص

شاخص مربوط اهدای 
 خون 

 های خون اهدایی اعم از مرد، زن، با سابقه و... تعداد کیسه 42شاخص



  های ایران از نظر وجود منابعرتبه بندی استان
 

 

 (3) 8؛ 9316مدیریت بهداشت و درمان /  78

 هاهای محاسبه شده برای شاخصوزن – 2 ولجد

 وزن شماره شاخص وزن شماره شاخص وزن شماره شاخص
 333408 07شاخص 333200 1شاخص 333440 0شاخص

 333240 08شاخص 333458 03شاخص 333000 4شاخص

 333700 01شاخص 333447 00شاخص 333221 0شاخص

 333000 43شاخص 333473 04شاخص 333240 2شاخص

 333043 40شاخص 333235 00شاخص 333782 5شاخص

 333250 44شاخص 333508 02شاخص 333025 0شاخص

 333431 40شاخص 333014 05شاخص 333225 7شاخص

 333051 42شاخص 333238 00شاخص 333522 8شاخص

 
 
 

 هر استانو  و  مقادیر محاسبه شده برای  - 3جدول 

 اناست
 

  

 330307 334528 334837 آذربایجان شرقی

 334220 330122 334015 آذربایجان غربی

 330373 333702 333107 اردبیل

 332780 332084 332580 اصفهان

 330044 330004 330447 البرز

 333752 333577 333005 ایلام

 330330 333770 333813 بوشهر

 331005 338148 331000 تهران

 333150 333735 333848 ارمحال و بختیاریچه

 333800 333053 333720 خراسان جنوبی

 332122 332257 332730 خراسان رضوی

 333822 333512 333701 خراسان شمالی

 334012 330004 330148 خوزستان

 330040 333135 330300 زنجان

 333051 333527 333030 سمنان

 334402 330528 330810 سیستان و بلوچستان

 332720 332312 332208 فارس

 333107 333801 333810 قزوین

 333174 333854 333104 قم

 330074 330322 330438 کردستان

 334015 330547 330100 کرمان

 330512 330358 330040 کرمانشاه

 330502 330088 330000 گلستان

 334241 334347 334448 گیلان

 330281 330403 330053 لرستان

 330070 334807 330040 مازندران

 330070 330083 330470 مرکزی

 330511 330088 330010 هرمزگان

 330710 330072 330584 همدان

 330405 330383 330028 یزد
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 (98). نمرات سطح برخورداری افراد از منابع بهداشتی و درمانی4جدول

 به میلیون نفر جمعیتنسبت  جمعیت بر حسب میلیون نفر استان

 330020 031317 آذربایجان شرقی

 330338 034054 آذربایجان غربی

 333102 034732 اردبیل

 333100 530431 اصفهان

 333153 437042 البرز

 333100 335834 ایلام

 333103 030002 بوشهر

 333815 0034070 تهران

 333810 331278 چهارمحال و بختیاری

 333883 337081 ن جنوبیخراسا

 333872 032025 خراسان رضوی

 333851 338000 خراسان شمالی

 333800 237035 خوزستان

 333782 033575 زنجان

 333707 337342 سمنان

 333705 437753 سیستان و بلوچستان

 333752 238500 فارس

 333700 034708 قزوین

 333748 034140 قم

 333744 030303 کردستان

 333708 030027 کرمان

 333730 031542 کرمانشاه

 333730 038088 گلستان

 333088 435037 گیلان

 333080 037030 لرستان

 333071 034800 مازندران

 333074 032415 مرکزی

 333043 037702 هرمزگان

 333254 037084 همدان

 333231 030085 یزد
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 تلف کشور از نظر وجود منابع بهداشتی و درمانیهای مخبندی استانرتبه - 9 نمودار

 
 
 
 
 

 
 های ایران از نظر سطح دسترسی افراد به منابع بهداشتی و درمانیبندی استانرتبه – 2 نمودار
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Ranking Provinces of Iran in Terms of Existence of Healthcare Resources 

and Level of People's Access to Them by Using Multiple Attribute Decision 

Making 
 

 
  Jahangiri A1, Jahangiri M2, Mosali A3 

 
 

Introduction: The development of healthcare sector in a society is measured by 

existence of healthcare resources and level of people's access to them. The purpose of 

this paper was ranking provinces of Iran in terms of existence of healthcare resources 

and level of people's access to them by using Multiple Attribute Decision Making 

(MADM). 

Methods: In this sectional case study that data requirement has earned by referring to 

statistical yearbook system, development scores of 30 Provinces of Iran by using one of 

newest MADM methods named Weighted Aggregated Sum Product Assessment 

(WASPAS) with considering 24 important healthcare indicators were evaluated via 

Excel 2010 software. 

Results: In terms of existence of healthcare resources, the province of Tehran with a 

great difference compared to other provinces of the country with a score of 0.9131 and 

the province of Semnan with a score of 0.0603 have earned the first and last rank 

respectively while in terms of level of people's access to them with attention to the 

population of each province, Ilam with a score of 0.1146 and Khuzestan with a score of 

0.0409 have earned the first and last rank respectively. 

Conclusion: Provinces of Iran in terms of existence of healthcare resources and level of 

people's access to them are different from each other and healthcare sector resources are 

not distributed equally. 

 

Keywords: Healthcare Resources, Multiple Attribute Decision Making (MADM), 

Development, Access. 
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