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 1چکیده
 گام اولین برخورداری، هایشاخص لحاظ از مناطق ضعف و قوت نقاط از آگاهی و موجود وضعیت شناخت

 در اصفهان استان هایشهرستان بندیسطح هدف با پژوهش این باشد.می ایمنطقه و شهری ریزیبرنامه در

 بررسی به که بوده توصیفی نوع از و است گرفته انجام درمانی - بهداشتی ختاریسا شاخصهای از مندیبهره

 است. پرداخته 1333 سال در اصفهان استان هایشهرستان در درمانی و بهداشتی هایشاخص وضعیت

 گردید. آوریجمع روستایی بهداشت و انسانی نیروی نهادی، هایشاخص گروه سه در نیاز مورد هایداده

 بندی سطح هاشهرستان پرومتی تکنیک از استفاده با سپس و وزندار AHP تکنیک از استفاده با اهشاخص

 در کلی محرومیتی مجموع گرفت.در انجام Arc GIS افزار نرم توسط نیز نقشه ترسیم نهایت در و شدند

 اردستان و نایین شهرستان است. حاکم درمانی و بهداشتی هایشاخص از برخورداری لحاظ از استان سطح

 شهرستان و امتیاز بیشترین ترتیب به 2 و 1 رتبه کسب با ها(شاخص )سرانه جمعیتشان میزان به توجه با

 بهره میزان کمترین ،23 و 22 رتبه با مناطق این در ساکن جمعیت لحاظ از نیز برخوار و شهر خمینی

 مورد هایشاخص بین از د.دادن اختصاص خود به را درمان و بهداشت ساختاری هایشاخص از مندی

 هایشاخص به مربوط میزان، کمترین و نهادی هایشاخص به مربوط برخورداری میزان بیشترین بررسی،

 .بود روستایی بهداشت

 

 اصفهان پرومته، مدل درمانی، و بهداشتی هایشاخص برخورداری، ها:واژه کلید
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 مقدمه

  برای وعمران. توسعه باهدف مطلوب وضع به موجود وضع دیلتب برای است ابزاری ریزی برنامه ، اعم طور به
 

 وهمکاران، )تقوایی داشت موجود وضع از ای جانبه همه و دقیق شناخت باید اول درجه در مطلوب وضع به رسیدن

 دریک نظر مورد هدف به رسیدن برای منطقی واقدامات مراحل مجموعه توسعه،شامل ریزیبرنامه فرایند (.26 :3131

 در بنیادی تغییر ،توسعه اصولاً (68:3172صیدایی،) باشدمی ومحدودیتها امکانات به باتوجه مشخص زمانی افق

 گوناگون ابعاد هماهنگیبین مستلزم ،آن تحقق و شودمی محسوب جامعه هر فرهنگی و اجتماعی ،اقتصادی متغیرهای

 توجه اخیر یدهه چند در كه است باحثیم از یکیای ناحیهی توسعه (.131 :3131 همکاران، و )شمس است آن

 در كاربردی و نظری ادبیات بر مروری .است كرده جلب خود به را ایناحیه ریزانبرنامه خصوصاٌ ریزانبرنامه

 . است قرارگرفته بررسی مورد مختلفهای دیدگاه ازای ناحیهی توسعه كه دهد می نشانای ناحیهی توسعه یزمینه

 رجبی، و یزدی پاپلی داند)می آزاد بازار شرایط توجیه بر مبتنی راای ناحیهی توسعه و رشد لاسیکنئوك اقتصاددانان

 وجود به راای ناحیه بین تعادل نوعی بلندمدت در یاكشور سرزمین یک در نواحی بین منابع آزاد جریان (كه68:3176

 به توجه با درمان و بهداشت شاخص ای، ناحیه  توسعه مختلفهای شاخص میان در (33:3178)عسکری، آورد می

 و آیدمی شمار به كشوری هر پیشرفتهای شاخص مهمترین از دارد، جامعه افراد سلامت تامین در كه والایی نقش

 چه هر است. بخش اینهای هدف به دستیابی گروه در زیادی اندازه تا نیز ملی توسعههای برنامه موفقیت میزان

 ترو متعادلها شاخص این پراكنش و توزیع و تربیش جامعه یک در درمانی و بهداشتیی هاشاخص كیفیت و میزان

 گذرا نگاهی (316:3178 نسترن،( داشت خواهد وجود جامعه آن در تریبیش سلامتی و نسبی رفاه باشد، ترمناسب

 وجود دیگر سوی از وها شاخص ارتقای سریع روند سو یک از گذشته، دهه یک در كشور سلامتهای شاخص به

 وها دولت .) 363:3172 موحدی،) دهدمی نشان را مختلف استانهای و مناطق درها شاخص از بخشی در نابرابری

های شاخص توسعة و توزیع وضعیت بررسی و سلامت نظام عملکرد ارزیابی موضوع به اخیرهای سال درها سازمان

 بهداشت سازمان نظیر نهادهایی است شده موجب موضوع ینهم .اند كردهای ویژه توجه ،جوامع سطح در سلامت

 سلامت نظام دستاوردهای دربارة عمدتاً رویکردها این . دهند ارائه زمینه این در را نوینی مفاهیم و رویکردها جهانی

 و كنند می بحث عدالت و كارایی نهایتاً و مالی پرداختهای شیوه ،گویی پاسخ ،سلامت سطح تعیینهای محور در

 والای بسیار مرزهای به آن در انسان كه است نی جها ،امروز جهان .سنجدمی را راهکارها ،اهداف این به نیل برای

 خطرات گسترش ،زندگی سبک تغییر ،توسعههای فعالیت رونق و گرفتن شتاب .است یافته دست فناوری و علوم

 ،همکاران و محمدی) است كرده توجه ،سعهتو محور عنوان به سلامت ارتقاء و حفظ به ،سلامت تهدیدكنندة

 شدن مندبهره برای سلامتی ،دیگر طرف از و پایدار توسعة محور طرفی از ،سالم انسان كه ازآنجایی (.361:3133

 ،آن گسترش و ارتقا ،حفظ برای وتلاش سلامتی به توجه ،است ضروری موضوعی ،توسعه مواهب ازها انسان

 و متعدد عناصر و عوامل كه است چندبعدی موضوعی ،سلامتی مبحث .شودمی محسوب اولویت یک همواره

 و ایجاد در ،جامعه درها سازمان وها سیستم ،افراد همة و دارد تأثیر آن تخریب یا گسترش ،تأمین در متنوعی
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 نظر هب نیز اصفهان استان در(.336:3133 ،همکاران و بیاتی) دارند نقش سلامت پیامدهای كردن دریافت همچنین

 تک در خدمات و امکانات تمركز با بهداشتی منابع و امکاناتی بهینه توزیع در تعادل فقدان و نابرابری كه رسدمی

 از گیریبهره با پژوهش این است. شده موجب را نواحی بین توسعه شکاف و واگراییای ناحیه مسلط شهر

 مشخص ها، شهرستان تفکیک به درمانی داشتیبه خدمات توسعة سنجش دنبال به درمانی -بهداشتیهای شاخص

های شهرستان به تر بیش توجه راستای در مسئولین ساختن متوجه وها آن بین در توسعه سطح اختلاف میزان كردن

 فضاهای درها آن پراكنش نحوه و درمان و بهداشتهای شاخص بررسی واقع در .باشدمی نیافته توسعه و محروم

 جهت ریزی برنامه و شود مشخص بهتر بهداشتی امکانات توزیع در تعادل عدم تا شودمی ثباع جغرافیایی مختلف

 سعی مقاله این در گردد. محقق مطلوبی نحو به موردنظر، خدمات به جامعه افراد تمام دسترسی وها آن عادلانه توزیع

های شاخص در توسعه اتامکان توزیع چگونگی و موقعیتای ناحیه متعادل توسعه به رسیدن جهت شد خواهد

 و بهداشتی خدمات جغرافیایی توزیع چگونگی پژوهش، این مسأله ترینمهم .گردد مشخص نواحی بین بهداشتی

 ،مشخص بهداشتیهای شاخص از برخورداری سطوح نظر از استانهای شهرستان موجود وضع ارزیابی درمانی،

های شاخص ابعاد حساسیت تحلیل و اصفهان استان هایانشهرست بین در توسعة نظر از محرومهای شهرستان نمودن

 .باشد می استانهای شهرستان برخورداری سطوح بر تاثیر در بهداشتی

 

 تحقیق نظری ادبیات

 در و آوردمی همراه به خود با را اجتماعی و روانی ،جسمی بهزیستن از بالایی درجه كه استای پدیده سلامت

 بر در باشدمی Hela لاتین واژه از گرفته بر كه Health اصطلاح دارد دنبال به را یخاص مفهوم و معنا فرهنگی هر

ای پدیده سلامت اساس این بر.باشدمی فرد آسایش و صحت ،سالم،تندرستی ابعاد بیانگر كه است كامل معنی دارنده

 در بنابراین .،گرددمی باز سلامت از جامعه آن مردم وفرهنگ مشترك حس بهای اندازه تاای جامعه هر در كه است

 در نبودن بیمار از عبارت (سلامت) .است شده بیان سلامت برای متعددی تعاریف گوناگونهای گروه و جوامع

 خدا با باجامعه، فرد با بودن سازگار از عبارت هارمونی و یکدیگرند مترادف هماهنگی و سلامتها فرهنگ از برخی

 عاری و قبول قابل عمر طول با همراه ،باكیفیت و مولد ،سالم زندگی یک از رداریبرخو (.1:3131 ،شربتیان) جهان و

 پایدار توسعة تحقق پیشتر و دولتهاست عهده بر آن تأمین مسؤولیت كه است همگانی حقی ،ناتوانی و بیماری از

 در (اقتصادی و اجتماعی ،طبیعی ،انسانی)ها سرمایه حفظ بر آن اساسی توجیه كه است مفهومی ،سلامت .است

های پایه از یکی روستاییان (اقتصادی و اجتماعی ،اكولوژیکی) سلامت ابعاد به توجه .است نسلی بین عدالت جهت

 ،اكولوژیکیهای لایه بین پوشی هم كه یابدمی تحقق صورتی در روستایی سلامت .است پایدار توسعة اساسی

 چند در كه است پایدار توسعة اهداف به یابی دست بیششر آن ارتقای و سلامت .شود ایجاد اجتماعی و اقتصادی

 دل ترینمهم از یکی(.32 :3131 ،دهقانی) است گرفته قرار ملی و المللیبین هایسازمان توجه مورد اخیر سال

 برای سازنده راهکارهای یافتن و توسعه و اجتماعی عدالت ،توسعه درحال كشورهای فراروی مسائل وها مشغولی

 ساختارهای در بنیادی تغییرات شامل اصولا (.توسعه667 :3136 ونیکزاد، است)اطاعت مهم این به دستیابی
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 نیز عقاید وها سنت موارد برخی در و مردم دیدگاه در تغییرات نحو همان هاست.به مدیریت و جوامع ها،سازمان

 به كه است هاییكنش تمامی ةبرگیرند در زیرا است، ارزشی مفهوم یک توسعه (.Streenten, 1999: 56) هست

 بعضی با اطبارت در كه فردی و جمعی زندگی شرایط از منظمهای مجموعه تحقق سوی به جامعه دادن سوق منظور

 به عبارتی به ه،توسع .(Dirbaz & Dad, 2007: 15) گیرد می صورت ،نداشده داده تشخیص مطلوبها ارزش از

 و امکانات از برداریبهره افزایش جامعه، محسوس نیازهای رفع تجه در اجتماعیهای ظرفیت ارتقای معنای

 در توسعه هدف .(Taghvai & Bahari, 2012: 19) باشدمی جامعه تعالی و رشد جهت در اجتماعیهای قابلیت

 سانیان كرامت بازگرداندن است، شده عنوان همواره نظام بالای رده سیاستگزاران و بنیانگذار توسط كه آنگونه ایران،

 شود.می ممکن پایدار و درونزا ای توسعه خلال از كه است سیاسی و اقتصادی استقلال و اجتماعی عدالت تحقق و

(Alizadeh, 2012: 19) رشد نظریه و نامتعادل رشد نظریه عمده گروه دو به توانمی را توسعه به مربوطهای نظریه 

 نامتعادل رشد دكترین پیروان از روستو و كیندلبرگر،استرتین سینگر، هیرشمن، پرو، فرانسوا نمود. تقسیم متعادل

 و تمركز اثرات یکی :است استوار اثر دو بر پویا رشد قطب .نظریه شود می تجلّی رشد قطب نظریه آن، در كه هستند

 توسعههای قطب یا نقاط در بلکه افتد نمی اتفاق جا همه در همزمان رشد كه صورت بدین پخش؛ اثرات دیگری

 كنند می پخش هایی كانال در را توسعه نقاط، این تمركز( )اثر برخوردارند بالایی جاذبة قدرت از كه افتد می تفاقا

 تئوری كه معتقدند میسرا و فورد دان دویر، هاریسن، میردال، (پخش )اثر دهدمی قرار تأثیر تحت را اقتصاد كل كه

 بلکه ببرد، بین از نیافته توسعه كشورهای در را مختلف مناطق بین ماندگی عقب و نابرابری است نتوانسته رشد قطب

 اشتاین روزن است. نیافته توسعه كشورهای برای مناسبی الگوی لذا و است شدهای منطقه نابرابری تشدید باعث

 اقتصاد یک مختلف شعب تقاضاهای متقابل و افقی وابستگی خارجی،های جوئی صرفه وجود را متعادل رشد رودن

 در تولید قدرت و درآمد راكد سطح از رهایی برای كه كند می تأكید نکته این بر متعادل رشد زیرا .داردمی زابرا

 خارجیهای جویی صرفه وجود به توجه با فقر،های تسلسل زنجیرة شکستن درهم منظور به نیافته توسعه كشورهای

 اجتماعی و اقتصادی متعددهای طرح در وهمزمان متقارنهای جویی صرفه از را كار باید ها،بخش بین وابستگی و

 در گذاری سرمایه حداقل با كار كه است لازم موفقیت، با توأم اقتصادی توسعه سیر یک به دستیابی برای و آغازكرد

 یکدیگر از حمایت به بتوانند اقتصادیهای بخش تا شود آغاز تولید مختلفهای بخش و اقتصادیهای فعالیت تمامی

 توانایی از است عبارت اجتماعی سلامت ،ازاندیشمندان برخی اعتقاد به (16 :3173 شاهیوندی، و )تقوایی ند.بپرداز

 ،اجتماعی یکپارچگی مختلف ابعاد در دیگران به رساندن آسیب بدون اجتماعی هاینقش كارآمد و مؤثر انجام

 از (.36 :6831 ،مارتن و ریموند) عیاجتما چسبندگی و اجتماعی شکوفایی ،اجتماعی مشاركت ،اجتماعی پذیرش

 كیفیت و اجتماع در عملکردش ازچگونگی فرد شناخت و ارزیابی از است عبارت اجتماعی سلامت ،كییز نظر

 گروهای و دیگران ،خانواده با روابط كیفیت از فرد ارزیابی را اجتماعی سلامت نیز لارسون .دیگران با روابطش

 كه است رفتارهایی و تفکرات ،احساسات و هامحرك به نسبت فرد درونیهای پاسخ شامل كه داندمی اجتماعی

 ارزیابی ،اجتماعی سلامت ،گلداسمیت نظر از .است اجتماعی محیط و زندگی از فرد رضایت عدمها رضایت نشانگر

 و بوده عهجام هر سلامت هایشاخص از یکی كه ،است دیگران با ارتباط در فرد منفی و مثبت دارمعنی رفتارهای
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 لازمه اجتماعی عدالت،اجتماعی عدالت نظریه طبق (.313 :3131 ،فینی بابایی) شودمی جامعه در فرد كارآیی به منجر

 باشد،می اجتماعی توسعة توسعه، اصلی اركان از یکی (.18:3133 ،افراخته) است جامعه رفاه و سلامت به دستیابی

 افراد دسترسی افزایش جامعه، افراد كلیة برای اجتماعی و اقتصادی ی،ماد امکانات ایجاد اجتماعی، توسعة از هدف

 و زندگی سطح ارتقاء توسعه، هدف كه گفت توانمی لذا و شودمی بیان آن عادلانة توزیع و حیاتی منابع به جامعه

 جتماعیا توسعة. است كشور اقتصادیهای پیشرفت و توسعه جریان با آن هماهنگی و جامعه افراد زیست كیفیت

 آن مشابه موارد و اشتغال، تغذیه، تربیت، و تعلیم درمان، و بهداشت نظیر زندگی، اجتماعیهای جنبه در رشد شامل

 از یکی عنوان به باید را بهداشتی است آن به مربوط اهداف و اجتماعی رفاه كنندة تأمین :خدمات نهایت در كه است

 روشنهای برنامه وها سیاست اهداف، دارای یستی با كه گرفت رنظ در اجتماعی توسعه تفکیک قابل غیرای اجز

 برای را درمانی و بهداشتی خدمات كه نماید اتخاذ سیاستی بایدها برنامه و اهداف این اساس بر كشور هر و  باشد

 (33:3133 بهاری: و )تقوایی .نماید تأمین جامعه مردم همة

 گرفته صورت بهداشتیهای شاخص با ارتباط در مختلف مناطق یافتگی توسعه با ارتباط در مختلفی مطالعات

 در سلامت ساختاریهای شاخص بندیسطح منظور به 3136 سال در كه همکاران و بهادری ایمطالعه در .است

 وجود زیادی شکاف یافتگی توسعه ازنظر استان هایشهرستان بین كه رسیدند نتیجه این به دادند انجام گلستان استان

 سلامت توسعههای شاخص بندیسطح عنوان تحت ایمطالعه در 3138همکاران و ضرابی (.67:3136 بهادری،) ددار

 بخش در مختلف خدمات و امکانات نظر از كشور هایاستان بین كه یافتند دست نتیجه این به ایران،های استان

 كشور هایاستان ترینمحروم و ترین یافته عهتوس بعنوان ایلام و تهران استانهای.دارد وجود آشکاری تفاوت سلامت،

 بین رابطه تحلیل عنوان تحت پژوهشی در 3133 همکاران و رحمتی (.388:3138 ضرابی،) شدند شناخته

 و تهران هایاستان كه رسیدند نتیجه این به كشور هایاستان در باروری سطح با آموزشی و بهداشتیهای شاخص

 دارا درمانی و بهداشتیهای شاخص از برخورداری نظر از را استانیهای رتبه ناولی مازندران و رضوی خراسان

 و محمدی (.336:3133 رحمتی،) است غربی و شرقی آذربایجان هایاستان به مربوطها رتبه ترینپایین و هستند

 آذربایجان تاناس در درمانی و بهداشتیهای شاخص توسعه فضایی تحلیل عنوان تحت ایمطالعه در 3133 همکاران

 و بهداشتیهای شاخص از برخورداری نظر از استان كل سطح در كلی محرومیتی كه رسیدند نتیجه این به غربی

 روزهای تکنیک از گیریبهره دیگرباهای پژوهش برخلاف حاضر پژوهش (.3133 محمدی،) است حاكم درمانی

 را بندیرتبه خطای میزان پرمتی مدل با مراتبی سلهسل تحلیل فرآیند مدل تركیب با و بندیرتبه و گیریتصمیم

 چه هر را نتایج پرومتی مدل به دار وزنهای شاخص كردن وارد وها شاخص وزن تعیین با همچنین و كرده حداقل

 .است كرده منطبق و نزدیک واقعیت به بیشتر

 

 پژوهش روش

 مدل از استفاده با و كشور آمار مركز مستندات و اصفهان استان 3131 آماری سالنامه از گیریبهره با پژوهش این

 بررسی است. شده انجام AHP تکنیک با هاشاخص بندیوزن و ها(شهرستان بندی سطح )جهت پرومته متغیره چند

 به یعنی است بوده منطقه هر در ساكن جمعیت میزان براساس استان هایشهرستان از یک هر برخورداری میزان
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 است. گرفته صورت بندی سطح درمانی - بهداشتیهای شاخص از برخورداری لحاظ از هاشهرستان جمعیت نسبت

 و بهداشت ساختاری شاخص 67 تعدادها داده این از استفاه با اول مرحله در كه است صورت بدین اجرا مراحل

 عنوان به سلامت ظامن سیاستگذاری حوزه در خبره افراد نظرات ازها شاخص انتخاب منظور به شدند. انتخاب درمان

های موسسه تعداد شامل: نهادیهای شاخص باشد:می شرح بدین شده انتخابهای شد.شاخص نظرگرفته در ملاك

 تعداد آزمایشگاه، تعداد درمانی، - بهداشتی مراكز تعداد فعال، درمانیهای موسسه در تخت تعداد فعال، درمانی

 متخصصین تعداد شامل: انسانی نیرویهای شاخص بخشی، توان راكزم تعداد پرتونگاری، مراكز تعداد داروخانه،

 و اعصاب متخصصین تعداد كودكان، متخصصین تعداد عفونی، متخصصین تعداد قلب، متخصصین تعداد داخلی،

 متخصصین تعداد عمومی، جراحان متخصصین تعداد آمیزشی، و پوستیهای بیماری متخصصین تعداد روان،

 تعداد بینی، و حلق گوش، متخصصین تعداد اعصاب، و مغز متخصصین تعداد ارتوپدی، صصینمتخ تعداد ارولوژی،

 تعداد پرتونگاری، متخصصین تعداد هوشی، بی متخصصین تعداد زایمان، و زنان متخصصین تعداد چشم، متخصصین

 روستایی بهداشتهای داروساز.شاخص متخصصین تعداد دندانپزشک، متخصصین تعداد شناسی، آسیب متخصصین

 روستا. در بهورز تعداد روستایی، فعال درمانی -بهداشتی مراكز تعداد روستایی، فعال بهداشتهای خانه تعداد شامل:

 برای همچنین و است، استوار پرومتی تکنیک از استفاده بر حاضر تحقیق درها یافته تحلیل اینکه به توجه با

 تحلیل فرآیند تکنیک قالب در زوجی مقایسات انجام برای ت.اس شده استفاده AHP مدل ازها شاخص بندیوزن

 گردید استفاده آنهای شهرستان و استان شرایط به آشنا و تحقیق حیطه به مسلط كارشناس 18 نظر از مراتبی سلسله

 گردیدند. انتخاب دسترس در كارشناسان جامعه بین از قضاوتی هدفمند روش به نفر 18 این كه

 

 AHP مدل

 سیاسی، موضوعات در مسائلی مدلسازی برای گسترده آنالیز ابزار یک عنوان به ساعتی وسیله به 3383 سال در

 پایه موضوعات از ایدستههای ارزش زوجی مقایسه پایه بر كه شد، مطرح مدیریتی علوم و اجتماعی اقتصادی،

 استفاده ساعتی (AHPپایگانی) لتحلی روش از معیار هر نسبی وزن تعیین برای .(Mepal, 2010: 123) شد گذاری

 دانش پایه بر كه باشدمی چندگانه معیارهای برای گیری تصمیمهای سیستم از یکی پایگانی، تحلیل فرایند است. شده

 AHP شود.می استفاده گسترده طوربه آن از سازیتصمیم در و (Saaty, 251:2008) است استوار كارشناسی

 داوری در كه است این اش اصلی ویژگی و كندمی ادغام هم با را مختلفهای ارزش و اندازه با و متفاوت معیارهای

 و آسان را قضاوت پایگانی تحلیل (.aaty, 2009: 250) است استوار هم به نسبتها سنجه دویی به دو مقایسه بر

 مشخص با كه بوده سازگاری نرخ محاسبه روش این بالای مزایای از یکی همچنین برد.می بالا را محاسبات دقت

 (.Bowen, 1993: 45) آیدمی وجود بهها قضاوت در نظر تجدید امکان آن شدن



 18 6931، بهار 16، شماره شانزدهمپژوهشی، سال  –فصلنامه جغرافیایی سرزمین، علمی 
 

 بار نخستین برای 3372 درسال را آن دیگران و برنز كه است معیاری چند گیریتصمیم روش یک :3پرومته مدل

 قرار بدین آن مراحل كه .(Brans, 228:1986) آلترناتیوهاست بندیرتبه برای MADM تکنیک نوعی كردند، مطرح

 باشد:می

 محاسبه زوج هر برایjP (a,b)  مقدار شود. می داده اختصاص j هایشاخص از یک هر به jP ترجیح تابع نخست

 ،3 نوع ترجیح از مقاله این در كه دارد وجود ترجیح تابع نوع شش است. متغیر یک و صفر بین مقدار این شود.می

  ردید.گ استفاده عادی معیار یعنی

 

  شود. می محاسبه bگزینه روی a گزینه هر برایπ  (a,b) كلی اولویت میزان دوم، گام

 
 

 ترجیح قدرت محاسبه برای است. b گزینه به نسبت a گزینه اولویت یدرجه یدهنده نشان π(a,b) سوم: گام

 شود: می محاسبه زیر رابطه از استفاده با خروجی جریان ها، گزینه سایر بر a گزینه كلی

 
 

 محاسبه زیر یرابطه از سایرگزینه برها گزینهa از استفاده با شود، می نامیده ورودی جریان كه سایر ترجیح

 گردید:

 
 

 با گزینه هر برای را بندی رتبه خالص جریان توانمی φ+ (a) و φ –(a) جریان دو یجداگانه بررسی و داشتن با

 (.Figueira et al, 2004: 57) كرد محاسبه زیر یرابطه از استفاده

 
 

 نمایش AHP روش اساس باشد،ها میشاخص بندیوزن برای AHP مدل از استفاده ها:شاخص بندیوزن

 و (.Mepal et al., 2: 2010) كندمی كمک ساده فرایندهای طریق از پیچیده مسائل حل به كه است مراتبی سلسله

 سازد،می مواجه مشکل با راها گزینه بین انتخاب متضاد، گیری تصمیم معیارهای كه شرایطی در گیریتصمیم برای

 بیان برای ساعتی، ال توماس ،3378 سال در بار نخستین را روش این (Bertolini, 24: 2006) شودمی استفاده

های گیری تصمیم برای فنی مراتبی سلسله تحلیل فرایند است معتقد وی كرد، پیشنهاد معیاره چندهای گیری تصمیم

 گیریتصمیم عناصر بندیالویت و شناسایی با AHP مراتبی سلسله تحلیل فرایند (.78 :6887است)ساعتی، پیچیده

                                                           
8 Prometheus model 
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 به بندیالویت در كه شودمی احتمالیهای گزینه وها مشخصه یا معیارها ها،هدف شامل عناصر این شود.می شروع

 و معیارها زیر معیارها، هدف، شامل مراتبی سلسله سطوح عیینت از بعد (.Bowen, 1993: 98) شوندمی گرفته كار

 انجام هدف به نسبت آنها از یک هر اهمیت ضریب تعیین برای معیارها مجموعه بین زوجی مقایسه ها،گزینه

 )خورشید گیردمی صورت نیزها قضاوت سازگاری تحلیل و تجزیه معیارها، اهمیت ضریب تعیین هنگام شود.می

 و شناختی روان بنیادهای بر كه است گیریاندازه كلی تئوری یک AHP كلیطور به (.66 :3177 لی،عا و دوست

 سلسله ساختمان -3 است: شده پایگذاری اصل سه اساس بر و (Wind and Saaty, 643: 1980) دارد تکیه ریاضی

 (.Brucker and Others, 2004: 165) منطقی سازگاری -1و ارجحیت ایجاد -6 مراتبی،

 مطالعه مورد یمحدوده

 عرض دقیقه 68 و درجه 11 تا دقیقه 11 و درجه 18 بین ،مربع كیلومتر 388811حدود مساحتی با اصفهان استان

 بر .دارد قرار گرینویچ النهارنصف از شرقی طول دقیقه 13 و درجه 66 تا دقیقه 12 درجه 13 و استوا خط شمالی

 366 و شهر 381 بخش، 16 شهرستان، 61 دارای اصفهان استان 3138 سال در كشوری تقسیمات آخرین اساس

 نفر، 1736721 با برابر ،3138 سال در مسکن و نفوس سرشماری نتایج طبق اصفهان استان جمعیت باشد.می دهستان

 نقاط در ساكن جمعیت كنندمی زندگی خانوار 3138612 در كه بوده زن نفر 6121632 و مرد نفر 6163218 شامل

 باشد.می نفر 881687 روستایی نقاط در ساكن جمعیت و نفر 1333166 یشهر

 

 
 

 اصفهان استان شهرستانهای جغرافیایی موقعیت -6شمارۀ شکل

 

 هایافته و بحث
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 از برخورداری میزان مطالعه، مورد هایشهرستان بندیسطح منظور به و شده انجام فرایند طی حاضر، مطالعه در

 و شاخص 67 شامل سرشماری از حاصلهای داده اساس بر گیری تصمیم ماتریس ابتدا ،درمان و بهداشت وضعیت

 (3 شماره پیوست )جدول شد تشکیل شهرستان 61

 ایپرسشنامه ابتدا منظور بدین گردید. استفاده زوجی مقایسه مدل از معیارها این وزن تعیین برای بعد مرحله در

 این تکمیل از حاصل نتایج آنگاه شد. تکمیل بهداشت و لامتسهای رشته در متخصصان وسیله به و طراحی

های ماتریس از یک هر در سپس (.6 )جدول گردید تحلیل و شد وارد Expert choice افزارنرم محیط در پرسشنامه

های شاخص بندیوزن :6 شماره )شکل گرفت صورت زوجی مقایسه معیارها تک تک اساس گیری،بر تصمیم

 تعیین توابع این )عادی( اول نوع ترجیح تابع اساس بر و دهد(.می نشان را AHP مدل براساس درمانی -بهداشتی

 ماتریس a,b)) Π و شد داده تاثیر توابع این در زوجی مقایسه تکنیک از آمده دست بههای وزن آنگاه و گردید

 گردید محاسبه گیریتصمیم
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 درمان – بهداشتی خدمات یافتگی توسعه سطوح سنجشهای شاخص بندی وزن -2 جدول
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 وزن شاخص زیر شاخص وزن

 نهادیهای شاخص 186/8

 85866 فعال درمانیهای موسسه تعداد

 85811 فعال درمانیهای موسسه در تخت تعداد

 85868 درمانی -بهداشتی مراكز تعداد

 85818 آزمایشگاه تعداد

 85811 داروخانه تعداد

 85818 پرتونگاری مراكز تعداد

 85867 بخشی توان مراكز تعداد

 انسانی نیروی شاخص 167/8

 38581 داخلی متخصصین تعداد

 85812 قلب متخصصین دتعدا

 85817 عفونی متخصصین تعداد

 85813 كودكان متخصصین تعداد

 85813 روان و اعصاب متخصصین تعداد

 85818 پوستیهای بیماری متخصصین تعداد

 8511 عمومی جراحی متخصصین تعداد
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 85862 ارولوژی متخصصین تعداد

 858118 ارتوپدی متخصصین تعداد

 85818 اعصاب و مغز متخصصین تعداد

 85811 بینی و گوش،حلق متخصصین تعداد

 85816 چشم متخصصین تعداد

 85818 زایمان و زنان متخصصین تعداد

 85867 هوشی بی متخصصین تعداد

 85868 پرتونگاری متخصصین تعداد

 85867 شناسی آسیب متخصصین تعداد

 85818 دندانپزشکی تخصصینم تعداد

 85811 داروساز متخصصین تعداد

 روستایی بهداشت شاخص 188/8

 85816 روستایی فعال بهداشتهای خانه تعداد

 85816 درمانی - بهداشتی مراكز تعداد

 85817 بهورز تعداد

 3136تحقیق،های یافته :منبع

 

 Q (a) همان كه خالص جریان محاسبه به a-Q) ) و Q+(a) نییع ورودی، و خروجیهای جریان محاسبه با سپس

 است. شده داده نشان 1جدول در كه شد انتخاب برتر گزینهها آن بندیرتبه اساس بر و (1 )جدول شد پرداخته است

 مورد شاخص 67 و جمعیتشان میزان به توجه با اردستان و نایین هایشهرستان كه گردید مشخص ترتیب بدین

 را رتبه بالاترین اصفهان استان هایشهرستان در درمانی – بهداشتی خدمات برخورداری سطوح ارزیابی رایب بررسی

 را رتبه ترین پایینها شهرستان این در ساكن جمعیت به توجه با نیز برخوار و شهر خمینیهای شهرستان و دارند

 شکل در درمانی -بهداشتی خدمات از ناستاهای شهرستان برخورداری سطوح فضایی پراكنش اند.نموده كسب

 باشد.می مشخص 1 شماره

 
 آلترناتیوها از یک هر برای مثبت ورودی و خروجیهای جریان مقدار -9 جدول

 شهرستان ردیف
  

 شهرستان ردیف
  

 856823 851228 آباد نجف 31 856383 852833 نایین 3

 856311 851618 شهر شاهین 31 856123 852138 اردستان 6

 851732 851731 بیدگل و آران 36 856313 852316 كاشان 1

 856183 851362 فلاورجان 32 856781 856616 خوانسار 1

 851713 851313 خور 38 851118 856382 فریدن 6

 856833 851623 تیران 37 851623 856778 شهرضا 2

 856821 851286 لنجان 33 851876 852861 اصفهان 8
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 856113 856613 چادگان 68 851136 856373 نظنز 7

 856171 856112 دهاقان 63 851363 851661 سمیرم 3

 852616 856727 شهر خمینی 66 851113 851663 گلپایگان 38

 852771 853361 برخوار 61 851327 851883 فریدونشهر 33

  851781 851638 مباركه 36

 3136تحقیق،های یافته :منبع

 
 شده محاسبه کل فی براساس آلترناتیوها بندی رتبه -4 جدول

 رتبه (خالص) جریان شهرستان رتبه (خالص) جریان شهرستان

 31 -858136 آباد نجف 3 851236 نایین

 31 -858678 شهر شاهین 6 851868 اردستان

 36 -853881 بیدگل و آران 1 851881 كاشان

 32 -853116 ورجانفلا 1 856817 خوانسار

 38 -853236 خور 6 856663 فریدن

 37 -853761 تیران 2 856138 شهرضا

 33 -856367 لنجان 8 856613 اصفهان

 68 -856738 چادگان 7 853831 نظنز

 63 -851318 دهاقان 3 858181 سمیرم

 66 -851288 شهر خمینی 38 858368 گلپایگان

 61 -856818 برخوار 33 -85328 فریدونشهر

  36 -858688 مباركه

 3136تحقیق،های یافته :منبع
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 6931تحقیق،های یافته :منبع  6934درسال بهداشتیهای شاخص ازها شهرستان برخورداری سطوح فضایی توزیع -9 شماره شکل

 

 معیارها ضایف در ها()گزینه هاشهرستان نسبی موقعیت دیدن امکان ،1 از بیشتر معیارهای تعداد كه آنجایی از

 مانند تصویری صورت این در كرد. تصویر صفحه یک روی بعدی k فضای در را موجود اطلاعات باید نیست عملی

  داشت. خواهیم 1 شکل
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 3136تحقیق،های یافته :منبع    گایا صفحه روی معیارها وها گزینه تصویر شماره 1شکل

 

 برای توصیفی مکمل یک گایاهای تحلیل دهد.می اننش را GAIA تحلیل و تجزیه نتایج GAIA نمایش صفحه

  است: برقرار زیر روابط فوق شکل در هستند. پرومته بندی رتبه

 كیفیت سطح دهنده نشان قرمز رنگ دهد.می نشان صفحه در شده حفظ اطلاعات درصد راست سمت در

 بهترین نتیجه در و گرفته قرار تراس سمت در صفحه نقطه بالاترین در نایین شهرستان شکل این در كه باشدمی

 پایین در و محور چپ سمت در برخواركه شهرستان گزینه و است انتخاب بهترین دهنده نشان كه باشدمی گزینه

 گردید. انتخاب گزینه بدترین بعنوان است گرفته قرار صفحه از نقطه ترین

 

  ینتیجهگیر

 و شتیابهد تخدما به جامعه ادفرا سیترسد كیفیت و انمیز ای،جامعه هر در هتوسع مهم یهاشاخص از یکی

 در .باشدمی ارپاید توسعة تحقق طشریشـپ و انیـهمگ تـسا یـحق ،سالم ندگیز یک از رداریبرخو .ستا مانیدر

 67 اددـتع اصفهان، نستاا هایشهرستان مانیدر - تیـشابهد تدماـخ عةـتوس انمیز یبندسطح رمنظو به راستا، این

 بر AHP مدل وسیله به بندی وزن با هاشهرستان بندیرتبه جهت پرومته روش از دهستفاا با كه شد بانتخا شاخص
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 اردستان و نایین هایشهرستان كه گردید مشخص روستایی بهداشت انسانی، نیروی نهادی، شاخص دسته سه مبنای

 براساس نیز شهرخمینی و رخوارب شهرستان همچنین و استان در هاشهرستان برخوردارترین جمعیتشان نسبت به

 نهادی، )شاخص بررسی مورد هایشاخص بین از بودند. بهداشتی خدمات در شهرستان محرومترین جمعیتشان

 به مربوط میزان كمترین و نهادی شاخص به برخورداری میزان یشترینب نیز ،روستایی( بهداشت انسانی، نیروی

 است. بوده روستایی بهداشت

 بصورت درمانی و بهداشتی امکانات از هاشهرستان برخورداریهای سرانه كه است این از حاكی نتایج بنابراین

 به مردم دسترسی و درمان و بهداشت بخش در توسعه به دستیابی برای راهکار بهترین است. نامتوازن و نامتعادل

 توزیع امر این است.در تحقیق این در بالا ضریب دارای اصلیهای مولفه وها شاخص به توجه بهداشتی امکانات

 كاهش منظور به و گیرد صورت آنها یافتگی توسعه درجه براساس باید اعتبارات همچنین و خدمات و امکانات

 جامع برنامة یک تدوین درمانی، بهداشتی خدمات عادلانه توزیع و استان هایشهرستان میان موجود بهداشتی شکاف

 ریزی برنامه یک به رسیدن و پایین به بالا از و متمركز رویکرد با ریزی نامهبر كلان مقیاس از گذر برای هماهنگ

 تایید را پیشینهای پژوهشهای یافته پژوهش این .رسدمی نظر به الزامی كوچک مقیاس با فضایی در محلی و خرد

 كه رسیئنئ نتیجه این به خود درمطالعات و... همکاران و ضرابی همکاران، و بهادری كههمچنان كند.می

 پژوهش این همچنین اند.نیافته توسعه سطح یک در سلامت و بهداشتیهای شاخص نظر از كشور هایشهرستان

 مرزی هایاستان اند.نشده پراكنده ومتعادل یکسان طور به ودرمانی بهداشتی امکانات ایران سراسر در كه است معتقد

  باشند.می كشور هایاستان محرومترین از نیز زمینه این در باشندمی محروم هایاستان از اكثرا اینکه بخاطر ایران
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