
   

لامت از راه سمجهز به  روستایی مراکز بهداشت یابیمکانعوامل موثر بر  اولویت بندی 
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  مقدمه:

در دنیای امروز، کیفیت مراقبت سلامت از مهمترین اهداف دولت

ای رود. ماهیت خدمات بهداشتی درمانی به گونهها، به شمار می

شود و نمیها منحصر به گروه خاصی از مردم است که نیاز به آن

ها بدان نیازمند ها در تمامی سکونت گاهی انساندر واقع، همه

هستند. فقدان یا کمبود خدمات بهداشتی درمانی به ویژه در 

روستاها، شهرهای کوچک و مناطق محروم، پیامدهای منفی 

ها عوارض زیادی را به همراه خواهد داشت که مهمترین آن

. به طور کلی مسائل 1هاستنناگواری است که متوجه زندگی انسا

مرتبط با ارائه خدمات بهداشت و درمان در مناطق روستایی بسیار 

متفاوت تر از مناطق شهری است. روستاییان با ترکیبی از عوامل 

منحصر به فرد مواجه اند که در مراقبت بهداشتی آنان تفاوت ایجاد 

خی برجوامع روستایی افرادی با درآمد کم هستند و  .2کرده است

بیماری ها مانند بیماری های مزمن در میان آن ها شایع تر است. 

این جوامع به واسطه ی انزوای جغرافیایی، با چالش های خاصی 

. 3در مورد دسترسی به ارائه دهندگان مراقبت بهداشتی مواجه اند

ظهور و پریانی در پژوهشی که با هدف بررسی رضایتمندی 

های بهداشت و مراکز کرد خانهدریافت کنندگان خدمات از عمل

بهداشتی انجام دادند به این نتیجه رسیدند که اکثر مراجعین 

های بهداشت تا پاسی از شب بودند و درصد خواهان فعالیت خانه

کمی از مراجعین از حضور پزشک و امکان دسترسی به آن 

 . 4رضایت کامل داشتند

، 1، مرجان قاضی سعیدی1رضا صفدری

 *1، مرضیه صارمیان2عباس شیخ طاهری
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های سلامت از راه دور در مناطق روستایی، موجب افزایش دسترسی به بکارگیری برنامه زمینه:

های ها در مکان¬مراقبت سلامت برای بیماران این مناطق شده است. از طرفی استقرار فعالیت

ثر شود. این مطالعه به تعیین و اولویت بندی عوامل مومناسب موجب دستیابی به کارایی بالاتر می

 .یابی مراکز بهداشتی روستایی از طریق تحلیل سلسله مراتبی پرداخته استبر مکان

انجام شد. شرکت  1333این پژوهش توصیفی بود که به صورت مقطعی  در سال  روش ها:

نفر از کارشناسان واحد گسترش شبکه و همچنین اعضای هیئت علمی  33کنندگان در مطالعه 

های مورد نیاز از طریق دو پرسشنامه گروه های فناوری و مدیریت اطلاعات سلامت بودند. داده

 افزارهایها تایید شده بود، گردآوری شده و با استفاده از نرممحقق ساخته که روایی و پایایی آن

(SPSS  و11نسخه ) (Expert Choice  تحلیل شدند11نسخه ). 

نتایج نشان داد که همه معیارها و زیر معیارهای تعیین شده، بر اساس نظر کارشناسان  یافته ها:

که فاصله از شب"و  "دسترسی"، "جمعیت"تایید شدند. در میان معیارها و زیرمعیارهای پژوهش، 

 .ویت را داشتندکمترین اول "راکز نظامیفاصله از م"به ترتیب بیشترین اولویت و  "ارتباطی اصلی

ت مجهز به یابی مراکز بهداشتعیین و اولویت بندی عوامل موثر بر مکان گیری:بحث و نتیجه

سلامت از راه دور، در توزیع مناسب و عادلانه ی این مراکز موثر خواهد بود. همچنین، موجب 

و  علاوه بر صرفه جویی در وقتدسترسی به موقع به خدمات مراقبت سلامت با کیفیت شده و 

هزینه موجب کاهش نقل و انتقالات غیر ضروری می شود. این موارد، موجب افزایش کیفیت 

 .ودشبرنامه ریزی و بهبود کیفیت زندگی بیماران، به خصوص بیماران مناطق محروم می

 ه مراتبیلیابی، مراکز بهداشت روستایی، سلامت از راه دور، تحلیل سلسمکان کلیدواژه ها:
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های فناوری های اخیر، به دنبال پیشرفتدر سال

ی ها در حوزهاطلاعات و ارتباطات، بکارگیری این فناوری

. از 5موجب ارتقای کیفیت خدمات سلامت شده استسلامت، 

ها، از بین بردن جمله اهداف اصلی ارائه دهندگان این فناوری

. 1تهای با کیفیت اسها در دسترسی بیماران به مراقبتنابرابری

ر است که به طور کلی با ها سلامت از راه دویکی از این فناوری

هدف بالا بردن کیفیت بهداشت و درمان، بهبود ارتباط میان مراکز 

درمانی، بهینه سازی دسترسی به متخصصین، کاهش نیاز به حمل 

. 7و نقل بیماران و کاهش هزینه های درمان به کار گرفته می شود

ه های پیشرفتبه عبارتی سلامت از راه دور استفاده از فناوری

تباطات از راه دور به منظور تبادل اطلاعات و ارائه خدمات ار

های بهداشتی با وجود موانع جغرافیایی، زمانی، اجتماعی مراقبت

ی آزمایشی پزشکی از راه دور که در . در پروژه8و فرهنگی است

-الجزایر ساحلی پنجاه کیلومتری تایوان انجام شد، مشاورهمجمع

ای هتخصص، تصدیق تشخیصهای اورژانس به دلیل کمبود م

جزایر و القبلی، موارد استثنا و مواردی از این قبیل بین این مجمع

مراکز درمانی تایوان انجام گرفت و کاهش چشم گیر تعداد 

 . 3بیماران انتقالی و رضایت بیماران از جمله نتایج این پژوهش بود

لذا بکارگیری برنامه های کاربردی سلامت از راه دور 

د بخشی از مشکلات دسترسی جوامع روستایی به مراقبت می توان

. از مزایای مهم بکارگیری برنامه های 3بهداشتی را برطرف کند

سلامت از راه دور در مناطق روستایی، افزایش دسترسی به مراقبت 

سلامت برای بیمارانی است که به واسطه ی شرایط محیطی، 

لاوه استفاده از سطوح خاصی از انزوا را تجربه می کنند. به ع

خدمات سلامت از راه دور در موسسات مراقبت سلامت روستایی 

در مقایسه با استخدام پزشکان متخصص برای این مراکز، عملی 

تر است، چرا که سلامت از راه دور این امکان را فراهم می سازد 

که متخصصین، بیماران را از راه دور و به صورت مجازی ویزیت 

 .13کنند

از طرفی، اگر یک فعالیت در مکان مناسبی مستقر 

نشود، منجر به اتلاف وقت، انرژی، سرمایه، نیروی انسانی، افزایش 

هزینه رفت و آمد، کاهش دسترسی، اجبار به استفاده بیشتر از 

. به 12و11اتومبیل و در نهایت عدم کارایی آن فعالیت می گردد

های مناسب موجب ها در مکانعلاوه اینکه استقرار فعالیت

. از این رو شناسایی و اولویت 13شوددستیابی به کارایی بالاتر می

یابی مراکز بهداشت بهداشتی درمانی و بندی عوامل موثر بر مکان

بویژه مراکز بهداشت روستایی مجهز به سلامت از راه دور، موجب 

احداث این مراکز در مکان های مناسب شده و علاوه بر صرفه ی 

دی، دسترسی آسان و به موقع ابه این مراکز را در پی خواهد اقتصا

داشت. به عنوان مثال توفیقی و همکاران در مطالعه ای به بررسی 

عوامل موثر بر انتخاب مرکز درمانی در مناطق عملیاتی پرداختند 

و ارزش نسبی هر یک از این عوامل را از دید صاحب نظران و با 

. همچنین در 14تبی تعیین کردنداستفاده از تحلیل سلسله مرا

ی هایی برای ارائههمکارانش، مکان و Bramantiپژوهش 

خدمات پزشکی از راه دور انتخاب شدند که به محل زندگی 

بیماران نزدیک بود وبیماران به جای مراجعه به بیمارستان 

 های پزشک عمومیتخصصی، به این مراکز که اکثرا درمانگاه

های مجهز به دند. مراجعات به درمانگاهکربودند، مراجعه می

های مربوط به آن پزشکی از راه دور، موجب کاهش سفر و هزینه

 .15برای بیماران شد

بنابر آنچه گفته شد و با توجه به فواید بکارگیری 

سلامت از راه دور در مراکز بهداشت روستایی و نیز اهمیت 

د ن بر آن شدنهای مناسب پژوهشگرااستقرار این مراکز در مکان

ن یابی مراکز بهداشتی روستایی را تعییتا معیارهای موثر بر مکان

 Analytic Hierarchyکرده و از طریق تحلیل سلسله مراتبی)

Process: AHP.به اولویت بندی این معیارها بپردازند ) 

 ها:مواد و روش

 1333این پژوهش توصیفی بود که به صورت مقطعی  در سال 

ابی یی تعیین عوامل موثر بر مکانوهش در دو مرحلهانجام شد. پژ

مراکز بهداشت روستایی مجهز به سلامت از راه دور و تعیین 

یابی مراکز بهداشت مجهز به اولویت هر کدام از عوامل در مکان

انجام شد.  سلامت از راه دور انجام شد. مرحله ی اول در دو گام

ها، راهنماها، گزارشها، متون، کتاب ها،در گام اول مقاله

ی استانداردها، قوانین وزارتی و استانداری به عنوان جامعه

پژوهش، برای شناسایی معیارها و زیر معیارها بررسی شدند. این 

بررسی از طریق جستجوی کلمات کلیدی مربوط به عوامل موثر 
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یابی مراکز بهداشت روستایی مجهز به سلامت از راه دور بر مکان

 ها، به صورت انگلیسی و فارسی  در پایگاه های نو مترادف آ

 Googleو PubMed ،ProQuestی مرتبط مانند داده

Scholar .در این گام، با  بدون محدودیت زمانی انجام شد

استفاده از فرم جمع آوری داده ها معیارها و زیرمعیاهای اولیه از 

وامل عمنابع موجود استخراج شدند. در گام دوم به منظور تعیین 

یابی مراکز بهداشت روستایی مجهز به سلامت از راه موثر بر مکان

 ای طراحیدور، بر اساس معیارها و زیرمعیارهای اولیه پرسشنامه

گردید. . بخش اول این پرسشنامه شامل مشخصات افراد شرکت 

زیر  13معیار و  7کننده در مطالعه بود. بخش دوم پرسشنامه شامل 

ل هر کدام از معیارها و زیر معیارها دو ستون معیار بود. در مقاب

برای مشخص کردن معیارها و زیر  "نیاز نیست"و  "نیاز است"

معیارها ایجاد گردید. هم چنین برای تعیین اهمیت هر کدام از 

ستون، با نمره یک تا پنج بر حسب  5معیارها و زیر معیارها 

 ( طراحی گردید تا5، تا خیلی زیاد=1اهمیت)خیلی کم=

 کارشناسان اهمیت هر کدام از معیارهایی را که مورد نیاز 

 می دانند، مشخص کنند. در این بخش، کسب نمره اولویتی بیش 

، نشان از اهمیت بالای زیرمعیارهای موثر در مکان یابی مراکز  4از 

بهداشت مجهز به پزشکی از راه دور دارد. همچنین فضای خالی 

زیر معیارهای مورد نظر کارشناسان برای پیشنهاد سایر معیارها و 

وجود داشت. روایی محتوایی پرسشنامه بر اساس نظر تیم پژوهشی 

نفر از متخصصین که در زمینه ی مکان یابی مراکز درمانی  3و 

فعالیت داشتند، تعیین شد تا اطمینان حاصل شود که متخصصین 

قادر به درک پرسشنامه و پاسخگویی بدون مشکل به آن هستند. 

رای آزمون پایایی پرسشنامه در تحقیق حاضر از روش آلفای ب

( استفاده شد. مقدار آلفای 11)نسخه  SPSSکرونباخ و نرم افزار 

محاسبه شد.  جامعه ی پژوهش در این گام، شامل  81/3کرونباخ 

کارشناسان واحد گسترش شبکه در وزارت بهداشت درمان و 

 گسترش شبکه و آموزش پزشکی ایران، کارشناسان  واحد های

فناوری اطلاعات در چهار دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، 

شهید بهشتی و لرستان و همچنین اعضای هیئت علمی  گروه های 

ی پژوهش نیز، فناوری و مدیریت اطلاعات سلامت بود. نمونه

شامل تمامی کارشناسان واحد گسترش شبکه در وزارت بهداشت 

پزشکی ایران، کارشناسان واحدهای گسترش درمان و آموزش 

شبکه و فناوری اطلاعات در چهار دانشگاه علوم پزشکی ایران، 

نفر( بود و به عبارتی این بخش 25) تهران، شهید بهشتی و لرستان

نفر از  5از جامعه به روش سرشماری بررسی شدند. همچنین 

اعضای هیئت علمی گروه های فناوری و مدیریت اطلاعات 

ی سلامت از راه دور را هایی در زمینهی فعالیتت که سابقهسلام

 25داشتند، به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند. تعداد 

پرسشنامه از طریق  5پرسشنامه از طریق مراجعه ی حضوری و 

پست الکترونیک ارسال شد. توزیع و جمع آوری پرسشنامه ها بعد 

ان های مربوطه در بازه ی از انجام هماهنگی های لازم با سازم

پرسشنامه توزیع  33زمانی یک ماه انجام شد. در نهایت از تعداد 

(. در %73:  دهیپرسشنامه عودت داده شد )درصد پاسخ 21شده، 

این گام از پژوهش تحلیل داده ها با هدف تایید، حذف یا اضافه 

شدن معیارها و زیر معیارها انجام شد. شاخص تایید، معیارها و 

درصد  53ها حداقل به نظر یرمعیارها این بود که هر کدام از آنز

شرکت کنندگان در مطالعه برای مکان یابی مراکز بهداشت مجهز 

به سلامت از راه دور مورد نیاز باشند. همچنین اگر معیار یا زیر 

داشتند، مورد تایید قرار  3معیاری میانگین نمره اولویت کمتر از 

تحلیل داده های این مرحله از پژوهش از نمی گرفت. به منظور 

روش های آمار توصیفی مانند فراوانی و درصد فراوانی استفاده و 

( انجام شد. 11)نسخه  SPSSها با استفاده از نرم افزار این تحلیل

برای تحلیل آن بخش از پرسشنامه که برای سایر معیارها و زیر 

از روش تحلیل معیارهای مورد نظر کارشناسان ایجاد گردید، 

 محتوا استفاده شد.

نفری که در مرحله ی اول به  21در مرحله دوم مطالعه، 

ی پرسشنامه تعیین معیارها پاسخ داده بودند به عنوان نمونه

مرحله  پژوهش وارد مطالعه شدند. ابزارگردآوری داده در این

ز بود که با استفاده ا از پژوهش پرسشنامه ی محقق ساخته ای

(، AHPمقایسه های زوجی و به روش تحلیل سلسله مراتبی)

 Analyticطراحی گردید. فرآیند تحلیل سلسله مراتبی)

Hierarchy Process: AHP امکان فرموله کردن مسئله )

را به صورت سلسله مراتبی فراهم می کند و همچنین معیارهای 

ساسیت و امکان تحلیل حمختلف کمی و کیفی را در نظر گرفته 
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. بخش اول 21روی معیارها و زیرمعیارها را دارد 

پرسشنامه شامل مشخصات شرکت کنندگان بود. بخش دوم، 

به صورت مقایسه ی دو به دو معیارها و زیر معیارهای هم سطح 

و میزان اولویت هر معیار بر دیگری و بر اساس جدول امتیاز 

 ( طراحی شد.1دهی ساعتی )جدول

این پرسشنامه از شرکت کنندگان خواسته شد  در

اهمیت هر معیار یا زیر معیار را نسبت به معیار یا زیرمعیار دیگر، با 

علامت زدن خانه ی مورد نظر، تعیین نمایند. همچنین به افراد 

جهت تعیین  3و 7،5،3،1توضیح داده شد که مقادیر عددی، 

مقادیر عددی  اهمیت معیارها، اختصاص داده شده است. چنانچه

، 1، 4، 2دیگری، مابین اعداد تعیین شده، مد نظرشان است )شامل 

(، می توانند عدد مدنظر خود را درج نمایند. روایی محتوایی 8

نفر از متخصصین که در   3پرسشنامه بر اساس نظر تیم پژوهشی و 

زمینه ی مکان یابی مراکز درمانی فعالیت داشتند، تعیین شد. سپس 

زم در جهت اصلاحات محتوایی و تخصصی داده شد. تغییرات لا

بازآزمون در دو بار اجرا و به  -پایایی پرسشنامه به روش آزمون

هفته  تعیین شد. ضریب همبستگی بین نمرات حاصل از  2فاصله 

پرسشنامه از  11تعداد  محاسبه شد. 31/3دوبار اجرای آزمون 

پست پرسشنامه از طریق  5طریق مراجعه ی حضوری و 

الکترونیک ارسال شد. توزیع و جمع آوری پرسشنامه ها در بازه 

ی زمانی سه هفته انجام شد. در این بین پژوهشگر با مراجعه 

ها را  حضوری، تماس تلفنی و ایمیل یادآور، تکمیل پرسشنامه

پرسشنامه توزیع شده میان  21پیگیری کرد. در نهایت از تعداد 

رسشنامه تکمیل و جمع آوری پ 12شرکت کنندگان در مطالعه، 

شد. برای محاسبه وزن نسبی و نهایی هر یک از معیارها و زیر 

( استفاده شد 11)نسخه  Expert Choiceمعیارها از نرم افزار 
به علاوه ضریب ناسازگاری بر اساس روش پیشنهادی با   .21

 .22و21محاسبه شد Expert Choiceاستفاده از نرم افزار 

 یافته ها: 

 2ی مرحله اول پژوهش در جداول نتایج حاصل از تحلیل داده ها

 ارائه شده است.  3و 

، نتایج تحلیل داده ها حاکی از تایید همه 2طبق جدول 

ی معیارهای موثر در مکان یابی مراکز بهداشت مجهز به سلامت 

 %53از راه دور بود چرا که هر کدام از معیارها به نظر بیش از 

در مطالعه، برای  مکان یابی مراکز بهداشت شرکت کنندگان 

 مجهز به سلامت از راه دور مورد نیاز بودند.

 ی زیرنشان می دهد که همه 3 یافته های جدول

معیارهای موثر در مکان یابی مراکز بهداشت مجهز به سلامت از 

ها بیشتر زیر معیارراه دور مورد تایید هستند.  ضمناً نمره  اهمیت 

بود که این نتیجه نشان از اهمیت بالای زیرمعیارهای  4بیش از 

موثر در مکان یابی مراکز بهداشت مجهز به سلامت از راه دور 

دارد. در پرسشنامه ی طراحی شده طبق نتایج بدست آمده،  

شرکت کنندگان  معیاری به معیارهای تعیین شده اضافه نکردند 

اضافه شده شامل زیر معیارهای جمعیت ایرانی  ولی زیر معیارهای

و غیر ایرانی، تعداد افراد تحت پوشش مرکز بهداشت، مالکیت و 

حت جمعیت تواقع شدن در مرکز روستا یا محله و دسترسی آسان 

ل قابل به دلی "جمعیت ایرانی و غیر ایرانی"پوشش بود. زیر معیار 

ر جز زیرمعیارهای موثتوجه نبودن جمعیت غیر ایرانی در روستاها، 

در تعیین مکان های مراکز بهداشت مجهز به پزشکی از راه دور 

در تعیین قیمت زمین های که  "مالکیت "لحاظ نشد. زیر معیار 

برای احداث کاربری های مختلف در نظر گرفته می شوند موثر 

است اما اگراحداث مرکز بهداشت ، از سوی کارشناسان گسترش 

ی ضروری تشخیص داده شود، در چنین شرایطی شبکه  در منطقه ا

هزینه عامل تعییین کننده ای به حساب نمی آید لذا این زیر معیار 

نیز در مکان یابی مراکز بهداشت دخالت داده نشد. در نهایت اینکه 

واقع شدن درمرکز روستا یا محله و دسترسی آسان "زیر معیار 

ر قع شدن دنیز به علت اینکه صرف وا "جمعیت تحت پوشش

مرکز روستا دلیل دسترسی آسان نیست، انتخاب نشد، چرا که این 

 "صلیفاصله از معابر ا"دسترسی آسان از طریق تاثیر زیر معیارهای 

ین یابی مراکز بهداشت تامدر مکان "صعب العبور بودن منطقه  "و 

می شود. نتایج حاصل از تحلیل داده های مرحله دوم پژوهش در 

شده است.  ارائه 4جدول

 

 

 

27 



   

 (21)( کمیتی پروفسور ساعتی برای مقایسه دودویی معیارها3مقیاس نه) .1جدول 

 
 به جهزم بهداشت توزیع فراوانی دیدگاه افراد شرکت کننده در پژوهش در مورد ضروری بودن/نبودن هر یک از معیارهای مورد نظر در مکان یابی مراکز : 2جدول

 دور راه از سلامت

 

در میان معیارها و زیرمعیارهای  4با توجه به جدول

فاصله از شبکه ارتباطی "و  "دسترسی"، "جمعیت"پژوهش، 

 "امیفاصله از مراکز نظ"به ترتیب بیشترین اولویت و  "اصلی

  کمترین اولویت را داشتند.

(  داده (Inconsistency Rateضریب ناسازگاری)

محاسبه شد که  Expert Choic، 34/3  ها با استفاده از نرم افزار

 عددی قابل قبول است.

 گیری:بحث و نتیجه

نتایج پژوهش حاضر نشان داد که عوامل موثر در انتخاب محل 

ها مراکز بهداشت مجهز به سلامت از راه دور شامل رعایت حریم

، های ارتباطی، جمعیتهای ناسازگار، شبکهو فاصله از کاربری

شکل زمین و توپوگرافی و معیارهای فنی بود. کاربری اراضی، 

ا، ههمچنین عوامل فاصله از مراکز صنعتی، فاصله از کشتارگاه

فاصله از فضاهای نظامی، فاصله از حریم رودخانه، فاصله از دیگر 

مراکز خدمات رسان بهداشتی، فاصله از شبکه ارتباطی اصلی، 

یابی در مکان شیب و ارتفاع زمین، پهنای باند و نوع شبکه نیز

مراکز بهداشت مجهز به سلامت از راه دور موثرند. در این میان 

معیارهای رعایت حریم ها و فاصله از کاربری های ناسازگار 

،شبکه های ارتباطی و جمعیت بالاترین رتبه ضروری بودن را از 

 نظر کارشناسان شرکت کننده در پژوهش کسب کردند.

ی انجام شده توسط خاکپور و همکاران، در مطالعه

های کالبدی، اقتصادی، ارتباطی و طبیعی تاثیرگذار در شاخص

یابی مراکز درمانی، طبق مطالعات اسنادی، مشاهدات میدانی مکان

و آمار و اطلاعات تعیین شد. این معیارها شامل کالبدی، اقتصادی، 

ارتباطی و طبیعی بود. همچنین زیرمعیارهای فاصله از  شبکه

کاربری های مزاحم، سازگاری، مساحت زمین، مالکیت زمین، 

قیمت زمین، شعاع دسترسی، سلسله مراتب معابر، مسیل، شیب، 

 در آن . همانند پژوهش حاضر که 12باد و... نیز تعیین شدنداقلیم،

 و بشی مزاحم، های کاربری از فاصله ارتباطی، شبکه معیارهای

 مراکز یابیمکان در موثر عوامل عنوان به رودخانه، از فاصله

شدند. تایید بهداشت

 مقدار عددی درجه اهمیت در مقایسه دو به دو

 1 اهمیت برابر

 3 کمی مهمتر

 5 مهمتر

 7 خیلی مهمتر

 3 مهمترکاملا 

 معیار
 ضروری نیست ضروری است

 تعداد)درصد( تعداد)درصد(

 3 (133)21 حریم ها و فاصله از کاربری های ناسازگار رعایت

 3 (133)21 شبکه های ارتباطی

 3 (133)21 جمعیت

 (1/38)8 (3/11)13 کاربری اراضی

 3 (133)21 دسترسی

 (13)4 (4/71)15 مشخصات توپوگرافی یا هندسی زمین

 (8/4)1 (81)17 فنی
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 به جهزم بهداشت مراکز یابیمکان در موثر از زیرمعیارهای یک هر نیاز عدم یا و بودن نیاز مورد در پژوهش در کننده شرکت افراد دیدگاه فراوانی توزیع .3جدول

 و اولویت آنها دور راه از سلامت

 

انجام شده بود،  Zhouدر پژوهشی که توسط  

ین یابی بیمارستان بر اساس مطالعات قبلی تعیاصلی مکانمعیارهای 

ی ی کمربندی، فضاشد. طبق این معیارها، مناطق دانشگاهی، جاده

ی مورد مطالعه قرار گرفتند. سبز و مخازن آب، خارج از محدوده

از جمله دیگر معیارهای شرطی، قرارگیری مناطق در ارتفاعات 

معیار ارتفاع جز . همانند پژوهش حاضر که 23مشخص بود

یابی مراکز بهداشتی درمانی به حساب معیارهای موثر در مکان

آمده بود.

  

نیاز  پاسخ زیر معیار

 است

 (درصد)تعداد

پاسخ عدم 

 نیاز

 (درصد)تعداد

 1اولویت 

 تعداد)دصد(

 2اولویت 

 تعداد)درصد(

 3اولویت 

 تعداد)درصد(

 4اولویت 

 تعداد)درصد(

 5اولویت 

 تعداد)درصد(

انحراف  میانگین

 معیار

فاصله از مراکز 

 صنعتی

18(7/85) 2(5/3) 3 3 5(8/23) 4(13) 3(3/42) 22/4 878/3 

فاصله از 

 کشتارگاه ها

21(133) 3 3 3 3(3/14) 1(1/28) 11(4/52) 43/4 754./ 

فاصله از 

 فضاهای نظامی

18(7/85) 3(3/14) 3 1(8/4) 1(1/28) 3(3/14) 7(3/33) 34/3 323/1 

فاصله از حریم 

 رودخانه

21(133) 3 3 3 2(5/3) 5(8/23) 13(3/11) 55/4 181/3 

فاصله از دیگر 

مراکز خدمات 

 رسانی بهداشتی

17(81) 4(13) 3 3 1(1/28) 2(5/3) 3(3/42) 18/4 351/3 

فاصله از شبکه 

ارتباطی)معابر( 

 اصلی

23(2/35) 1(8/4) 3 3 3 1(8/4) 23(2/35) 35/4 218/3 

 432/3 81/4 (81)17 (13)4 3 3 3 3 (133)21 تراکم جمعیت

 733/3 38/4 (13)4 (8/23)5 (3/14)3 3 3 (5/3)2 (1/57)12 کاربری زمین

صعب العبور 

 بودن منطقه

21(133) 3 3 3 3 1(1/28) 15(4/71) 71/4 413/3 

درجه شیب 

 منطقه

15(4/71) 1(1/28) 3 3 1(8/4) 5(8/23) 3(3/42) 53/4 143/3 

میزان ارتفاع 

منطقه از سطح 

 دریا

11(4/52) 4(13) 3 3 4(13) 4(13) 4(13) 4 853/3 

پهنای باند 

 موجود در منطقه

17(81) 4(13) 3 3 2(2/3) 8(1/38) 7(3/33) 23/4 181/3 

 775/3 25/4 (3/33)7 (1/28)1 (3/14)3 3 3 (8/4)1 (81)17 نوع شبکه
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 به سلامت از راه دوروزن معیارها و زیرمعیارهای موثر در مکان یابی مراکز بهداشت مجهز . 4جدول

 

 برای هاییمکان همکارانش، و برامنتی پژوهش در

 محل به که شدند انتخاب دور راه از پزشکی خدمات یارائه

 مارستانبی به مراجعه جای به و بیماران بود نزدیک بیماران زندگی

 ومیعم پزشک هایدرمانگاه اکثرا که مراکز این به تخصصی،

 به مجهز هایدرمانگاه به مراجعات. کردندمی مراجعه بودند،

 نآ به مربوط هایهزینه و سفر کاهش موجب دور، راه از پزشکی

 ستا حاضر پژوهش نتایج با همراستا نتایج . این15شد بیماران برای

 ردیگ میان در را اولویت بالاترین جمعیت عامل آن، مطابق که

 هب مجهز روستایی بهداشت مراکز یابیمکان بر موثر عوامل

 یمطالعه نتایج با نتیجه این همچنین .داشت دور راه از سلامت

 عامل مهمترین عنوان به را جمعیت عامل که همکاران، و جمالی

 مطابقت ،دانسته موثر هابیمارستان یابیمکان در وزن بالاترین با و

 با جنتای این یمقایسه و حاضر پژوهش نتایج به توجه . با24دارد

 و معیارها شده، انجام گذشته در که هایی پژوهش نتایج

 معیارهای مثلا. شود می مشاهده هاآن بین مشابهی زیرمعیارهای

 و معیتج زمین، توپوگرافی مشخصات صنعتی، مراکز از فاصله

 ابییمکان معیارهای عنوان به مطالعه چندین در ارتباطی، شبکه

 23-25و23و15و12 د.بودن شده گرفته نظر در درمانی بهداشتی مراکز

به طور خلاصه باید گفت، تعیین و اولویت بندی عوامل موثر بر 

یابی مراکز بهداشت مجهز به سلامت از راه دور، در توزیع مکان

مناسب و عادلانه ی این مراکز موثر خواهد بود. این توزیع مناسب، 

موجب دسترسی به موقع به خدمات مراقبت سلامت با کیفیت شده 

و همچنین علاوه بر صرفه جویی در وقت و هزینه موجب کاهش 

موارد، موجب افزایش  نقل و انتقالات غیر ضروری شده و این

کیفیت برنامه ریزی و بهبود کیفیت زندگی بیماران، به خصوص 

 بیماران مناطق محروم خواهد شد. 

 

 
 

 وزن نهایی وزن زیر معیار وزن معیار

رعایت حریم ها و 

فاصله از کاربری های 

 ناسازگار

 13/3 313/3 فاصله از مراکز صنعتی 313/3

 313/3 212/3 فاصله از کشتارگاه ها

 313/3 113/3 فاصله از فضاهای نظامی

 318/3 331/3 فاصله از حریم رودخانه ها

فاصله از دیگر مراکز خدمات رسان  243/3 های ارتباطی شبکه

 بهداشتی

233/3 374/3 

 فاصله از معابر اصلی

 

731/3 175/3 

 253/3 - - 253/3 جمعیت

 353/3 - - 353/3 کاربری اراضی

 225/3 - - 225/3 دسترسی

شکل زمین و 

 توپوگرافی

 353/3 183/3 شیب 377/3

 325/3 323/3 ارتفاع

 313/3 745/3 پهنای باند 241/3 فنی

 313/3 241/3 نوع شبکه
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 تقدیر و تشکر

دانشگاه علوم پزشکی و نامه مصوب این مطالعه حاصل پایان

 است. 3/283/ف/57درمانی تهران به شماره خدمات بهداشتی

کنندگان در مطالعه که مارا در انجام ی شرکتاز کلیه

 این پژوهش یاری کردند سپاسگزاریم.
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Abstract 
Background: The use of telehealth programs in rural areas has led 
to increase access to health care services for patients in these 
areas. Implementing the activities in the proper places can be 
accompanied with achieving a higher efficiency. This study aimed 
to identify and prioritize the factors influencing places of rural 
health centers equipped with telehealth services using Analytical 
Hierarchy Process. 

 Methods: This study was a descriptive cross sectional study and 
performed in 2014. Participants were 30 persons including expert 
people working in network development and faculty members of 
health information management and technology department. The 
data collection tools were two researcher-made questionnaires. 
The tools' validity and reliability were previously confirmed. We 
used SPSS (version 16) and Expert Choice (version 11) for data 
analyses. 
Results: Findings of this study revealed that all criteria and sub-
criteria for electronic services quality evaluation have been 
confirmed. Among these criteria and sub-criteria, "population", 
"access" and "the communication networks” had the highest 
priority and “distance from military areas” had the lowest priority. 
Conclusion: The identification and prioritization of the affecting 
factors on the determination of places of health centers with 
telehealth services are key elements in equity distribution of these 
centers. Furthermore, this proper distribution leads to 
appropriate access to high quality health care services, saving time 
and money, and reducing unnecessary transfer. Additionally, 
these can increase the quality of planning and the quality of life in 
patients particularly in remote areas. 
Keywords: determining the location, rural health centers, 
Telehealth, Analytical Hierarchy Process. 
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