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. ی سلامت و به عبارتی میزان و کیفیت دسترسی افراد جامعه به خدمات بهداشتتی و درمتا ی استت    ی جوامع، توسعه یکی از ابعاد مهم توسعه :مقدمه

 .و درما ی پرداخته استهای بهداشتی  های استان اصفهان از لحاظ دسترسی به شاخص بندی شهرستان ی حاضر به ارزیابی و رتبه مطالعه

 01. متورد ارزیتابی اترار ترفتنتد     0231در ستا   ( شهرستتان  32)های استان اصتفهان   ی شهرستان در این پژوهش توصیفی و مقطعی، کلیه :روش بررسی

هتای اینتر تتی وزارت بهداشتت، درمتان و آمتوزک پزشتکی و مرکتز آمتار ایتران           سایت چنین همی آماری کشور و  شاخص بهداشتی و درما ی از سالنامه

 SAW (Simple Additive Weighting) ،TOPSISهتتای  هتتا و از روک دهتتی شتتاخص از روک آ تروپتتی شتتا ون بتته مننتتور وزن. استتتاراش شتتد

(Technique for Order of Preference by Similarity to Ideal Solution)  وVIKOR (Vlse Kriterijumska Optimizacija I 

Kompromisn Resenje )های باش بهداشت و درمان استفاده شده است های استان اصفهان از لحاظ دسترسی به شاخص بندی شهرستان مننور رتبه به. 

متوازن توزیع  شده و تفتاوت آشتکاری بتین     های بهداشت و درمان در استان اصفهان به صورت دهد که شاخص های پژوهش  شان می یافته :ها یافته

شاخص  سبت تعتداد موسستات درمتا ی فعتا  بته ده هتزار  فتر        . شود های این استان از  نر دسترسی به خدمات بهداشتی درما ی ملاحنه می شهرستان

هتای باتش    لحتاظ دسترستی بته شتاخص     تایج تکنیک ادغامی کپ لند  شان داد کته از  . ترین شاخص تعیین شد به عنوان مهم 083/1جمعیت با وزن 

 .ی بیست و سوم ارار دار د ی او  و شهرستان برخوار در رتبه در رتبه بهداشت و درمان، شهرستان کاشان

شتود کته    هتای بهداشتت و درمتان، پیشتنهاد متی      مندی از شتاخص  ی  امتوازن در استان اصفهان در ارتباط با بهره با توجه به  تایج مطالعه مبنی بر توسعه :یریگ نتیجه

ریتزی و   ی، بر امته تر خدمات بهداشتی درمتا   جهت توزیع مناسب چنین همهای بهداشتی درما ی و  های ماتلف استان از شاخص براساس میزان برخورداری شهرستان

 .های این استان شود تاصیص بودجه صورت پذیرد تا این امر سبب تعدیل  ابرابری موجود بین شهرستان

 ها؛ اصفهان های وضعیت بهداشت و درمان؛ تکنیک شاخص :لیدیکهای  واژه
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ویژه در روستاها،  خدمات بهداشتی و درمانی بهف دای یا کمبود 
شهرهای کوچک و مناطق م روم، پیامدهای منفی زیادی را 

ها، اثرات ناگواری است   رین می به همراه خواهد داشت که مهم
امروزه عدالت در سلامت و . (2) هاست که متوجه زندگی انسای

ی ها  رین دغدغه عدالتی در بخش سلامت یکی از مهم رف  بی
ی سلامت در جهای، خاصه کرورهای در حال  وسعه  ها نظام

نبود مناب  کافی مالی و انسانی از یک سو و . بدل گرته است
مین، أپیچیده شدی روزافزوی ابعاد سلامتی از سوی دیگر،  

سلامت را در جوام  مختلف با  ی حفظ و ار  ای عادلانه
ه این های مهمی مواجه ساخته است که ضرورت  وجه ب چالش
گذارای و  مهم برای  مامی مردم، بالاخص سیاست ی م وله

 (.1) کند مجریای مر بط را گوشزد می
قانوی اساسی جمهوری اسلامی ایرای،  13بنابر اصل 

م با طول أبرخورداری از یک زندگی سالم، مولد و با کیفیت،  و
عمر قابل قبول و عاری از بیماری و نا وانی، ح ی است همگانی 

اما در  .(2) هاست دولت ی ولیت و  ولیت می بر عهدهؤکه مس
گذاری  های کلای و سرمایه بسیاری از موارد، صرف هزینه

خدمات بهداشتی درمانی، به اشتباه به  ی در عرصه  ر بیش
 .(9) شود مین برابری در دسترسی  عبیر میأ 

سلامت هم در  ی نابرابری در دسترسی به خدمات حوزه
فته و هم در کرورهای در حال  وسعه وجود کرورهای  وسعه یا

یکی از . اما در کرورهای در حال  وسعه شدید ر است ،دارد
ی خدمات بهداشتی و درمانی در  مرکلات مهم در ارایه

کرورهای در حال  وسعه، کمبود امکانات و نیروی انسانی و 
عدم . در مناطق شهری و روستایی استها  می  وزی  نادرست

های  ه و   اضای نیروی انسانی در بخش وازی در عرض
ی خدمات شده و  ارایه درمای، سبب عدم کارایی بهداشت و

 دهی نادرست نیروها نیز به این عدم کارایی افزوده است سازمای

ی ثروت و ح وق اجتماعی  از دیگر سو  وزی  ناعادلانه. (1)
 نابرابر، مان  از می شده که اکثریت جامعه بتوانند از امکانات

در . موجود بهداشتی درمانی متناسب با نیازهای خود بهره جویند
های بهداشتی در این کرورها،  که هدف کلی سیاست حالی

  ت پوشش قرار دادی کل جامعه است، ولی  فاوت 
گیری بدین ل اظ بین پایتخت و شهرهای بزرگ از یک  چرم

ها و نواحی روستایی از دیگر سو  سو و شهرهای کوچک و بخش
 .(1) شود اهده میمر

بسیاری از مردم در کرورهای در حال  وسعه از نظر دسترسی 
. م روم و نیازمند هستند به خدمات درمانی و بهداشتی کاملاً

نامناسب بودی وضعیت سلامت در جامعه، ف ر اقتصادی را به 
زیرا در این صورت  وای کار و فعالیت و در  ،دنبال خواهد داشت

که بخش قابل  وجهی  یابد، یا این نتیجه درممد افراد کاهش می
. های درمای خواهد شد مین هزینهأها صرف   از دارایی خانواده

در بخش سلامت نخستین گام برای ایجاد برابری عبارت است 
تی و درمانی بهداش ی مین میزای قابل قبولی از نیازهای پایهأاز  

   ی ات داخلی و خارجی مختلفی  .(2)افراد جامعه  ی برای همه
یابی مناطق مختلف از ل اظ  ارزیابی میزای دست ی در زمینه

های بخش بهداشت و درمای، صورت  دسترسی به شاخص
در پژوهری که  وسط زنگی مبادی و همکارای به  .گرفته است

های خدمات  شاخص ی منظور بررسی و   لیل فضایی  وسعه
های استای کردستای انجام گرفت  بهداشت و درمای شهرستای

 13با استفاده از  کنیک   لیل فضایی و با در نظر گرفتن 
های  بهداشت و درمای، وضعیت شهرستای ی شاخص عمده

در پژوهش مهرجردی و  .(1) استای در این زمینه مرخص شد
ونومی و  کنیک همکارای، با استفاده از روش منالیز  اکس

های کرور از ل اظ  شاخص، استای 22 اپسیس با استفاده از 
بندی  های بخش بهداشت و درمای ر به دسترسی به شاخص

یافتگی  در پژوهری در کرور بلژیک، وضعیت  وسعه .(1) شدند
در این . مناطق مختلف این کرور مورد بررسی قرار گرفت

ی   لیل عاملی  تغیرهپژوهش با استفاده از  کنیک مماری چند م
شاخص اقتصادی، بهداشتی، مموزشی،  99و با استفاده از 

 .(0) اند بندی شده مناطق مختلف ر به ،فرهنگی و غیره
شایای ذکر است که  وزی  نامتعادل نیروی انسانی و  جهیزات 

های متفاو ی را  بخش بهداشت و درمای، استعدادها و قابلیت
کرور به همراه دارد و یکی از  های ها و شهرستای برای استای

ریزی ص یح ملی و  های اطلاعا ی لازم جهت برنامه بنیای
های مختلف است،  های شهرستای مندی ای مگاهی از  وای منط ه

ها و انجام اقدامات مناسب برای  در نتیجه قبل از  دوین برنامه
های موجود در بخش سلامت، لازم است  زدودی نابرابری
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 پور و همکاران ابراهیمیحسین           

های مختلف  گذارای در خصوص شاخص سیاست ریزای و برنامه
مربوط به این بخش و کیفیت دسترسی به انواع امکانات و 

از . خدمات در مناطق مختلف یک کرور مگاهی داشته باشند
گیری از  کنیک منتروپی شانوی به  رو پژوهش حاضر با بهره این

های  ها و نیز استفاده از  کنیک منظور  عیین اوزای شاخص
Simple Addictive- Weighting (SAW)، Technique 

for Order Preference by Similiarity to Ideal 

Solution  (TOPSIS )و VIse Kriterijumska 

Optimizacija Kompromisno Resenje  (VIKOR)  به
های استای اصفهای از ل اظ  بندی شهرستای منظور ر به

ه انجام های بخش بهداشت و درمای ب دسترسی به شاخص
 واند راهنمای مناسبی برای  نتایج این مطالعه می. رسیده است

مند امکانات و  سهیلات بهداشتی   خصیص عادلانه و هدف
هدف از این . های اصفهای باشد درمانی در میای شهرستای

های استای اصفهای از  بندی شهرستای پژوهش، ارزیابی و ر به
 .و درمای بودهای بخش بهداشت  ل اظ دسترسی به شاخص

 
 روش بررسی

 -این پژوهش کاربردی و از نظر ماهیتی، از نوع پیمایری
های استای اصفهای  ی شهرستای  وصیفی بود که در می کلیه

 2937سیاسی  -شهرستای مطابق   سیمات اداری 19 عداد )
با  وجه . دادند ی مماری    یق را  رکیل می جامعه( خورشیدی

گیری  های  صمیم نوع استفاده از  کنیک که طرح    یق از به این
بود  (Multiple Attribute Decision Making)چند شاخصه 
گیری مبنای  ی هدف مورد بررسی قرار گرفت، نمونه و کل جامعه
های بهداشت و درمای جهت  در ار باط با شاخص.    یق نبود

ها از طریق  ها، اطلاعات شهرستای شهرستایای  بررسی م ایسه
 چنین همد مکتوب منترر شده، مرکز ممار کل کرور و اسنا

 Excelافزار  موری شد و با نرم جم  37ی مماری سال  سالنامه
های  با  وجه به وجود شاخص .مورد  جزیه و   لیل قرار گرفت

متعدد در بخش بهداشت و درمای، در مجموع با در نظر گرفتن 
دیدگاه  نچنی هماطلاعات در دسترس، چارچوب نظری    یق و 

 های  شاخص .شاخص گردید 21متخصصین، اقدام به  عریف 
 

هزار نفر  27های زیر به  مورد استفاده شامل نسبت شاخص
 عداد پزشک عمومی، پزشک متخصص، : جمعیت بود

به ده هزار )ی بهداشت  پزشک، داروساز، پیراپزشک، خانه دندای
وسسات ، موسسات درمانی فعال،  خت در م(نفر جمعیت روستایی

به ده هزار نفر ) درمانی فعال، مرکز بهداشتی درمانی شهری
به ده هزار ) های بهداشت فعال روستایی ، خانه(جمعیت شهری

به ده )  ، مراکز بهداشتی درمانی روستایی(نفر جمعیت روستایی
، مزمایرگاه، داروخانه، مراکز (هزار نفر جمعیت روستایی

 .بخری پر ونگاری، مراکز  وای
ها و با  گیری از شاخص سازی، با بهره شاخص ی مرحله پس از

 VIKORو  SAW ،TOPSISهای  استفاده از  کنیک
های استای اصفهای از ل اظ میزای دسترسی به این  شهرستای
ها لازم  قبل از استفاده از این  کنیک. بندی شدند ها ر به شاخص

 م اسبه ها عنوای ورودی این  کنیک ها به وزی شاخص که بود
ی   دهی منتروپی شانوی برای م اسبه بنابراین از  کنیک وزی. شود

 .ها استفاده شد وزی شاخص
طور  کار رفته در این پژوهش به های به در بخش زیر  کنیک
 :اند مختصر شرح داده شده

 ها هکنیک آ تررپو شا ون جهت هعیین رزن شاخص
های اولیه بر اساس فرمول زیر  روش ابتدا ما ریس داده در این

 :گردد نرمال می
 
 
 

ام در مکای  jشاخص  ی شده م دار نرمال Pij فوق ی که در رابطه
i  ،امrij  م دار شاخص اولیه وm هایی است که قابل   عداد گزینه

 .بندی شدی هستند ر به
ها به ازای هر   Pij ی از مجموعه( هر شاخص منتروپی) Ejسپس 

 :گردد شاخص م اسبه می
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m اساس  بر. شوند هایی است که با هم م ایسه می  عداد گزینه
هر یک از  (dj) ان راف ی روابط بالا، عدم اطمینای یا درجه

 :مید می دست بهصورت زیر  ها به شاخص

dj = 1 - Ej 

صورت زیر قابل م اسبه  به (Wj)و در نهایت وزی هر شاخص 
 :(0) است

 

 

 

 (saw)رزین    اجموع ساسه

 ها بر اساس منتروپی شانوی، پس از  عیین ضریب اهمیت شاخص
ین  ر بیشو  مید میدست  به ها ضریب اهمیت هر یک از گزینه

یعنی . شود گرفته میبهینه در نظر  ی عنوای گزینه بهها  می میزای
مفروض باشد و ( وزی اهمیت یک شاخص) Wچه بردار  چنای

صورت زیر  به *Aباشد، در این صورت  (*A) رین گزینه  مناسب
 :مید می دست به
 
 
 
 

شود که  انتخاب میای  گزینه SAWبه بیانی دیگر در روش 
ها  ی گزینه وزنی می از ب یه ی حاصل جم  م ادیر بی م یاس شده

 .(3)باشد   ر بیش

 TOPSISا ل 
گیری چند شاخصه  های  صمیم از بهترین مدل این مدل یکی

 ی در این روش مرحله. شود ی زیادی می است و از می استفاده
ی زیر صورت  ها بر اساس رابطه اول یا استانداردسازی شاخص

 : گیرد می
Xابتدا باید حداکثر م دار هر شاخص 

+
j و حداقل می X

-
j  مرخص

. سازی اقدام گردد زیر نسبت به نرمال ی شده و با استفاده از رابطه
طور  منفی به ی مثبت و جنبه ی ها با جنبه که شاخص در صور ی

ی منفی با معکوس کردی   رکیبی در نظر گرفته شده باشد، جنبه

، در این صورت شود مثبت  بدیل می ی ی می به جنبه نتیجه
 :خواهیم داشت

ij

ij

j

X
r

X 


 
Xij>0 

j

ij

ij

X
r

X





 
Xij<0 

 

ها باید ما ریس استاندارد موزوی  کردی شاخص پس از نرمال
 :صورت زیر است مید که به دست به

ij ij jv r w
 

 

مل منفی برای هر  مل مثبت و ایده ی بعد باید جواب ایده در مرحله
 :شود میصورت زیر عمل  ها  عیین گردد که به یک از شاخص

1 2[ , .... ]nA v v v    
1 2[ , .... ]nA v v v    

 

مل منفی برابر حداقل هر شاخص  مل مثبت برابر حداکثر و ایده ایده
 .است

 :مل مثبت ام از ایده i ی ی گزینه فاصله

2

1

( )
n

i ij j

j

S v v 



 
 

i=1,2,…..,m 
 

 :مل منفی ام از ایده iی  ی گزینه فاصله

2

1

( )
n

i ij j

j

S v v 



 
 

i=1,2,…..,m 
 

C ها مل نزدیکی نسبی هر گزینه به ایده ی م اسبه
+

i : این شاخص
S را جهت  رکیب کردی م ادیر

-
i  وS

+
i ی و در نتیجه م ایسه 

 :شود ها نسبت به هم  عریف می گزینه

i
i

i i

S
C

S S




 


 
 

1
* { | max }

n

j ij

j

j

w r

A Ai

w








1

j

j n

j

i

d
W

d





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C ها بر اساس م ادیر نزولی بندی گزینه ر به
+

i که  به ن وی ،است
Cین م دار  ر بیشکه دارای ای  گزینه

+
i بالا رین ر به و  ،باشد

Cین م دار  ر کمکه دارای ای  گزینه
+

i رین ر به را  باشد پایین 
 .(0) مورند می دست به

 VIKORهکنیک 

 Vlse Kriterijumskaبرگرفته از نام صربستانی  که این روش

Optimizacija I Kompromisn Resenje  ،روی است
ها  مرکز داشته و  بندی و انتخاب از یک مجموعه از گزینه دسته
له با معیارهای متضاد  عیین أهای سازشی را برای یک مس جواب

مل   رین جواب به جواب ایده جا جواب سازشی نزدیک این. کند می
در این روش نیز ابتدا از نرمالیزه کردی خطی برای بی . است

در ادامه بهترین و . شود ا ریس  صمیم استفاده میسازی م م یاس
fiو  *fiبد رین م ادیر یعنی 

ی مثبت یا منفی  با  وجه به جنبه -
ها،  اوزای شاخص. گردد ها انتخاب می شاخص از بین  مام گزینه

ممده از روش منتروپی شانوی در ما ریس  صمیم منظور  دست به
مل مثبت  هر گزینه از راه حل ایده ی گردد و در ادامه فاصله می

های زیر  بر اساس فرمولها  می م اسبه شده و سپس  جمی 
 .شود م اسبه می

 
*

*
1

( )n
i ij ij

j

j j j

w f f
S

f f 








 
* *max [ ( ) / ( )]j j i ij ij j jR w f f f f   

 
 

 رکیب )مل  نسبت به راه حل ایده i ی فاصله از گزینه Sjکه در می 
 رکیب )مل منفی  از راه حل ایده i ی گزینه ی فاصله Rjو ( بهترین
 .باشد می( بد رین
بر  Qiم دار : i=1,2,….,mوایکور برای  Qiم دار  ی م اسبه

 .شود ی زیر م اسبه می اساس رابطه
 

* *

* *
[ ] (1 )[ ]

i i
i

S S R R
Q v v

S S R R 

 
  

  
 

 که در می
* min j jS S

, 
max j jS S 

 
* min j jR R

, 
max j jR R




 

یا حداکثر مطلوبیت گروهی ( اکثریت معیارها)وزی استرا ژی  Vو 
حداکثر  وافق  Qiاست، شاخص  1/7 ر از  بزرگ Vکه  زمانی. است

حداکثر  ی دهنده است، نرای 1/7کوچکتر از  Vکه  زمانی. را دارد
 به معنی  وافق گروهی برابر  =V 1/7در کل . فی استرنگرش من

 .در نظر گرفته شده است =V 1/7در این پژوهش . باشد می
م اسبه  Qiاساس م ادیر بر: Qiها براساس م ادیر  بندی گزینه ر به

های  گزینه. دنشو میبندی  ها ر به گزینه ،ی قبل شده در مرحله
گیرند و م ادیر   ر قرار می در اولویت پایین  ر بیش Qi دارای م دار

Qi (27-22) بالا ر است ی ر بهمعنی   ر به کوچک. 
 

 ها یافته

های مورد مطالعه برا   بندی شاخص دهی و ر به نتایج حاصل از وزی
در ایرن  . ممرده اسرت   2استفاده از روش منتروپی شانوی در جدول 

م اسبات شاخص  عداد موسسات درمانی فعال بره ده هرزار نفرر    
ین وزی و شاخص  عداد خانه بهداشت فعال بره ده   ر بیشجمعیت 

 .ین وزی را دریافت کردند ر کمهزار نفر جمعیت روستایی 
گیرری   ها، این اوزای در ما ریس  صمیم وزی شاخص ی با م اسبه

هرای   ها در نظرر گرفتره شردند و برا اسرتفاده از  کنیرک       شاخص
SAW ،TOPSIS  وVIKOR های استای اصفهای از  شهرستای
نتایج حاصرل  . بندی شدند ها ر به میزای دسترسی به شاخصل اظ 

 .ممده است 1ها در جدول  از این روش
هرای   بنردی  که سه  کنیک اشاره شده در بالا ر بره  با  وجه به این

هرای اسرتای اصرفهای از     منردی شهرسرتای   متفاو ی بررای بهرره  
دهند، برای اجمراع در ایرن    ه مییهای بهداشتی درمانی ارا شاخص

هرای ادغرامی کره      روای از روش  هرای گونراگوی مری    بنردی  ر به
و روش کر  لنرد    رها، روش برردا  ند از روش میانگین ر بها عبارت

منظور اجماع از  کنیک ک  لنرد    در این پژوهش به. کمک گرفت
 .استفاده شده است

بره عنروای مثرال    . ی اکثریت استوار است این روش بر اساس قاعده
هایی که شهرسرتای   نظر گرفته شود، روشدر  1های جدول  اگر داده

 ,TOPSIS)دهند، دو روش هسرتند   رجیح می 1را بر شهرستای  9

VIKOR) .  شرود  نهرا یرک روش     به همین  ر یب ملاحظره مری
(SAW)  دهرد   رجیح مری  9را بر شهرستای  1است که شهرستای .

 ررجیح   1را بر شهرستای  9هایی که شهرستای  بنابراین  عداد روش
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را بر شهرستای  1هایی است که شهرستای   ر از روش ، بیشدهند می
هرای   در نتیجه این قبیل مروارد در ایرن م ایسره   . دهد  رجیح می 9

اگررر در ایررن . شررود زوجری، برره عنرروای برنرده در نظررر گرفترره مری   
های زوجی رأی اکثریت وجود نداشت و یا مرا با هم مسراوی   م ایسه

ی  هرر م ایسره  . شرود  رفته مری ر گعنوای بازنده در نظ ها به بودند، می

 عداد م ایسات . گیرد زوجی به صورت جداگانه، مورد بررسی قرار می
هررا یررا همررای   ،  عررداد گزینرره nاسررت کرره  n (n-2/ )1برابررر 

ها برای هر شهرستای  در ادامه  عداد بردها و باخت. هاست شهرستای
م دهرد، برا کر    امتیازی که ک  لند به هر گزینه می. شود م اسبه می

 .(21) شود ها از  عداد بردها م اسبه می کردی  عداد باخت
 

 در پژوهشهای مورد استفاده  وزن شاخص: 1جدول 

 رتبه وزن شاخص ردیف

 8 143/1  سبت تعداد پزشک عمومی به ده هزار  فر جمعیت 0

 3 044/1  سبت تعداد پزشک متاصص به ده هزار  فر جمعیت 3

 3 142/1 پزشک به ده هزار  فر جمعیت  سبت تعداد د دان 2

 6 118/1  سبت تعداد داروساز به ده هزار  فر جمعیت 4

 01 1426/1 پیراپزشک به ده هزار  فر جمعیت سبت تعداد  1

 00 1423/1 ی بهداشت به ده هزار  فر جمعیت روستایی  سبت تعداد بهورزان خا ه 6

 0 083/1  سبت تعداد موسسات درما ی فعا  به ده هزار  فر جمعیت 7

 4 131/1  سبت تعداد تات ثابت به ده هزار  فر جمعیت 8

 1 161/1 درما ی شهری به ده هزار  فر جمعیت شهری  سبت تعداد مراکز بهداشتی 3

 7 111/1  سبت تعداد مراکز بهداشتی درما ی روستایی به ده هزار  فر جمعیت روستایی 01

 01 107/1 ی بهداشت فعا  به ده هزار  فر جمعیت روستایی  سبت تعداد خا ه 00

 03 122/1  سبت تعداد آزمایشگاه به ده هزار  فر جمعیت 03

 02 123/1  سبت تعداد داروخا ه به ده هزار  فر جمعیت 02

 04 133/1  سبت تعداد مرکز پرتو گاری به ده هزار  فر جمعیت 04

 2 033/1 باشی به ده هزار  فر جمعیت  سبت تعداد مرکز توان 01
 

 VIKORو  SAW ،TOPSIS های های استان اصفهان بر اساس تکنیک بندی شهرستان رتبه: 2جدول 

 SAW تایج حاصل از تکنیک  TOPSIS تایج حاصل از تکنیک  VIKOR تایج حاصل از تکنیک 
 ردیف شهرستان

 شاخص  زدیکی  سبی رتبه (Ci)شاخص  زدیکی  سبی  رتبه (Qi)شاخص  رتبه

 0 آران و بیدتل 266/1 01 313/1 01 811/1 03
 3 اردستان 636/1 4 430/1 1 414/1 1

 2 اصفهان 433/1 6 122/1 2 261/1 2

 4 برخوار 063/1 32 021/1 32 317/1 30

 1 تیران و کرون 221/1 03 362/1 04 833/1 00

 6 چادتان 243/1 00 212/1 7 684/1 7

 7 شهر خمینی 317/1 33 022/1 33 371/1 32

 8 خوا سار 618/1 3 172/1 3 218/1 3
 3 خور و بیابا ک 282/1 8 220/1 3 763/1 01
 01 دهااان 327/1 31 063/1 30 340/1 31
 00 سمیرم 203/1 07 342/1 01 338/1 08
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 VIKORو  SAW ،TOPSIS های های استان اصفهان بر اساس تکنیک بندی شهرستان رتبه: 2جدول ی  ادامه

 SAW تایج حاصل از تکنیک  TOPSIS تایج حاصل از تکنیک  VIKOR تایج حاصل از تکنیک 
 ردیف شهرستان

 شاخص  زدیکی  سبی رتبه (Ci)شاخص  زدیکی  سبی  رتبه (Qi)شاخص  رتبه

 03 شاهین شهر و میمه 223/1 02 383/1 03 701/1 3
 02 شهرضا 233/1 7 243/1 8 687/1 8

 04 فریدن 232/1 06 340/1 06 332/1 07
 01 شهر فریدون 272/1 3 332/1 00 860/1 02
 06 فلاورجان 321/1 30 036/1 03 318/1 01
 07 کاشان 763/1 0 706/1 0 1 0

 08 تلپایگان 232/1 01 320/1 07 308/1 06
 03 لنجان 317/1 03 312/1 08 361/1 33
 31 مبارکه 373/1 08 083/1 31 333/1 03
 30  ایین 647/1 2 117/1 4 230/1 4

 33  جف آباد 237/1 04 378/1 02 888/1 04
 32  طنز 108/1 1 427/1 6 116/1 6

 

ها بر اساس روش ک  لنرد بره    بندی شهرستای بنابراین نتایج ر به
 .باشد می 9صورت جدول 

 
های استان اصفهان در دسترسی  بندی نهایی شهرستان رتبه: 3 جدول

 های بهداشتی درمانی بر اساس تکنیک کپ لند به شاخص

 رتبه شهرستان
 0 کاشان

 3 خوا سار

 2 اصفهان

 4  ایین

 1 اردستان

 6  طنز

 7 چادتان

 8 شهرضا

 3 خور و بیابا ک

 01 آران و بیدتل

 00 فریدو شهر

 03 شاهین شهر و میمه

 02 تیران و کرون

 04  جف آباد

 01 تلپایگان

 06 فریدن

 07 سمیرم

 08 فلاورجان

 03 لنجان

 31 مبارکه

 30 خمینی شهر

 33 دهااان

 32 برخوار

 

در نتایج حاصل از روش ک  لند، کاشای، خوانسار و اصرفهای بره   
ها و در واق  به عنوای برخوردار رین شهرستای   ر یب بهترین ر به

. های بهداشتی درمانی شرناخته شردند   از نظر دسترسی به شاخص
شهر، دهاقای و برخروار برا کسرب     های خمینی چنین شهرستای هم

عنرروای  لیسررت قرررار دارنررد و برره  رررین امتیررازات در انتهررای کررم
 ررین میرزای    هرا کرم   هایی که در میای سایر شهرستای شهرستای

شرناخته   ،هرای بهداشرتی درمرانی دارنرد     دسترسی را به شراخص 
 .شوند می

 
 بحث

امکانرات   ی های  وسعه شاخص ،های  وسعه به مانند سایر شاخص
صرورت   در کرورهای در حال  وسرعه بره   و  سهیلات سلامت نیز

 وزیر    مختلرف  میای مناطق و نواحی جغرافیایی و عادلانه متوازی
 ی کرور ایرای نیز شکاف در  وسرعه بر این اساس در . نرده است
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هرای مختلرف کررور بره وضروح دیرده        ها در استای این شاخص
 (.1) شود می

یافتگی سلامت در یک منط ره، نیازمنرد    مگاهی از وضعیت  وسعه
ای  ی، فراینرردی و نتیجررههررای سرراختار بررسرری جررام  شرراخص

به دلیل م دودیت در دسترسی به ممرار  . باشد مای میأصورت  و هب
منردی و   های مختلرف در ایرن پرژوهش وضرعیت بهرره      شاخص
  شراخص  21 اصفهای در موردهای استای  شهرستاییافتگی   وسعه

گیرری   های  صرمیم  با استفاده ازروشساختاری بهداشت و درمای 
 .ه استقرار گرفت مورد بررسیچند شاخصه 

 و شکاف اختلاف حاکی از وجود ،دست ممده از پژوهش به نتایج
 های ساختاری بهداشت و درمای مندی از شاخص زیاد در بهره

بر اساس نتایج  .است اصفهایاستای  مختلف های بین شهرستای
های کاشای، خوانسار و اصفهای به  این پژوهش شهرستای

عنوای برخوردار رین  واق  بهها و در   ر یب بهترین ر به
های بهداشتی درمانی  شهرستای از نظر دسترسی به شاخص

های خمینی شهر، دهاقای و  چنین شهرستای هم. شناخته شدند
 رین امتیازات در انتهای لیست قرار دارند و  برخوار با کسب کم

 رین  ها کم هایی که در میای سایر شهرستای عنوای شهرستای به
های بهداشتی درمانی دارند  ی را به شاخصمیزای دسترس

 .شوند شناخته می
در  (21) در مذربایجای غربی، بهادری (29) حموزاده در مطالعات
در اصفهای نیز نتایج مرابهی در مورد ( 21) ینستر گلستای و

های بهداشت و درمای حاصل  مندی از شاخص شکاف در بهره
 . ه استشد

های کرور از ل اظ  مهرجردی و همکارای در پژوهری استای
های بهداشتی درمانی را با استفاده از  کنیک  دسترسی به شاخص

TOPSIS نتایج این  کنیک نرای داد که . بندی کردند ر به
ین  ر بیشهای سمنای، خراسای رضوی و خراسای جنوبی  استای

سیستای و  های مذربایجای شرقی، اردبیل و دسترسی و استای
 این در. ها را دارند ین دسترسی به این شاخص ر کمبلوچستای 

دهم در  ی حالی است که استای اصفهای در این رده بندی در ر به
 .(1) بین سی استای کرور قرار گرفته بود

های اصفهای،  پژوهش امینی و همکارای نرای داد که استای
اما  ،برخوردارند هرای و مرکزی از وضعیت سلامت مناسبی 

های اردبیل، قم، خوزستای سیستای و بلوچستای و  استای
کهکیلویه و بویراحمد از وضعیت خوبی در این بخش برخوردار 

 .(21) نیستند
نتایج پژوهش ضرابی و همکارای که به   لیل فضایی 

خدمات بهداشت و درمای در سطح  ی های  وسعه شاخص
بودند نرای داد که  های استای اصفهای پرداخته شهرستای
های بهداشت و درمای در استای اصفهای به صورت  شاخص

های استای  متوازی  وزی  نرده و اختلاف فاحری بین شهرستای
. شود ی خدمات بهداشتی ملاحظه می از نظر  وسعه

ار به  ر یب در بالا رین و های خوانسار و برخو شهرستای
های پژوهش  تایج با یافتهکه این ن اند  رین سطح قرار گرفته پایین

 .(1)حاضر  ا حدود زیادی مطاب ت داشت 
های  های عمیق دسترسی به شاخص نتایج    یق نابرابری

های استای اصفهای نرای  بهداشتی درمانی را بین شهرستای
ممده  دست بهی ضریب دسترسی  که با م ایسه به طوری ،دهد می

ی زیاد دسترسی  فاصله ،گیری چند شاخصه های  صمیم از  کنیک
های مختلف  های بهداشتی درمانی بین شهرستای به شاخص

شهرستای کاشای با ضریب  چنین هم .استای مرهود است
اول قرار  ی ها در ر به دسترسی بالا نسبت به سایر شهرستای

شایای ذکر است که برخورداری بالای یک . گرفته است
د دلیلی بر  وان های بهداشت و درمای نمی شهرستای از شاخص
های بهداشتی درمانی  خدمات و مراقبت ی هیبالا بودی کیفیت ارا

های مورد  هایی که با  وجه به شاخص به عبار ی شهرستای. باشد
اند، صرفاً به ل اظ کمی با   ری قرار گرفته پایین ی مطالعه در ر به

ت یمرکل امکانات و  سهیلات سلامت مواجه هستند و کیف
 ی ها  ا حد زیادی به شیوه خدمات در این شهرستای ی هیارا

خدمت و  ی های جمعیت گیرنده دهی امکانات، ویژگی سازمای
 .عوامل متعدد دیگری بستگی دارد

 
 یریگ نتیجه

 رین راه برای رف  مسایل و مرکلات رسد کارا به نظر می
ناشی از  وزی  نابرابر امکانات و  سهیلات بهداشتی ای  منط ه

های مختلف، دخالت  ها و شهرستای در سطح استایدرمانی 
 ر خدمات بهداشتی  کنترلی و نظار ی دولت در  وزی  مناسب
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 پور و همکاران ابراهیمیحسین           

مندی  بهره  وصیف هدف صرفاً پژوهشدر این . درمانی است
و  های بهداشت و درمای های استای اصفهای از شاخص شهرستای

ن بی  و پیدا کردی ار باط در این زمینه بودها  می بندی ر به
و  مدیریتی ،افتگی سلامت با عوامل اجتماعی، اقتصادیی  وسعه
 یهای متعدد لازم است در این زمینه پژوهش. مد نظر نبود غیره

 .صورت گیرد
ولای بخش بهداشت و درمای پیرنهاد ؤریزای و مس به برنامه

و  خصیص بودجه در این ای  ریزی منط ه شود در برنامه می

های این  نابرابری بین شهرستایزمینه، جهت رف  و یا کاهش 
را با  وجه به میزای دسترسی و برخورداری  بندی استای، اولویت

. های مذکور انجام دهند های این استای از شاخص شهرستای
 ر   سیمات شهرستای  ا  ولیکن ابعاد نابرابری در سطوح پایین

حد زیادی نامرخص و مبهم خواهد ماند؛ در این خصوص 
های سلامت  د ارزیابی برخورداری از شاخصشو پیرنهاد می

های روستا، شهر و شهرستای  الامکای هم زمای در م یاس حتی
 .نیز صورت پذیرد
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Abstract  
Introduction: One of the most important dimensions of communities development is health development, 

in the other hand, is amount and quality of accessing of people to healthcare services. The purpose of this 

study is to evaluate and rank the Isfahan towns in terms of access to indices of health sector. 

Methods: In this applied, analytical, cross-sectional Study, all Isfahan towns (n= 23) are surveyed in 

2011. Data related to15 health indices were collected from the website of the Ministry of Health and 

Medical Education and the Iranian Statistics Center. These indices were weighted by Shannon’s entropy. 

Finally, SAW (Simple Additive Weighting), TOPSIS (Technique for Order of Preference by Similarity to 

Ideal Solution) and VIKOR (Vlse Kriterijumska Optimizacija I Kompromisn Resenje) technique were 

used to rank the towns of the Isfahan in terms of access to health sector indicators. 

Results: Variable of access to health sector indicators is not distributed normally in Isfahan province. On 

the other hand, there is a great difference among the Isfahan towns in terms of access to health indicators. 

Shannon’s entropy showed that, the proportion of active treatment centers (weight=0.182) to every 10000 

people is the most important indicator. According to Copeland method, the towns of Kashan and 

Barkhovar were ranked as the first and last in access to health services. 

Conclusion: According to unbalanced distribution of access to health indicators in Isfahan towns, it 

suggested that: when health policy makers and officials allocate budget and resources, should Take into 

account the rankings of towns. 
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