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   هاي شاخص به دسترسي لحاظ كشور جمهوري اسلامي ايران از هاي بندي استان رتبه
  * درمان و بهداشت بخش

  
  3آبادي علي مروتي شريف، 2حميد بابايي ميبدي، 1محمد حسين طحاري مهرجردي

 

  چكيده
البته  .است پايدار ي نياز توسعه پيش و افراد رواني و جسمي سلامت ساز جامعه زمينه هر در درماني و بهداشتي خدمات امروزه، :مقدمه
. باشد ي اين زمينه، در دسترس بودن متوازن و متعادل امكانات و تجهيزات بخش بهداشت و درمان در نواحي مختلف جغرافيايي مي لازمه
 و بهداشت شبخ هاي شاخص به دسترسي لحاظ از كشور هاي استان بندي رتبه و يافتگي توسعه وضعيت شناساييي حاضر به  مطالعه

  .درمان پرداخته است
 زمان، نظر از توصيفي و -پيمايشي نوع از ماهيتي، نظر از كاربردي و هاي پژوهش نوع از هدف، نظر از پژوهش، اين :بررسيروش 
 آوري ابزار جمع. استان بودند 30مشتمل بر  1387هاي كشور در سال  ي استان ي آماري تحقيق كليه جامعه. گردد محسوب مي مقطعي تك

از وزارت بهداشت، درمان و آموزش  و بود اينترنتي و اي كتابخانه مستندات تحقيق، نظري اين ادبيات و پيشينه ي تهيه براي اطلاعات
در اين . استفاده شد مربوط هاي داده آوري كشور در اين زمينه، براي جمع اطلاعات رسمي مراجع عنوان ايران به آمار پزشكي و مركز

هاي كشور در اين بخش، از تكنيك آنتروپي شانون به منظور  ي توسعه يافتگي استان تكنيك تاكسونومي به منظور تعيين درجهمطالعه، از 
 و بهداشت بخش هاي شاخص هاي كشور از لحاظ دسترسي به بندي استان ها و از تكنيك تاپسيس به منظور رتبه تعيين اوزان شاخص

  .درمان استفاده شده است
  استان  9استان توسعه يافته،  12استان كشور در اين بخش، تعداد  30تايج تكنيك تاكسونومي حاكي از آن است كه از ن :ها يافته

ترين شاخص  ها به عنوان مهم شاخص نسبت تعداد داروساز به جمعيت استان. شوند استان ديگر توسعه نيافته تلقي مي 9نيمه توسعه يافته و 
هاي بخش  همچنين نتايج تكنيك تاپسيس نشان داد كه از لحاظ دسترسي به شاخص. معرفي شداز سوي تكنيك آنتروپي شانون 
  . ام را دارد ي سي ي اول و استان سيستان و بلوچستان رتبه بهداشت و درمان، استان سمنان رتبه

 جهت زمينه، در اين بودجه تخصيص و اي منطقه ريزي برنامه در شود مي پيشنهاد مربوط مسؤولان و ريزان برنامه به بنابراين :گيري نتيجه
 برخورداري ميزان و كشور هاي استان يافتگي توسعه ي درجه به توجه با را ها اولويت كشور، هاي استان بين نابرابري كاهش يا و رفع

  .تعيين نمايند ها شاخص اين از كشور هاي استان
  .ها؛ تاكسونومي؛ آنتروپي شانون؛ تاپسيس تي؛ تكنيكهاي بهداشت و تندرس ها؛ ايران؛ شاخص استان :هاي كليدي  واژه

  پژوهشي :نوع مقاله
  21/12/90 :پذيرش مقاله    13/12/90 :اصلاح نهايي    2/4/90 :مقاله دريافت

 

بابايي ميبدي حميد، مروتي ، محمدحسين طحاري مهرجردي :ارجاع
كشور جمهوري اسـلامي   هاي بندي استان رتبه .آبادي علي شريف

 و بهداشـت  بخـش  هـاي  شاخص به دسترسي لحاظ ايران از
  .356- 369): 3( 9؛ 1391مديريت اطلاعات سلامت  .درمان

   باشد مقاله حاصل تحقيق مستقل بدون حمايت مالي مياين.  
. كارشناس ارشد، مديريت صنعتي، جهاد دانشگاهي يزد، يزد، ايران. 1
  ) ي مسؤول نويسنده(

Email: hooseintahari@yahoo.com 
  .مديريت، دانشگاه يزد، يزد، ايران ي ، مديريت صنعتي، دانشكدهمربي. 2
 ي مديريت ، دانشگاه يزد، ي، دانشكدهاستاديار، اقتصاد و حسابدار. 3

  .ايران يزد،
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  مقدمه
 از ترديد بي جمعي چه و فردي صورت به چه سلامت

 سلامت، شرطي. است انسان حيات مسايل ابعاد ترين مهم
 ي همه و است اجتماعي هاي نقش ايفاي براي ضروري
 كه باشند كامل داشته فعاليت وانندت مي صورتي در ها انسان
بداند  سالم را ها آن جامعه هم و كنند احساس سالم را خود هم

 يك انسان، سلامت واقع در بهداشت اقتصاد ادبيات در). 1(
 عملكرد با درماني و امور بهداشتي و گردد مي تلقي سرمايه

) گذاري خالص سرمايه(ها  انسان سلامت سطح افزايش به خود
 بروز دليل به رفته دست از سلامت كردن جايگزين هب يا و

). 2(پردازد  مي) گذاري جايگزين سرمايه(حوادث  يا و بيماري
ي هر كشوري است كه  هاي عمده نظام سلامت يكي از بخش

به . پذيرد هاي آن تأثير مي از اقتصاد كشور و تعيين كننده
هاي مختلف جهان، امروزه از جمله  نحوي كه حكومت

ي مناسب  سازي و ارايه ترين خدمات خود را بهينه موفق
دانند؛ به طوري كه اگر در  خدمات بهداشتي و درماني مي

ي بهداشت و درمان به درستي حل و  اي مسأله كشور يا جامعه
فصل نشود، اين نقصان به عنوان يكي از نقاط ضعف دولت 

شود و از جمله عواملي است كه سبب نارضايتي وسيع  تلقي مي
با توجه به اين موضوع، بهبود در ). 3(گردد  معه ميجا

هاي بخش سلامت در كنار توسعه در بخش تجهيزات  شاخص
امروزه منابع بهداشتي و خدمات . پذير است و امكانات آن امكان

مربوط به آن بايستي به صورت يكنواخت و منصفانه در اختيار 
اساسي، قانون  29بنا به اصل ). 4(ي مردم قرار بگيرد  همه

كاري،  برخورداري از تأمين اجتماعي از نظر بازنشستگي، بي
سرپرستي، در راه ماندگي، حوادث و  پيري، از كار افتادگي، بي

هاي  سوانح و نياز به خدمات بهداشتي و درماني و مراقبت
دولت . پزشكي به صورت بيمه و غيره حقي همگاني است
مي و مكلف است طبق قوانين از محل درآمدهاي عمو

هاي  درآمدهاي حاصل از مشاركت مردم، خدمات و حمايت
   ).5(مالي فوق را براي يك يك افراد كشور تأمين كند 

ي خدمات بهداشتي و  يكي از مشكلات مهم در ارايه
درماني در كشورهاي در حال توسعه، كمبود امكانات و نيروي 

ها در مناطق شهري و روستايي  انساني و توزيع نادرست آن

عدم توازن در عرضه و تقاضاي نيروي انساني در ). 6(ت اس
ي  هاي بهداشت و درمان، سبب عدم كارايي و ارايه بخش

دهي نادرست نيروها نيز به اين عدم  خدمات شده و سازمان
 نامتعادل توزيع كه امر اين به توجه با). 7(كارايي افزوده است 

 هاي تقابلي و استعدادها تجهيزات بخش بهداشت و درمان،
 كه آنجا از دارد و همراه به هاي كشور استان براي را متفاوتي

 صحيح ريزي برنامه جهت لازم اطلاعاتي هاي بنيان از يكي
 مختلف هاي استان هاي توانمندي از آگاهي اي، منطقه و ملي

 به هاي مختلف استان جايگاه و موقعيت است، بنابراين تعيين
 اهميت در اين بخش از يافتگي توسعه ميزان نظر از ويژه
تحقيقات داخلي و خارجي مختلفي در  .است برخوردار اي ويژه
ي بررسي ميزان دستيابي مناطق مختلف از لحاظ  زمينه

هاي بخش بهداشت و درمان، صورت  دسترسي به شاخص
  . گرفته است
ي  به بررسي و تحليل فضايي توسعه همكاران، و ضرابي

در سطح هاي خدمات بهداشت و درمان  شاخص
ي اين پژوهش  يافته. هاي استان اصفهان پرداختند شهرستان

هاي بهداشت و درمان استان اصفهان به  نشان داد كه شاخص
صورت متوازن توزيع نشده است و اختلاف فاحشي بين 

ي خدمات بهداشتي و  هاي استان از نظر توسعه شهرستان
انه نتايج حاصل از رگرسيون چند گ. شود درماني ملاحظه مي

)Multiple regression ( نشان داد كه سهم شاخص نيروي
ي بهداشت و درمان  انساني متخصص در توسعه

هاي پژوهش  هاي استان بيش از ساير شاخص شهرستان
هاي نيروي انساني متخصص،  نمايد و شاخص گويي مي پيش

نهادي و بهداشت روستايي به ترتيب سهم كمتري در 
  ). 8(درمان استان دارد  ي بهداشت و گويي توسعه پيش
 تلفيقي روش از استفاده با همكاران، و اميني پژوهش در
 تاكسونومي آناليز و )Factor analysis( عاملي تحليل

)Taxonomy analysis (شاخص 35 از استفاده با و 
 بهداشت درماني، و بهداشتي خدمات كارايي و دسترسي
 بندي رتبه سلامت حسب بر كشور هاي استان ،... و باروري
 كه داد نشان تحقيق اين از حاصل نتايج. است شده

 سلامت وضعيت از...  و مركزي تهران، اصفهان، هاي استان
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...  و قم گلستان، اردبيل، هاي استان اما برخوردارند، مناسبي
 وضعيت ضمن، در. نيستند مناسبي سلامت وضعيت داراي

 و بلوچستان و سيستان خوزستان، هاي استان سلامت
  ). 9( است وخيم بويراحمد و كهكيلويه

ميري به منظور  ميري و سايه سايه توسط كه پژوهشي در
 ايلام هاي شهرستان بندي وضعيت بهداشت و درمان رتبه

 تحليل و عددي تاكسونومي تكنيك از استفاده با گرفت، صورت
 با و ،)Principal component analysis( اصلي هاي مؤلفه

 وضعيت درمان، و بهداشت ي عمده شاخص 66 گرفتن نظر در
 اين نتايج. شد مشخص زمينه اين در استان هاي شهرستان

 و ترين يافته توسعه ايلام شهرستان كه داد نشان مطالعه
 چرداول، و شيروان دهلران، شهر، دره مهران، هاي شهرستان

  ). 10( دارند قرار بعدي هاي رتبه در ترتيب به آبدانان و ايوان
 بررسي روند منظور به را پژوهشي همكاران، و موحدي

 جمعيت سلامت در هاي شاخص نابرابري الگوي و تغييرات
 مهم شاخص 9 ها مقادير آن. دادند انجام كشور روستايي
 هاي گزارش را از 1384 تا 1372 هاي براي سال سلامت
 هاي سال براي و استخراج سلامت ي معاونت سالانه رسمي
   خطي رگرسيون مدل كمك به 1386 و 1385

)Linear regression( ي بعد، در مرحله .كردند بيني پيش 
 نشان مطالعه اين نتايج. گرديد تحليل ها زماني شاخص روند
 در قبولي قابل اخير، ارتقاي ي دهه دو الي يك در كه داد

 دست به كشور در مناطق سلامت هاي شاخص از بسياري
 بعضي در نابرابري هشبا وجود كا ديگر، طرف از. است آمده

 مزمن مشكل نابرابري، اخير، كماكان هاي سال در ها شاخص
  ). 11(است  كشور سلامت روستايي نظام ي عمده و

استفاده از روش تحليل عاملي و تاكسونومي  مولايي با
ي توسعه يافتگي بخش خدمات و رفاه  ي درجه عددي به مقايسه
پرداخته  1373- 83هاي  هاي ايران طي سال اجتماعي استان

ي خدمات  نتايج تحقيق حاكي از آن است كه سطح توسعه. است
هاي مورد مطالعه  هاي كشور طي سال و رفاه اجتماعي در استان

  ). 12(تر شده است  افزايش يافته، اما توزيع آن نامتوازن
 هاي ايالت يافتگي توسعه ميزان هند، كشور در پژوهشي در
 از استفاده با پژوهش اين در. فتگر قرار بررسي مورد كشور اين

 و اقتصادي مختلف هاي شاخص از عاملي تحليل روش
 شد استفاده تركيبي شاخص يك آوردن به دست براي اجتماعي

 اين در. گرديد بندي رتبه آن به توجه با مطالعه مورد ايالات و
 از ها شاخص اهميت ي درجه و وزن تعيين براي پژوهش
 و نابرابري ضريب اصلي، هاي ؤلفهم تحليل و تجزيه هاي روش
 رگرسيون تحليل با آن از بعد است؛ شده استفاده آن از تلفيقي
 به انساني، ي توسعه شاخص و آمده دست به شاخص سه بين

 اساس بر هند ايالات پايان در و پرداخته نتايج آزمون
  ). 13(است  شده بندي رتبه آمده به دست هاي شاخص
 يافتگي توسعه وضعيت بررسي براي كه ديگر پژوهش در
 آماري تكنيك از گرفت، صورت بلژيك كشور مختلف مناطق
  شاخص 33 از استفاده باو  عاملي تحليل ي متغيره چند

 بندي رتبه براي... و  فرهنگي آموزشي، بهداشتي، اقتصادي،
 ارزيابي منظور به پژوهش اين در. است شده استفاده مناطق
 شد استفاده Bartlett و Kaiser ايه آزمون از ها، داده مناسب

 شده، استخراج هاي عامل تعداد در مورد گيري تصميم براي و
 ويژه مقدار و واريانس درصد معيار اسكري، هاي آزمون از

   ).14(گرديد  استفاده
 از تعدادي كارايي ارزيابي با هدف در بررسي ديگر كه

ت صور يونان در پزشكي مراقبت تسهيلات ها و بيمارستان
ها و با در نظر  گرفت، با استفاده از تكنيك تحليل پوششي داده

 تخت پرستار، تعداد تعداد پزشك، تعداد هاي گرفتن شاخص
 و سرپايي تعداد مراجعات شده، بستري بيماران موجود، تعداد

يونان  ملي سلامت سيستم 17 پيشگيري، بهداشتي خدمات
ز آن است كه نتايج مطالعات اخير حاكي ا .)15(شد  ارزيابي
ي تجهيزات بخش بهداشت و درمان  هاي توسعه شاخص

هاي توسعه، در كشورهاي مورد مطالعه  همانند ساير شاخص
به صورت متوازن ميان مناطق و نواحي جغرافيايي آن توزيع 

شاخص در بخش  11در اين تحقيق، با انتخاب . نشده است
ا، ابتدا ه آوري اطلاعات مربوط به آن بهداشت و درمان و جمع

با استفاده از روش تاكسونومي عددي، وضعيت توسعه يافتگي 
ي  هاي كشور در اين بخش شناسايي شد و در مرحله استان

  هاي آنتروپي شانون  بعد، با استفاده از روش
)Shannon's entropy ( وTOPSISهاي كشور از  ، استان  
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   .بندي شدند ها رتبه لحاظ ميزان برخورداري از اين شاخص
  

  روش بررسي
 نظر از كاربردي و هاي پژوهش نوع از هدف، نظر از پژوهش، اين

 مقطعي تك زمان، نظر از توصيفي و - پيمايشي نوع از ماهيتي،
بندي  و رتبه بررسيهدف از اين پژوهش، . گردد محسوب مي

 بخش هاي شاخص به دسترسي لحاظ كشور از هاي استان
ي  تحقيق شامل كليه ي آماري بود كه جامعه درمان و بهداشت
 به توجه با. بود - استان 30-  1387هاي كشور در سال  استان
گيري  هاي تصميم استفاده از تكنيك نوع از تحقيق طرح اينكه

و  بود) Multi-attribute decision-making( چند معياره
 به( گيري نمونهي هدف مورد بررسي قرار گرفت،  كل جامعه

 تحقيق مبناي) آماري ي جامعه راز عناص برخي انتخاب معناي
 و پيشينه ي تهيه براي اطلاعات آوري ابزار يا منابع جمع. نبود

 اينترنتي و اي كتابخانه مستندات تحقيق، نظري اين ادبيات
 جهت ها داده آوري جمع براي مدارك و از اسناد و بود

مراجع  به مربوط مدارك و اسناد اين. شد گيري استفاده اندازه
 ايران به آمار مركز ها آن رأس در و كشور رسمي منابع و

 آوري براي جمع كه بود كشور اطلاعات رسمي مرجع عنوان
براي تحليل توسعه . ها استفاده شد از آن مربوط، هاي داده

هاي كشور از لحاظ دسترسي به  بندي استان يافتگي و رتبه
هاي مورد نياز بر  تجهيزات بخش بهداشت و درمان، ابتدا داده

استخراج شد كه اين اطلاعات در  1387اساس اطلاعات سال 
  .خلاصه شده است 1جدول 

هاي  هاي كشور بر اساس شاخص بندي استان براي طبقه
هاي لازم  بخش بهداشت و درمان، ضروري است كه شاخص

با توجه به اطلاعات موجود و قابل دسترس، انتخاب شوند و 
از طرف . وط باشندهاي مرب ها مورد قبول سازمان اين شاخص

ديگر، هدف پژوهش، عامل اساسي در انتخاب چند و چون 
در اين پژوهش، هدف . باشد ها در هر پژوهشي مي شاخص

هاي جغرافيايي بر اساس  شناسايي و تعيين محدوده
هاي بخش بهداشت و درمان بود؛ بنابراين بر اساس  شاخص

ي ها چارچوب نظري و تحقيقات گذشته در اين حوزه، شاخص
  . پژوهش انتخاب گرديدند

هاي متعدد در بخش بهداشت و  با توجه به وجود شاخص
درمان، در اين پژوهش با در نظر گرفتن اطلاعات در دسترس 

شاخص اقدام  11متغير، نسبت به ايجاد  12و با استفاده از 
هاي مورد استفاده شامل نسبت تعداد مراكز  شاخص. گرديد

ت تعداد تخت بيمارستاني به درماني به جمعيت استان، نسب
جمعيت استان، نسبت تعداد مراكز بهداشتي به جمعيت استان، 
نسبت تعداد آزمايشگاه به جمعيت استان، نسبت تعداد مراكز 
پرتونگاري به جمعيت استان، نسبت تعداد داروخانه به جمعيت 
استان، نسبت تعداد پزشك عمومي به جمعيت استان، نسبت 

ه جمعيت استان، نسبت تعداد داروساز به تعداد دندانپزشك ب
جمعيت استان، نسبت تعداد پزشك متخصص به جمعيت 

  . استان و نسبت تعداد پيراپزشك به جمعيت استان بودند
ها  گيري از شاخص سازي، با بهره ي شاخص پس از مرحله

ي توسعه  و با استفاده از تكنيك تاكسونومي عددي، درجه
اين بخش تعيين شد و  هاي كشور در يافتگي استان

ي توسعه يافته، نيمه توسعه  هاي كشور به سه دسته استان
هايي كه فراواني  استان. يافته و توسعه نيافته تقسيم گرديد

باشد توسعه يافته، بين  344/0تا  0ها بين  نسبي تجمعي آن
توسعه  1تا  673/0نيمه توسعه يافته و بين  673/0تا  344/0

ي بعد، با استفاده از تكنيك  ر مرحلهد. نيافته تلقي شدند
TOPSISهاي كشور از لحاظ ميزان دسترسي به اين  ، استان
قبل از استفاده از تكنيك . بندي شدند ها رتبه شاخص

TOPSIS ها، به عنوان ورودي اين  لازم بود وزن شاخص
دهي آنتروپي  بنابراين از تكنيك وزن. تكنيك محاسبه شود
مراحل . ها استفاده شد ن شاخصي وز شانون براي محاسبه

  .نشان داده شده است 1انجام اين پژوهش در نمودار 
هاي به كار رفته در اين پژوهش به  در بخش زير تكنيك

  :اند طور مختصر شرح داده شده
  )Taxonomy(تكنيك تاكسونومي 

بندي مناطق از نظر توسعه يافتگي،  هاي طبقه يكي از روش
بندي مختلف  روش براي طبقهروش تاكسونومي است كه اين 

مراحل اين تكنيك به ترتيب . شود در علوم به كار گرفته مي
  ):16(باشد  زير مي

  ها كه سطرهاي اين ماتريس  پس از تشكيل ماتريس داده
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  ي آماري كشور اطلاعات مستخرج از سالنامه: 1جدول 
  )تعداد( متغير
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 38 5562 409 220 109 396 477 51 30 545 8587 360 شرقي آذربايجان

 27 3730 335 137 68 250 529 60 35 360 6642 287 غربي آذربايجان

 14 1639 149 72 34 129 191 37 11 115 2996 123 اردبيل

 62 8751 787 457 184 644 965 212 85 847 13998 456 اصفهان

 11 1035 83 49 19 75 23 29 10 83 1812 55 ايلام

 13 1354 117 71 33 75 260 31 8 130 2400 89 بوشهر

 154 32271 1358 973 686 2054 1530 478 368 2846 24191 1341 تهران

 10 1298 143 103 26 79 300 30 19 149 2912 86 بختياري و چهارمحال

 8 662 94 51 21 53 77 16 5 414 1542 64 جنوبي خراسان

 56 9195 868 422 177 632 1535 384 247 1158 12955 559 رضوي خراسان

 7 787 116 60 15 59 171 18 13 86 2004 81 شمالي خراسان

 45 7291 474 229 152 409 654 116 59 768 9214 427 خوزستان

 10 1434 137 70 29 81 252 41 27 172 2928 96 نجانز

 12 1363 92 64 34 60 241 37 22 190 2328 59 سمنان

 16 2232 273 112 37 137 354 65 10 228 5288 241 بلوچستان و سيستان

 62 7837 552 237 147 526 781 175 49 652 10495 434 فارس

 12 1523 136 59 31 116 235 65 10 118 2406 114 قزوين

 8 1475 165 73 34 129 119 44 14 142 1715 104 قم

 14 2097 170 82 39 137 326 51 12 216 4105 144 كردستان

 28 3937 402 191 63 257 438 150 36 328 7126 265 كرمان

 22 2422 217 118 54 161 422 60 29 243 7993 188 كرمانشاه

 6 573 88 46 21 43 125 24 4 79 2067 63 بوير احمد و كهگيلويه

 21 2161 199 86 32 180 596 64 19 319 3575 162 گلستان

 28 3823 294 173 73 297 589 132 46 444 6778 240 گيلان

 21 2223 220 130 46 170 330 39 24 223 4021 172 لرستان

 38 4464 464 243 104 367 763 143 60 617 8377 292 مازندران

 19 2257 208 138 49 113 280 41 15 176 3094 135 مركزي

 16 1686 212 72 42 84 294 25 20 150 3600 140 هرمزگان

 20 3018 218 99 45 138 337 93 15 243 4595 170 همدان

 20 2480 162 118 48 114 291 75 25 217 3332 99 يزد

  
  

  ها ي شاخص آوري اطلاعات و محاسبه جمع    )1ي  مرحله
      
  هاي كشور با استفاده از تكنيك تاكسونومي ي توسعه يافتگي استان تعيين درجه    )2ي  مرحله

      
  ها با استفاده از روش آنتروپي شانون ي وزن شاخص محاسبه    )3ي  مرحله

      
 TOPSISهاي كشور با استفاده از تكنيك  بندي استان رتبه   )4ي  مرحله

  
  هشمراحل انجام پژو: 1نمودار 
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هاي مورد  هاي آن را شاخص هاي كشور و ستون را استان
سازي  مقياس دهند، اقدام به بي استفاده در پژوهش تشكيل مي

توان از روش  براي اين كار مي. شود گيري مي ماتريس تصميم
را ) Z(هاي  استاندارد كردن استفاده كرد و ماتريس داده

هاي  ستون ترين مقدار در هر يك از سپس بزرگ. تشكيل داد
در . گردد آل انتخاب مي ماتريس استاندارد به عنوان مقدار ايده

آل از  ايده ي منطقه از منطقه هر مركب ي ي بعد، فاصله مرحله
  .گردد ي زير محاسبه مي طريق رابطه

୧୭ܥ ൌ  ඩ෍   ሺܼ௜௝ െ ܼ௢௝ሻଶ

௠

௝ୀଵ

    

Cio  =ي  ي مركب منطقه فاصلهi آل  ايدهي  ز منطقه اامZij  
Zij  =ي شده استاندارد شاخص jي منطقه در ام iام  
Zoj  =آل شاخص  مقدار ايدهjام  

  
توسعه يافتگي هر  ي ي نهايي درجه سپس در مرحله

  .آيد ي زير به دست مي منطقه با استفاده از رابطه
௜ܦ ൌ  

௜௢ܥ

௢ܥ
   

Di  =ي  ي منطقه ي توسعه درجهiام  
Cio  =ي  مركب منطقهي  فاصلهiآل  ايدهي  ام از منطقهZij  
Co  =نيانگيم Cio اريمع انحراف برابر دو ي اضافه به  
  

ي زير محاسبه  به صورت رابطه C୭ي بالا مقدار  در رابطه
  .گردد مي

୭ܥ ൌ ௜௢ܥ  ൅  2 ௜ܵ௢ 
  

௜௢ܥ ൌ  
∑ ௜௢ܥ

௡
௜ୀଵ

݊
   

  

௜ܵ௢ ൌ  ඨ
∑ ሺܥ௜௢ െ ప௢തതതതሻଶ௡ܥ 

௜ୀଵ

݊
   

  
بين صفر و يك است و در موارد استثنايي ممكن  ௜ܦمقدار 

هر چه اين مقدار به صفر . تر از يك نيز بشود است بزرگ
گر توسعه يافتگي نسبي و هر چه به يك  تر باشد، بيان نزديك
  .گر عقب ماندگي نسبي استان مربوط است تر باشد، بيان نزديك

  )Shannon’s entropy(آنتروپي شانون روش 
گيري چند معياره و به خصوص مسايل  در اكثر مسايل تصميم

گيري چند شاخصه، داشتن و دانستن اوزان نسبي  تصميم
هاي موجود، گام مؤثري در فرآيند حل مسأله و مورد  شاخص
در اين پژوهش، از روش آنتروپي شانون، به . باشد نياز مي

ي اوزان  هاي محاسبه ترين روش فعنوان يكي از معرو
جزييات اين روش به شرح زير . ها، استفاده شده است شاخص

  ):17-18(باشد  مي
، ماتريس  همانند روش تاكسونومي در اولين مرحله

سازي  مقياس ي بعد، بي در مرحله. شود گيري تشكيل مي تصميم
گيرد  گيري با استفاده از نرم ساعتي صورت مي ماتريس تصميم

  :آيد ي زير به دست مي با توجه به رابطه كه
௜ܲ௝ ൌ

௥೔ೕ

∑ ௥೔ೕ
೘
೔సభ

      ;     ݆ ൌ 1, … , ݊  ;    ୧୨׊ 
ي  و درجه) ୨ܧ( ݆ امآنتروپي شاخص  ي سپس با محاسبه

ها  از اطلاعات به دست آمده، وزن شاخص) ୨݀(انحراف 
راحل بدين ترتيب گردد كه جزييات روابط اين م محاسبه مي

  :است
  امj آنتروپي شاخص ي محاسبه

୨ܧ ൌ െk ෍ൣP୧୨ ln p୧୨൧

୫

୧ୀଵ

 
ܭ ൌ

ଵ

௅ே௠
 )m  =هاي كشور تعداد استان(  

݀୨ ൌ 1 െ E୨                                      ي انحراف درجه 

 ୨ܹ ൌ
ୢౠ

∑ ୢౠ
౤
ౠసభ

ها وزن شاخص                                          

  
ها در اين   هاي به دست آمده از شاخص با توجه به وزن
هايي كه داراي وزن بيشتر هستند، نسبت  مرحله، آن شاخص

ها  ها، از اهميت بيشتري برخوردارند و تأثير آن به ديگر شاخص
هاي بخش  هاي كشور به شاخص در ميزان دسترسي استان

  .بهداشت و درمان بيشتر است
 

 TOPSIS )Technique for orderتكنيك 

preference by similarity to ideal solution(  
 1981در سال   Yoonو Hawangتوسط  TOPSISمدل 
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گيري  هاي تصميم اين مدل، يكي از بهترين مدل. شدپيشنهاد 
در اين . شود ي زيادي مي چند شاخصه است و از آن، استفاده

مورد ارزيابي قرار  شاخص، nي  گزينه به وسيله mروش نيز 
ي  اين تكنيك بر اين مفهوم بنا شده است كه گزينه. گيرد مي

آل مثبت  ترين فاصله را با راه حل ايده انتخابي بايد كم
Aiبهترين حالت ممكن، (

و بيشترين فاصله را با راه حل ) +
فرض . داشته باشد) Ai־بدترين حالت ممكن، (آل منفي  ايده

ر شاخص به طور يكنواخت بر اين است كه مطلوبيت ه
حل مسأله به روش ). 17، 19(افزايشي يا كاهشي است 

TOPSIS  شامل انجام مراحل ترتيبي شامل تشكيل ماتريس
مقياس، تشكيل  تصميم، تبديل ماتريس تصميم به ماتريس بي

آل  مقياس وزين، مشخص نمودن راه حل ايده ماتريس بي
هاي  از گزينه ها ي گزينه ي فاصله مثبت و منفي، محاسبه

ي نزديكي  ي نهايي محاسبه آل مثبت و منفي و در مرحله  ايده
ي نهايي به  ي مرحله ها است كه رابطه از شاخص  نسبي گزينه

  :باشد صورت زير مي








ii

i
i dd

d
C

 
ها بر اساس  بندي استان گام نهايي در اين روش، رتبه

اين مرحله نشان مقدار بيشتر . مقدار به دست آمده خواهد بود
براي آشنايي . ي بالاتر براي استان مربوط است ي رتبه دهنده

) 20(و ) 19(، )17(توان به مراجع  بيشتر با اين تكنيك مي
  .مراجعه نمود

  
  ها يافته

آوري اطلاعات مربوط به بخش بهداشت و درمان  بعد از جمع
ي هر  شد و مقدار و رتبه  هاي كشور، شاخص محاسبه استان
ها  هاي كشور از لحاظ هر يك از شاخص ز استانيك ا

در . دهد نتايج اين مرحله را نشان مي 2جدول . محاسبه گرديد
ها براي هر يك از  اين جدول، مقادير هر يك از شاخص

ي آن استان در شاخص مورد نظر را  هاي كشور و رتبه استان
ها  لازم به ذكر است كه در اين جدول شاخص. دهد نشان مي

نمادگذاري شده است كه به  11ي  تا شماره 1ي  ارهاز شم
نسبت تعداد مراكز درماني به جمعيت ترتيب معرف شاخص 

استان، نسبت تعداد تخت بيمارستاني به جمعيت استان، نسبت 
تعداد مراكز بهداشتي به جمعيت استان، نسبت تعداد 
آزمايشگاه به جمعيت استان، نسبت تعداد مراكز پرتونگاري به 

ت استان، نسبت تعداد داروخانه به جمعيت استان، نسبت جمعي
تعداد پزشك عمومي به جمعيت استان، نسبت تعداد 
دندانپزشك به جمعيت استان، نسبت تعداد داروساز به جمعيت 
استان، نسبت تعداد پزشك متخصص به جمعيت استان و 

  .باشد نسبت تعداد پيراپزشك به جمعيت استان مي
  

  هاي منتخب هاي كشور در هر يك از شاخص ي استان خص و رتبهمقدار شا: 2جدول 
  بوشهر  ايلام  اصفهان  اردبيل  آذربايجان غربي  آذربايجان شرقي  استان

  رتبه  مقدار  رتبه  مقدار  رتبه  مقدار  رتبه  مقدار  رتبه  مقدار  رتبه  مقدار  شاخص
1  0106  20  0094 27 0114 18 0136 7  0200 3 0146 4  
2  15450 12  12990 23 13320 22 19190 4  18810 5  15210 14  
3  1136 27 1167 25 1211 22 1726 1  1509 11  1315 16  
4  0611 20  0477 29 0585 21 1002 5  0891 6  0798 8  
5  0303 16  0237 27 0276 21 0404 4  0345 9 0371 5  
6  1100 11  0871 20 1049 12 1412 2  1364 3  0843 23  
7  1325 26 1843 20 1553 23 2116 12  0418 30  2921 5  
8  0142 30  0209 28 0301 22 0465 10  0527 8  0348 19  
9  0083 26  0122 18 0089 23 0186 9  0182 10 0090 22  

10  1514 13  1254 23 0935 30 1857 8  1509 14  1461 17  
11  23850 20 23140 23 24350 17 30690 7  32940 5  26960 13  
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 )ادامه( هاي منتخب هاي كشور در هر يك از شاخص ي استان مقدار شاخص و رتبه: 2جدول 

  خوزستان  خراسان شمالي  خراسان رضوي  خراسان جنوبي  چهارمحال و بختياري  تهران  استان
  رتبه  مقدار  رتبه  مقدار  رتبه  مقدار  رتبه  مقدار  رتبه  مقدار  رتبه  مقدار  شاخص

1  0115 16  0116 15 0125 10  0100 24  0086 28  0105 21  
2  24060 2  15090 15  10340 27  16440 10  9716 28  17070 8  
3  1013 30  1663 2  1469 12  1553 7  1432 13  1110 29  
4  0726 15  1198 1  0797 9  0755 11  0741 12  0536 25  
5  0512 2  0302 17  0328 12  0317 14  0185 29  0356 8  
6  1532 1  0919 19  0828 25  1131 9  0728 27  0958 17  
7  1141 29  3488 3  1203 27  2746 6  2111 13  1532 24  
8  0356 16  0349 18  0250 25  0687 2  0222 27  0272 23  
9  0274 4  0221 6  0078 28  0442 1  0160 11  0138 15  

10  2122 4  1733 12  6469 1  2072 6  1062 27  1799 10  
11  18040 29  33860 3  24090 19  23170 22  24740 16  21570 27  

  قم  قزوين  فارس  سيستان و بلوچستان  سمنان  زنجان  استان
  رتبه  مقدار  رتبه  مقدار  رتبه  مقدار  رتبه  مقدار  رتبه  مقدار  رتبه  مقدار  شاخص

1  0104 23  0203 1  0066 30  0143 5  0105 22  0077 29  
2  14930 16  23100 3  9261 29  18050 6  13360 20  14180 19  
3  1427 14  1559 6  1133 28  1272 19  1193 23  1587 5  
4  0729 14  1085 3  0465 30  0546 24  0518 27  0702 18  
5  0302 18  0576 1  0154 30  0339 10  0272 22  0327 13  
6  0844 22  1017 14  0568 30  1212 7  1018 13  1240 5  
7  2625 7  4085 1  1469 25  1800 21  2061 16  1144 28  
8  0427 11  0627 3  0270 24  0403 13  0570 4  0423 12  
9  0281 3  0373 2  0041 30  0113 20  0088 25  0135 17  

10  1792 11  3220 2  0946 29  1502 15  1035 28  1365 19  
11  30500 8  39450 2  21940 26  24180 18  21100 28  16490 30  

  گيلان  گلستان  بوير احمدكهكلويه و   كرمانشاه  كرمان  كردستان  استان
  رتبه  مقدار  رتبه  مقدار  رتبه  مقدار  رتبه  مقدار  رتبه  مقدار  رتبه  مقدار  شاخص

1  0097 25  0106 19 0117 13 0095 26  0130 9  0117 14  
2  14560 18  14850 17 12880 25 9095 30  13340 21  15920 11  
3  1181 24  1517 9 1154 26 1397 15  1228 20  1225 21  
4  0569 23  0721 17 0628 19 0730 13  0531 26  0721 16  
5  0271 23  0238 26 0287 20 0333 11  0198 28  0304 15  
6  0951 18  0970 16 0856 21 0683 28  1111 10  1238 6  
7  2264 10  1653 22 2245 11 1984 17  3679 2  2454 9  
8  0354 17  0566 5 0319 20 0381 15  0395 14  0550 6  
9  0083 27  0136 16 0154 12 0063 29  0117 19  0192 8  

10  1500 16  1238 25 1293 22 1254 24  1969 7  1850 9  
11  28500 10  26890 14 42510 1 32810 6  22060 25  28240 11  
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 )ادامه( هاي منتخب هاي كشور در هر يك از شاخص ي استان مقدار شاخص و رتبه: 2جدول 
  يزد  همدان  هرمزگان مركزي مازندران  لرستان  استان

  رتبه  مقدار  رتبه مقدار  رتبه مقدار رتبه مقدار رتبه مقدار  رتبه  مقدار  شاخص
1 0120 11  0130 8 0141 6 0114 17  0118 12  0202 2  
2 12924 24  15280 13 16710 9 12040 26  17750 7  25050 1  
3 1270 18  1589 4 1541 8 1514 10  1282 17  1636 3  
4 0750 10  0832 7 1022 4 0514 28  0582 22  1192 2  
5 0267 24  0356 7 0363 6 0300 19  0265 25  0485 3  
6 0988 15  1257 4 0837 24 0600 29  0812 26  1152 8  
7 1919 19  2613 8 2074 15 2100 14  1982 18  2939 4  
8 0227 26  0490 9 0304 21 0179 29  0547 7  0758 1  
9 0140 14  0205 7 0111 21 0143 13  0088 24  0253 5  

10 1297 21  2113 5 1304 20 1071 26  1429 18  2192 3  
11 23378  21  28680 9 22910 24 25710 15  27020 12  33650 4  

  
  هاي مورد استفاده در پژوهش وزن شاخص: 3جدول 

  رتبه  وزن شاخص  رديف
  7 056/0 نسبت تعداد مراكز درماني به جمعيت استان 1
  8 052/0 نسبت تعداد تخت بيمارستاني به جمعيت استان 2
  11 016/0 تعداد مراكز بهداشتي به جمعيت استاننسبت 3
  6 059/0 نسبت تعداد آزمايشگاه به جمعيت استان 4
  5 062/0 نسبت تعداد مراكز پرتونگاري به جمعيت استان 5
  9 044/0 نسبت تعداد داروخانه به جمعيت استان 6
  4 118/0 نسبت تعداد پزشك عمومي به جمعيت استان 7
  3 124/0 نپزشك به جمعيت استاننسبت تعداد دندا 8
  1 235/0 نسبت تعداد داروساز به جمعيت استان 9

  2 192/0 نسبت تعداد پزشك متخصص به جمعيت استان 10
  10 037/0 نسبت تعداد پيراپزشك به جمعيت استان 11

  
ي  هاي مورد استفاده ي بعد با استفاده از شاخص در مرحله

ي توسعه  ونومي، درجهتحقيق و به كارگيري تكنيك تاكس
فراواني . هاي كشور در اين بخش شناسايي شد يافتگي استان

. شود نسبي تجمعي، معيار توسعه يافتگي در نظر گرفته مي
ها  هايي كه فراواني نسبي تجمعي آن چنانچه گفته شد، استان

نيمه  673/0تا  344/0باشد توسعه يافته، بين  344/0تا  0بين 
شوند  توسعه نيافته تلقي مي 1تا  673/0توسعه يافته و بين 

هاي كشور در ميزان  بندي استان  به منظور رتبه). 4جدول (
گيري  هاي مورد مطالعه، از تكنيك تصميم دسترسي به شاخص

براي اين كار لازم بود . استفاده شد TOPSISي  چند معياره
ها به عنوان ورودي  قبل از استفاده از اين تكنيك، وزن شاخص

بنابراين در اين مطالعه از . محاسبه شود TOPSISك تكني
نتايج . ي اوزان استفاده شد روش آنتروپي شانون براي محاسبه

  .آمده است 3حاصل از به كارگيري اين روش در جدول 
ها، اين اوزان در ماتريس  ي وزن شاخص با محاسبه

ها در نظر گرفته شدند و با استفاده از  گيري شاخص تصميم
هاي كشور از لحاظ ميزان دسترسي  استان TOPSISتكنيك 

  بندي شدند كه نتايج حاصل از آن در  ها رتبه به شاخص
  .آمده است 4جدول 
  
  بحث
 مختلف مناطق در متوازن رشد طرفدار اقتصاددانان امروزه
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 در تنها نه پويا رشد قطب ي نظريه كه دارند اعتقاد كشور،
 نيافته توسعه رهايكشو اي منطقه هاي نابرابري رفع و كاهش
 به. است شده نيز آن تشديد باعث بلكه نبوده، آميز موفقيت
 صحيح اي منطقه ريزي برنامه ضرورت كه است خاطر همين

 بنابر. شود مي توصيه متوازن ي توسعه به رسيدن منظور به
 متعادل ي توسعه از هدف نظران، از صاحب دسته اين ديدگاه
 در جامعه ي توسعه براي اناتامك و شرايط بهترين ايجاد بايد
 بايستي اي ناحيه بين زندگي هاي و تفاوت باشد نواحي ي همه

ي  هاي توسعه شاخص. برود بين از در نهايت و برسد حداقل به
هاي  همانند ساير شاخص  تجهيزات بخش بهداشت و درمان

توسعه، در كشورهاي در حال توسعه به صورت متوازن ميان 
ايران نيز از . يايي آن توزيع نشده استمناطق و نواحي جغراف

ها در  ي اين شاخص اين قاعده مستثني نيست و شكاف توسعه
 سلامتي. شود هاي كشور به وضوح مشاهده مي استان
 آن از و گذارد مي تأثير منطقه ي توسعه در كه است اي مقوله
  . پذيرد مي تأثير

  
  TOPSISي و نتايج حاصل از به كارگيري تكنيك تاكسونوم: 4جدول 

  رديف
نتايج حاصل از تكنيك   نتايج حاصل از تكنيك تاكسونومي

TOPSIS  
شاخص  استان

 F نزديكي نسبي
اواني نسبيرف

 تجمعي
وضعيت توسعه 

 يافتگي
  شاخص 

 رتبه  نزديكي نسبي

423803210015 سمنان1

  توسعه يافته

0627 1 
 5512041700340448 4 يزد2
 7321055400590313 10 اصفهان3
 7704058300860354 8 مازندران4
 8012060601140564 2 خراسان رضوي5
 8187061901430356 7 بختياريچهارمحال و 6
 8445063901720279 11 ايلام7
 8679065702020325 9 گيلان8
 8820066702330406 5 زنجان9

 9282070202650401 6 تهران10
 9323070502980208 17 بوشهر11
 9459071603310187 24 مركزي12

       
955907230364 فارس13

 نيمه توسعه يافته

0197 20 
 9564072403970508 3 خراسان جنوبي14
 9899074904320225 14 كرمان15
 10040076004660229 13 كرمانشاه16
 10080076305020199 18 همدان17
 10120076605370275 12 گلستان18
 10470079205730195 21 لرستان19
 10470079306100173 25 كردستان20
 10520079606460215 15 خوزستان21

       
1062008040683 قم22

 توسعه نيافته

0198 19 
 10730081207210147 27 بوير احمدكهگيلويه و 23
 10850082107580191 23 قزوين24
 10990083207970127 28 اردبيل25
 11050083608350126 29 آذربايجان شرقي26
 11110084108740193 22 هرمزگان27
 11450086609140213 16 خراسان شمالي28
 11550087409540165 26 آذربايجان غربي29
 13290100610000079 30 بلوچستانسيستان و 30
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از طرفي دستيابي به سلامت جامعه در بستر دسترسي به 
 تحقيق دليل، به همين. تجهيزات آن بخش امكان پذير است

 بندي رتبه و يافتگي توسعه وضعيت هدف بررسيحاضر با 
 بخش هاي شاخص به دسترسي لحاظ از كشور هاي استان

 ابتدا براي اين كار،. درمان صورت گرفته است و بهداشت
تجهيزات  وضعيت مختلف هاي آوري و شاخص اطلاعات جمع

گرديد؛   محاسبه كشور هاي در بخش بهداشت و درمان استان
در . اخص با اين هدف شناسايي شدش 11كه بدين منظور 

ي توسعه  ي بعد، با استفاده از تكنيك تاكسونومي درجه مرحله
  . هاي كشور در اين بخش تعيين شد يافتگي استان

هاي كشور را به سه دسته از  نتايج اين تكنيك، استان
ي اول، كه در  دسته: لحاظ ميزان توسعه يافتگي تقسيم كرد

هاي  ته قرار گرفتند، شامل استانهاي توسعه ياف گروه استان
سمنان، يزد، اصفهان، خراسان رضوي، ايلام، مازندران، 
چهارمحال و بختياري، گيلان، تهران، زنجان، مركزي و 

هاي نيمه توسعه يافته در اين بخش شامل  استان. بوشهر بود
هاي فارس، خراسان جنوبي، كرمان، گلستان، كرمانشاه،  استان

دستان و خوزستان بودند و در نهايت همدان، لرستان، كر
هاي قم،  هاي توسعه نيافته در اين بخش، شامل استان استان

كهگيلويه و بويراحمد، قزوين، اردبيل، آذربايجان شرقي، 
 و سيستان و غربي هرمزگان، خراسان شمالي، آذربايجان

   .بودند بلوچستان
 هاي استان كه داد نشان) 9( همكاران و اميني پژوهش

 مناسبي سلامت وضعيت از مركزي و تهران هان،اصف
 و سيستان خوزستان، قم، اردبيل، هاي استان اما برخوردارند،
 اين در خوبي وضعيت از بويراحمد و كهكيلويه و بلوچستان

 پژوهش هاي يافته با نتايج اين كه نيستند برخوردار بخش
نيز ) 21( سپهردوست پژوهش نتايج. داشت خواني هم حاضر
هاي يزد، سمنان  داد كه بخش بهداشت و درمان استاننشان 

هاي سيستان و  هاي برتر و استان و اصفهان جزء استان
هايي با  ي استان بلوچستان و كهكلويه و بويراحمد در زمره

 از برخورداري ي جنبه از ي توسعه يافتگي بسيار پايين درجه
 نيز نتايج اين كه دارد، قرار درمان و بهداشت بخش تسهيلات

 نتايج همچنين. داشت مطابقت حاضر پژوهش هاي يافته با
 وجود با كه داد نشان) 11( همكاران و موحدي پژوهش
 اخير، هاي سال در ها شاخص بعضي در نابرابري كاهش
 سلامت نظام ي عمده و مزمن مشكل نابرابري، كماكان
) 12( مولايي پژوهش نتايج آن دنبال به. است كشور روستايي

 رفاه و خدمات ي توسعه سطح كه است آن از يحاك نيز
   مطالعه مورد هاي سال طي كشور هاي استان در اجتماعي
  . است شده تر نامتوازن آن توزيع اما يافته، افزايش
 از ها شاخص وزن ي محاسبه منظور به بعد، ي مرحله در
 نشان تكنيك اين نتايج. شد استفاده شانون آنتروپي تكنيك

 تعداد نسبت شاخص بخش، اين در شاخص ترين مهم كه داد
 پژوهش كه حالي در باشد؛ مي استان جمعيت به داروساز
نشان داد كه سهم شاخص نيروي  )8( همكاران و ضرابي

ي بهداشت و درمان بيش از ساير  انساني متخصص در توسعه
  . نمايد گويي مي هاي پژوهش پيش شاخص

ها و تكنيك  ي بعد با استفاده از اوزان شاخص در مرحله
TOPSISهاي كشور از لحاظ ميزان دسترسي به اين  ، استان
نتايج اين تكنيك نشان داد كه . بندي شدند ها رتبه شاخص
هاي سمنان، خراسان رضوي و خراسان جنوبي بيشترين  استان

هاي آذربايجان شرقي، اردبيل و سيستان و  دسترسي و استان
به عبارت . دارند ها بلوچستان كمترين دسترسي به اين شاخص

هايي كه از تكنيك  هايي كه نسبت به شاخص ديگر، استان
براي مثال (اند  آنتروپي شانون بيشترين وزن را به دست آورده

، در وضعيت مناسبي )استان جمعيت به داروساز تعداد نسبت
بندي نهايي  اند و در رتبه ها قرار داشته نسبت به ديگر استان

. اند ايگاه بهتري قرار گرفتهدر ج TOPSISتوسط تكنيك 
هاي بهداشت و  هاي پژوهش نشان داد كه شاخص يافته

درمان در مناطق مختلف كشور به صورت متوازن توزيع نشده 
هاي كشور از نظر توسعه در  است و اختلاف زيادي بين استان

  . شود بخش امكانات بهداشتي و درماني مشاهده مي
  
  گيري نتيجه

ي مناطق  عي است كه در توسعهبهداشت و درمان موضو
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اثرات فراواني دارد و قانون اساسي جمهوري اسلامي ايران نيز 
به اهميت بخش بهداشت و درمان  43و  29، 3هاي  در اصل

اشاره و دولت را مكلف كرده است تا تمام امكانات خود را براي 
بنابراين، با توجه به اينكه نتايج . سلامت افراد كشور به كار گيرد

هاي كشور در  اين تحقيق گوياي اختلاف زياد استان
باشد، به  هاي منتخب بخش بهداشت و درمان مي شاخص
ريزان و مسؤولان بخش بهداشت و درمان پيشنهاد  برنامه
اي و تخصيص بودجه در اين  ريزي منطقه شود در برنامه مي

هاي كشور،  زمينه، جهت رفع و يا كاهش نابرابري بين استان
هاي كشور  ي توسعه يافتگي استان ا را با توجه به درجهه اولويت

ها انجام  هاي كشور از اين شاخص و ميزان برخورداري استان
ي  شود كه در مرحله با توجه به اين موضوع، پيشنهاد مي. دهند

هاي توسعه نيافته در اولويت تخصيص بودجه و  اول استان
در . هاي بهداشت و درمان قرار بگيرند ي شاخص توسعه
گفت در  زمان به گسترش خدمات پيش ي بعد، توجه هم مرحله

ي  هاي نيمه توسعه يافته و توسعه نيافته طي يك برنامه استان
ي  رسد و در پايان توسعه ميان مدت ضروري به نظر مي

ها در  هاي بخش بهداشت و درمان در تمام استان شاخص
فت به اين ترتيب، كاهش شكا. بلندمدت حايز اهميت است

هاي كشور، به  هاي بهداشت و درمان استان ي شاخص توسعه
  . صورت سلسله مراتبي و به صورت منظم تحقق پيدا خواهد كرد

هاي آتي، با  شود در پژوهش همچنين پيشنهاد مي
هاي بيشتري در اين زمينه، وضعيت توسعه يافتگي  شاخص
هاي كشور سنجيده شود و با اين كار، اطلاعات بسيار  استان

ها،  ها در راستاي رفع عدم تعادل گذاري فيدي براي سياستم
بهتر است به منظور حركت . ريزان قرار دهيم در اختيار برنامه

به سوي توسعه و كم كردن اختلاف با كشورهاي توسعه يافته 
ها براي  وري استان در اين زمينه، به طور پي در پي روند بهره

هاي معين  ر دورههاي بخش بهداشت و درمان د ايجاد شاخص
  .بررسي شود و اصلاحات لازم دراين زمينه صورت گيرد
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Investigation and Ranking of Iranian Provinces in Terms of Access to 
Health Sector Indicators* 
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Abstract 
Introduction: Health services currently support physical and mental health of individuals and are 
a prerequisite for sustainable development in every community. However, such benefits cannot 
be gained unless balanced distribution of health and treatment facilities and equipments among 
various geographical regions is ensured. This study assessed the status of development and 
rankings of Iranian provinces in terms of access to indices of health sector. 
Methods: This applied, descriptive, cross-sectional study surveyed all Iranian provinces (n = 30) 
in 2008. In order to collect data, online and printed literate was reviewed and the reports of the 
Ministry of Health and Medical Education and the Iranian Statistics Center were used as 
references. The taxonomy technique was employed to determine the degree of development of 
different provinces. In addition, indices were weighted by Shannon's entropy. Finally, 
technique for order preference by similarity to ideal solution (TOPSIS) was used to rank the 
provinces of the country in terms of access to health sector indicators. 
Results: Taxonomy technique showed 12, 9, and 9 provinces to be developed, semi-developed, 
and underdeveloped, respectively. Shannon's entropy introduced the ratio of the number of 
pharmacists to the population as the most important indicator. According to TOPSIS, the 
provinces of Semnan and Sistan-and-Baluchestan ranked the first and last (30th) in access to 
health services. 
Conclusion: In order to reduce imbalance, health policy makers and officials are recommended 
to consider the developmental rankings of the provinces while allocating resources. 
Keywords: Provinces; Iran; Health Status Indicators; Techniques; Taxonomy; Shannon's 
Entropy; Technique for Order Preference by Similarity to Ideal Solution. 
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