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چکیده
مقدمــه: عــدم تــوازن در پراکندگــی نیــروی انســانی در بخــش بهداشــت و درمــان، قابلیت هــای متفاوتــی را بــرای اســتان ها به همــراه 
داشــته و ازآن جاکــه آگاهــی از توانمنــدی اســتان ها يکــی از بنیا ن هــای اطلاعاتــی لازم جهــت برنامه ريــزی صحیــح کشــوری اســت، 

ــت.  ــت اس ــعه يافتگی دارای اهمی ــر توس ــتان ها ازنظ ــدی اس رتبه بن

ــیده و  ــام رس ــال 1394 به انج ــه در س ــت ک ــی اس ــوع مقطع ــردي از ن ــه ای توصیفی-کارب ــر مطالع ــش حاض روش کار: پژوه
جامعــه ی آمــاري آن را 30 اســتان تشــکیل دادنــد. در پژوهــش حاضــر، ســطح برخــورداری اســتان ها از خدمــات درمانــی بررســی 
ــا اســتفاده از روش هــای ماکســی مین،  ــی شــانون، اســتان ها ب ــا اســتفاده از روش آنتروپ شــده و پــس از وزن دهــی 11 شــاخص ب
ــد انجــام  ــوردا و کوپلن ــه، ب ــن رتب ــتفاده از روش میانگی ــا اس ــی ب ــدی کل ــپس، رتبه بن ــدند. س ــدی ش ــاس رتبه بن ــور و واس پ ويک
ــتان ها و  ــات اس ــت. اطلاع ــی قرارگرف ــتان ها موردبررس ــعه يافتگی اس ــزان توس ــددی، می ــونومی ع ــک روش تاکس ــد و به کم ش
ــل  ــب و اکس ــزار متل ــتفاده از نرم اف ــا اس ــبات ب ــی محاس ــد و تمام ــتخراج گردي ــور اس ــاری کش ــال نامه ی آم ــاخص ها از س ش

انجــام شــد.

ــمالی و  ــم، خراسان ش ــر و ق ــه ی برت ــه رتب ــب س ــه ترتی ــارس ب ــان رضوی و ف ــران، خراس ــت آمده، ته ــج به دس ــق نتاي ــا: طب یافته ه
ايــلام ســه رتبــه آخــر را بــه خــود اختصــاص دادنــد. 

ــوده،  ــه ب ــعه نیافته قابل توج ــتان های توس ــداد اس ــی، تع ــات درمان ــورداری از امکان ــتان ها در برخ ــاوت اس ــر تف ــری: علاوه ب نتیجه گی
ــد. ــرار دهن ــزي و تخصیــص بودجــه، اســتان هاي توســعه نیافته را در اولويــت ق لازم اســت مســئولین در برنامه ري

گل واژگان: رتبه بندی، روش های تصمیم گیری چندشاخصه، شاخص های درمان، توسعه يافتگی

مقدمه
از مهم تریــن مســائل حیــات انســان موضــوع ســامت 
ــه  ــف قرارگرفت ــع مختل ــه جوام ــورد توج ــرا م ــه اخی ــت ک اس
ــه آن، بایســتی  ــوط ب ــات مرب ــتی و خدم ــع بهداش اســت. مناب
به صــورت منصفانــه در اختیــار همــه ی مــردم قرارگیــرد. 
به همیــن منظــور تحقیقــات داخلــی و خارجــی مختلفــی 
مناطــق مختلــف  میــزان دســتیابی  بررســی  زمینــه ی  در 
در  گرفته اســت.  صــورت  ســامت  شــاخص های  بــه 
ایــران، طبــق اصــل 29 قانــون اساســی، برخــورداری از 
ــوق  ــی ترین حق ــی، از اساس ــتی و درمان ــای بهداش مراقبت ه
مــردم شــناخته  شده اســت)1(. بخــش بهداشــت و درمــان 
ــه،  ــامت جامع ــطح س ــای س ــن و ارتق ــور تامی ــران به منظ ای

مجموعــه ای از فعالیت هــا و عملیــات اجرایــی را به عهــده 
ــگیری  ــت، پیش ــوزش بهداش ــا آم ــن آن ه ــه مهم تری دارد ک
سالم ســازی  واگیــردار،  بیماري هــای  علیــه  ایمن ســازی  و 
ــاد  ــی، ایج ــای اساس ــدارك داروه ــن و ت ــت، تامی محیط زیس
ــن  ــتری، تامی ــرپایی و بس ــان س ــات درم ــه خدم ــز ارائ مراک
زمینه هــای  در  پیراپزشــكی  و  پزشــكی  انســانی  نیــروی 
مختلــف و ... می باشــد. در تحقیــق حاضــر، باتوجــه بــه 
ــتی-درمانی،  ــات بهداش ــراد از امكان ــورداری اف ــت برخ اهمی
آمــار  مرکــز  توســط  تعیین شــده  شــاخص های  براســاس 
ــات  ــدی از امكان ــاس بهره من ــران براس ــتان های ای ــران، اس ای
و خدمــات بهداشــتی-درمانی رتبه بنــدی شــدند. محــرك 
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اصلــی در بررســی ایــن مســئله، تعییــن ســطح امكانــات 
ــش ســطح  ــا و افزای ــه مشــكات آن ه ــیدگی ب ــتان ها، رس اس

ــود. ــور ب ــان در کش ــت و درم بهداش
همــكاران  و  ضرابــی  شــده،  انجــام  مطالعــات  طبــق 
نشــان دادند کــه شــاخص های بهداشــت و درمــان اســتان 
اختــاف  نشــده،  توزیــع  متــوازن  به صــورت  اصفهــان 
فاحشــی میــان شهرســتان های اســتان وجــود دارد. نتایــج 
حاصــل از رگرســیون چندگانــه نشــان داد کــه ســهم شــاخص 
ــان  ــت و درم ــعه ی  بهداش ــص در توس ــانی متخص ــروی انس نی
پیش گویــی  شــاخص ها  ســایر  از  بیــش  شهرســتان ها، 
روش  بــا  همــكاران  و  امینــی  پژوهــش  در  می نمایــد)2(. 
ــا اســتفاده از  تلفیقــی و آنالیــز تاکســونومی تحلیــل عاملــی و ب
53 شــاخص، اســتان های کشــور براســاس ســامت رتبه بنــدی 
ــج نشــان داد کــه اســتان های اصفهــان، تهــران و  شــدند. نتای
مرکــزی از وضعیــت ســامت مناســبی برخــوردار بــوده، اردبیل، 
گلســتان و قــم دارای وضعیــت ســامت نامناســب و وضعیــت 
ــم ــد وخی ــتان و کهكیلویه و بویراحم ــتان، سیستان و بلوچس  خوزس

است)3(.
تكنیــك  از  اســتفاده  بــا  ســایه میری  پژوهــش  در 
ــده ی  ــاخص عم ــن 55 ش ــددی و در نظر گرفت ــونومی ع تاکس
ــام  ــتان ای ــتان های اس ــت شهرس ــان، وضعی ــت و درم بهداش
ــام توســعه یافته ترین  ــج نشــان داد کــه ای مشــخص شــد. نتای
رتبه هــای  در  به ترتیــب  دهلــران  و  شــهر  دره  مهــران،  و 
ــی را  ــكاران، پژوهش ــدی و هم ــتند)4(. موح ــدی قرار داش بع
بــرای بررســی رونــد تغییــرات شــاخص های ســامت در 
ــر 9  ــا مقادی ــد. آن ه ــام دادن ــور انج ــتایی کش ــت روس جمعی
ــا 1384  ــال های 1372 ت ــرای س ــامت ب ــم س ــاخص مه ش
را از گزارش هــای ســالانه معاونــت ســامت اســتخراج و 
ــه کمــك مــدل رگرســیون  ــرای ســال های 1385 و 1386 ب ب
خطــی پیش بینــی کردنــد. نتایــج مطالعــه نشــان داد کــه 
از  بســیاری  در  قابل قبولــی  ارتقــای  اخیــر  دهــه ی  دو  در 
ایجادشــده،  کشــور  مناطــق  در  ســامت  شــاخص های 
شــاخص ها،  بعضــی  در  نابرابــری  کاهــش  باوجــود  امــا 
ایــن معضــل هم چنــان مشــكل عمــده ی نظــام ســامت 
روســتایی کشــور اســت)5(. مولایــی بــا روش تحلیــل عاملــی 
ــعه یافتگی بخــش  ــه مقایســه ی توس ــددی، ب و تاکســونومی ع
ــت.  ــران پرداخ ــتان های ای ــی در اس ــاه اجتماع ــات و رف خدم
نتایــج نشــان داد کــه توســعه ی خدمــات و رفــاه اجتماعــی در 
ــا  ــه، ام ــه افزایش یافت ــورد مطالع ــال های م ــی س ــور ط کش

شده اســت)6(.  نامتوازن تــر  آن  توزیــع 
رضوانــی در مطالعــه ای بــا اســتفاده از 24 شــاخص در 
و  درمــان  و  بهداشــت  ســاختمان،  آمــوزش،  زمینه هــای 
ارتباطــات، بــا اســتفاده از روش تاکســونومی عــددی، وضعیــت 
ــرد.  ــخص ک ــعه یافتگی مش ــزان توس ــاظ می ــتان ها را ازلح اس

طبــق نتایــج، گیــان، تهــران و ســمنان به ترتیــب دارای 
مســكن)،  و  )آمــوزش  سیستان و بلوچســتان  و  بالاتریــن 
اردبیل(بهداشــت و درمــان) و آذربایجان غربــی (ارتباطــات) 

بودنــد)7(. توســعه یافتگی  میــزان  کمتریــن  دارای 
مصری نــژاد و ترکــی در ســال 1380 در مطالعــه ای بــا 
اســتفاده از روش تاکســونومی عــددی، درجــه ی توســعه یافتگی 
ــتفاده  ــا اس ــرده و ب ــن ک ــور را تعیی ــتان های کش ــی اس آموزش
ــه  ــج مطالع ــهی نتای ــه مقایس ــی، ب ــاخص آموزش ــت ش از هش
بــا رتبه هــای همــان اســتان ها در ســال 1370 پرداختنــد. 
ــتان  ــان و سیستان و بلوچس ــه خراس ــان داد ک ــان نش ــج ایش نتای
اســتان ها  توســعه نیافته ترین  و  توســعه یافته ترین  به ترتیــب 
در ســال 1380 بوده انــد؛ درحالی کــه در ســال 1370، یــزد 
بوده انــد)8(.  عناویــن  ایــن  حائــز  به ترتیــب  کردســتان  و 
طحــاري و همــكاران در مطالعــه اي بــا اســتفاده از 11 شــاخص 
ــت  ــیس، وضعی ــونومی و تاپس ــاي تاکس ــك روش ه ــه کم و ب
توســعه یافتگی  درجــه ی  ازلحــاظ  را  کشــور  اســتان هاي 
مشــخص نمودنــد. طبــق نتایــج حاصــل، ســمنان رتبــه ی اول و 
سیستان  و  بلوچســتان آخریــن رتبــه را کســب کردنــد)9(. ملكــی 
ــه  ــی ب ــا اســتفاده از تحلیــل خوشــه ای و عامل ــز ب و شــیخی نی
اولویت هــای  تعییــن  و  شــاخص ها  طبقه بنــدی  و  بررســی 

توســعه در اســتان ها پرداختنــد)10(.
تحلیــل  روش  از  اســتفاده  بــا  نوربخــش،  پژوهــش  در 
اجتماعــی  و  اقتصــادی  از شــاخص های مختلــف  عاملــی، 
ــد  ــی استفاده ش ــاخص ترکیب ــك ش ــت آوردن ی ــرای به دس ب
ــرای  ــدند. ب ــدی ش ــد رتبه بن ــالات هن ــه آن، ای ــه ب ــا توج و ب
تجزیه  و تحلیــل  روش هــای  از  شــاخص ها  اهمیــت  تعییــن 
مولفه هــای اصلــی، ضریــب نابرابــری و تلفیقــی از آن هــا 
استفاده شــد؛ ســپس بــا تحلیــل رگرســیون میــان ســه شــاخص 
ــل  ــج تجزیه وتحلی ــانی، نتای ــعه ی انس ــاخص توس حاصــل و ش
ــل  ــاخص های حاص ــاس ش ــد براس ــالات هن ــان، ای و در پای
همــكاران  و   Soares پژوهــش  در  شــدند)11(.  رتبه بنــدی 
پیرامــون توســعه یافتگی مناطــق مختلــف بلژیــك، بــرای 
ــل  ــره تحلی ــاری چندمتغی ــك آم ــق از تكنی ــدی مناط رتبه بن
ــی  ــرای ارزیاب ــد. ب ــتفاده  ش ــاخص اس ــز 55  ش ــی و نی عامل
و   Kaiser و   Bartlett آزمون هــای  از  داده هــا،  مناســب 
بــرای تصمیم گیــری در مــورد تعــداد عوامــل مســتخرج، 
ــدار  ــس و مق ــد واریان ــار درص ــتكری، معی ــای اس از آزمون ه

ــد)12(.  ــتفاده ش ــژه اس وی
میــزان  بررســی  حاضــر،  پژوهــش  انجــام  از  هــدف 
ــی  ــزان دسترس ــر می ــور از نظ ــتان کش ــعه یافتگی 30 اس توس
بــه خدمــات درمــان بــود. نتایــج مطالعــه ی حاضــر بــه 
بــا درك  تــا  مدیــران و سیاســت گذاران کمــك می کنــد 
وضعیــت موجــود، گامــي جــدي در راســتاي عدالــت در توزیــع 

امكانــات و خدمــات  درمــان بردارنــد.
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جدول1. مطالعات مرتبط با رتبه بندی مناطق مختلف بر اساس شاخص های متفاوت

جامعه ی محققینسال
روش بررسیشاخص های مورد بررسیآماری

رگرسیون چندگانهبهداشت و درماناصفهانضرابی و همكاران2008

روش تلفیقی و آنالیز تاکسونومی تحلیل عاملیسامتایرانامینی و همكاران2008

تاکسونومیبهداشت و درمانایامسایه میری2001

رگرسیون خطیشاخص های سامت در جمعیت روستاییایرانموحدی و همكاران2008

تحلیل عاملی و تاکسونومی عددیخدمات و رفاه اجتماعیایرانمولایی2007

تاکسونومیآموزش، ساختمان، بهداشت و ارتباطاتایرانرضوانی2002

تاکسونومیآموزشیایرانمصری نژاد و ترکی2002

تحلیل عاملی- تحلیل رگرسیونشاخص های اقتصادی و اجتماعیهندنوربخش2003

2003Soares et al.تكنیك آماری چندمتغیره تحلیل عاملی55 شاخص مختلفبلژیك

تاکسونومی و تاپسیسشاخص  های بهداشتیایرانطحاری و همكاران2012

تاکسونومی و تاپسیسشاخص های بهداشت و درمانایرانکاظمی و همكاران2015

تحلیل عاملی و خوشه ایشاخص های مختلفایرانملكی و شیخی2009

روش کار
و  بهداشــت  شــاخص   11 براســاس  حاضــر  پژوهــش 
به جــز  اســتان ها  )تمامــی  کشــور  اســتان   30 درمــان، 
در  داد.  قــرار  مطالعــه  مــورد  را  کهگیلویه و بویر احمــد( 
چندمعیــاره  تصمیم گیــری  تكنیك هــای  از  تحقیــق  ایــن 
ــی  ــورد بررس ــدف م ــه ی ه ــن، کل جامع ــد؛ بنابرای استفاده ش
ــان  ــی می ــات زوج ــود مقایس ــدم وج ــل ع ــه دلی ــت. ب قرارگرف
وزن دهــی  بــرای  شــانون  آنتروپــی  روش  از  شــاخص ها، 
نشــان   3 جــدول  در  )نتایــج  استفاده شــد  شــاخص ها  بــه 
داده شده اســت(. ابتــدا رتبه بنــدی اســتان ها بــا اســتفاده از 
روش هــای ماکســی مین، واس پــاس و ویكــور انجــام  شــد 
ــد،  ــای کوپلن ــی، از روش ه ــدی نهای ــت رتبه بن ــپس جه و س
ــزان  ــت، می ــد. درنهای ــری  ش ــه بهره گی ــن رتب ــوردا و میانگی ب
انجــام   تاکســونومی  روش  بــا  اســتان ها  توســعه یافتگی 

گرفــت)1(. 
ــاخص های  ــتان ها و ش ــا، اس ــك از تكنیك ه ــر ی ــان ه در بی
بهداشــت و درمــان بــه ترتیــب بــا عناویــن »گزینــه« و »معیــار« 
مطــرح شــدند. درواقــع، شــاخص های بهداشــت و درمــان همــان 
ــد  ــی بودن ــز گزینه های ــتان ها نی ــری و اس ــای تصمیم گی معیاره

کــه براســاس آن معیارهــا رتبه بنــدی شــدند.
روش ماکسی مین1

در ایــن روش، عمل کــرد هــر گزینــه روي معیارهــا مشــخص 
ــا و  ــي روي معیاره ــده ترجیح ــرف تصمیم گیرن ــا از ط ــت، ام اس
ــن  ــر گرفت ــدون در نظ ــدا ب ــود. ابت ــال نمي ش ــا اعم ــا گزینه ه ی
وزن بــرای شــاخص ها، کمتریــن مقــدار کسب شــده توســط هــر 

1 Maximin

گزینــه در میــان تمامــی شــاخص ها مشــخص شــده و ســپس از 
میــان کمتریــن مقادیــر، بیشــترین مقــدار انتخــاب و بــه گزینــه ی 
حائــز ایــن مقــدار، رتبــه ی اول اعطــا می شــود و رتبه بنــدی  بــه 

همیــن ترتیــب ادامــه می یابــد )جــدول 4(.
روش ویکور2

ــی و  ــا ارزیاب ــاس معیاره ــر اس ــا ب ــور، گزینه ه ــدل ویك در م
ایــن روش معیارهــا وزن دهــی  اولویت بنــدی می شــوند. در 
ارزیابــی  دیگــر  روش هــای  طریــق  از  بلكــه  نمی شــوند، 
ــب  ــا ترکی ــر اســاس معیارهــا و ب ــد. ســپس گزینه هــا ب می گردن
ــدا  ــور ابت ــدل ویك ــوند. در م ــدی می ش ــا رتبه بن در ارزش آن ه
ــم نوشــته شــده و ســپس نرمال ســازی داده هــا  ماتریــس تصمی
ــا  ــداد گزینه ه ــول )1( انجــام می شــود. m تع ــا اســتفاده از فرم ب
ijn مقــدار  ــت کــه ــاخص j اس ijx مقــدار گزینــه i  در ش و

نرمــال شــده ی آن می باشــد. 

                                                                                                                      
)1(

ــرای  f ب - ــی  f و منف + ــت  ــده آل مثب ــه ی ای ــپس نقط س
ــود. آن گاه  ــن می ش ــا تعیی ــه ی گزینه ه ــان هم ــار در می ــر معی ه
ــك در  ــه اپریكوی ــان )R( ک ــود )S( و زی ــی س ــوم اساس دو مفه
ــدار  ــردد؛ مق ــبه می گ ــرد، محاس ــرح ک ــور مط ــبات ویك محاس
ســود )S( بیانگــر فاصلــه ی نســبی گزینــه  ی iام از نقطــه ی 

2 Vikor
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مجله تحقیقات نظام سلامت حکیم

i  ــان گزینــه ی ــر زی ــان )R(،  بیانگــر حداکث ــده آل و مقــدار زی ای
ــور  ــر شــاخص ویك ــده آل اســت. درآخ ام از دوری از نقطــه ی ای
)Q( بــرای هــر گزینــه محاســبه می شــود. در فرمول هــای زیــر،

ــان  ــی می ــب ثابت ــر v، کــه ضری jW وزن شــاخص j ام و پارامت
ــده  ــروه تصمیم گیرن ــق گ ــزان تواف ــه می ــه ب 0 و 1 اســت، باتوج

ــود. ــن می ش تعیی

)2(

)3(

max iR R- = min و  iR R+ = max و  is s- = min و  is s+ =

ــر Q , R و S در  ــاس مقادی ــر اس ــا ب ــی، گزینه ه در گام پایان
ــن  ــوند. بهتری ــب می ش ــزرگ مرت ــه ب ــك ب ــروه از کوچ ــه گ س
ــرط  ــد، به ش ــن Q را داشته باش ــه کوچك تری ــت ک ــه آن اس گزین
1A حداقــل در یكــی  آن کــه فرمــول)4( برقــرار باشــد و گزینــه
شناخته شــود.  برتــر  رتبــه ی  به عنــوان   S و   Rگروه هــای از 
ــه  ــن گزین ــه بهتری ــرار نباشــد، هــر دو گزین اگــر فرمــول)4( برق
ــای ــد، گزینه ه ــرار نباش ــرط دوم برق ــر ش ــود و اگ ــد ب خواهن

ــج  ــوند. نتای ــاب می ش ــر انتخ ــه ی برت ــوان گزین به عن 2A 1A و 
ــدول 4  ــور در ج ــتفاده از روش ویك ــا اس ــتان ها ب ــدی اس رتبه بن

نشــان داده شده اســت.

(4)

روش واس پاس3
تصمیم گیــری  روش  دو  از  ترکیبــی  واس پــاس  روش 
چندمعیــاره اســت کــه عبارتنــد از: روش مجمــوع وزنــی و روش 
ضــرب وزنــی. بــرای اســتفاده از ایــن روش، لازم اســت عناصــر 
ــن کار از  ــرای ای ــه ب ــوند ک ــاس ش ــم بی مقی ــس تصمی ماتری

ــود: ــتفاده می ش ــر اس ــای زی روش ه

معیارهای 
منفی

min i ij
ij

ij

X
X

X
معیارهای =

maxمثبت
ij

ij
i ij

X
X

X
=

، وزن یــا درجــه ی  jw ijX و ijX مقــدار بی مقیــاس شــده 
ــه روش  ــه ی i ام ب ــت گزین ــت؛ اهمی ــاخص j ام اس ــت ش اهمی
ــر  ــای زی ــب از فرمول ه ــی به ترتی ــرب وزن ــی و ض ــوع وزن مجم

می آیــد: به دســت 
3 Waspas

)5(

)6(

روش واس پــاس، روشــی ترکیبــی از مجمــوع وزنــی و ضــرب 
ــه ی  ــبه ی رتب ــی محاس ــول کل ــن، در فرم ــت؛ بنابرای ــی اس وزن
l میــزان تاثیــر روش مجمــوع وزنــی  گزینــه ی i ام )فرمــول 7(، 
ــی در روش  ــرب وزن ــر روش ض ــان دهنده ی تاثی 1) نش )l- و 
l عــددی بیــن صفــر و یــك می باشــد.  واس پــاس اســت کــه 
، به ترتیــب  iQ در مطالعــه ی حاضــر، پــس از محاســبه ی مقــدار 
بــه بیش تریــن تــا کم تریــن مقــدار، رتبه هــای 1 تــا 30 

اختصــاص داده شــد )جــدول 4(. 

                                                                   )7(

روش میانگیــن رتبــه، گزینه هــا را بــر اســاس میانگیــن 
اولویت بنــدی  فــوق  روش  از ســه  به دســت آمده  رتبه هــای 
مقایســه  دوبــه دو  گزینه هــا  بــوردا4  روش  در  می کنــد. 
می شــوند؛ اگــر تعــداد روش هایــی کــه گزینــه ی i را بــر 
گزینــه ی j ترجیــح می دهنــد بیشــتر از تعــداد روش هایــی 
در  آن گاه  می دهنــد،  ترجیــح   i بــر  را   j گزینــه  کــه  شــد 
ــرف M و  ــی ح ــات زوج ــس مقایس ــتون j ماتری ــطر i و س س
تعــداد  می دهیــم؛  قــرار  را   X حــرف  غیر این صــورت  در 
ــه  ــه ی مربوط ــاز گزین ــزان امتی ــطر، می ــر س ــای  M ه حرف ه
ــوردا  ــل روش ب ــد5در تكمی ــد. روش کوپلن ــخص می کن را مش
ــدی  ــا، رتبه بن ــا و باخت ه ــاف برده ــاس اخت ــر اس ــت و ب اس
نهایــی را مشــخص می کنــد کــه نتایــج حاصــل از ایــن 

روش هــا در جــدول 5 ارائــه  شده اســت.
یافته ها

ــال نامه ی  ــر س ــی ب ــر مبتن ــش حاض ــاری پژوه ــای آم داده ه
ــه  ــدول 2 ارائ ــه در ج ــت ک ــال 1394 اس ــور در س ــاری کش آم
زمینــه ی  در  انجام شــده  تحقیقــات  وجــود  بــا  شده اســت. 
ــات  ــورداری از امكان ــزان برخ ــاس می ــتان ها براس ــدی اس رتبه بن
ــد  ــابه از چن ــات مش ــك از مطالع ــی، در هیچ ی ــتی و درمان بهداش
در  استفاده نشــده؛  هم زمــان  به صــورت  رتبه بنــدی  روش 
حالی کــه اســتفاده ی هم زمــان از چنــد روش تصمیم گیــری 
ــج  ــت نتای ــت و صح ــش دق ــرای افزای ــی ب ــاخصه، عامل چندش
در  درمــان  شــاخص های  حاضــر،  مطالعــه ی  در  اســت. 
ــا  ــتان ها ب ــه، اس ــرار گرفت ــی ق ــف موردبررس ــتان های مختل اس
اســتفاده از روش هــای تصمیم گیــری چندمعیــاره رتبه بنــدی 
ــت. ــر شده اس ــه ذک ــل در ادام ــج حاص ــده ی نتای ــدند. گزی ش

4 Borda
5 Copeland
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جدول 2. مقادیر شاخص ها در هر استان

شی
توان بخ

شگاه
آزمای

بیمارستان 
فعال

ت
تخ

ی 
پایگاه ها

س
اورژان

داروخانه

داروساز

ک
دندان پزش

ک
پیراپزش

ص
ص

متخ

ک 
پزش

عمومی

استان

119 260 50 7835 101 559 117 217 13195 1111 656 آذربایجان شرقی
160 172 29 5189 68 362 74 155 10924 488 723 آذربایجان غربی
45 50 15 2550 38 150 13 40 4565 140 261 اردبیل
411 448 63 9575 142 807 151 335 17026 1132 1181 اصفهان
258 161 16 2421 48 344 52 65 2712 420 328 البرز
39 58 9 998 36 123 15 47 3100 107 157 ایام
71 80 16 1471 44 93 26 90 3916 224 282 بوشهر

1974 985 162 32700 207 2377 306 397 22892 2895 1046 تهران
73 125 9 1435 43 91 16 50 4388 245 368 چهارمحال و بختیاری
97 34 12 925 55 81 30 50 3275 223 186 خراسان جنوبی
657 444 61 12380 174 857 187 198 18483 1217 1226 خراسان رضوی
70 78 11 1083 32 13 28 43 3205 143 239 خراسان شمالی
348 240 49 7695 134 490 24 26 4449 282 363 خوزستان
83 79 13 2547 45 100 29 93 4135 224 261 زنجان
78 71 10 2034 43 72 20 59 1778 265 184 سمنان
136 109 21 2613 130 165 44 136 8482 374 534 سیستان و بلوچستان
585 458 66 11976 165 716 156 232 19621 1066 1060 فارس
67 87 15 2301 37 148 21 42 3899 181 190 قزوین
111 53 10 2260 37 162 21 51 2717 225 130 قم
94 53 17 2300 43 139 24 62 6206 287 336 کردستان
114 202 9 4641 127 260 70 239 11091 534 778 کرمان
87 135 23 3454 52 222 52 90 7906 383 552 کرمانشاه
155 116 25 2821 59 208 44 70 7073 471 484 گلستان
183 193 31 5004 58 326 49 213 9218 788 929 گیان
123 127 22 2721 57 189 35 49 6786 294 447 لرستان
454 279 43 5686 89 485 115 250 14638 593 932 مازندران
152 131 19 2324 44 162 55 99 4725 359 313 مرکزی
62 116 24 2207 69 85 39 95 5612 300 452 هرمزگان
100 123 21 3199 45 170 43 148 8049 364 436 همدان
69 114 19 2885 42 150 40 59 4803 344 306 یزد

جدول3. وزن  شاخص ها بر اساس روش آنتروپی

رتبهوزنشاخصرتبهوزنشاخص
0/09481پایگاه های اورژانس0/09452پزشك عمومی

0/08869تخت0/09086متخصص
0/09115بیمارستان فعال0/09383پیراپزشك

0/09087آزمایشگاه0/09294دندان پزشك
0/084611توان بخشی0/09048داروساز
0/087210داروخانه

جدول4. رتبه بندی حاصل از روش های مختلف تصمیم گیری چندشاخصه

ویکور واس پاس ماکسی مین استان ویکور واس پاس ماکسی مین استان
10 11 14 سیستان و بلوچستان 7 6 5 آذربایجان شرقی
3 3 2 فارس 6 8 8 آذربایجان غربی
26 24 21 قزوین 24 25 23 اردبیل
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29 26 27 قم 4 4 3 اصفهان
18 20 18 کردستان 21 15 19 البرز
19 9 28 کرمان 27 30 30 ایام
11 12 12 کرمانشاه 16 22 20 بوشهر
9 13 9 گلستان 1 1 1 تهران
8 7 17 گیان 23 23 29 چهارمحال و بختیاری
13 16 13 لرستان 22 27 25 خراسان جنوبی
5 5 6 مازندران 2 2 4 خراسان رضوی
15 17 16 مرکزی 30 29 24 خراسان شمالی
12 18 11 هرمزگان 25 10 10 خوزستان
14 14 15 همدان 17 21 22 زنجان
20 19 17 یزد 28 28 26 سمنان

جدول5. رتبه بندی نهایی
کوپلند بوردا میانگین رتبه ها استان کوپلند بوردا میانگین رتبه ها استان
11/00 11/00 11/67 سیستان و بلوچستان 6/00 6/00 6/00 آذربایجان شرقی

3/00 3/00 2/67 فارس 8/00 8/00 7/33 آذربایجان غربی

24/00 24/00 23/67 قزوین 25/00 25/00 24/00 اردبیل
28/00 28/00 27/33 قم 4/00 4/00 3/67 اصفهان
17/00 17/00 18/67 کردستان 20/00 20/00 18/33 البرز

18/00 18/00 18/67 کرمان 30/00 30/00 29/00 ایام
12/00 12/00 11/67 کرمانشاه 21/00 21/00 19/33 بوشهر
9/00 9/00 10/33 گلستان 1/00 1/00 1/00 تهران
7/00 7/00 7/33 گیان 23/00 23/00 25/00 چهارمحال و بختیاری
14/00 14/00 14/00 لرستان 26/00 26/00 24/67 خراسان جنوبی
5/00 5/00 5/33 مازندران 2/00 2/00 2/67 خراسان رضوی
16/00 16/00 16/00 مرکزی 29/00 29/00 27/67 خراسان شمالی
13/00 13/00 13/67 هرمزگان 10/00 10/00 15/00 خوزستان
15/00 15/00 14/23 همدان 22/00 22/00 20/00 زنجان
19/00 19/00 18/67 یزد 27/00 27/00 27/33 سمنان

جدول6. تعیین توسعه یافتگی استان ها با استفاده از روش تاکسونومی

وضعیت توسعه یافتگی درجه ی 
توسعه یافتگی استان وضعیت توسعه یافتگی درجه ی 

توسعه یافتگی استان

توسعه نیافته

0/7488 مرکزی بسیار توسعه یافته 0/0168 تهران
0/7525 لرستان

توسعه یافته
0/4768 خراسان رضوی

0/7623 هرمزگان 0/4891 فارس
0/7635 یزد 0/4956 اصفهان
0/7725 کردستان

نیمه توسعه یافته

0/6211 مازندران
0/7761 زنجان 0/6328 آذربایجان شرقی
0/7811 بوشهر 0/6757 خوزستان
0/7819 قم 0/6894 گیان
0/7821 قزوین 0/6968 آذربایجان غربی
0/7840 چهارمحال و بختیاری 0/7098 کرمان
0/7877 اردبیل 0/7289 البرز
0/7882 سمنان 0/7381 گلستان
0/7892 خراسان جنوبی 0/7389 سیستان و بلوچستان
0/7970 خراسان شمالی 0/7406 کرمانشاه
0/8006 ایام 0/7457 همدان

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

9-
28

 ]
 

                               6 / 9

https://hakim.tums.ac.ir/article-1-1846-fa.html


127 جلال رضایی نور و همكاران

تابستان 98، دوره بیست ودوم، شماره دوم، پیاپی 85

بحث
ــرای  ــروری ب ــای ض ــی از حوزه ه ــامت، یك ــه س ــه ب توج
توســعه ی کشــور اســت. عــدم توجــه بــه ایــن موضــوع، عاوه بــر 
افزایــش هزینه هــا در سیســتم اقتصــادی، باعــث عقب گــرد 
جامعــه می شــود. طبــق پژوهــش کاظمــی و همــكاران در 
ــطح  ــر س ــران ازنظ ــتان های ای ــی اس ــرای بررس ــال 1391 ب س
توســعه یافتگی بــا تمرکــز بــر شــاخص های بهداشــت و درمــان، 
اســتان مرکــزی اولیــن رتبــه و اســتان اردبیــل آخریــن رتبــه را 
ــد)1(. پژوهــش امینــی و همــكاران نشــان داد کــه  کســب کردن
ــدي  ــاظ بهره من ــزي ازلح ــران و مرک ــان، ته ــتان هاي اصفه اس
از تســهیات و امكانــات بخــش بهداشــت داراي رتبه هــاي بــالا 
ــتان و  ــتان، سیستان و بلوچس ــم، خوزس ــل، ق ــا اردبی ــتند، ام هس

ــد.  ــبی ندارن ــت مناس ــد وضعی کهگیلویه  و بویراحم
طبــق نتایــج جــدول 6، تهــران به عنــوان اســتان بســیار توســعه یافته 
انتخــاب شــد، امــا خراســان رضوی، فــارس و اصفهــان باوجــود این کــه 
ــتان های  ــوان اس ــد، به عن ــب کردن ــارم را کس ــا چه ــای دوم ت رتبه ه
ــورداری از  ــطح برخ ــتان ها در س ــن اس ــدند. ای ــعه یافته شناخته ش توس
ــد؛  ــه ی چشــم گیری دارن ــا اســتان تهــران فاصل ــات بهداشــتی ب امكان
ــران 0/0168 و در  ــی در ته ــی نســبی تجمع ــم فراوان ــه رق به طوری ک

اســتان خراســان رضوی برابــر بــا 0/4768 اســت. 

نتیجه گیری
نتایــج پژوهــش حاضــر نشــان داد، عاوه بــر تفــاوت چشــم گیر 
ــی،  ــات بهداشــتی و درمان ــورداری از امكان ــتان ها ازنظــر برخ اس
ــد  ــرار گرفتن ــعه نیافته ق ــروه توس ــه در گ ــتان هایی ک ــداد اس تع
قابل توجــه بــوده، لازم اســت مســئولین بخــش بهداشــت و 
اســتان هاي  بودجــه،  تخصیــص  و  برنامه ریــزي  در  درمــان 
توســعه نیافته را در اولویــت قرار دهنــد. ازآن جایی کــه تامیــن 
ــف وزارت بهداشــت اســت، لازم اســت  ــروي انســاني از وظای نی
دانشــگاه هاي علوم پزشــكي بــه تقویــت نیــروي انســاني بخــش 
ســامت پرداختــه و سیســتم پزشــك خانــواده را گســترش 
ــز  ــران و مراک ــد در ته ــل دارن ــكان تمای ــن، پزش ــد. هم چنی دهن
اســتان ها مشــغول بــه کار شــوند و تمایلــي بــه ارائــه ی خدمــات 
ــد؛ بنابرایــن یكــی از راه کارهایــی کــه  در مناطــق محــروم ندارن
ــرای بهبــود وضعیــت اســتان ها مطــرح کــرد، توجــه  ــوان ب می ت

ــتر در  ــه ی بیش ــاد جاذب ــي و ایج ــت هاي بومي گزین ــه سیاس ب
ــدگاري پزشــكان اســت . ــراي مان شــهرها و روســتاها ب

ــود در  ــنهاد می ش ــده، پیش ــی های انجام ش ــه بررس ــه ب باتوج
ــی، اقتصــادی  ــی، آموزش ــاخص های رفاه ــی، از ش ــات آت تحقیق
و... به طــور هم زمــان بــرای مقایســه ی دقیق تــر اســتان ها 
اســتفاده شــود و حتمــا نتایــج حاصــل بــا اســتانداردهای جهانــی 
ــن تر  ــا روش ــا و ضعف ه ــده، کمبود ه ــاخص ها مقایسه ش ــن ش ای
برنامه ریزی هــای  می تــوان  صــورت  ایــن  در  زیــرا  شــود؛ 

ــام داد. ــری انج دقیق ت

کاربــرد در تصمیم هــای مرتبــط با سیاســت گذاری 
در نظام ســلامت

1. قبــل از انجــام ایــن تحقیــق، در مــورد موضــوع مطالعه شــده 
چــه مي دانســتید؟ آخریــن مطالعــات انجام شــده در ایــن زمینــه، 
ــا کنــون از  ــوده و ت ــر داده هــای آمــاری ســال 1391 ب مبتنــی ب
ــتان ها  ــدی اس ــت رتبه بن ــان جه ــورت هم زم ــد روش به ص چن
ــی از  ــت آگاه ــت جه ــن لازم اس ــت. بنابرای ــتفاده نشده اس اس
آخریــن وضعیــت خدمــات درمانــی اســتان ها، بررســی های 

ــود.  ــا انجام ش ــن داده ه ــق آخری ــی طب دقیق
ــود  ــش موج ــه دان ــي را ب ــه اطاعات ــر چ ــه ی حاض 2. مطالع
اضافــه مي کنــد؟ بــا مطالعــه ی پژوهــش حاضــر می تــوان 
میــزان دسترســی اســتان ها بــه شــاخص های درمانــی را مقایســه 
کــرده، جهــت ارائــه ی خدمــات بــه مناطــق توســعه نیافته، 
برنامه ریزی هــای لازم را انجــام داد. ایــن پژوهــش به دلیــل 
ــدی، دارای صحــت و  ــد روش رتبه بن ــان از چن اســتفاده ی هم زم

ــت. ــات اس ــه ی اطاع ــی در ارائ ــت بالای دق
بــر  توانــد  مــي  چگونــه  حاضــر  مطالعــه  نتایــج   .3
مدیریــت  و  سیاســت گذاري  بــا  مرتبــط  تصمیم ســازي هاي 
ــا  ــئولین ب ــران و مس ــذارد؟ مدی ــر بگ ــور اث ــامت کش ــام س نظ
ــت  ــن وضعی ــاع از آخری ــن اط ــش، ضم ــن پژوه ــه ی ای مطالع
ــه  ــص بودج ــد در تخصی ــتان ها، می توانن ــی اس ــات درمان خدم
اســتان ها  درمانــی  خدمــات  بخــش  در  انســانی  نیــروی  و 

داشته باشــند.  عادلانه تــری  و  دقیق تــر  تصمیم گیــری 
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Abstract
Background: The imbalance in the distribution of human resources in the health sector has provided 
different capabilities for the provinces of the country. Since knowledge of provincial capability is one of the 
necessary information bases for the proper planning of the country; a ranking of the provinces is important in 
terms of development.
Methods: This descriptive-applied and cross-sectional study was conducted in 2015. The statistical 
population consisted of 30 provinces in Iran. In this research, the level of enjoyment of health care services 
in the provinces was investigated, and after weighing 11 indicators using the Shannon entropy method, their 
ranking was performed using Maximin, Vikor, and Waspas techniques. Then, the overall ranking was performed 
using the mean rank, Borda, and Copeland methods. The taxonomy technique was employed to determine the 
degree of development of different provinces.
Results: According to the results, Tehran, Khorasan Razavi and Fars ranked the first, second, and third, 
respectively. Qom, North Khorasan, and Ilam got the last three ranks, respectively.
Conclusions: In addition to the differences between provinces in accessing health facilities, the number of 
non-developed provinces is significant; planners and officials are suggested to allocate the funds according to 
the development level.
Keywords: Ranking; Health Care Indicators; Multi Criteria Decision Making; Development
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