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  ...هاي خدمات توسعة سلامت و  تبيين و تحليل نابرابري 

  
  
  

 1396 زمستان 49جغرافيا و توسعه شماره 

  17/01/1395: وصول مقاله 
  04/12/1395: نهايي  تأييد

  97-116: صفحات 
  

  سلامت و بهداشت با استفاده از ةي خدمات توسعها تبيين و تحليل نابرابري
  )استان گلستان: موردي ةنمون(  گيري چند معياره ي تصميمها روش

  
  2يبراهيم معمر، ا*1دكتر خدارحم بزي

  
  چكيده

تا عدم تعادل در توزيع  شود ميها در فضاهاي مختلف جغرافيايي باعث پراكنش آن ةي بهداشت و درمان و نحوها شاخصبررسي 
ها و دسترسي تمام افراد جامعه به خدمات مورد نظر، به آن ةجهت توزيع عادلاندر ريزي امكانات بهداشتي بهتر مشخص شود و برنامه

درماني، به تحليل و تبيين  -شاخص بهداشتي 11تحليلي و استفاده از  - پژوهش حاضر با روش توصيفي. شودمطلوبي محقق نحو 
هاي استان گلستان پرداخته است كه در اين راستا از در سطح شهرستان هاتوزيع آن ةدرماني و نحو -نابرابري در خدمات بهداشتي

براي . ه استدشامتيازدهي استفاده  ، به منظوربندي و آنتروپي شانونرتبه برايرسون و ضريب چولگي پي TOPSIS،SAWهاي تكنيك
همچنين براي نمايش  .ه استها از روش نروم و خطي استفاده شدسازي داده مقياسو براي بي EXCELافزار آماري  ها از نرمتحليل داده

. گشته استآوري اي جمعاطلاعات مورد نياز  به روش اسنادي و كتابخانه ها وداده.  استفاده شده است ARC GIS 9.3افزارفضايي از نرم
به  ؛استان گلستان به صورت قطبي و ناموزون است ةي بهداشتي درماني در پهنها شاخصپراكنش  است كه آنهاي تحقيق بيانگر يافته
 .ين شهرستان استان بوده استتر تپه محرومو شهرستان مراوه برخوردارترين شهرستان ؛اي كه شهرستان گرگان مركز استانگونه

را  ها شاخصتر اين خدمات و ريزي و تلاش براي ايجاد استقرار فضايي بهينهبرنامه ةنتايج پژوهش ضرورت نگاهي عدالت محور در عرص
  .سازد ميدر سطح استان گلستان آشكار 

  .ان گلستان، استTOPSIS،SAWدرماني،  -بندي، خدمات بهداشتيرتبه: ها هواژكليد
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   e.moammare70@gmail.com                                                     ان، ايرانريزي شهري، دانشگاه گلستان، گرگ دانشجوي كارشناسي ارشد جغرافيا و برنامه -2
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  مسئلهمقدمه و طرح 
هاي مكاني و شكاف عميق به وجود آمدن تفاوت

موجب  ،ي توسعه ميان نواحي به ويژه فضاهاها شاخص
گيري روند كه موجب شكل شدطرح راهبردهايي 

گذاري دولت به سمت كاستن گذاري و سرمايهبودجه
هاي جغرافيايي ها و كمبودها در سكونتگاه از تفاوت

توسعه دغدغه  ةبا توجه به اين مطالب مقول. دگردي
به زبان ساده، توسعه . خاطر بسياري از كشورهاست

تر كردن وضعيت زندگي مردم بخشچيزي جز رضايت
از آنجا كه بدون سلامت هيچ كس از زندگي . نيست

بنابراين استقرار سلامت در  ؛خود راضي نخواهد بود
پور و  الياس(ست ناپذير ا اصول بنيادين توسعه، اجتناب

در ادبيات اقتصاد بهداشت در . )24: 1390همكاران، 
د و امور شو ميواقع سلامت انسان، يك سرمايه تلقي 

بهداشتي و درماني با عملكرد خود به افزايش سطح 
 جايگزين  و يا به) خالص گذاري سرمايه(ها  انسان  سلامت

كردن سلامت از دست رفته به دليل بروز بيماري و يا 
رو،  از اين ؛پردازد مي) گذاري جايگزين سرمايه( حوادث

را در   ميبهداشت و درمان نقش مه ةتوجه به مقول
جوامع  ميي دولت براي بخش عموها گذاري سياست

موقعيت  ةكنند در واقع تعيين كند و ميپيشرفته ايفا 
به همين دليل امروزه . استاجتماعي كشور  -اقتصادي

ه از بخش بهداشت و درمان در اكثر كشورهاي پيشرفت
استانداردهاي لازم بهداشتي و  بر رعايت علاوه

ي ها آوري فرصت تندرستي، انتظارات توليدي، فراهم
كسب درآمد و سودآوري و همچنين  شغلي،

 سپهردوست،( بسترسازي مناسب اجتماعي را دارند
بنابراين وضعيت خدمات بهداشتي در ؛ )1: 1390

بخش  حدود زيادي رضايتيافته تا  كشورهاي توسعه
ا در كشورهاي در حال توسعه به دلايل     ، ام است

ي بهداشت ملي، ريز برنامهمختلف از قبيل فقدان 
 اهميتسيستم غلط خدمات بهداشت و درمان و كم 

ي از امكانات كمترقلمداد كردن بخش بهداشت، سهم 

 دهند ميبخش قرار  در اختيار اين و منابع خود را
توجه به  ،رو از اين ؛)34: 1389  وايي،تقو شاهيوندي (

اساسي   عنوان يكي از اصول   بخش بهداشت و درمان به
و  است ناپذير ي اجتنابها ضرورت توسعه، يكي از
منطقه  ريزي متناسب با شرايط هر نيازمند برنامه

كه بايد بر مبناي شناخت و آگاهي از وضعيت  باشد مي
بندي آنها از  موجود نواحي نسبت به يكديگر و درجه

اين  .لحاظ برخورداري از مواهب توسعه صورت گيرد
ي بهداشت و درمان ها شاخصامر نيازمند بررسي 

ي نهادي، نيروي انساني متخصص، نيروي ها شاخص(
 ةنحو و) متخصص، بهداشت روستاييانساني غير

پراكنش آنها در فضاهاي مختلف جغرافيايي است كه 
توزيع امكانات بهداشتي عدم تعادل در  ،شود ميباعث 

جهت توزيع  درريزي  بهتر مشخص شود و برنامه
خدمات  آنها و دسترسي تمام افراد جامعه به ةعادلان
آبادي و  زنگي( نظر، به نحو مطلوبي تحقق يابد مورد

ي گوناگوني ها مدلو  ها روش .)76: 1391همكاران،
عددي، تحليل   ميمانند آناليز اسكالوگرام، تاكسونو

ي و مدل موريس براي سنجش سطح برخورداري عامل
يافتگي مناطق وجود دارد كه هريك  و ميزان توسعه

گزينش  محاسن و معايبي دارند و هدف نهايي از
آنها شناخت وضع موجود و تعيين و تحليل  هريك از

 ةتا وضع مطلوب در جهت توزيع بهين آن ةميزان فاصل
ت در جه بدين). 70: همان( استامكانات و خدمات 

پژوهش حاضر با استفاده از تكنيك تاپسيس و ساو به 
ي استان ها يافتگي شهرستان بررسي ميزان توسعه
ي بخش بهداشت و ها شاخصگلستان  بر اساس 

 طريق تعادل نسبي در  درمان پرداخته شده تا از اين
هدف پژوهش حاضر  .دشوسطح استان حاصل 

شهري  يزير ي برنامهها تكنيك و ها مدلي از گير بهره
براي بررسي عدم تعادل ميان مناطق از نظر 

تصويري از  ةدرمان و ارائ و ي بخش بهداشتها شاخص
گلستان و  ي استانها يافتگي شهرستان وضعيت توسعه
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ن در جهت توجه به مسئولامتوجه ساختن  همچنين
بر اساس اهداف پژوهش، . است مناطق محروم

 ده است كه بدين صورتشي مطرح هاي هفرضي
امكانات و خدمات  بيشترشهرستان گرگان : باشند مي

 شكاف .درماني را در خود جاي داده است -بهداشتي
ي ها شاخصي استان از لحاظ ها عميقي بين شهرستان

  .درماني وجود دارد -توسعه بهداشتي
  

  مباني نظري
توسعه فرايندي تدريجي در پيشرفت موقعيت بشر 

رشد مادي و  براي رسيدن به فعاليتشامل انجام 
هدف اصلي  .تكامل اجتماعي در طول زمان است

ر همه جا توسعه اين است كه در هر زمان و د
 ،، توسعهمهيا كندهايي را براي افراد جامعه  فرصت

كيفيت زندگي، يكپارچگي جامعه، مشاركت و محيط 
  توسعه  .كندسالم را براي همه فراهم مي

توجه  اخير ةمباحثي است كه در چند ده يكي از
اي را به خود ريزان ناحيهخصوص برنامهبريزان،  برنامه
اقتصادي،  ةي عمدها شاخص .كرده است جلب

 ،اجتماعي، بهداشتي، صنعتي و غيره در سطوح مختلف
هم معياري مناسب در تعيين جايگاه نواحي است و 

اي هم نيازمند اعمال ملاحظات خاص در سطوح ناحيه
اي است نطباق ملي ناحيهو تعيين شرايط سازگاري و ا

  .)102: 1395، و موسوي نيا حكمت(
ي ها بخشعدي است و زير                     توسعه يك جريان چند ب    

متعددي چون اجتماعي، اقتصادي، فرهنگي، سياسي و 
گيري هر كدام يي براي اندازهها شاخصغيره دارد كه 

اي تلاش براي رسيدن به توسعه. به وجود آمده است
هاي اقتصادي، اجتماعي و زمينه  يمجانبه در تما همه

انساني وجود دارد و در راستاي  جوامع ةدر هم فرهنگي
هاي ريزيي آنها برنامهها دولترسيدن به آن مردم و 

توجه به اينكه هدف توسعه حذف  با. مختلفي دارند
هاست، بهترين مفهوم توسعه، رشد همراه با  نابرابري

ريزي كلي برنامههدف  ،بنابراين ؛عدالت اجتماعي است

اقتصادي برقراري عدالت ة اي و يا توسع منطقه
اجتماعي و توزيع رفاه و ثروت در بين افراد جامعه 

عدم توازن در بين مناطق و جريان توسعه، . است
اي  موجب ايجاد شكاف و تشديد نابرابري منطقه

بر اين . كه خود مانعي در مسير توسعه است شود مي
هاي اقتصادي، آموزشي، ينابرابرة مطالع اساس،

اي و استاني، يكي از اقدامات اجتماعي و رفاه منطقه
ريزي و اصلاحات در اي براي برنامهضروري و پايه

جهت تأمين رشد اقتصادي همراه با عدالت اجتماعي و 
. باشداي مياصلاح آرايش فضايي اقتصاد ملي و منطقه

ع تواند تخصيص منابع را با هدف رف اين امر مي
  . قرار دهد تأثيراي تحت هاي منطقهنابرابري

ايجاد  ةهاي مختلف در زمينها و ديدگاهنظريه
اي وجود دارد؛ براي نمونه، تعادل در سطح منطقه

ي ها بخشهيرشمن رشد ناموزون را از ابتدا در قالب 
نقاط رشد را ذكر  ةمسئلكند و بعد پيشتاز مطرح مي

غير از  ييها مكانمعناست كه   بدين و اين كندمي
مورد توجه قرار  ةهاي توسعقطب رشد به عنوان كانون

بخشي فضايي در گرو  از نظر او رسيدن به تعادل. گيرند
در مقابل، ميردال معتقد . انتخاب دو مورد فوق است

هاي توسعه سود از كانون بيشتر كه مركز، است
اي برند  و با بيان اثرات پخشايشي و اثرات جاذبه مي
رسد كه انتخاب بخش پيشتاز و اين نتيجه مي به

آن  تأثيركانون رشد يك حالت جاذبه دارد كه تحت 
تر به سمت نقاط ي كوچكها مكانامكانات و منابع از 

كند و ي پيشتاز جريان پيدا ميها بخشمركز يا 
مهاجرت نيروي انساني و انتقال فناوري و سرمايه به 

 بيشتربخش پيشتاز  آيد و در نهايت توليد در وجود مي
يابي به دست ).61: 1388 فر و همكاران،نظم( شود مي

هاي موجود در به رفع نابرابري وابستهپايدار،  ةتوسع
زمينه دسترسي به امكانات و خدمات درماني و 

  ).Rae, 2006: 58(بهداشتي است 
سازمان بهداشت جهاني درصدد بوده است تا 

ايدار قرار دهد و سلامت را در كانون مباحث توسعه پ
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 اهميتها از سلامت براي كشور ةمسئلامروزه، 
   ).Schirnding,2002:128(سزايي برخوردار است  به

هاي با وجود افزايش نرخ رشد اقتصادي و پيشرفت
شگرف مربوط به بخش سلامت در قرن اخير، 

  ها بين كشور ،در اين بخش ميهاي عظينابرابري
شور وجود دارد و نيز بين مناطق مختلف يك ك

)Fanga et al, 2010: 265 .( نامناسب بودن وضعيت
فقر اقتصادي را به دنبال خواهد  ،سلامت در جامعه

و در  فعاليتصورت توان كار و  داشت؛ زيرا در اين
يابد يا اينكه بخش قابل  نتيجه، درآمد افراد كاهش مي

هاي ها صرف تأمين هزينهتوجهي از دارايي خانواده
 امروزه ).Smith et al, 2009: 412(واهد شد درماني خ

گذاري در بخش سلامت به عنوان  سرمايه اهميتبر 
 تأكيداقتصادي  ةعاملي براي هموار كردن مسير توسع

در  بيشتر ةد كه تخصيص بودجشوو اذعان مي شود مي
  افزايش رشد اقتصادي خواهد بود ةاين بخش، طليع

 )John & abel, 2002:29(متخصصان و رو از اين ؛ ،
ريزان توسعه بر لزوم تدارك امكانات آموزشي، برنامه

هاي در حال سلامت در كشور ةخدمات درماني و توسع
بر اين  ).Gauri,2004:86(اند توسعه صحه گذاشته

اساس دسترسي مطلوب به خدمات و امكانات درماني 
پايدار  ةنيازهاي اساسي براي تحقق توسعيكي از پيش

صورت  در ).Distaso,2007:21( رودار ميشم انساني به
پايدار محقق نخواهد  ةوجود و شيوع بيماري،  توسع

شد و بدون ايجاد محيط سالم و بدون تأمين خدمات 
بهداشتي و درماني، سلامتي افراد جامعه تداوم نخواهد 

  . )Schirnding.2002:52(يافت 
پايدار بر لزوم ارتقاء سيستم ة رو، توسع از اين 
شت و درمان و تأمين سلامت پايدار براي مردم بهدا

خدمات . )Adshead et al, 2006: 85( دارد تأكيد
عنوان يكي از اجزاء غير قابل  بهداشتي را بايد به

تفكيك توسعه در نظر گرفت كه بايد داراي اهداف، 
خدمات  منظور از .ي روشن باشدها هو برنام ها سياست

گسترش . عه استجام بهداشتي، بهبود وضعيت سلامت

 ،ي بهداشتي اوليهها ويژه مراقبت تسهيلات بهداشتي به
ساز رشد قابل ملاحظه اميد به زندگي به عنوان  زمينه

 ةكنند اصلي و در حقيقت تعيين هاييكي از فاكتور
خدمات       ماهي ت. رود ميانساني به شمار  ةشاخص توسع

 ها است كه نياز به آن اي درماني به گونه -بهداشتي
و در واقع،  شود ميصر به گروه خاصي از مردم نمنح
. نددار ها بدان نيازگاهسكونت  ميها در تماانسان ةهم

  فقدان يا كمبود خدمات بهداشتي و درماني به ويژه 
در روستاها، شهرهاي كوچك و مناطق محروم، 
پيامدهاي منفي زيادي را به همراه خواهد داشت كه 

 زندگي است كه متوجه ناگواري اثرات هاترين آنمهم
به همين  ؛)108: 1390بيگلو، ضرابي و شيخ( ستها انسان

دليل، توجه به خدمات بهداشت و درمان در كشورهاي 
 ةاستفاد براي اي در حال توسعه و ايجاد تعادل منطقه
  .نمايد ميناپذير  عموم از اين خدمات ضرورتي اجتناب

  
  تحقيق ةپيشين

ق، مطالعات مختلفي در ارتباط با موضوع اين تحقي
توان به موارد ذيل اشاره صورت گرفته است كه مي

در پژوهشي تحت ) 1389( شاهيوند و تقوايي: كرد
پراكنش خدمات بهداشتي و درماني در " عنوان

هاي ايران با استفاده از مدل اسكالوگرام و شهرستان
ي بهداشتي ها شاخصتوزيع  ةبه نحو "ايتحليل خوشه

. اندايران پرداخته يهاشهرستان و درماني در سطح
ها را از لحاظ نتايج اختلاف زياد بين شهرستان

اي كه گونه به ،دهدبرخورداري از خدمات نشان مي
شهرستان تهران بسيار برخوردار و تعداد معدودي از 

هاي بزرگ به صورت برخوردار و تا حدودي شهرستان
از  درصد 90ها كه حدود ساير شهرستان و برخوردار

  .باشندبه صورت محروم مي شود ميها را شامل آن
در پژوهشي با ) 1390( پور و همكاران الياس 

يافتگي بخش بهداشتي و  ميزان توسعه"عنوان 
به  "هاي استان خراسان شمالي درماني شهرستان

، با استفاده 1385عددي در سال   ميروش تاكسونو
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ي ها عددي به بررسي شهرستان  ميتاكسونواز روش 
  استان خراسان شمالي پرداخته و در پايان به 

كه شهرستان بجنورد، در  اند اين نتيجه دست يافته
يافته و  و درماني توسعه ي بهداشتيها شاخص ةزمين

ي فاروج و مانه و سملقان به ترتيب توسعه ها شهرستان
  .باشند نيافته مي

تحت عنوان  اي در مطالعه) 1390(سپهردوست 
ي ها شاخصيافتگي از ديدگاه  ر توسعهعوامل مؤثر ب"

به بررسي توزيع  "شاخص 18سلامت، با استفاده از 
ي ها درماني در استان - اي امكانات بهداشتي منطقه

 دهد مينتايج اين پژوهش نشان  .است كشور پرداخته
هاي هاي يزد، سمنان و اصفهان جزء استانكه استان

گيلويه و هاي سيستان و بلوچستان، كهبرتر و استان
 ةهايي با درجاستان ةبويراحمد و لرستان در زمر

برخورداري از  ةيافتگي بسيار پايين از جنب توسعه
  .درماني قرار دارند -تسهيلات بهداشتي

تحت  اي در مقاله) 1391( آبادي و همكاران زنگي
خدمات  ةي توسعها شاخصتحليل فضايي "عنوان 

استفاده از با  "بهداشت و درمان در استان كردستان
 ةشاخص به بررسي و تحليل فضايي توسع 49

 هاي در شهرستان  بهداشت و درمان ي خدماتها شاخص
استان كردستان پرداخته و در پايان به اين نتيجه 

ي ها اند كه اختلاف فاحشي بين شهرستاندست يافته
درماني  -اين استان از نظر توسعه خدمات بهداشتي

يجار و ديواندره به ترتيب ي بها وجود دارد و شهرستان
  .اند ترين سطح استان قرار گرفته در بالاترين و پايين

اي تحت در مقاله) 1393( صيدايي و همكاران
ي بهداشتي ها شاخصتحليلي بر وضعيت " عنوان

گيري هاي استان كرمانشاه با بهرهدرماني در شهرستان
شاخص  15و استفاده از " TOPSIS،AHP يها مدلاز 

يافتگي بهداشتي استان  يل وضعيت توسعهبه تحل
دهد نتايج پژوهش نشان مي. كرمانشاه پرداخته است

سطح  كرمانشاه در هاي استانيك از شهرستان كه هيچ
هاي قصرشيرين و يافته قرار ندارد و شهرستان توسعه

 0,191و  0,781باباجاني با امتياز نهايي  و ثلاث
هاي استان به نترين شهرستا برخوردارترين و محروم

ي بهداشتي درماني ها شاخصمندي از لحاظ بهره
  .هستند

اي با در مقاله) 1394(چيانه و همكاران  حيدري
بر استان  تأكيدتحليلي بر نابرابري اجتماعي با "عنوان 

به  "آذربايجان شرقي با استفاده از تكنيك ويكور و ساو
. اين استان پرداخته است يهابندي شهرستانرتبه

دهد كه توزيع خدمات نتايج به دست آمده نشان مي
هاي اين استان چندان درماني در شهرستان -بهداشتي

ضريب همبستگي اسپيرمن، حكايت از . عادلانه نيست
درماني بر  -آن دارد كه امكانات و خدمات بهداشتي

به صورت متعادل توزيع       جمعي تاساس عامل پراكنش 
  .نشده است
اي با عنوان در مقاله) 1394(ن نيا و همكاراتوكلي

اي در بخش منطقه ةهاي توسعتحليل نابرابري"
به اين مطلب  "و درمان استان اردبيل بهداشت
هاي استان به لحاظ سطح اند كه شهرستانپرداخته
درماني داراي  -ي بهداشتيها شاخصيافتگي در  توسعه

اي كه شهرستان خلخال بسيار به گونه ؛اندعدم تعادل
. آباد بسيار محروم است خوردار و شهرستان پارسبر

پيرسون برخورداري از  نتايج آزمون همبستگي
هاي درماني در بين شهرستان - ي بهداشتيها شاخص

مورد مطالعه را در ارتباط با ميزان نزديكي به مركز 
معناداري  ةاستان و ميزان شهرنشيني به ترتيب رابط

  .دهدمستقيم و غير مستقيم را نشان مي
به ارزيابي توزيع فضايي ) 1395(زياري و همكاران 

درماني در سطح استان خوزستان  -خدمات بهداشتي
نتايج پژوهش، . اندبا استفاده از تكنيك ويكور پرداخته

درماني در  -توزيع نابرابر خدمات بهداشتي ةدهند نشان
كه اهواز  يطور هب ؛هاي استان خوزستان استشهرستان

رستان شه نتريباوي محروم شهرستان و برخوردارترين
خدمات  ةدر پايان الگوي توزيع فضايي بهين. است
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ي استان خوزستان پيشنهاد شده ني برادرما -بهداشتي
  .است

  
  شناسيها و روشداده

  روش پژوهش -
  نگري  ريزي، آيندهيكي از مهمترين اهداف برنامه    

. تمتعادل در مناطق جغرافيايي اس ةو ايجاد توسع
دقيق مناطق و  مطالعه و شناخت فرايند، اين ةلازم

 همچنين ارزيابي و شناخت بالفعل، بالقوه و هاي استعداد
. منطقه است ةي اثرگذار در توسعها شاخصرابطه بين 

در اين راستا، براي رسيدن به اين مرحله بايد از 
يكي از  .هاي مختلف ياري جستو تكنيك ها روش

هاي وجود در اين زمينه تكنيكهاي ممهمترين راهبرد
 هدف .)43: 1381محمدي، ( استو رياضي   ي م ك

ي ها يافتگي شهرستان پژوهش حاضر، بررسي توسعه
ي ها شاخصاستان گلستان از لحاظ دسترسي به 

روش مورد استفاده در . استبخش بهداشت و درمان 
تحليلي و رويكرد حاكم بر  -اين پژوهش توصيفي

گيري از  ي مورد نياز با بهرهها هداد .آن، كاربردي است
آمار مربوط به سالنامه آماري استان گلستان در سال 

ي ها شهرستان  استخراج گرديده و جهت ارزيابي1392
 - استان از لحاظ برخورداري از خدمات بهداشتي

تحليل . شاخص استفاده گرديده است 11درماني از 
نجام ا SAWو TOPSISبا استفاده از تكنيك  ها هداد

 افزار نرمپذيرفته همچنين براي تجزيه و تحليل از 
و براي امتيازدهي از آنتروپي شانون  Excelآماري 

  .استفاده شده است
  
   ها شاخص -
آوري،  هايي هستند كه فرايند جمع، نشانگرها شاخص  

گيري را بندي و تجزيه و تحليل اطلاعات و نتيجهطبقه
ها را مشخص و از فعاليتكلي جهت  طور هبمنطقي و 

 گذاري، چهارچوب مناسبي را براي هدف  ميمفهو لحاظ
ها به دست فعاليتريزي و ارزشيابي تدوين و برنامه

ي ها شاخص ).41: 1389 شاهيوند و تقوايي،( دهندمي
  .آمده است 1مورد استفاده در اين پژوهش در جدول 

  
  ي مورد استفاده در تحقيقها شاخص :1 جدول

  شاخص رديف
داخلي، قلب، عفوني، اطفال، اعصاب و روان، پوست و آميزشي، (تعداد پزشك متخصص   1

جراحي عمومي، ارولوژي، ارتوپدي، مغز و اعصاب، گوش و حلق و بيني، چشم، زنان و زايمان، 
  )شناسي و ساير  پلاستيك، بيهوشي، پرتونگاري، آسيب  جراحي

  تعداد پزشك عمومي  2
  تعداد آزمايشگاه  3
  داد پرتونگاريتع  4
  تعداد داروخانه  5
  تعداد مراكز توانبخشي  6
پرستار، ماما، بهيار و كمك بهيار، كارشناس و تكنسين آزمايشگاه، (تعداد پيراپزشكان   7

  )كارشناس و تكنسين بهداشت خانواده و ساير
  ي بهداشت فعالها هتعداد خان  8
  تعداد بيمارستان  9
  تعداد بهورز  10
  )كلينيك و مركز بهداشت درمانگاه، كلينيك، پلي( درماني -كز بهداشتيتعداد مرا  11

   1395، يافته هاي تحقيق :ماخذ                      
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  مورد مطالعه ةمعرفي محدود -
استان گلستان با مركزيت گرگان و با مساحت، 

هاي شمال كشور كيلومتر مربع از استان 127/20367
 كيلومتر مربع 3/5071شهرستان گنبد با . است

بزرگترين و ) درصد از مساحت استان 81/24(
 17/1(كيلومتر مربع 31/239گز با  شهرستان بندر

كوچكترين شهرستان استان ) درصد از مساحت استان
 1392استان در سال       جمعي تتراكم نسبي . باشندمي

مربع بوده كه شهرستان  نفر در كيلومتر 87معادل 
نفر  17ستان مراوه تپه با نفر و شهر 286گرگان با 
 .اند را داشته      جمعي تنسبي  ترين تراكم و پايين بالاترين

 38ثانيه تا  2دقيقه و  30درجه و  36اين استان بين 

درجه و  53ثانيه عرض شمالي و  6دقيقه و  7درجه و 
ثانيه طول  4دقيقه و  21درجه و  56دقيقه تا  51

شمالي كشور النهار گرينويچ و در بخش  شرقي از نصف
از شمال به كشور تركمنستان، از . واقع شده است

جنوب به استان سمنان، از شرق به استان خراسان 
شمالي و از غرب به درياي خزر و استان مازندران 

استان گلستان ازنظر تقسيمات كشوري .شود ميمحدود 
 1392سال  بر اساس آخرين تقسيمات كشوري در

 60شهر،  25ش، بخ 27شهرستان،  14متشكل از 
مسكوني  آبادي غير 47و  آبادي مسكوني 1008دهستان،

  ). 13: 1392 سالنامه آماري استان گلستان،( باشدمي

  

  
  هاي مورد مطالعهموقعيت شهرستان :1شكل 

  1395، نگارندگان: تهيه و ترسيم
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 بحث -

  TOPSIS بندي با تكنيكسطح -
ري چندمعياره گيي تصميمها روشاين تكنيك از    

پيشنهاد  1981است كه توسط هوانگ و يون در سال 
ترين فاصله مفهوم اين مدل، انتخاب كوتاه .شده است

و دورترين فاصله از  )PIS( ل مثبتآ حل ايدهاز راه
به منظور حل مسائلي  )NIS( ل منفيآ حل ايده راه

براي . گيري متعدد روبروستاست كه با ضوابط تصميم
كارگيري تكنيك مذكور اجراي مراحل   هاستفاده و ب

  . زير ضرورت دارد
گيري كه در  تشكيل ماتريس تصميم: اول ةمرحل  

  . نمايش داده شده است) 2( جدول

هاي      متغي ر همة براي اينكه سازي؛ مقياس بي:دوم ةمرحل
 گيري، به هاي ماتريس تصميمرفته در ستون كار  به

كه به  يورط هب ؛يي يكسان باشندها شاخصصورت  
مقياس  راحتي بتوان آنها را با هم مقايسه كرد از بي

استفاده شده و نتايج حاصل از ) 1 ةرابط( سازي نورم
بر . ارائه شده است) 3( سازي نورم در جدول مقياس بي

گيري،  هاي ماتريس تصميمستون همة اين اساس
   شونداي ميواحد طول مشابه  داراي يك

   ).31: 1390وند، شماعي و موسوي(
  

  :1 ةرابط  

 يگير ماتريس تصميم: 2جدول

پزشك پيرا
پزشك 
 متخصص

پزشك 
 عمومي

مركز 
 توانبخشي

مركز 
پرتونگاري

  بهورز آزمايشگاه داروخانه
ة خان

 بهداشت

مراكز 
بهداشتي 
 و درماني

 بيمارستان
  ها شاخص
  

هاشهرستان
  آزادشهر  0  9  31  78  4  9  0  3  16  0  203
  قلاآق  1  13  57  116  6  10  2  4  34  23  445

  بندر گز  1  8  16  40  6  6  1  2  25  12  238
  تركمن  1  7  19  36  5  9  7  1  21  22  353
  راميان  1  9  38  95  3  8  1  0  28  2  263

  علي آباد  1  19  50  121  9  16  2  7  32  27  537
  كردكوي  1  10  21  55  5  10  2  4  31  36  406
  كلاله  1  13  52  101  3  8  2  5  25  20  367

  گرگان  8  55  84  197  42  71  31  67  164  237  2151
  گنبد   6  32  111  237  25  35  16  33  82  78  1164
 مينودشت  1  7  41  73  3  6  1  2  20  10  288

  گاليكش  0  8  34  62  2  4  1  1  13  0  161
  گميشان  0  6  18  50  4  7  0  0  15  0  142
  مراوه تپه  0  7  36  73  2  1  0  0  12  0  163

 اسبات نگارندگاناستان و مح 1392آماري سال  ةسالنام :مأخذ
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  مقياسماتريس تصميم بي: 3جدول

پزشك پيرا
پزشك 
 متخصص

پزشك 
  عمومي

مركز 
 توانبخشي

  مركز 
پرتونگاري

  بهورز آزمايشگاه داروخانه
 ةخان

 بهداشت

مراكز 
بهداشتي 
 و درماني

 بيمارستان
 ها شاخص
  

هاشهرستان

  آزادشهر  0 0,1234  0,164 0,1885  0,0776 0,1064  0 0,0397 0,0796  0 0,0764

  قلاآق  0,0962 0,1782 0,3015 0,2803  0,1164 0,1183 0,0558  0,053 0,1691 0,0896 0,1675

  بندر گز  0,0962 0,1097 0,0846 0,0966  0,1164  0,071 0,0297 0,0265 0,1243 0,0467 0,0896

  تركمن  0,0962  0,096 0,1005  0,087  0,097 0,1064 0,1952 0,0132 0,1044 0,0857 0,1328

  راميان  0,0962 0,1234  0,201 0,2295  0,0582 0,0946 0,0279  0 0,1393 0,0078  0,099

  علي آباد  0,0962 0,2605 0,2644 0,2923  0,1745 0,1892 0,0558 0,0927 0,1591 0,1051 0,2021

  كردكوي  0,0962 0,1371 0,1111 0,1329  0,097 0,1183 0,0558  0,053 0,1542 0,1402 0,1528

  كلاله  0,0962 0,1782  0,275  0,244  0,0582 0,0946 0,0558  0,0662 0,1243 0,0779 0,1381

  گرگان  07698  0745 0,4443  0,476  0,8145 0,8397 0,8645 0,8872 0,8156 0,9229 0,7959

  گنبد   0,5774 0,4387 0,5871 0,5726  0,4848 0,4139 0,4462  0,437 0,4078 0,3038  0,438

 مينودشت  0,0962  0,096 02168 0,1764 0,00582  0,071 0,0279 0,0265 0,0995 0,0389 0,1084

  گاليكش  0 0,1097 01798 0,1498  0,0388 0,0473 0,0279 0,0132 0,0647  0 0,0606

  گميشان  0 0,0823 0,0952 0,1208  0,0776 0,0828  0  0 0,0746  0 0,0534

  مراوه تپه  0  0,096 0,1904 0,1764  0,0388 0,0118  0  0 0,0597  0 0,0613

  1395 ي تحقيق،ها هيافت: أخذم
  

وزن  ة؛ محاسبها شاخصتعيين وزن  :سوم ةمرحل
مشابه  SAWو TOPSISدر دو تكنيك  ها شاخص

 ها شاخصهر يك از  اهميتبراي تعيين وزن و . است
آنتروپي . روش آنتروپي شانون به كار گرفته شده است

اطمينان است كه  اطلاعات، يك معيار عدم ةدر نظري
اجراي آنتروپي . شود ميمشخص  Pi با توزيع احتمال

فرعي به شرح  ةستلزم طي كردن چهار مرحلم شانون
  :ذيل است
، محاسبه و )2(ة با استفاده از رابط Pijاول،  ةدر مرحل

  .، ارائه شده است)4( نتايج حاصل در جدول
  

 :2ةرابط
ji

ji

ji
ji nj

r

rp m

i






,,1;

1

 

  
   



 

 

  
                                                                             

             
         
 

    
106 
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  Pijيس ماتر :4جدول

پزشك  پيرا
پزشك 
  متخصص

پزشك 
  عمومي

مركز 
 توانبخشي

مركز پرتو 
  نگاري

  بهورز  آزمايشگاه  داروخانه
خانه 
  بهداشت

مراكز 
بهداشتي و
  درماني

 بيمارستان

  ها شاخص
  
  

 هاشهرستان

  آزادشهر  0  0,0443  0,051 0,0585 0,0336 0,045 0 0,0233 0,0309  0 0,0297

  قلاآق  0,0455  0,064  0,0938  0,087 0,0504 0,05 0,0303 0,031 0,0656  0,0493 0,0651

  بندر گز  0,0455  0,0394  0,0263  0,03 0,0504 0,03 0,0152 0,0155 0,0483  0,0257 0,0348

  تركمن  0,0455  0,0345  0,0313  0,027 0,042 0,045 0,1061 0,0078 0,0405  0,0471 0,0516

  راميان  0,0455  0,0443  0,0625 0,0712 0,0252 0,04 0,0152 0 0,0541  0,0043 0,0384

  علي آباد  0,0455  0,0936  0,0822 0,0907 0,0756 0,08 0,0303 0,0543 0,0618  0,0578 0,0785

  كردكوي  0,0455  0,0493  0,0345 0,0412 0,042 0,05 0,0303 0,0310 0,0598  0,0771 0,0593

  كلاله  0,0455  0,064  0,0855 0,0757 0,0252 0,04 0,0303 0,0388 0,0483  0,0428 0,0536

  گرگان  0,3636  0,2709  0,1382 0,1477 0,3529 0,355 0,4697 0,5194 0,3166  0,5075 0,3089

  گنبد   0,2727  0,1576  0,1826 0,1777 0,2101 0,175 0,2424 0,2558 0,1583  0,1670 0,1701

  مينودشت  0,0455  0,0345  0,0674 0,0547 0,0252 0,03 0,0152 0,0155 0,0386  0,0214 0,0421

  گاليكش  0  0,0394  0,0559  0,0465 0,0168 0,02 0,0152 0,0078 0,0251  0 0,0235

  گميشان  0  0,0296  0,0296 0,0375 0,0336 0,035 0 0 0,029  0 0,0207

  مراوه تپه  0  0,0345  0,0592 0,0547 0,0168 0,005 0 0 0,0232  0 0,0238
  1395 ي تحقيق،ها هيافت: أخذم
  

با ) مقدار اطمينان( Ejمقدار آنتروپي: دوم ةمرحل
  :محاسبه شده است) 3( ةاستفاده از رابط

  :3 ةرابط



m

i
jijijj PPKE

1

ln  

در . محاسبه شده است) 4( ةبا رابط k–) 3( ةدر رابط
  .است )هاشهرستان( هاتعداد گزينه  m،)4( ةرابط
  :4ة رابط

nmL
K 1
  

با ) مقدار عدم اطمينان( Djمقدار  :سوم ةمرحل
  :    محاسبه شده )5( ةاستفاده از رابط

  

jjj  : 5 ةرابط Ed  ,1  
ه ب) 6( ةبا استفاده از رابط) مقدار اوزان(  Wj مقدار.  4

  .            دست آمده است
  :6 ةرابط

jn

j
j

j
j

d

dW 


1

 

يج هر يك از با محاسبه مقادير آنتروپي شانون، نتا  
 ارائه شده است) 5( مراحل به تفكيك در جدول

  ).16: 1391مني و همكاران، ؤم(
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  ...هاي خدمات توسعة سلامت و  تبيين و تحليل نابرابري 

  Ej، Dj،Wj مقادير :5 جدول

پيراپزشك
پزشك 
 متخصص

پزشك 
  عمومي

مركز 
 توانبخشي

مركز پرتو 
  نگاري

  بهورزآزمايشگاهداروخانه
 ةخان

 بهداشت
مراكزبهداشتي

  و درماني 
بيمارستان

 ها شاخص
  
ها انشهرست

0,8549 0,6185  0,8605 0,561  0,6116 0,81220,7965 0,94230,9403 0,8907  0,6996 Ej  

0,1451 0,3815  0,1395 0,439  0,3884 0,18780,2035 0,05770,0597 0,1093  0,3004 Dj  

0,0602 0,1582  0,0579 0,182  0,161  0,07790,0844 0,02390,0247 0,0453  0,1246 Wj  

  1395 ي تحقيق،ها هيافت: مأخذ
  

مقياس موزون  دست آوردن ماتريس بي به: چهارم ةمرحل
مقياس شده  منظور ماتريس بي براي اين). 6( يا جدول

كه عناصر قطر اصلي آن  )Wn*n( را در ماتريس مربعي

و ديگر عناصر آن صفر است ضرب  ها شاخصاوزان 
  .)27: 1391مني و همكاران، ؤم( شود مي

  

  مقياس موزون س بيماتري :6 جدول

پيراپزشك
پزشك 
  متخصص

پزشك 
  عمومي

مركز 
 توانبخشي

مركز پرتو 
  نگاري

  بهورز  آزمايشگاه  داروخانه
 ةخان

  بهداشت

مراكز 
بهداشتي و
  درماني

 بيمارستان
  ها شاخص

  

 ها شهرستان

  آزادشهر  0  0,0056  0,0041 0,0045 0,0065 0,0083 0 0,0072 0,0046  0 0,0046

  قلاآق  0,012  0,0081  0,0075 0,0067 0,0098 0,0092 0,009 0,0096 0,0098  0,0142 0,0101

  بندر گز  0,012  0,005  0,0021 0,0023 0,0098 0,0055 0,045 0,0048 0,0072  0,0074 0,0054

  تركمن  0,012  0,0043  0,0025 0,0021 0,0082 0,0083 0,0314 0,0024 0,006  0,0136  0,008

  راميان  0,012  0,0056  0,005 0,0055 0,0049 0,0074 0,0045 0 0,0081  0,0012  0,006

  علي آباد  0,012  0,0118  0,0065  0,007 0,0147 0,0147 0,009 0,0169 0,0092  0,0166 0,0122

  كردكوي  0,012  0,0062  0,0027 0,0032 0,0082 0,0092 0,009 0,0096 0,0089  0,0222 0,0092

  كلاله  0,012  0,0081  0,0068 0,0058 0,0049 0,0074 0,009 0,0121 0,0072  0,0123 0,0083

  گرگان  0,0959  0,0342  0,001 0,0114 0,0687 0,0654 0,1392 0,1615 0,0472  0,146 0,0479

  گنبد   0,0719  0,0199  0,0145 0,0137 0,0409 0,0322 0,0718 0,0795 0,0236  0,048 0,0264

  مينودشت  0,012  0,0043  0,0054 0,0042 0,0049 0,0055 0,0045 0,0048 0,0058  0,0062 0,0065

  گاليكش  0  0,005  0,0044 0,0036 0,0033 0,0037 0,0045 0,0024 0,0037  0 0,0036

  گميشان  0  0,0037  0,0024 0,0029 0,0065 0,0064 0 0 0,0043  0 0,0032

  مراوه تپه  0  0,0043  0,0047 0,0042 0,0033 0,0009 0 0 0,0035  0 0,0037
  1395ي تحقيق، ها هيافت: أخذم

  
 :لل حداقآ هل و ايدآايده حل راهتعيين : پنجم ةمرحل
  :زير است ةپنجم، خود شامل دو مرحل ةمرحل

بالاترين ( ل يا مثبتآ تعيين آلترناتيو ايده:اول ةمرحل
  .دهندنشان مي) A(+كه آن را با ) عملكرد هر شاخص
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ترين  پايين( يآلترناتيو حداقل يا منف عيينت:دوم ةمرحل
  .دهندنشان مي) A-(كه آن را با ) شاخص عملكرد هر

اي براي آلترناتيو تعيين معيار فاصله: ششم ةمرحل
با استفاده از ) -di( ، و آلترناتيو حداقل)+di( آل ايده

  ).8(و ) 7( روابط
  

  :7 ةرابط
  

  :8 ةرابط
  
    :9ة رابط

    

ا فاصله پاياني، تعيين ضريبي كه برابر است ب ةرحلم
تقسيم بر مجموع فاصله آلترناتيو  -diآلترناتيو حداقل

 Ciكه با  +diآل  هو فاصله آلترناتيو ايد -di حداقل
 بندي رتبهشايان ذكر است، . شود مي نشان داده

است كه رقم به دست  Ci ها بر اساس ميزانآلترناتيو
 Ci=1بنابراين. صفر و يك در نوسان است آمده بين

 ةدهند نيز نشان Ci=0لاترين رتبه و با ةدهند نشان
  ). Shen & huang, 2011: 356( كمترين رتبه است

  
    

 

  

  
  TOPSIS با تكنيك بندي رتبه :2شكل 

  1395نگارندگان، : تهيه و ترسيم 
  

0
0.1
0.2
0.3
0.4
0.5
0.6
0.7
0.8
0.9
1

n
2 0.5

i ij j
j 1

n
2 0.5

i ij j
j 1

d { (v v ) } ;i 1,2,...,m

d { (v v ) } ;i 1,2,...,m











  

  




i

i i

i i

d
cl ;0 cl 1;i 1,2,...,m

(d d )


 

 

   


ij ij 1 2 j nii

ij 1 2 j ni i

A {(max v | j J), (min v | j J ) | i 1,2,...,m} {v , v ,..., v ,..., v }

A {(min vij | j J), (max v | j J ) | i 1,2,...,m} {v , v ,..., v ,..., v }

J {j 1,2,...,n | j benefit}

J {j 1,2,...,n | j Cost}

    

   

    

     

  
   



 

  
                                                                                      

                 
     

 

 
109  

  
  ...هاي خدمات توسعة سلامت و  تبيين و تحليل نابرابري 

بندي انجام شده نشان از آن دارد كه سطح
هاي استان ي مورد بررسي در شهرستانها شاخص

ها از اراي نابرابري فضايي است و شهرستانگلستان د
ي بهداشتي و درمان داراي تعادل ها شاخصلحاظ 

شهرستان ) 2( ةبا توجه به شكل شمار .باشندنمي
عنوان برخوردارترين ناحيه به  966/0 گرگان با امتياز

به عنوان  011/0 و شهرستان مراوه تپه با امتياز
شت و ي بهداها شاخصترين شهرستان در  محروم

و  درمان شناخته شدند و اختلاف بين اولين شهرستان
اختلاف فاحش بين  ةدهند آخرين شهرستان نشان

ي بهداشت و ها شاخصهاي استان به لحاظ شهرستان
درماني  -درمان و توزيع نامتعادل امكانات بهداشتي

 .است
  
 saw بندي با تكنيكسطح -

ز استفاده ا ،بندي نواحيي سطحها روشاز ديگر 
اين تكنيك . است )ميانگين وزني ساده( sawتكنيك
معياره است كه براي  گيري چندهاي تصميم از روش

هاي جنگ جهاني با هدف اولين بار در سال 
از آن . عملياتي مورد استفاده قرار گرفت سازي بهينه

زمان تاكنون اين روش در علوم مختلف به ويژه علوم 
دليل سادگي و ضريب اي به گسترده طور هباجتماعي، 

براي استفاده و . گيردخطاي كم مورد استفاده قرار مي
به كارگيري تكنيك مذكور، اجراي مراحل زير ضرورت 

  :دارد
گيري، مراجعه تشكيل ماتريس تصميم: اول ةمرحل

  ).2جدول (شود به 
براي  SAWسازي؛ در تكنيك  مقياسبي: دوم ةمرحل

، واحدي مشابه گيريهاي ماتريس تصميماينكه ستون
ها را با هم كه به راحتي بتوان آن يطور هبداشته باشند 
) 10 ةرابط( سازي خطي مقياس از بي ،مقايسه كرد

كه نتايج حاصل از اين روش در . شود مياستفاده 
  .ارائه شده است) 7( جدول

  :10 ةرابط
aij

aijnij max
  

  
  مقياسماتريس بي:  7جدول

  پزشكپيرا
پزشك 

  صصمتخ
پزشك 
  عمومي

مركز 
  توانبخشي

مركز 
  پرتونگاري

  بهورز  آزمايشگاه  داروخانه
ة خان

  بهداشت

مراكز 
بهداشتي 
  و درماني

  بيمارستان
  ها شاخص
  

  ها شهرستان
  آزادشهر  0  0,163  0,279  0,329 0,095 0,126 0 0,044 0,097  0  0,095

  قلاآق  0,125  0,236  0,513  0,489 0,142 0,140 0,064 0,059 0,207  0,097  0,210
  بندر گز  0,125  0,145  0,144  0,168 0,142 0,084 0,032 0,029 0,152  0,050  0,112
  تركمن  0,125  0,127  0,171  0,151 0,119 0,126 0,225 0,014 0,128  0,092  0,166
  راميان  0,125  0,163  0,342  0,400 0,071 0,112 0,032 0 0,170  0,008  0,124
  علي آباد  0,125  0,345  0,450  0,510 0,214 0,225 0,064 0,104 0,195  0,113  0,253
  كردكوي  0,125  0,181  0,189  0,232 0,119 0,140 0,064 0,059 0,189  0,151  0,191
  كلاله  0,125  0,236  0,468  0,426 0,071 0,112 0,064 0,074 0,152  0,084  0,173

  گرگان  1  1  0,756  0,831 1 1 1 1 1  1 1
  گنبد   0,75  0,581  1  1 0,595 0,492 0,516 0,492 0,5  0,329  0,550
  مينودشت  0,125  0,127  0,369  0,308 0,071 0,084 0,032 0,029 0,121  0,042  0,136
  گاليكش  0  0,145  0,306  0,261 0,047 0,056 0,032 0,0149 0,079  0  0,076
  گميشان  0  0,109  0,162  0,210 0,095 0,098 0 0 0,091  0  0,067
  مراوه تپه  0  0,127  0,324  0,308 0,047 0,014 0 0 0,073  0  0,077

  1395 ي تحقيق،ها هيافت: مأخذ
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هاي ؛ تعيين وزنها شاخصتعيين وزن : سوم ةمرحل
دست  بهشاخص با آنتروپي شانون انجام شده كه نتايج 

  .ارائه شده است 5و  4در جدول  آمده
بندي و انتخاب بهترين گزينه از رتبه: پاياني ةمرحل
) 11( ةمطابق رابط. انجام شده است) 11( ةرابط طريق

كه حاصل  شود مياي انتخاب ، گزينهSAWدر روش 
وزني آن بيش از ساير  ةمقياس شدجمع مقادير بي

مطابق  ).21: 1391 ني و همكاران،مؤم( ها باشدگزينه
مقياس گيري بيمذكور، مقادير ماتريس تصميم ةرابط
ضرب،  )Wj( ها شاخصدر مقادير اوزان ) 6جدول( شده

 و صفر) بهترين گزينه( 1بين  دست آمده بهكه نتايج 
  .در نوسان است) بدترين گزينه(
  

 :11ةرابط  


n

j
nijWjAiA

1
max 

   

  
 SAWبندي با تكنيك رتبه: 3شكل

  1395نگارندگان، : تهيه و ترسيم
  

هاي  شهرستان ،)3( شده در شكل مطابق اطلاعات درج
 گنبدكاووس با مقدار، )988/0( ان با مقدارگرگ

هاي  و شهرستان) 164/0( آباد با مقدار و علي) 543/0(
 )039/0( مقدار ، گميشان با)045/0( گاليكش با مقدار

اول  ةبه ترتيب در سه رتب )035/0( تپه با مقدارو مراوه
بندي تكنيك بنابراين مطابق رتبه؛ و آخر قرار دارند

SAWتپه به ترتيب ي گرگان و مراوهها، شهرستان
ها از لحاظ ترين شهرستان برخوردارترين و محروم

 .درماني در استان گلستان هستند -خدمات بهداشتي
  

و تلفيق نتايج دو تكنيك  بندي نهاييرتبه
TOPSIS و  SAW  

گيري ي تصميمها روشواقعي،  ةمسئلاگر در يك      
ه و غير TOPSIS, SAW, AHPچند شاخصه چون 

بندي ، رتبهها روشممكن است اين  ،استفاده شوند

همواره قابل  مسئله  اين .ارائه نكنند مسئلهواحدي براي 
توان بنابراين براي حل اين مشكل مي ؛بيني است پيش

 1لندها، روش بردار و روش كپاز روش ميانگين رتبه
  ).22: 1391 مني و همكاران،ؤم( استفاده كرد

پژوهش حاضر قابل استفاده در  ندلو كپ  ربردا روش   
براي تحقيقاتي كاربرد  ها روشكه اين  چرا ؛نيست

گيري چندمعياره در دارند كه حداقل سه روش تصميم
ا روش ميانگين   ام  ؛ها به كار گرفته شده باشدآن

اين روش . ها در اين پژوهش قابل استفاده است رتبه
- كنيكهاي به دست آمده با تدر واقع ميانگين رتبه

پژوهش را محاسبه و سپس به  ةهاي مورد استفاد
بندي نهايي از بزرگترين تا كوچكترين مقدار اقدام رتبه
شهرستان راميان با تكنيك  ةرتب نمونهبراي ؛ كندمي

                                                     
1-Copeland 

0
0.1
0.2
0.3
0.4
0.5
0.6
0.7
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  ...هاي خدمات توسعة سلامت و  تبيين و تحليل نابرابري 

TOPSIS، )10 (و با تكنيك SAW )10( كه  بوده
  . است 10با  آن برابر ةميانگين رتب

 ةهايي كه رتبانها براي شهرستروش ميانگين رتبه   
كه شهرستاني  اما زماني، زوج يا فرد دارند مناسب است

و با  TOPSIS، 4آن با تكنيك  ةآباد كه رتب مانند علي
است با استفاده از اين روش رتبه  SAW، 3تكنيك 
خواهد شد كه با مقادير اين چنيني  5/3حاصله 

از سويي . مطلوبي دست يافت بندي رتبهتوان به  نمي
ها، احتمال دارد كه ستفاده از ميانگين رتبهدر پي ا

اي واحد براي چند شهرستان تكرار شود، مانند رتبه
قلا و هاي آقكه در اين پژوهش براي شهرستان 5رتبه 

بنابراين براي حل چنين . كردكوي تكرار شده است
مسائل و مشكلاتي، از روش ميانگين مقادير نهايي كه 

 و SAWطريق تكنيك  ها ازبندي گزينهبراي رتبه
TOPSIS ها به دست آمده بود، براي هر يك از گزينه

 هايبندي ميانگينمحاسبه و سپس اقدام به رتبه
 ؛ين تا كمترين ميانگين شدبيشترآمده از  دست به

 SAW و TOPSISبراي مثال مقدار نهايي با تكنيك 
است كه  1 و 986/0براي شهرستان گرگان به ترتيب 

هاي براي گزينه. باشدمي 988/0ابر با ميانگين آن بر
نتايج . كندديگر نيز به همين شكل اين روش عمل مي

. ارائه شده است) 8( حاصل از اين روش در جدول
ها بندي نسبت به ديگر استراتژيت اين روش رتبه   مزي 

دست آمده از اين روش، ميانگين  اين است كه مقدار به
ه در پژوهش است كه كار رفت ي بهها مدلمقادير نهايي 

گرايش مركزي مقادير دو يا چند تكنيك به كار رفته 
ي ديگر كه ها روشاما يك چنين وضعيتي در  ؛است
    ًمثلا  ،شود ميصرف آنها بر رتبه است، مشاهده ن تأكيد

ها ممكن است در استفاده از استراتژي ميانگين رتبه
با اعداد اعشاري مواجه شويم كه چنين نتايجي، 

حين استفاده  گيران را درتصميم پژوهشگر و  فيبلاتكلي
 از دو تكنيك چند معياره، به دنبال خواهند داشت

  ).104: 1393 قنبري و همكاران،(
  

  

  هاي استان گلستاندرماني شهرستان -بندي نهايي خدمات بهداشتيرتبه: 8جدول

بندي  رتبه
  نهايي

ميانگين 
مقادير دو 
  تكنيك

رتبه براساس 
ميانگين  روش

  هارتبه

بندي با  رتبه
  SAW تكنيك

مقدارنهايي 
 تكنيك با
 SAW 

بندي رتبه
ك يبا تكن

TOPSIS 

 ينهايمقدار
با تكنيك 
TOPSIS 

  ها شاخص
  

  هاشهرستان
  آزادشهر  0,038  11 0,060 11 11 0,049  11
  قلاآق  0,093  6 0,135 4 5 0,114  5
  بندر گز  0,059  8 0,083 9 8,5 0,071  8
  تركمن  0,122  3 0,120 6 4,5 0,122  4
  راميان  0,052  10 0,080 10 10 0,066  10
  علي آباد  0,121  4 0,164 3 3,5 0,142  3
  كردكوي  0,103  5 0,123 5 5 0,113  6
  كلاله  0,085  7 0,119 7 7 0,102  7
  گرگان  0,986  1 0,990 1 1 0,988  1
  گنبد   0,491  2 0,544 2 2 0,518  2
  مينودشت  0,055  9 0,083 8 8,5 0,069  9
  گاليكش  0,022  12 0,046 12 12 0,034  12
  گميشان  0,022  13 0,039 13 13 0,030  13
  مراوه تپه  0,011  14 0,035 14 14 0,023  14

  1395ي تحقيق، ها هيافت :مأخذ                
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، شهرستان گرگان با )8( مطابق اطلاعات جدول   
، )518/0( نبدكاووس با امتيازگ ،)988/0( امتياز
 و بندر تركمن با امتياز )143/0( آباد با امتياز علي

بندي بر اساس به ترتيب از لحاظ رتبه )122/0(
درماني با نتايج تلفيقي دو تكنيك  -خدمات بهداشتي

TOPSIS   وSAW هاي اول تا تا چهارم را به رتبه
 اند و شهرستان مينودشت با امتيازخود اختصاص داده

، گميشان با )043/0( امتياز، گاليكش با )069/0(
، از لحاظ )023/0(تپه با امتياز و مراوه) 030/0( امتياز
درماني با نتايج  - بندي بر اساس خدمات بهداشتيرتبه

هاي دهم رتبه SAWو  TOPSIS تلفيقي دو تكنيك
  .دهندتا چهاردهم را به خود اختصاص مي

  
  درماني - بهداشتي  توزيع خدمات  ةبررسي نحو -
درماني  -توزيع خدمات بهداشتي ةراي بررسي نحوب   

چولگي پيرسون  در سطح استان گلستان از ضريب
 براي كه است اصطلاحي "چوله".ه استشد استفاده

 قنبري و همكاران،( رودكار مي هاي نامتقارن به توزيع
 ةها داراي يك نقطمنحني اين توزيع ).107: 1393

ن به سمت صفر ماكزيمم است و فراواني در دو طرف آ
سمت صفر در دو   ا سرعت ميل به  ام  ،كندميل مي

در نتيجه  ؛طرف ماكزيمم منحني يكنواخت نيست
  . )12:  1395 رنجبران،( منحني نامتقارن است

محاسبه و ) 12( ةاين ضريب با استفاده از رابط
  .شود ميتعيين 

  

  :12ةرابط
S

XSK ) X (3 
  

د از محاسبه بين صفر مقادير ضريب پيرسوني، بع
                              ًمقدار صفر به معناي توزيع كاملا  است كه -3يا + 3تا 

                    ًبه معناي توزيع كاملا  -3يا + 3 متقارن و مقادير
 با تعيين مقادير ).65: 1395اصل، وحيدي( است نامتقارن

SKدر . ارائه شده است) 4( حاصله در شكل ة، نتيج
انحراف ( Sو ) ميانه( X෩ ،)ميانگين( Xഥمذكور؛  ةرابط

) 13( ةها با رابطانحراف معيار داده. است) هامعيار داده
  .                    شود ميمحاسبه 

  

  :13 ةرابط

1

2)(
1



 

n

xxin

i  
  

درماني  -توزيع خدمات بهداشتي ةنحو) 4( شكل
مطابق . دهدنمايش مي را در سطح استان گلستان

 ماكزيمم ةشكل مذكور، نمودار مربوط داراي يك نقط
است كه  22/1با مقدار ) درماني -مراكز بهداشتي(

سمت صفر نيز يكنواخت  ها بهسرعت ميل فراواني
درماني  -بنابراين توزيع خدمات بهداشتي ؛نيست

  . نامتقارن است
  

  
  درماني -توزيع خدمات بهداشتي ةنمودار نحو :4 شكل

1395نگارندگان، : تهيه و ترسيم

1.2201.1141.0811.0661.0180.9550.9450.8900.8370.7210.719
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 ةرابط ،)مثبت يا منفي( تعيين نوع چولگي يبراا   ام    
 كلي طور هب. شود ميبين ميانگين، ميانه و مد بررسي 

در مبحث چولگي سه نوع رابطه بين ميانگين، مد و 
  . )107: 1393 قنبري و همكاران،( ميانه برقرار است

ميانگين برابر با ميانه و ميانه برابر مد،  :در حالت اول
  . )xത= me= mo( ارن استها متقپس توزيع داده

ميانگين بزرگتر از ميانه و ميانه بزرگتر  :دوم تحال در
 ها داراي چولگي مثبت استاز مد؛ بنابراين توزيع داده

)xത> me> mo.(   
مد بزرگتر از ميانه و ميانه بزرگتر از  :در حالت سوم

ها داراي چولگي منفي ميانگين، بنابراين توزيع داده
  . )108: 1393 قنبري و همكاران،( mo>me>xത)( است

 )مد( moو ) ميانه( me ،)ميانگين(xത مذكور، ةدر رابط
بررسي مقادير ميانگين، . )29: 1395 رنجبران،( است

 جدول(مورد مطالعه  يها     متغي رميانه و مد هريك از 
در . دو بين آنها است ةشمار ةبيانگر، برقراري رابط) 8

از ميانه و ميانه بزرگتر از مد اين رابطه ميانگين بزرگتر 
درماني در  -بنابراين توزيع خدمات بهداشتي. است

  .استان گلستان از نوع نامتقارن با چولگي مثبت است
  

  مقادير مورد نياز براي تعيين نوع چولگي:  9 جدول

پيراپزشك
پزشك 
  متخصص

پزشك 
  عمومي

مركز 
 توانبخشي

مركز 
 پرتونگاري

  بهورز  آزمايشگاه داروخانه
خانه 
  بهداشت

بهداشتيمراكز
  و درماني

 بيمارستان
  ها شاخص

  

 ها شهرستان

  ميانگين  1,57  14,5  43,4 95,2 8,5 14,28 4,71 9,21 37  33,3 488,94

  ميانه  1 9  37 75,5 4,5 8,5 1,5 2,5 25  16  320,5

  مد  1 7  36 73 3 9 2 0 25  0  162

 انحراف معيار  2,37  13,52  26,81 58,30 11,25 18,17 8,65 18,63 40,44  62,24 534,54
  1395ي تحقيق، ها هيافت: مأخذ

  

ورد پژوهش حاضر به اين شرح Ĥبرآيند كار يا دست
ي بهداشتي درماني در ها شاخصاست كه پراكنش 

 ؛استان گلستان به صورت قطبي و ناموزون است ةپهن
 -مركز سياسيعنوان  بهاي كه شهرستان گرگان گونه  به

 ةرخوردارترين شهرستان بوده و بقيب  ،اداري استان
پايين و  ،استان در شرايط متوسط هاي شهرستان

هاي استان به بياني ديگر شهرستان. محروم قرار دارند
ي بهداشتي و ها شاخصگلستان از نظر برخورداري از 

درماني همسان نبوده و اختلاف زيادي با يكديگر 
ر بين اي عميقي داي كه شكاف توسعه گونه هب. دارند

هاي استان وجود دارد و توزيع امكانات و شهرستان
هاي خدمات بهداشتي و درماني در بين شهرستان

  .استان نامتعادل است
  

   هنتيج
درماني،  -عدم تعادل در پراكندگي خدمات بهداشتي   

اقشار جامعه  ةتأمين عدالت اجتماعي براي هم ةمسئل

دسترسي به قرار داده و نابرابري در  تأثيررا تحت 
اين امر، . خدمات مورد نياز را موجب شده است

ايجاد تعادل  برايريزي تأكيدي بر لزوم توجه به برنامه
 ةايجاد توسع؛ از اين رو، براي باشد ميبين مناطق 

ها و درماني و رفع عدم تعادل -خدمات بهداشتي
ريزي، تدوين راهكارهاي توسعه و موفقيت در برنامه

، كمبودها و تعيين سطوح ها وانبررسي و شناخت ت
به . يافتگي نواحي ضرورتي اجتناب ناپذير است توسعه

همين دليل، پژوهش حاضر به بررسي خدمات 
هاي استان گلستان بهداشتي و درماني در شهرستان

گيري چند معياره ي تصميمها مدلبا استفاده از 
نتايج تكنيك تاپسيس  .تاپسيس و ساو پرداخته است

به  966/0 دهد شهرستان گرگان با امتيازنشان مي
تپه و شهرستان مراوه شهرستانعنوان برخوردارترين 

ترين شهرستان در  به عنوان محروم 011/0 با امتياز
ي بهداشتي و درماني شناخته شدند و ها شاخص
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و آخرين شهرستان  اختلاف بين اولين شهرستان
ن هاي استااختلاف فاحش بين شهرستان ةدهند نشان

ي بهداشت و درمان و توزيع ها شاخصبه لحاظ 
طبق نتايج . درماني است - نامتعادل امكانات بهداشتي

 ،)988/0( هاي گرگان با مقدار تكنيك ساو شهرستان
 آباد با مقدار و علي) 543/0( گنبدكاووس با مقدار

، )045/0( هاي گاليكش با مقدارو شهرستان) 164/0(
 تپه با مقدار مراوهو ) 039/0( گميشان با مقدار

اول و آخر  ةترتيب در سه رتب به) 035/0(
بنابراين . درماني قرار دارند -يافتگي بهداشتي توسعه
شهرستان   TOPSIS و SAW تكنيك بنديرتبه مطابق
  و امكانات هازيرساخت ينبيشترداراي   گرگان

اول تحقيق  مبني  ةدرماني است كه فرضي -بهداشتي
ين امكانات و خدمات بيشترگرگان بر اينكه شهرستان 

تأييد  ،درماني را در خود جاي داده است -بهداشتي
 هاي استانكند و اختلاف فاحش بين شهرستانمي

با استفاده از ) تپهشهرستان گرگان با شهرستان مراوه(
دوم  ةفرضي ةتأييدكنند دو تكنيك تاپسيس و ساو
هاي  عميقي بين شهرستان  تحقيق مبني براينكه شكاف

درماني  -بهداشتي ةي توسعها شاخصاستان از لحاظ 
ها بندي گزينهبا توجه به اينكه رتبه. وجود دارد است

هاي متفاوتي رتبه TOPSIS و SAWاز طريق تكنيك 
آوردن نتايج يكسان از  دست بهدهد، براي ارائه مي

سپس  ؛روش ميانگين مقادير نهايي استفاده شده است
آمده از  دست بههاي ميانگينبندي  اقدام به رتبه

مطابق اين   .ه استين تا كمترين ميانگين شدبيشتر
 ،)988/0( بندي شهرستان گرگان با امتياز رتبه
 آباد با امتياز ، علي)518/0( كاووس با امتياز گنبد

ترتيب از  به) 122/0( و بندر تركمن با امتياز) 143/0(
نتايج درماني با  - بندي خدمات بهداشتيلحاظ رتبه

هاي اول رتبه SAWو   TOPSISتلفيقي دو تكنيك 
اند و شهرستان تا چهارم را به خود اختصاص داده

 ، گاليكش با امتياز)069/0( مينودشت با امتياز

تپه با و مراوه) 030/0( ، گميشان با امتياز)043/0(
 - بندي خدمات بهداشتي، از لحاظ رتبه)023/0(امتياز 

 SAWو  TOPSIS قي دو تكنيكدرماني با نتايج تلفي
ود اختصاص هاي دهم تا چهاردهم را به خرتبه
 -توزيع خدمات بهداشتي ةبراي بررسي نحو. دهند مي

درماني در سطح استان گلستان از ضريب چولگي 
دهد، سه كه نتايج آن نشان مي هپيرسون استفاده شد

 220/1شاخص مراكز بهداشتي و درماني با امتياز 
مراكز توانبخشي با  114/1اري با امتياز راكز پرتونگم

به صورت نامتقارن در سطح استان  081/1امتياز 
در انتها ذكر اين نكته لازم . گلستان توزيع شده است

بندي اولويت ةاست كه نتايج اين پژوهش در زمين
درماني با نتايج ساير  -هاي بهداشتيزيرساخت

اشاره  هاپژوهش به آن ةن كه در بخش پيشينامحقق
هاي ياد شده وجود پژوهش  همةد، همخواني دارد و ش

كنند و با  اي را تأييد مينابرابري در سطوح منطقه
  . سو هستند هاي پژوهش حاضر هميافته

بين محروميت بهداشتي و درماني و محروميت 
 ةاقتصادي رابطه وجود دارد، اين رابطه يك رابط

قتصادي برخوردار ا مستقيم است؛ يعني مناطق كم
تپه و گميشان، كمتر برخوردار بهداشتي و مثل مراوه

توان سطح برخورداري اگرچه نمي .درماني نيز هستند
توان ا مي                  مدت افزايش داد، ام  اقتصادي را در كوتاه

  .سطح برخورداري بهداشتي و درماني را ارتقا داد
هاي دولتي و خصوصي را گذاريبايست سرمايهمي

مناطق  بيشترهرچه  ةو توسعزدايي در جهت فقر
  .دكرنيافته هدايت  محروم و توسعه

 ةتپه در زمينهاي گاليكش، گميشان و مراوهشهرستان 
ي بهداشتي و درماني و تأسيس بيمارستان ها شاخص

مورد توجه اساسي قرار گيرند، زيرا ايجاد بيمارستان 
ي وابسته ها شاخصخود به خود توسعه را در ارتباط با 

  .همراه خواهد داشتديگر به 
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  منابع
 خاوريان؛ اميررضا كانوني ؛ رضاجميله نيا،توكلي 

تحليل  .)1394( لوعيسي پاسبان؛ وحيد گرمسيري 
اي در بخش بهداشت و هاي توسعه منطقهنابرابري

 .ايريزي منطقهدرمان استان اردبيل، فصلنامه برنامه
  .1- 14فحات ص .18شماره  .سال پنجم

 كاربرد  .)1395(يرنجف موسوي م ؛نيا، حسن حكمت
ريزي شهري و بر برنامه تأكيدمدل در جغرافيا با 

  .اي، انتشارات علم نوين ناحيه
 ؛ بهمن زنوزي عليزاده؛ شاهين چيانه، رحيم حيدري

تحليلي بر  .)1394( تبارايماني ؛ حكيمهميلانقليكي
 VIKOR يها مدلمبتني بر  اقتصادي- نابرابري اجتماعي

: آذربايجان شرقي مطالعه موردي اندر است SAW و
ريزي خدمات بهداشتي درماني، مجله پژوهش و برنامه

  .19- 34فحات ص.يكمو شماره بيست.سال ششم .شهري
 ،آمار و احتمال و كاربرد آن در  .)1395(دي ها  رنجبران

  .اقتصاد، انتشارات اثبات، چاپ هفدهم، تهران
 پريزادي  طاهر ؛طوبي اميرعضدي ؛آبادي، علي زنگي

ي توسعه خدمات ها شاخصتحليل فضايي . )1391(
دوره  .بهداشت و درمان در استان كردستان، جغرافيا

  .199 - 215 فحاتص .32شماره  .سال دهم .جديد
 مهدي احمديان ؛زاده علي جابر ؛آبادي، علي زنگي 

هاي  شهرستان  يافتگي توسعه  تحليلي بر درجه .)1391(
  TOPSISاستفاده ازتكنيك با( شرقي  آذربايجان  استان

سال  .هاي نو در جغرافياي انساني ، نگرش)AHPو 
  .شماره اول .چهارم

 آروين ؛ محمودرينهصفاييمصطفي  ؛االلهزياري،كرامت 
 - ارزيابي توزيع فضايي خدمات بهداشتي .)1395(

استان : درماني و ارائه الگوي توزيع بهينه مورد شناسي
شماره  .اي منطقه - شهريجغرافيا و آمايش  خوزستان،

  .71- 90 فحاتص .19
 1392سالنامه آماري استان گلستان سال .  

 ،عوامل مؤثر بر توسعه .)1390( حميد سپهردوست  -
مديريت اطلاعات هاي سلامت، ديدگاه شاخص يافتگي از

 .1- 8 فحاتص .دوم ةشمار .هشتم ةسلامت، دور

 پراكنش  .)1389(  مسعود تقوايي ؛شاهيوندي، احمد
ي ايران، رفاه ها ت بهداشتي و درماني در شهرستانخدما

 .33- 54 فحاتص  .39شماره  .اجتماعي، سال دهم

 بندي  سطح .)1390(وند  جعفر موسوي ؛شماعي، علي
هاي هاي استان اصفهان از لحاظ زيرساختشهرستان

، AHP ،TOPSISي ها مدلگردشگري با استفاده از 

. 10شماره  .سال سوم ،ايهاي شهري و منطقهپژوهش
  . 23- 40صفحات 

 ،جمشيديعليرضا  ؛جمينيداود  ؛سيداسكندر صيدايي 
ي بهداشتي ها شاخصتحليلي بر وضعيت  .)1393(

گيري از هاي استان كرمانشاه با بهرهدرماني در شهرستان
ريزي  برنامه .ايو تحليل خوشه TOPSIS ،AHP يها مدل

  .43- 64 فحاتص .شماره اول .سال چهارم .فضايي
 ،بندي  سطح .)1390( رعنا شيخ بيگلو ؛اصغر ضرابي

ي ايران، فصلنامه ها سلامت استان ةي توسعها شاخص
  .107- 128 فحاتص.42شماره.يازدهم  سال.رفاه اجتماعي

 1393(زينلي ؛ بهرام وندشجاعيبهمن  ؛قنبري، يوسف(. 
هاي استان آذربايجان شرقي بر بندي شهرستانرتبه

ي ها روشري با هاي گردشگري شهاساس زيرساخت
 - گيري چند معياره، جغرافيا و آمايش شهري تصميم
  .89- 112 فحاتص . 12شمار  .ايمنطقه

  و   ميتحليلي بر مفاهيم ك .)1381(محمدي، جمال
اي، مجله فضاي ريزي شهري و منطقهنقش آن در برنامه

 .سال دوم .واحد اهر  ميدانشگاه آزاد اسلا .جغرافيايي
  .42- 61 فحاتص

 يافتگي تعيين توسعه .)1391(الهه صابر  ؛، مهديمؤمني
شهر نائين در استان اصفهان، مجله جغرافيا و 

 .1 شماره .سال بيست و سوم. ريزي محيطي برنامه
 .185 - 200 فحاتص .اصفهان
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هاي اي با استفاده از تكنيكمنطقه هاي نابرابري
اي، دومين همايش و تحليل خوشه عددي  ميتاكسونو

دانشگاه پيام نور استان آذربايجان  .علوم جغرافيايي
  .55- 71 فحاتص .غربي

  و احتمال در  آمار .)1395(وحيدي اصل، محمد قاسم
  .تهران .چاپ هفتم .جغرافيا، انتشارات دانشگاه پيام نور

 حجازي علي  ؛پور الياس داريوش ؛بهنام ،پور الياس
يافتگي بخش بهداشتي و درماني  توسعه ميزان .)1390(
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