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هاي گیري از مدلبا بهرههاي استان کرمانشاهدرمانی در شهرستانهاي بهداشتیوضعیت شاخصتحلیلی بر
TOPSIS ،AHPايو تحلیل خوشه

2، علیرضا جمشیدي*2، داود جمینی1سید اسکندر صیدایی

ریزي روستایی دانشگاه اصفهاناستادیار جغرافیا و برنامه-1
و برنامه ریزي روستایی دانشگاه اصفهاندانشجوي دکتراي جغرافیا -2

چکیده
ریـزي  هاي برنامهامروزه کیفیت و سلامت شرایط زندگی ساکنان شهرها و روستاها به عنوان هدف اصلی سیاست

اي ضروري و مهـم  مسألهعنوان همچنین، وضعیت بهداشتی و درمانی جامعه به. شوداي محسوب میشهري و منطقه
هاي اسـتان کرمانشـاه بـه لحـاظ     هدف از پژوهش حاضر بررسی و تحلیل فضایی شهرستان. استریزان مدنظر برنامه

گیـري از  با بهرهتحلیلی بوده، که از نوع توصیفی،در این پژوهش. درمانی استهاي بهداشتیبرخورداري از شاخص
مورد تجزیه و تحلیـل  TOPSISدرمانی با مدل هاي بهداشتیاستان کرمانشاه، شاخص1388هاي سالنامه آماري داده

هاي بهداشـتی هاي استان کرمانشاه از لحاظ شاخصبندي شهرستانهمچنین، در این مطالعه براي سطح. اندقرار گرفته
بنـدي شـاخص توسـعه انسـانی در سـه دسـته، توسـعه یافتـه، نیمـه          بندي سازمان ملل، که به درجهدرمانی از تقسیم

هاي استان کرمانشـاه  یک از شهرستاننتایج پژوهش نشان داد هیچ. استفاده شده استروم پرداخته ویافته و محتوسعه
هاي قصـر همچنین، شهرستان. یافته قرار ندارددرمانی، در سطح توسعههاي بهداشتیبه لحاظ برخورداري از شاخص

ترین شهرستان اسـتان بـه   ومبرخوردارترین و محر191/0و 781/0وباباجانی به ترتیب با امتیاز نهایی شیرین و ثلاث
-هاي مورد مطالعه به لحاظ توسـعه نمایش فضایی شهرستان. هستنددرمانی هاي بهداشتیمندي از شاخصلحاظ بهره

، نشان داد که فضاي توسعه غالـب و حـاکم   Arc GISافزار درمانی، با استفاده از نرمهاي بهداشتییافتگی در شاخص
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مثبـت نتایج آزمون همبستگی پیرسون حاکی از وجود همبستگی. سعه محروم استفضاي توهاي استان،بر شهرستان
هـاي اسـتان   درمـانی در بـین شهرسـتان   هـاي بهداشـتی  بین میزان شهرنشینی و برخورداري از شاخصداريمعنیو

.استکرمانشاه
.ي، استان کرمانشاها، تحلیل خوشهTOPSISدرمانی، مدل هاي بهداشتیتوسعه انسانی، شاخص: هاي کلیديواژه

مقدمه و طرح مسأله
. اسـت وابسـته جامعـه آنافرادفکريسلامتبهو اجتماعیاقتصادينظرازمختلفجوامعدرپیشرفتوارتقا

در ). 46: 1390داوري و همکـاران، (اسـت  سـلامت جسـم  زاییـده خودنوبهبهنیزاندیشیدندرستیاسلامت فکر
رخورداري از بالاترین استانداردهاي سلامتی، یکی از حقوق بنیادي هر انسان، بدون منشور سازمان بهداشت جهانی ب

بـارتون و  (هاي نژادي، مذهبی، اعتقاد سیاسی و وضـعیت اقتصـادي یـا اجتمـاعی ذکـر شـده اسـت        توجه به تفاوت
بـه ) بهداشـتی امنیـت  (هاي برنامه توسعه سازمان ملـل، از مؤلفـه سـلامتی   همچنین، در شاخص). 4: 2000، 1تسورو

ریزي و همچنین یکـی از ابزارهـاي سـنجش    هاي اجرایی و برنامهعنوان یکی از وجوه اصلی ارزیابی ماهیت سیاست
تـأمین وتـا جـایی کـه حفـظ    ). 261: 1385قاسـمی،  (پیشرفت بحث شده اسـت  جایگاه کشورها در روند توسعه و

تلاشـند درهموارهسلامتبخشاندرکارانآید و دستمیشماربهکشورهرايتوسعههاياولویتازسلامتی مردم
ارائه جامعهبهدرمانی رابهداشتیخدماتوهاترین مراقبتکیفیوبهترین، خوددسترسدرمنابعازگیريبا بهرهتا

ها یافتگی کشورها، سلامت روح و جسم انسانیکی از معیارهاي مهم توسعهلذا؛)66: 1389آذر و همکاران، (نمایند 
اهمیـت وارزشازسطح هر کشوردرهاآنبهینهتوزیعخدمات بهداشتی وبهدسترسییابرخورداريبوده و میزان

).35: 1389تقوایی و شاهیوندي، (است برخوردارزیادي
هاي اقتصادي، اجتماعی، فرهنگی و سیاسی است که هدف آن بهبود کلی توسعه فرایندي جامع از فعالیتطوربه

آیـد  مر زندگی جمعیت بوده و فعالیت، آزادي، مشارکت و توزیع عادلانه منافع از ارکان اساسی آن به شـمار مـی  مست
یک از ابعاد توسعه، کمبودها و تنگناهاي موجود واضح است که بررسی تفصیلی هر). 94: 1992، 2آتفیلد و ویکنس(

امه ریزي براي رفع نیازهاي مذکور را به صورت بهینـه و  نماید و بالطبع برنتر مشخص میدر آن زمینه را بهتر و دقیق
بـه انسـانی توسـعه مفهومکه1990دههاوایلاز). 214: 1386ضرابی و همکاران،(نماید تري امکان پذیر میمناسب
ایناساسییکی از ارکانجامعهو بهداشتسلامتبهبود، شدمطرحیافتگیتوسعهارزیابیهايملاكیکی ازعنوان

عنوان یکـی  و وضعیت بهداشتی و درمانی هر کشوري به) 24: 1390همکاران،الیاس پور و(داد میتشکیلراوسعهت
رغم اهمیت توزیـع عادلانـه   علی). 22: 1390بنکدار و دهقان نیري،(یافتگی قرار گرفت ها و ارکان توسعهاز شاخص

نده تمرکز خدمات و امکانات در نواحی شـهري بـه  دهخدمات رفاهی در بین مناطق شهري و روستایی، شواهد نشان
به این صورت که در این جوامع تفاوت و نابرابري زیادي بین مناطق شـهري و  . ویژه در جوامع در حال توسعه است

1 Barton & Tsourou
2 Attfield & Wikins
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زاده حسـین (هاي بهداشـتی و درمـانی وجـود دارد    هاي توسعه از جمله شاخصروستایی در برخورداري از شاخص
).41-42: 1388دلیر، 
هـا در  درمـانی و نحـوه پـراکنش آن   هـاي بهداشـتی  بندي مناطق بر اسـاس شـاخص  طور کلی شناسایی و ردهبه

هاي مذکور و به تبع آن فراهم کننده بسـتر و  ساز شناخت وضعیت توزیع شاخصفضاهاي مختلف جغرافیایی، زمینه
درمانی و دسترسی تمام افـراد  بهداشتیهاي هاي آتی جهت توزیع عادلانه شاخصریزياي مطمئن جهت برنامهزمینه

لذا، با توجه به مباحث ارائه شده پژوهش حاضـر بـه دنبـال    . جامعه به خدمات مورد نظر به نحو مطلوبی خواهد بود
.گویی به سؤالات زیر انجام گرفته استپاسخ

درمـانی  هداشـتی هـاي ب هاي استان کرمانشاه به لحاظ برخـورداري از شـاخص  یافتگی شهرستانـ وضعیت توسعه
؟ استچگونه 

درمـانی تـأثیر گـذار    هاي بهداشـتی هاي استان کرمانشاه از شاخصآیا میزان شهرنشینی در برخورداري شهرستان
بوده است؟

پیشینه تحقیق
هـاي بهداشـت و خـدمات درمـانی تـاکنون      بنـدي در زمینـه شـاخص   یافتگی و اولویـت در زمینه سنجش توسعه

:توان به موارد زیر اشاره کردترین این مطالعات میکه از مهمتحقیقاتی صورت پذیرفته
هـاي اسـتان ایـلام بـا     بندي وضعیت بهداشـت و درمـان شهرسـتان   اي با هدف رتبهدر مطالعه) 1380(میري سایه

ایـلام،  هاي اند که در استان ایلام؛ شهرستانهاي اصلی، نشان دادهاستفاده از تکنیک تاکسونومی عددي و تحلیل مؤلفه
هاي شیروان چرداول، ایوان و آبدانان در سـطح توسـعه نیافتـه، بـه     شهر و دهلران توسعه یافته و شهرستانمهران، دره

کـه بـا هـدف تحلیـل     ) 1386(ي ضـرابی و همکـاران   نتایج مطالعه. اندلحاظ وضعیت بهداشت و درمان، قرار گرفته
هـاي  تان اصـفهان انجـام شـده، نشـان داد کـه شـاخص      هاي توسعه خدمات بهداشت و درمان در اسفضایی شاخص

هـاي اسـتان، از نظـر    بهداشت و درمان در این استان به صورت متوازن توزیع نشده و اختلاف فاحشی بین شهرستان
.توسعه خدمات بهداشتی، وجود دارد

میـان ایـران در بهداشـت بخـش ، کـه بـا هـدف محاسـبه کـارایی     )1388(نتایج پژوهش حسینی نسب و باسخا 
کودکـان میـر ومرگ، منتخب انجام شده، نشان داد که عواملی مانند بالا بودن نرخ استاندارد مرگاسلامیکشورهاي

همچنـین، کـارایی  . باشندمیایراندربهداشتبخشکاراییبودنپایینعللجملهازتغذیهسوءشیوعوسال5زیر
تقـوایی و  . مطالعـه در شـرایط نامناسـبی قـرار دارد    مـورد کشـورهاي سـایر بـا مقایسهدرایرانبهداشتبخشکلی

ایـران، نشـان  هايشهرستاندردرمانیوبهداشتیخدماتاي با هدف بررسی پراکنشدر مطالعه) 1389(شاهیوندي 
هاي بهداشتی و درمـانی وجـود   هاي ایران از نظر میزان برخورداري از شاخصاند اختلافات زیادي بین شهرستانداده
ضـرابی و موسـوي   .انـد هاي کشور در سطح محـروم قـرار گرفتـه   درصد شهرستان90د به این صورت که حدود دار

به بررسی تحلیل فضایی پراکنش جمعیت و توزیع خدمات در نواحی شهري یـزد، بـا اسـتفاده از    هدر مطالع) 1389(
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از لحـاظ توزیـع خـدمات در سـطح     ناحیه شاهدیهشاخص، به این نتیجه رسیدند که 15کارگیري مدل تاپسیس و به
همچنـین،  .باشـد مـی ناحیه از لحاظ توزیع خـدمات  تریننامتعادلعنوانبهبالایی قرار دارد و ناحیه سه از منطقه سه 

اسـتان هـاي شهرسـتان درمـانی وبهداشـتی بخـش یـافتگی توسعه، در پژوهشی میزان)1390(همکاران پور والیاس
انـد  اند و به این نتیجه رسـیده ، بررسی نموده1385سالدرعددي،تاکسونومیروشازشمالی را با استفادهخراسان

-بـوده و شهرسـتان  متفاوتشمالیخراساناستانهايشهرستاندرمانیوبهداشتیبخشدریافتگیکه میزان توسعه

نتـایج پـژوهش داوري   . باشندهاي استان میترین شهرستانترین و محرومیافتههاي بجنورد و فاروج به ترتیب توسعه
پسـر  سـاله 15آمـوزان دانـش دردندانودهانبهداشتیهايشاخصمقایسهو، با عنوان تعیین)1390(و همکاران 

بـا یـزد شهردردرمانیوپیشگیريپزشکیدنداننشان داد که خدمات1387و 1380هايسالدریزدشهرمدارس
توزیـع ينحـوه ارزیـابی و، بـا هـدف تعیـین   )1390(فـرد  جعفري و عزیـزي هنتایج مطالع.داردمطلوب فاصلهحد

تهیـه هـاي نقشـه همچنینوموریسناموزونضریبازاستفادهبالرستان،استانسطحدردرمانوبهداشتخدمات
جمعیـت میـزان بـا درمـان وبهداشـت خـدمات پراکنـدگی وکمیتتناسبوتعادلعدمنشانگر، GISتوسطشده

.استشهروندي رفاهازبخشاینبهشهرونداندستیابیدرنابرابريهمچنینوهاانشهرست
هـاي مختلـف   هاي کشـور نـابرابري در دسترسـی بـه شـاخص     با توجه به مطالب گفته شده در بسیاري از استان

تـر و بـه تناسـب    ریزي دقیـق ها در این زمینه، امکان برنامهبا شناخت وضعیت شهرستان. درمانی وجود داردبهداشتی
تـر فـراهم   هاي بهداشتی و درمانی و رفع معضلات آن بهتر و مناسبهاي هر شهرستان در جهت اجراي برنامهویژگی

لـذا،  . تر امکانات و خدمات بهداشتی درمانی استگردد که این خود گامی مهم در جهت توزیع عادلانه و متناسبمی
: ترین اهداف پژوهش حاضر عبارتند ازمهم

بهداشتی و درمانیهاي شاخصهاي استان کرمانشاه به لحاظ برخورداري ازتوسعه شهرستانشناسایی سطح -
هـاي اسـتان   هاي بهداشتی و درمانی در شهرسـتان بررسی رابطه بین میزان شهرنشینی و برخورداري از شاخص-

کرمانشاه
هـاي اسـتان   شـتی و درمـانی در شهرسـتان   مکانی جهت توزیـع عادلانـه خـدمات بهدا   ارائه راهکارهایی زمانی-

کرمانشاه
:هاي تحقیق به قرار زیر استفرضیهتوجه به اهداف ارائه شدهبا

درمـانی بـا سـطح    هـاي بهداشـتی  هاي استان کرمانشاه بـه لحـاظ برخـورداري از شـاخص    شهرستان: فرضیه اول
.یافتگی فاصله دارندتوسعه

هـاي اسـتان   درمانی در شهرسـتان هاي بهداشتیبرخورداري از شاخصبین میزان شهرنشینی و میزان: فرضیه دوم
.کرمانشاه رابطه معناداري وجود دارد
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روش تحقیق
تحلیلـی،  هاي مورد بررسی و ماهیت موضوع، پژوهش حاضر به لحـاظ روش از نـوع توصـیفی   با توجه به مؤلفه

یـافتگی  جهت سـنجش وضـعیت توسـعه   . استی آوري اطلاعات اسنادي و میدانی و از نوع تحقیقات کمشیوه جمع
شاخص اسـتفاده گردیـده   15درمانی، از هاي بهداشتیهاي استان کرمانشاه به لحاظ برخورداري از شاخصشهرستان

همچنین، جهت تجزیـه و  . اندآوري شده با استفاده از مدل تاپسیس مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتهو اطلاعات جمع
لازم بـه  . استفاده شده اسـت Arc GISو Excel ،SPSSافزارهاي ها از نرمیم نمودارها و نقشهتحلیل اطلاعات و ترس

نفـر از کارشناسـان و   30(هاي پژوهش از طریق تکمیل پرسشـنامه کارشناسـان   ذکر است جهت تعیین وزن شاخص
.استفاده گردیدAHPاز مدل ) متخصصان بخش بهداشت و درمان

مورد استفادههاي معرفی اجمالی تکنیک
TOPSISتکنیک -

. ها و شرایط کـاربرد خـاص خـود را دارد   گیري چند شاخصه گوناگون است که هرکدام ویژگیهاي تصمیمشیوه
زیـاري و همکـاران،   (اسـت TOPSISشـود، مـدل   ها استفاده میبندي عوامل از آنهایی که براي رتبهیکی از تکنیک

ارائـه  1981در سـال  2و یـون 1توسـط هوانـگ  بـوده و لویت بندي مناسـب  مدل تاپسیس صرفاً براي او). 17: 1389
و دورترین )PIS(فاصله از راه حل ایده آل مثبت ینترمفهوم این مدل، انتخاب کوتاه، )57: 2008، 3هیو و همکاران(

دد روبروسـت به منظور حل مسائلی است که با ضـوابط تصـمیم گیـري متع ـ   ) NIS(فاصله از راه حل ایده آل منفی 
چند شاخصه جبرانی بسـیار  یک تکنیک تصمیم گیريTOPSISالگوریتم ). 763-764: 2008، 4جدیدي و همکاران(

که به نوع تکنیک وزن دهی، حساسیت استآل ها از طریق شبیه نمودن به جواب ایدهقوي براي اولویت بندي گزینه
، بعـلاوه مزیـت   )90: 1389نسـترن و همکـاران،   (کند ی نمیعمیقهاي حاصل از آن، تغییربسیار کمی داشته و پاسخ

بـه طـور اجمـال در مـدل     ). 2: 2004، 5اولسن(نسبی این مدل سرعت توانایی آن براي شناسایی بهترین گزینه است 
درمـانی در  شاخص بهداشتی15(معیار nو ) شهرستان در این مقاله14(گزینه mکه داراي n×mتاپسیس، ماتریس 

شود هر شاخص و معیار در ماتریس تصمیم در این الگوریتم، فرض می. گیرد، مورد ارزیابی قرار میاست) هاین مقال
.6گیري داراي مطلوبیت افزایشی و یا کاهشی یکنواخت است

1.Hwang
2.Yoon
3 Hui et al
4 Jadidi et al
5 Olson

.مراجعه شود) Ghanbari et al, 2012و 1386طاهرخانی، (براي اشنایی بیشتر با مراحل مدل تاپسیس به منابع-6
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AHP1تکنیک -

، کمتـرین مجـذورات،   2هـاي آنتروپـی  روشهـا وجـود دارد  هاي متعـددي بـراي وزن دهـی بـه شـاخص     روش
LINMAPهـاي پـیش   که انتخاب هر یک بستگی به نوع تصمیم گیري و شـاخص هاي تقریبیردار ویژه، و روش، ب

وزن بـراي با توجه به دو نکته ذکر شده در این مطالعه ) 45: 1387اکبري و زاهدي کیوان، (روي تصمیم گیرنده دارد 
ابـداع  3توسـط تومـاس  1980ایـن روش در سـال   . استفاده قرار گرفتـه اسـت  موردAHPها، روشدهی به شاخص

اسـت هاي معتبر و قوي در تصمیم گیـري چنـد معیـاره    یکی از تکنیک) فرایند تحلیل سلسله مراتبی(AHP. گردید
و ها را به صورت زوجی با یکدیگر مقایسـه کـرده   دهد تا شاخصاین تکنیک به ما امکان می). 15: 1380زبردست،(

شریف (سنجیم تا نهایتاً به یک امتیاز مجموع براي هر شاخص دست یابیم ها را نسبت به تنها یک شاخص بامتیاز آن
تـر از  تـر و مطمـئن  ها در مقایسات زوجـی راحـت  ست که وزن دادن به شاخصابدیهی) 3: 1384زادگان و فتحی، 

تـا در ضـمن ارزیـابی، تعصـبات     شودیهمچنین استفاده از این مدل در جریان وزن دهی باعث ماستحالات دیگر 
).335: 2007، 4محمودزاده و همکاران(دخیل نباشد

5ايروش تحلیل خوشه-

-در واقع روشی بـراي سـطح  . اي استهاي پرکاربرد در مطالعات جغرافیاي ناحیهاي یکی از روشتحلیل خوشه

ت هـاي واقـع در یـک سـطح شـباه     بندي، مکانطوري که در این سطحاست، به...بندي مناطق، شهرها، روستاها و
بنـدي سطح). 229: 1389کلانتري، (هاي سطوح دیگر دارند زیادي با یکدیگر داشته، اما تفاوت قابل توجهی با مکان

فاصـله، گیـري و اندازهضریب همبستگیتعیین.گیردمیصورتمختلفیهايبه شیوهروشایندرهمگنهايمکان
اي اي به دو روش، خوشـه تحلیل خوشه. باشدمیهمگنهايمکانتغییرهايروشمهمتریناقلیدسی ازفاصلهویژهبه

تحلیلتجزیه و). 236، 1385نیا و موسوي، حکمت(گیرد صورت می7اي غیر سلسله مراتبیو خوشه6سلسله مراتبی
روش ). 172: 1382استعلاجی، وآسایش(پذیرد میانجامتفکیکییاروش تراکمیازاستفادهبامراتبیسلسلهتحلیل
، 1389کلانتـري،  (بندي کنـد  کند تا موارد یا موضوعات را در تعدادي گروه همگن طبقهدر واقع تلاش میايخوشه

354.(

قلمرو پژوهش
48تـا  دقیقـه  24درجـه و  45دقیقه طـول شـرقی و   18درجه و 35دقیقه تا 40درجه و 33استان کرمانشاه، در 

بخـش،  29شهرستان، 14ن به لحاظ تقسیمات سیاسی شامل این استا. دقیقه عرض شمالی واقع شده است7درجه و 
درصد 92/32و درصد 79/66دهستان بوده و میزان شهرنشینی و روستانشینی در این استان به ترتیب 85شهر و 28

1 Analytical Hierarchy Process
2.Entropy
3 Thomas
4 Mahmoodzadeh et al
5 Cluster Analysis
6 Hierarchical Cluster
7 Nonhierarchical Cluster
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). 1388سالنامه آماري اسـتان کرمانشـاه،  (استدرصد جمعیت استان جزو جمعیت غیره ساکن 29/0و حدوداست 
موقعیـت  ) 1(ي اسـتان و در شـکل   هاشهرستانمشخصات جمعیتی، درصد شهرنشینی و روستانشینی ) 1(در جدول 

. جغرافیایی استان کرمانشاه در کشور نمایش داده شده است

ي استان کرمانشاههاهاي جمعیتی شهرستانیژگیو:)1(ه جدول شمار
روستاییشهريجمعیتشهرستانروستاییشهريجمعیتشهرستان

990124494452068سنقر1525009124860664آبادغرباسلام
764143499341421صحنه527832707825705پاوه

24383158957171قصرشیرین38580882529292باباجانیوثلاث
967196800090166635کرمانشاه627974349219305جوانرود
806084897831376کنگاور425981289029708دالاهو
629542194039073گیلانغرب453241654628778روانسر

913005373137550هرسین849453466949972سرپل ذهاب
1388سالنامه آماري استان کرمانشاه،: مأخذ

فرمانداري کرمانشاه: هاي آن در کشور مأخذموقعیت جغرافیایی استان کرمانشاه و شهرستان-1شکل

نظري پژوهشمبانی
شناخت و درك شرایط و مقتضیات جوامع انسانی و نیازها و تقاضاهاي آنان در ابعـاد مـادي و معنـوي از جملـه     

توسـعه ، توسـعه اصلیارکانازیکی). 5: 2006، 1فیگوروا(شود اقدامات اساسی در مسیر پیشرفت و توسعه تلقی می
، جامعـه افـراد کلیـه بـراي اجتمـاعی واقتصـادي ، ماديکاناتایجاد ام، اجتماعیتوسعهازهدف، باشدمیاجتماعی
، توسـعه هـدف کهگفتتوانمیلذاوشودمیبیانآنعادلانهتوزیعوحیاتیمنابعجامعه بهافراددسترسیافزایش

کشـور هـاي اقتصـادي  پیشـرفت وتوسعهجریانباآنهماهنگیوجامعهافرادزیستکیفیتوزندگیارتقاء سطح

1 Figueroa
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، تغذیـه ، تربیـت وتعلـیم ، درمـان ونظیر بهداشت، زندگیاجتماعیهايجنبهدررشدشاملاجتماعیتوسعه.است
زاهدي اصـل،  (است آنبهمربوطاهدافواجتماعیرفاهکنندهنهایت تأمیندرکهاستآنمشابهمواردو، اشتغال
گرفـت کـه  نظـر دراجتماعیتوسعهتفکیکقابلغیراجزايازیکیعنوانبهبایدراخدمات بهداشتی). 81: 1381

بنابراین توزیع عادلانـه و  ). 44: 1368نیکپور و همکاران، (باشد روشنهايبرنامهوهاسیاست، اهدافدارايبایستی
درمانی و به طور کلی بعد سلامت انسانی، یکی از اجزاي اصلی توسعه پایدار تر امکانات و خدمات بهداشتیمناسب

). 10: 1383بابایی و همکاران،(شود انبه محسوب میو همه ج
اي کـه در آن رفـاه اجتمـاعی و    بلکـه بـه عنـوان مرحلـه    ،کمیسیون امنیت انسانی، سلامت را نه تنها نبود بیماري

همچنـین،  ). 2010، 1گـزارش سـازمان ملـل متحـد    (آرامش روحی و فیزیکی کامل وجود دارد، تعریف کـرده اسـت   
، 2الـب (عنوان یکی از هفت جزء اساسی امنیت انسانی ذکر کـرده اسـت   ، امنیت بهداشتی را بهگزارش توسعه انسانی

اي دارد، زیرا بـا قشـر   هاي گوناگون خدماتی، جایگاه ویژهبنابراین بخش بهداشت و درمان در میان بخش). 2: 2010
غلامی و همکاران، (عهده دارند وسیعی از جامعه مرتبط بوده و همچنین، وظیفه و رسالت حفظ سلامت جامعه را بر

توان گفـت،  بخشد یا به عبارتی میبهداشت در واقع نوعی توانمندي است که به زندگی انسان ارزش می). 29: 1390
قبیـل ازمختلفـی دلایـل بـه توسعهحالدرکشورهايدر). 138: 1386امینی و حجازي آزاد، (سلامتی ثروت است 

، بخـش بهداشـت  کردنقلمداداهمیتکمودرمانوبهداشتخدماتغلطسیستم، یملّریزي بهداشتبرنامهفقدان
بـین عمیقـی شـکاف لحـاظ و بدیندهندمیقراربهداشتیبخشاختیاردرراخودمنابعوامکاناتازتريکمسهم

ینکـه رشـد و   با توجـه بـه ا  ). 34: 1389تقوایی و شاهیوندي، (شود میمشاهدهپیشرفتهوتوسعهحالدرکشورهاي
گذاران دولتـی بایـد بـه آن توجـه     ریزان و سیاستترین مسائلی است که برنامهتوسعه آینده مناطق یک کشور از مهم

درمـانی افـراد آن کشـور از    ، و در این مرحله وضـعیت بهداشـتی  )61-62: 1389فرشادفر و اصغرپور، (داشته باشند 
اي از لذا، توجه به بهداشت و سلامت در سـطح هـر جامعـه   . ستعوامل مهم و تأثیرگذار در سطح توسعه آن کشور ا

بهداشـت و وضـعیت سـلامت    ). 53: 1390میرفخرالـدینی و همکـاران،   (باشد هاي توسعه میترین اهداف برنامهمهم
: 1385هادیـان و همکـاران،  (صورت مستقیم و غیرمستقیم بر سطح زندگی مردم دارد افراد جامعه، اثرات مثبتی را به

هـاي سـنجش سـطح بهداشـت در یـک      تـرین راه ترین و مناسبهاي بهداشتی از مطلوبگیري شاخصو اندازه)40
بنابراین منابع بهداشتی و خدمات مربوط به آن بایستی به صورت یکنواخـت و  ). 31: 1380سایه میري،(جامعه است 

).47: 1383باقیانی مقدم و اهرام پوش، (منصفانه در اختیار همه مردم قرار گیرند 
هاي توسعه خدمات بهداشـت و درمـان بـه صـورت     ، شاخص)از جمله کشورمان(در کشورهاي در حال توسعه 

ها، حتی در بین واحدهاي کوچـک  متوازن میان مناطق و نواحی جغرافیایی توزیع نشده و شکاف توسعه این شاخص
این عـدم تـوازن، سـبب عـدم کـارایی در      و ) 231: 1386ضرابی و همکاران، (شود جغرافیایی به وضوح مشاهده می
).8: 1383یارمحمدیان و بهرامی، (ارائه خدمات بهداشتی شده است 

1 UN MDGS Report
2 Elbe
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خدماتوبه امکاناتدسترسیزمینهدرموجودهاينابرابريرفعبهمنوطپایدارتوسعهبهطور کلی، دستیابیبه
خواهـد دنبـال بهرااقتصاديفقر، جامعهردوضعیت سلامتبودننامناسب). 2006، 1ري(است بهداشتیودرمانی
ازچشـمگیري بخـش اینکهیایابدمیکاهشافراددرآمد، نتیجهدروو فعالیتکارتوانصورتایندرزیراداشت

). 2009اسمیت و همکاران، (شد خواهددرمانهايهزینهتأمینصرفهادارایی خانواده
طـور بـه درمـانی هـاي بهداشـتی  برنامـه اجـراي وسـاختار بهربوطمهايسیاستاصلاحبه، اخیرهايسالدر

وبـوده مطـرح درمـان وبهداشـت بخـش اصـلاح تحـت عنـوان  هـا سیاسـت ایـن . اسـت شـده تأکیـد چشمگیري
اجـراي وتـدوین وبحـث بـه تاداشتآنبرراالمللیبینوملیسطوحسلامت درتوسعهموضوعاندرکاراندست
حمـوزاده و همکـاران،   (بپردازند کشورهادرمانوبهداشتسیستمارتقاءوسلامتتوسعهربارهدهاي فراوانیبرنامه
).42ـ43: 1392
: اسـت شـده چنـین توصـیف  ایرانـی سـالم جامعـه مشخصات، کشورمانسالهبیستتوسعهاندازچشمسنددر

مسـتحکم نهـاد ، درآمدمناسبتوزیع، هاي برابرفرصت، اجتماعیتأمین، غذاییامنیت، رفاه، سلامتازبرخورداري«
، سـاله بیسـت اندازچشمازبخشایندر. »مطلوبزیستمحیطمند ازبهرهوتبعیض، فساد، فقرازدوربه، خانواده

مقولـه اگرچه به. شوندمیمنجرسلامتبهکهاستشدهتأکیداجتماعیمطلوبزیستومختلف اقتصاديابعادبر
سـایر بـه دسـتیابی گفـت تـوان جرأت میبه، استشدهاشارهنیزمستقیمطوربههبرديرامهمسندایندرسلامت
میسردرمانوبهداشتمقولهبهتوجهبدون، داشتسند خواهدایندرشدهتصویرجامعهکههاییویژگیواهداف
وطول عمـر باتوأمکیفیتبامولدّ،سالم،زندگیازبرخورداري، در واقع). 1390بیگلو، ضرابی و شیخ(بود نخواهد

تحقـق شرطپیشوبودههادولتعهدهآن برتولیتومسئولیتکههمگانیاستحقی، ناتوانیوبیماريازعاري
توسعه وارتقادلایلازیکیمنطقهیاشهرهردرشهروندانسلامتیوضعیتطور کلی، بهبودبه.استپایدارتوسعه
ویـژه بـه ، تسـهیلات بهداشـتی  گسـترش زیـرا ؛ اسـت شـده توجهآنبهنیزکشوراساسیقانوندرکهاستانسانی
، حقیقـت درواصلیفاکتورسهازیکیعنوانزندگی بهبهامیدچشمگیررشدساززمینه، اولیهبهداشتیهايمراقبت

مهـم نیازهـاي ازدرمـانی وبهداشـتی امکاناتبنابراین، بررسی. رودشمار میبهانسانیتوسعهشاخصکنندهتعیین
هـاي تبعـیض بردنبیناز، استمطرحتوسعه پایداردرآنچه. استجامعهآنکننده سلامتتعییننوعیبهوجامعه
ودسـتیابی وامکاناتشدنفراگیروکیفیبهبودبهشهروندهرعمرافزایش طولزیرا؛ استمنطقهسطحدرموجود

تـرین گـام در مطالعـات    هاي توسعه مهمبا توجه به اینکه تعیین شاخص.دداربستگیبهداشتیاز امکاناتمنديبهره
کلـی سـه گـروه  دردرمـان وبهداشـت بخشبهمربوطهاي، شاخص)111: 1380کلانتري، (اي است توسعه منطقه

:)1392محمدي و همکاران، (اند بندي شدهدسته
، عمـومی ومیـر میـزان مـرگ  ، زندگیبهامیدنمیزایعنی، زندگیطولمتغیرهايشامل، تندرستیهايشاخص-1
وزایمـان بـر اثـر  ومیرمرگمیزانوسالپنجکودکان زیرومیرمرگمیزان، سالیکازکمترکودکانومیرمرگمیزان

.بستريبیمارانتعدادوسرپاییمراجعهدفعاتوهادرصد بیماريشاملسالمزندگیمتغیرهاينیز

1 Rae
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انسـانی نیـروي بـه نسبت جمعیتمتغیرهايشامل، بهداشتیودرمانیهايراقبتمبهدسترسیهايشاخص-2
بـه جمعیتنسبتمتغیرهايومامابهیاروبهیار، ماما،پرستار، پزشکدندان، پزشکبهجمعیتنسبتیعنی.پزشکی

.رادیولوژيوگاهدرمان، داروخانه، آزمایشگاه، بیمارستانیتختبهجمعیتیعنی نسبت، درمانیبهداشتیتسهیلات
آشـامیدنی آبمیزان پوششیعنی، محیطبهداشتمتغیرهايشامل، محیطبهداشتوپیشگیريهايشاخص-3
پوشـش میـزان وسازيمصونمیزانیعنی، متغیرهاي پیشگیريهمچنینوبهداشتیتوالتوبهداشتیحماموسالم
.خانوادهتنظیم

هاي پژوهشمعرفی شاخص
هاي بهداشتی در توسعه جوامع امروزي و ب مطرح شده در خصوص اهمیت بهداشت و شاخصمطالبهتوجهبا

-درمان، در پژوهش حاضر جهـت بررسـی سـطح توسـعه    وبهداشتمتعدد بخشهايهمچنین، مروري بر شاخص

ودرمـانی هـاي مراقبـت بـه دسترسیهايشاخص(دومگروههايشاخصهاي استان کرمانشاه، ازیافتگی شهرستان
ممکـن وآمـاري موجـود  محدودیتبهتوجهباحاضرپژوهشدرهاشاخصانتخاب.استفاده شده است) بهداشتی

کشـور، اطلاعـات رسـمی  ومبناي آخرین آمـار بر، اولیههايدادهآوريجمعبرايمیدانیمطالعاتازاستفادهنبودن
:زاعبارتندهاي مورد بررسیشاخص، اساساینبر. استگرفتهانجام

X1 = نفر، 10000سرانه شاغلان بخش بهداشت و درمان براي هرX2 = نفـر از مراکـز بهداشـتی    10000سهم هر
نسـبت  = X4نفـر،  10000نسـبت پرسـتار بـه ازاي هـر     = X3، )درمانگاه، کلینیک، پلـی کلینیـک و مرکـز بهداشـت    (

نسبت پزشـک عمـومی بـه ازاي    = X6ر، نف10000نسبت بهیار به ازاي هر = X5نفر، 10000پزشک به ازاي هر دندان
نفـر،  10000نسبت داروخانه به ازاي هر = X8نفر، 10000نسبت پزشک متخصص به ازاي هر = X7نفر، 10000هر 
X9 = نفر، 10000نسبت آزمایشگاه به ازاي هرX10 =  نفـر  10000نسبت خانه بهداشت فعال در روستاها به ازاي هـر

نسبت بیمـه شـدگان تحـت    = X12نفر جمعیت، 10000بیمارستان به ازاي هر نسبت تخت = X11جمعیت روستایی، 
نسبت بیمه شدگان تحت پوشش سازمان تأمین اجتماعی بـه  = X13پوشش اداره کل خدمات درمانی به کل جمعیت، 

نسـبت  = X15نسبت مراکز ارائه خدمات مهدکودك سازمان بهزیستی به مددجویان هر شهرسـتان،  = X14کل جمعیت، 
.ز و واحدهاي ارائه دهنده خدمات اجتماعی سازمان بهزیستی به کل مددجویانمراک

هاي تحقیقیافته
TOPSISک نتایج تکنی

هـاي اسـتان کرمانشـاه بـه لحـاظ برخـورداري از       بندي شهرستانجهت اولویتTOPSISبا توجه به مراحل مدل 
).2ول جد(درمانی ابتدا ماتریس اولیه تشکیل کردید هاي بهداشتیشاخص

)Aij(ماتریس : 2جدول 
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X 15X 14X 13X 12X 11X 10X 9X 8X 7X 6X 5X 4X 3X 2X 1
شاخص
شهرستان

285/010/336/991/5787/756/959/098/038/138/141/352/092/498/092/40
اسلام 
آبادغرب

پاوه229/045/269/1243/7326/1373/952/176/033/122/349/557/049/571/175/72

338/090/256/226/87066/1326/026/056/156/111/3078/030/114/32
وثلاث

باباجانی
جوانرود344/063/433/734/6815/1150/1464/096/011/150/341/548/026/596/017/57
دالاهو758/091/314/709/86046/1370/047/0005/399/370/017/164/132/41
روانسر316/122/565/880/94081/1166/044/0087/275/388/022/010/117/38

185/059/203/743/6830/1140/847/059/035/065/147/247/094/494/079/39
سرپل 
ذهاب

سنقر712/039/540/818/7218/652/1662/072/013/186/140/331/033/424/146/45
صحنه454/091/271/764/6727/307/1265/079/031/127/363/579/088/205/136/44
قصرشیرین388/037/252/1869/6437/3916/1182/023/164/110/415/641/048/1164/110/77
کرمانشاه550/044/288/1186/3880/2288/865/018/190/101/241/431/084/1060/085/59
کنگاور847/037/578/854/5568/884/1087/099/036/136/247/474/034/499/042/43
گیلانغرب307/037/673/646/9325/1549/1064/064/079/065/392/448/077/427/157/49
هرسین394/092/369/1142/5176/852/855/077/033/074/261/344/094/320/112/38

هاي پژوهشیافته: مأخذ

). 3جدول (مقیاس شده و ماتریس استاندارد تشکیل گردید ها بیدر ادامه داده

هابی مقیاس سازي داده) R(ماتریس : 3جدول 
X 15X 14X 13X 12X 11X 10X 9X 8X 7X 6X 5X 4X 3X 2X 1

شاخص
شهرستان

129/0205/0254/0216/0144/0220/0214/0322/0313/0132/0206/0253/0002/0215/0218/0
اسلام 
آبادغرب

پاوه104/0162/0344/0274/0242/0223/0549/0248/0301/0309/0331/0275/0003/0372/0387/0

154/0192/0069/0325/00314/0094/0085/0353/0149/0188/000283/0171/0
وثلاث

باباجانی
جوانرود156/0306/0199/0255/0204/0333/0231/0313/0253/0336/0327/0231/0003/0209/0304/0
دالاهو344/0258/0194/0321/00309/0255/0154/00293/0241/0340/0001/0359/0220/0
روانسر598/0345/0235/0353/00271/0240/0145/00275/0226/0426/00241/0203/0

084/0171/0191/0255/0207/0193/0171/0193/0080/0158/0149/0227/0002/0206/0212/0
سرپل 
ذهاب

سنقر324/0357/0228/0269/0113/0379/0224/0237/0258/0178/0205/0149/0002/0270/0242/0
صحنه206/192/0209/0252/0060/0227/0237/0257/0297/0314/0339/0379/0001/0229/0236/0
قصرشیرین176/0157/0503/0241/0720/0256/0297/0403/0373/0394/0371/0198/0005/0358/0410/0
کرمانشاه250/0161/0322/0145/0417/0204/0236/0386/0432/0192/0266/0150/0005/0131/0318/0
کنگاور385/0355/0238/0207/0159/0249/0315/0325/0310/0226/0269/0360/0002/0217/0231/0
گیلانغرب140/0422/0183/0348/0279/0241/0230/0208/0181/0351/0297/0230/0002/0278/0264/0
هرسین179/0259/0317/0192/0160/0196/0198/0251/0075/0263/0218/0212/0002/0263/0203/0

هاي پژوهشیافته: مأخذ
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، اسـتفاده  AHPگانـه، از تکنیـک   15هـاي  طور که گفته شد در پژوهش حاضر جهت محاسبه وزن شاخصهمان
.یش داده شده استهاي تحقیق نماوزن هر یک از شاخص) 4(در جدول . گردید

هاي مورد بررسی در تحقیقوزن شاخص:)4(جدول شماره 
شاخص X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8 X9 X10 X11 X12 X13 X14 X15

وزن 099/0 011/0 101/0 066/0 076/0 047/0 067/0 095/0 059/0 033/0 100/0 065/0 094/0 043/0 043/0
هاي پژوهشیافته: مأخذ

و X1(هـاي  با اختلاف ناچیزي با شـاخص ) نفر10000نسبت پرستار به ازاي هر (X3شاخص طبق جدول فوق، 
X11 ( بیشترین وزن و شاخصX2) درمانگاه، کلینیک، پلـی کلینیـک و مرکـز    ) نفر از مراکز بهداشتی10000سهم هر

. اندهاي تحقیق به خود اختصاص دادهبهداشت کمترین وزن را در بین شاخص
ها، مقادیر استاندارد شده در وزن مربوطه ضرب شـده و مـاتریس مـوزون    به وزن هر یک از شاخصبعد از محاس
).5جدول (تشکیل گردید 

موزونمقیاسبیماتریس: 5جدول شماره 

X 15X 14X 13X 12X 11X 10X 9X 8X 7X 6X 5X 4X 3X 2X 1
شاخص
شهرستان

006/0009/0024/0014/0014/0007/0013/0031/0021/0006/0016/0017/00002/0022/0
اسلام 
آبادغرب

پاوه004/0007/0032/0018/0024/0007/0032/0024/0020/0015/0025/0018/00004/0038/0

007/0008/0007/0021/00010/0006/0008/0024/0007/0014/000003/0017/0
وثلاث

باباجانی
جوانرود007/0013/0019/0017/0020/0011/0014/0030/0017/0016/0025/0015/00002/0030/0
دالاهو015/0011/0018/0021/00010/0015/0015/00014/0018/0022/00004/0022/0
روانسر026/0015/0022/0023/00009/0014/0014/00013/0017/0028/00003/0020/0

004/007/0018/0017/0021/0006/0010/0018/0005/0007/0011/0015/00002/0021/0
سرپل 
ذهاب

سنقر014/0015/0021/0017/0011/0013/0013/0022/0017/0008/0016/0010/00003/0024/0
صحنه009/0008/0020/0016/0006/0009/0014/0024/0020/0015/0026/0025/00003/0023/0
قصرشیرین008/0007/0047/0016/0072/0008/0018/0038/0025/0018/0028/0013/0001/0004/0041/0
کرمانشاه011/0007/0030/0009/0042/0007/0014/0037/0029/0009/0020/0010/0001/0001/0032/0
کنگاور017/0015/0022/0013/0016/0008/0019/0031/0021/0011/0020/0024/00002/0023/0
گیلانغرب006/0018/0017/0023/0028/0008/0014/0020/0012/0016/0023/0015/00003/0026/0
ینهرس008/0011/0030/0012/0016/0006/0012/0024/0005/0012/0017/0014/00003/0020/0

هاي پژوهشیافته: مأخذ
یـک از در هـر تـرین عملکـرد  و پـایین پس از تشکیل ماتریس موزون، بر اساس مراحل مدل تاپسیس بـالاترین 

).6جدول (درمانی مشخص گردید هاي بهداشتیشاخص
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شاخصهرعملکرد) -A(ترین و پایین) +A(بالاترین: 6جدول شماره 
X15X14X13X12X11X10X9X8X7X6X5X4X3X2X1

026/0018/0047/0023/0072/0013/0032/0038/0029/0018/0028/0028/0055/0004/0041/0
X15X14X13X12X11X10X9X8X7X6X5X4X3X2X1

004/0007/0007/0009/00006/0006/0008/00006/0011/00001/0001/0017/0

هاي پژوهشیافته: مأخذ
Si(آلایـده آلترنـاتیو بـراي ايفاصـله هاي استان کرمانشاه معیـار یک از شهرستاندر ادامه براي هر

آلترنـاتیو و) +
Si(حداقل

).7جدول (گردید محاسبه،)-

Si(ایده آل آلترناتیو :)7(جدول شماره 
Si(و آلترناتیو حداقل ) +

هابه تفکیک شهرستان) -
Siشهرستان

*Si-شهرستانSi
*Si-

0856/00419/0سنقر0823/00487/0اسلام آبادغرب
0906/00464/0صحنه0662/00663/0پاوه

0315/01126/0قصرشیرین1153/00273/0باباجانیوثلاث
0520/00842/0مانشاهکر0753/00527/0جوانرود
0769/00546/0کنگاور1042/00350/0دالاهو
0755/00508/0گیلانغرب1054/00445/0روانسر

0853/00418/0هرسین0871/00390/0سرپل ذهاب
هاي پژوهشیافته: مأخذ

Ci(اي، ضریب اولویت فاصلهپس از محاسبه معیارهاي
جـدول  (هاي استان محاسبه گردید از شهرستانیکهر) *

Ciلازم به ذکر است مقدار ). 8
Ci=1راسـتا ایندر. استنوساندریکوصفربین*

و رتبـه بـالاترین دهنـده نشـان *
0=Ci

.استرتبهکمتریندهندهنشاننیز*

TOPSISهاي استان بر اساس نتایج تکنیک ضریب اولویت و رتبه شهرستان: 8ول شماره جد

رتبهضریب اولویت شهرستانرتبهضریب اولویت شهرستان
329/09سنقر372/07آبادغرباسلام

339/08صحنه500/03پاوه
781/01قصرشیرین191/014وباباجانیثلاث

618/02کرمانشاه412/05جوانرود
415/04کنگاور251/013دالاهو
402/06گیلانغرب297/012روانسر

329/010هرسین309/011سرپل ذهاب
هاي پژوهشیافته: مأخذ
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درمـانی مشـخص گردیـد کـه     هـاي بهداشـتی  با توجه به ضریب نهایی هر شهرستان در برخورداري از شـاخص 
هـاي اول تـا   در رتبـه 5/0و 618/0، 781/0هاي قصرشیرین، کرمانشاه و پاوه به ترتیب با ضریب اولویـت  شهرستان

-پـایین 191/0و 251/0، 297/0باباجانی به ترتیب با ضریب اولویـت  وسوم و سه شهرستان روانسر، دالاهو و ثلاث

). 1نمودار (اند ها را به خود اختصاص دادهترین رتبه

با درمانیبهداشتیهايهاي استان کرمانشاه به لحاظ برخورداري از شاخصبندي نهایی شهرستاناولویت: 1نمودار
استفاده از مدل تاپسیس

درمانی با هاي بهداشتیهاي استان، ضریب اولویت هر شهرستان در شاخصیافتگی شهرستانجهت تعیین توسعه
.تطابق داده شد) که در ذیل آورده شده(حد بندي شاخص توسعه انسانی سازمان ملل متدرجه

را در سه دسته، توسعه یافته، نیمه توسعه یافتـه و  )HDI(بندي شاخص توسعه انسانی سازمان ملل متحد به سطح
باشد منطقه در سطح توسـعه محـروم؛ اگـر    اگر مقدار : بدین صورت که. محروم پرداخته است

باشد، منطقه از منطقه در سطح توسعه متوسط؛ و اگر مقدار باشد،مقدار 
نتایج تطبیقی ضریب اولویت هر شهرسـتان بـا   ). 219: 1385حکمت نیا و موسوي،(سطح توسعه بالا برخوردار است 

ر دسـته  هـاي اسـتان کرمانشـاه د   یک از شهرستانبندي شاخص توسعه انسانی سازمان ملل متحد نشان داد هیچدرجه
5004/0و 618/0، 781/0سه شهرستان قصرشیرین، کرمانشاه و پاوه به ترتیب بـا امتیـاز   . اندتوسعه یافته قرار نگرفته

.هاي استان در سطح محروم توسعه واقع شدنددر سطح توسعه متوسط و دیگر شهرستان

درمانیبهداشتیهايیافتگی در شاخصهاي استان کرمانشاه بر اساس توسعهنمایش فضایی شهرستان
درمـانی، نتـایج تطبیـق    هـاي بهداشـتی  هاي استان بر اساس شاخصیافتگی شهرستانجهت نمایش فضایی توسعه

. آورده شده است2بندي شاخص توسعه انسانی سازمان ملل در شکل امتیازات نهایی هر شهرستان با دسته
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درمانیهاي بهداشتییافتگی در شاخصلحاظ توسعههاي استان کرمانشاه بهنمایش فضایی شهرستان: 2شکل 

دهد که فضاي توسـعه غالـب بـر    درمانی، نشان میهاي بهداشتیهاي استان، در شاخصنمایش فضایی شهرستان
هـاي اسـتان در سـطح توسـعه     درصـد شهرسـتان  79که حـدود  چرا. هاي استان، غالباً فضایی محروم استشهرستان

نسـبت بـه دیگـر    ) مرکـز اسـتان  (شهرستان مرزي قصرشیرین و پاوه و شهرستان کرمانشـاه  دو. اندمحروم واقع شده
در مجمـوع بـا توجـه بـه اینکـه      . اندهاي استان، وضعیت بهتري داشته و در سطح توسعه متوسط واقع شدهشهرستان

-را بـه لحـاظ توسـعه   توان وضعیت کلی استاناند میهاي استان در سطح توسعه بالا واقع نشدهیک از شهرستانهیچ

.درمانی ضعیف عنوان کردهاي بهداشتییافتگی در شاخص

پاسخگویی به فرضیات پژوهش
درمـانی  هـاي بهداشـتی  هاي استان کرمانشاه به لحاظ شاخصشهرستان«در پاسخ به فرضیه اول پژوهش با عنوان 

بـا  . مراجعـه گـردد  1س در نمودار شـماره  کافی است به نتایج نهایی مدل تاپسی» یافتگی فاصله دارندبا سطح توسعه
حداقل امتیاز جهت قرار گرفتن در توسـعه بـالا از   (8/0هاي استان به یک از شهرستانتوجه به اینکه امتیاز نهایی هیچ

هـاي  هـاي اسـتان بـه لحـاظ برخـورداري از شـاخص      توان گفت همه شهرسـتان نرسیده است، می) نظر سازمان ملل
.شودطح توسعه بالا فاصله داشته و فرضیه اول تحقیق تأیید میدرمانی، از سبهداشتی

هـاي  بـین میـزان شهرنشـینی و میـزان برخـورداري از شـاخص      «در پاسخگویی به فرضیه دوم پژوهش با عنـوان  
، بین میزان شهرنشینی و امتیـاز نهـایی   »هاي استان کرمانشاه رابطه معناداري وجود دارددرمانی در شهرستانبهداشتی

درمانی با اسـتفاده از مـدل تاپسـیس، آزمـون همبسـتگی      هاي بهداشتیشهرستان به لحاظ برخورداري از شاخصهر
، مشخص گردیـد کـه   )003/0(به دست آمده ، که با توجه به سطح معناداري)9جدول شماره (پیرسون انجام گرفت 

هـاي اسـتان کرمانشـاه همبسـتگی    اندرمانی در شهرسـت هاي بهداشتیبین میزان شهرنشینی و برخورداري از شاخص
.گردددارد و بدین ترتیب فرضیه دوم تحقیق نیز تأیید میوجوداطمیناندرصد99سطحدرمعناداريومثبت
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درمانیهاي بهداشتیبررسی ارتباط بین شهرنشینی با توسعه شاخص:)9(جدول شماره 
TopsisCorrelationsنتایج نهایی میزان شهرنشینیشهرستان

83/59372/0آبادغرباسلام

Pearson C
orrelations =

 0.724

Sig=
 0.003

N
=

 14

30/51500/0پاوه
87/22191/0باباجانیوثلاث

26/69412/0جوانرود
26/30251/0دالاهو
51/36297/0روانسر

81/40309/0سرپل ذهاب
39/45329/0سنقر
79/45339/0صحنه

19/65781/0رشیرینقص
72/82618/0کرمانشاه
76/60415/0کنگاور

85/34402/0گیلانغرب
85/58329/0هرسین

هاي پژوهشیافته: مأخذ

گیرينتیجه
شـاخص در اسـتان   15درمـانی فهرسـتی از   هـاي بهداشـتی  در این پژوهش با هدف ارزیابی وضـعیت شـاخص  

دهـد کـه   هـا نشـان مـی   نتـایج حاصـل از یافتـه   . انـد مورد بررسی قـرار گرفتـه  TOPSISکرمانشاه با استفاده از مدل 
یـافتگی فاصـله   درمانی با سـطح توسـعه  هاي بهداشتیهاي استان کرمانشاه به لحاظ برخورداري از شاخصشهرستان

ه، توسـعه  با توجه به تقسیم بندي سازمان ملل متحد که به درجه بندي شـاخص توسـعه انسـانی در سـه دسـت     . دارند
کـدام از  دهد که هـیچ نشان میTOPSISیافته، نیمه توسعه یافته و محروم پرداخته است، نتایج نهایی حاصل از مدل 

. یافته قرار ندارنددرمانی در سطح توسعههاي بهداشتیهاي استان کرمانشاه به لحاظ برخورداري از شاخصشهرستان
هاي رتبه500/0و 618/0، 781/0نشاه و پاوه به ترتیب با امتیاز نهایی هاي قصرشیرین، کرمادر همین راستا شهرستان

هـا نیـز   هاي استان، این شهرستاناند و با داشتن شرایط مساعد در بین شهرستاناول تا سوم را به خود اختصاص داده
نسر به ترتیب بـه امتیـاز   وباباجانی، دالاهو رواهاي ثلاثهمچنین شهرستان. یافتگی فاصله زیادي دارندبا سطح توسعه

درمانی در بـین سـایر   هاي بهداشتینامساعدترین شرایط را به لحاظ برخورداري از شاخص297/0و 251/0، 191/0
هـاي بهداشـتی  هاي استان به لحاظ برخورداري از شاخصیک از شهرستاندر مجموع هیچ. باشندها دارا میشهرستان
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هاي استان در سطح توسـعه متوسـط و حـدود    درصد شهرستان21فته و حدود درمانی در سطح توسعه بالا قرار نگر
.اندهاي استان در سطح توسعه محروم قرار گرفتهدرصد شهرستان79

هـاي بهداشـتی  در پایان براي اینکه مشخص گردد که آیا بین میزان شهرنشینی و میـزان برخـورداري از شـاخص   
ابطه معناداري وجود دارد یا خیـر، از آزمـون همبسـتگی پیرسـون اسـتفاده      هاي استان کرمانشاه ردرمانی در شهرستان

با میزان شهرنشینی مـورد ارزیـابی قـرار گرفـت کـه      TOPSISبدین ترتیب نتایج حاصل از امتیاز نهایی مدل . گردید
ش بدین صورت کـه بـا افـزایش یـا کـاه     . داردوجودمعناداريومثبتمشخص شد که بین این دو متغیر همبستگی

درمـانی افـزایش و کـاهش    هـاي بهداشـتی  هاي استان، میزان برخـورداري از شـاخص  میزان شهرنشینی در شهرستان
.یابدمی

پیشنهادها
درمانی و هاي بهداشتیهاي موجود به لحاظ برخورداري از شاخصبه منظور ایجاد تعادل فضایی و رفع نابرابري

دهـی بـه   هـاي توسـعه بـر مبنـاي اولویـت     ، بایسـتی برنامـه  1404يسـاله 20یابی به اهداف افق چشم انـداز  دست
بر ایـن اسـاس   . درمانی اتخاذ گرددهاي بهداشتیهاي با وضعیت نامطلوب به لحاظ برخورداري از شاخصشهرستان

هـاي اسـتان کرمانشـاه    درمـانی شهرسـتان  هاي بهداشـتی با توجه به نتایج این پژوهش جهت بهبود وضعیت شاخص
هـاي اسـتان کرمانشـاه بـه لحـاظ      کـدام از شهرسـتان  از آنجا هـیچ . زمانی در سه دوره ارائه گردیدمکانیراهکارهاي 

انـد، جهـت بهبـود و ارتقـا وضـعیت      اي نبـوده درمانی در سـطح توسـعه یافتـه   هاي بهداشتیبرخورداري از شاخص
دت و میان مـدت در نظـر گرفتـه    هاي استان، سه نوع راهکار ضربتی، کوتاه مدرمانی شهرستانهاي بهداشتیشاخص

وارد TOPSISدرمـانی، نتـایج مـدل    هـاي بهداشـتی  بدین ترتیب جهت ارائه راهکارهایی براي توسعه شاخص. شد
دسته راهکارهاي زیر ارائـه گردیـده اسـت    3هاي استان در اي شده و با توجه به تقسیم بندي شهرستانتحلیل خوشه

.داده شده استنشان 2اي شماره که در نمودار خوشه
C A S E 0 5 10 15 20 25

Label Num +---------+---------+---------+---------+---------+

سنقر(ضربتی)
هرسین(ضربتی)

(ضربتی) صحنه
روانسر(ضربتی)

(ضربتی) سرپل ذهاب
جوانرود(ضربتی)
کنگاور(ضربتی)

گیلانغرب(ضربتی)
اسلام آبادغرب(ضربتی)
(ضربتی) ثلاث باباجانی

دالاهو(ضربتی)
(کوتاه مدت) پاوه

کرمانشاه(کوتاه مدت)
(میان مدت) قصرشیرین

ايمکانی با استفاده از تحلیل خوشهراهکارهاي زمانیبر اساسهاي استان کرمانشاه بندي شهرستاندسته: 2نمودار 
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وشهرسـتان ثـلاث  11(هاي استان درصد شهرستان79با توجه به نتایج حاصله از تحلیل خوشه اي، براي حدود 
) سین، سنقر، صـحنه، اسـلام آبـادغرب، گیلانغـرب، جـوانرود و کنگـاور      باباجانی، دالاهو، روانسر، سرپل ذهاب، هر

ها جهت ارتقـاي  تر در اولویت برنامه ریزيها هر چه سریعگردد و باید این شهرستانراهکارهاي ضربتی پیشنهاد می
بـراي دو شهرسـتان کرمانشـاه و پـاوه کـه شـرایط بهتـري نسـبت بـه          . درمـانی قـرار گیرنـد   هاي بهداشـتی شاخص

شود به این صـورت کـه ایـن دو شهرسـتان در     راهکارهاي کوتاه مدت پیشنهاد میهستندهاي فوق را دارا هرستانش
و اسـت شهرستان قصرشیرین تنها شهرستان واقع در خوشه سـوم  . هاي فوق قرار گیرندهاي بعد از شهرستاناولویت

هـاي  شود تقویـت شـاخص  ، لذا پیشنهاد میاستهاي استان کرمانشاه داراشرایط مطلوبی را نسبت به سایر شهرستان
.درمانی این شهرستان در میان مدت در دستور کار برنامه ریزان واقع گرددبهداشتی

منابع
ها در بخش بهداشت و ارزیابی کارایی استان، )1389(آذر، عادل، عندلیب، داود، شاه طهماسبی، اسماعیل-1

، 41، مجله مدیریت سلامت، شماره بتداي برنامه چهارم توسعههاي ادرمان روستایی در برنامه سوم و سال
65-78صص 

ها وها، مدلروش(اي ریزي ناحیههاي برنامهاصول و روش، )1382(استعلاجی، علیرضا حسین،آسایش،-2
.اسلامی واحد شهر ري، انتشارات دانشگاه آزاد)فنون

، رتبه بندي و تصمیم گیري چند شاخصههايروشکاربرد،)1387(زاهدي کیوان مهديو... اکبري، نعمت ا-3
.کشور، تهرانهايدهیاريو هاشهرداريچاپ اول، انتشارات سازمان 

درمانیوبهداشتیبخشیافتگیتوسعهمیزان، )1390(الیاس پور، بهنام، الیاس پور، داریوش، حجازي، علی -4
، مجله دانشگاه علوم پزشکی 1385سالدرعدديتاکسونومیروششمالی بهخراساناستانهايشهرستان

.3-28، صص 1، شماره 3خراسان شمالی، دوره 
وري تحلیل و ارزیابی نقش سلامت و بهداشت در ارتقا بهره، )1386(امینی، علیرضا و حجازي آزاد، زهره -5

.137-163، صص 30، سال نهم، شماره هاي اقتصادي ایراننیروي کار در اقتصاد ایران، فصلنامه پژوهش
، 11، ماهنامه دانشور پزشکی، دانشگاه شاهد، سال )1383(زاده، سقراط، فیضی، آوات بابایی، غلامرضا، فقیه-6

.5-10: ، صص52شماره 
، چاپ دوم، کلیات خدمات بهداشتیاصول و، )1383(باقیانی مقدم، محمدحسین و احرام پوش، محمدحسن -7

.راغ دانشیزد، انتشارات شبنم دانش با همکاري انتشارات چ
هاي بررسی وضعیت بهداشتی شهر اصفهان در سال، )1390(بنکدار، سیدمسعود و دهقان نیري، لقمان-8

.9-25، صص 3، مجله اخلاق و تاریخ پزشکی، دوره چهارم، شماره )ش. ه1304- 1320(
، ایرانهايشهرستاندردرمانیوبهداشتیخدمات، پراکنش)1389(تقوایی، مسعود و شاهیوندي، احمد -9

.33-54، صص 39فصلنامه رفاه اجتماعی، سال دهم، شماره 
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درمانوبهداشتخدماتتوزیعينحوهارزیابیوتعیین، )1390(فرد، عبدالرضا جعفري، نسرین و عزیزي-10
.شهري، تهرانواجتماعی، اقتصاديریزيبرنامهدرGISکاربردملیسمینار. لرستاناستانسطحدر

.، چاپ هشتم، انتشارات سمت، تهرانايریزي ناحیهبرنامه، )1388(، کریم زاده دلیرحسین-11
هايکشورمیانایران دربهداشتبخشمحاسبه کارایی، )1388(حسینی نسب، سیدابراهیم و باسخا، مهدي -12

.9-16، صص 36، مجله مدیریت سلامت، شماره منتخباسلامی
د مدل در جغرافیا با تأکید بر برنامه ریزي شهري و کاربر، )1385(حکمت نیا، حسن و موسوي، میرنجف -13

.، یزد، انتشارات علم نوینايناحیه
استانهايشهرستانبنديسطح، )1392(حموزاده، پژمان، مرادي، نصرت، صادقی فر، جمیل، توفیقی، شهرام -14

ه علوم ، مجله علمی دانشگادرمانوساختاري بهداشتهايشاخصازمنديبهرهدرغربیآذربایجان
.41-49: ، صص2، شماره 17پزشکی قزوین، سال 

تعیین، )1390(داوري، عبدالرحیم، حائریان، احمد، دانش کاظمی، علیرضا، زلقی پرچل، محمد، اکبریان، بهروز -15
هايسالدریزدشهرپسر مدارسساله15آموزاندانشدردندانودهانبهداشتیهايشاخصمقایسهو

، صص 1، شماره 19علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد، دوره، مجله 1387و 1380
53-45.

.، انتشارات دانشگاه علامه طباطبایی، تهرانمبانی رفاه اجتماعی،)1381(زاهدي اصل، محمد -16
، کاربرد فرایند تحلیل سلسله مراتبی در برنامه ریزي شهري و منطقه اي،)1380(زبردست، اسفندیار -17

.21–13، ص 1380، زمستان 10هنرهاي زیبا، شمارة مۀنافصل
بررسی و رتبه بندي درجۀ ،)1389(سرخ کمال کبريوزنجیرچی سید محمود وزیاري، کرامت االله-18

هايپژوهشنامۀفصل، استان خراسان رضوي با استفاده از تکنیک تاپسیسهايشهرستانیافتگیتوسعه
.30-17، ص 42جغرافیاي انسانی شمارة 

).1388(سالنامه آماري استان کرمانشاه، -19
هاي ایلام با رتبه بندي وضعیت بهداشت و درمان شهرستان، )1380(سایه میري، علی و سایه میري، کورش -20

، مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی ایلام، استفاده از تکنیک تاکسونومی عددي و تحلیل مؤلفه هاي اصلی
.30-35، صص 30و29سال هشتم و نهم، شماره 

).1385(سرشماري عمومی نفوس و مسکن استان کرمانشاه -21
ارزیابی آسیب پذیري زیست محیطی براي برنامه ،)1384(فتحیشریف زادگان، محمد حسین و حمید-22

، علوم محیطی، شمارة زیست محیطی البرز به روش سلسله مراتبیگانهسهریزي منطقه اي در حوزه هاي 
.20-1، ص 10
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تحلیل فضایی پراکنش جمعیت و توزیع خدمات در نواحی ، )1389(صغر و موسوي، میرنجف ضرابی، ا-23
.27-46، صص97، فصلنامه تحقیقات جغرافیایی، شماره شهري یزد

، فصلنامه هاي ایرانسلامت استانتوسعههايشاخصبنديطحس، )1390(رعنا،بیگلوشیخاصغر،، ضرابی-24
.128107: ، صص11رفاه اجتماعی، سال 

هاي توسعه تحلیل فضایی شاخص، )1386(ضرابی، اصغر، محمدي، جمال، رخشانی نسب، حمیدرضا -25
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