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  وضعیت دسترسی به تسهیلات بخش بهداشت و درمان: مطالعه موردي استان کرمانشاه
  *2علی کاظمی کریانی ؛3ژیلا کاظمی ؛2صادق غضنفري ؛1ستار رضایی

  
  چکیده

رود.  هدف شمار می سلامت جامعه  به ءحفظ و ارتقا  ثرترین عواملؤدسترسی به تسهیلات و خدمات سلامت یکی از م زمینه:
منتخب بخش بهداشت و درمان   هاي بررسی وضعیت شهرستان هاي استان کرمانشاه از نظر دسترسی به شاخص ،مطالعهاز این 

 بود.

شاخص بخش بهداشت و درمان  16کاربردي و از نوع مقطعی است و با استفاده از  -این پژوهش یک مطالعه توصیفی ها:روش
ها در  یافتگی شهرستان منظور تعیین درجه توسعه مچنین روش تاپسیس بهه و انجام شد. از تکنیک تاکسونومی عددي 1390 سال

  ها استفاده شد.  منظور تعیین اوزان شاخص این بخش استفاده شد. همچنین تکنیک آنتروپی شانون به
ن دسترسی تری کم ترتیب بیشترین و شهرستان قصرشیرین و ثلاث باباجانی به براساس نتایج تکنیک تاکسونومی عددي، ها:یافته

ترین شاخص بود و نفر مهم 10000به ازاي هر  تخت ،اند. با توجه به روش آنتروپی شانونرا به تسهیلات مراقبت سلامت داشته
  ترین رتبه را از نظر دسترسی داشتند.ثلاث باباجانی بالاترین و پایین شهرستان قصرشیرین و ،بر طبق روش تاپسیس

صورت متوازن توزیع نشده و اختلاف زیادي بین  هاي استان کرمانشاه بهان در شهرستانمنابع بهداشت و درم گیري:نتیجه
امکانات و اعتبارات  تخصیصشود. بنابراین  شهرستان هاي استان از نظر توسعه در بخش امکانات بهداشتی و درمانی مشاهده می

هاي تخصیص بر اساس شواهد ورت گیرد و اولویتیافتگی ص با توجه به درجه توسعهباید ها  بهداشتی و درمانی به شهرستان
  علمی تعیین شود.

  .هاي مراقبت سلامت، تاکسونومی عددي، آنتروپی شانون، تاپسیس، کرمانشاه یافتگی، شاخص توسعه :ها کلیدواژه
  »15/7/1393پذیرش:    12/3/1393 دریافت:«          
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  مقدمه 
امروزه مقوله توسعه دغدغه خاطر بسیاري از 
کشورهاست. به زبان ساده، توسعه چیزي جز 

. )1( تر کردن وضعیت زندگی مردم نیست بخش رضایت
هاي متعددي  حرکت جوامع به سوي توسعه، با چالش

هاي اقتصادي، اجتماعی،  وجود دوگانگی همراه است.
تکنولوژیکی و فرهنگی در فرآیند توسعه و تحول 
 جامعه، یکی از مباحث اساسی در ادبیات نوین است

)2(.  

هاي  یکی از بخشعنوان  بخش بهداشت و درمان به
اي در سلامت  کننده اجتماعی مهم هر کشور، نقش تعیین

و تندرستی افراد جامعه دارد. سلامت جسمی و روانی 
ها همواره حیاتی بوده و با میزان  براي تمامی نسل

پیشرفت اقتصادي اجتماعی و فرهنگی در ارتباط 
همچنین سلامت، شرطی ضروري براي ). 3( باشد می

ها در  اجتماعی است و همه انسان هاي ایفاي نقش
توانند فعالیت کامل داشته باشند که هم خود  صورتی می

ها را سالم بداند  را سالم احساس کنند و هم جامعه آن

شی
ژوه
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. در ادبیات اقتصاد بهداشت در واقع سلامت انسان، )4(
گردد و امور بهداشتی و درمانی با  یک سرمایه تلقی می

ها  سلامت انسانعملکرد خود به افزایش سطح 
گذاري خالص) و یا به جایگزین کردن سلامت  سرمایه(

دلیل بروز بیماري و یا حوادث   از دست رفته به
  . )5(شوند  گذاري جایگزین) منجر می سرمایه(

هاي  براي سنجش میزان توسعه یک کشور شاخص
 توسعه شاخص ،سرانه درآمد شاخصمختلفی از جمله 

بهداشت و  شاخصو  یدارپا درآمد شاخص ی،انسان
در این میان، شاخص بهداشت و  .)6(درمان وجود دارد 

شمار  هاي هر کشوري به ترین شاخص درمان از مهم
هاي توسعه ملی نیز تا  آید و میزان موفقیت برنامه می

هاي این بخش است.  اي در گرو دستیابی به هدف اندازه
هاي بهداشتی و درمانی در  هرچه میزان و کیفیت شاخص

ها  یک جامعه بیشتر و توزیع و پراکنش این شاخص
تر باشد، رفاه نسبی و سلامتی بیشتري  تر و مناسب متعادل

. باید این )8 و 7(در آن جامعه وجود خواهد داشت 
مهم را نیز در نظر داشت که نظام سلامت یکی از 

هاي عمده هر کشوري است که از اقتصاد کشور و  بخش
   .)9( پذیرد ر میثیأهاي آن ت کننده تعیین

در همین راستا، سنجش و مقایسه سطح 
هاي  یافتگی داخل یک استان و بین شهرستان توسعه

هاي مختلف و یا  مختلف، داخل یک کشور و بین استان
داخل یک منطقه و بین کشورهاي مختلف از اهمیت 

سزایی برخوردار است که همواره مورد توجه مدیران  هب
تماعی قرار دارد. مبناي نظري کارشناسان اقتصادي و اج

بار توسط اقتصاددان معروف  گونه مطالعات، اولین این
عنوان تئوري رشد  )، تحتHirschman A.Qتوسعه (

هاي  . تجربه بررسی)10( نامتوازن اقتصادي بیان شد
اي در کشورهاي مختلف مبین آن است که برخی  منطقه

رد مناطق در مقایسه با سایر مناطق یک کشور، عملک
تري  بهتري داشته در نتیجه از رشد و توسعه مطلوب

ریزان بتوانند  اند. بنابراین، اگر برنامه برخوردار بوده
ثیرگذار بر عملکرد مناسب مناطق را شناسایی أعوامل ت

نمایند، در آن صورت خواهند توانست هم از تجربیات 
هاي مختلف آن بهره ببرند و هم بودجه  مدیران بخش
  .)11( صورت بهینه تخصیص دهند موجود را به

هاي بهداشتی درمانی در  با توجه به اهمیت شاخص
توسعه جوامع، مطالعات متعددي در این زمینه به عمل 

منظور  میري به آمده است. در پژوهشی که توسط سایه
هاي استان  بندي وضعیت بهداشت و درمان شهرستان رتبه

در  هاي استان وضعیت شهرستان ایلام صورت گرفت
. موحدي و همکاران، )12(این زمینه مشخص شد 

منظور بررسی روند تغییرات و الگوي  پژوهشی را به
هاي سلامت در جمعیت روستایی  نابرابري شاخص

شاخص  9ها با استفاده از مقادیر  کشور انجام دادند. آن
نشان دادند که در  1372-84هاي  مهم سلامت براي سال

اي قابل قبولی در بسیاري از یک الی دو دهه اخیر، ارتق
 دست آمده است هاي سلامت در مناطق کشور به شاخص

)13( .  
با توجه به این امر که توزیع نامتعادل تجهیزات 

هاي  بخش بهداشت و درمان، استعدادها و قابلیت
هاي کشور به همراه دارد و از  متفاوتی را براي استان

جهت  هاي اطلاعاتی لازم جا که یکی از بنیان آن
اي، آگاهی از  ریزي صحیح ملی و منطقه برنامه

هاي مختلف است، بنابراین، تعیین  هاي استان توانمندي
ویژه از نظر میزان  هاي مختلف به موقعیت و جایگاه استان

اي برخوردار  یافتگی در این بخش از اهمیت ویژه توسعه
است. بدون وجود جامعه سالم و افراد برخوردار از 

پرداختن به توسعه  ،، روانی و اجتماعیسلامت جسمی
منظور  ها کاري عبث است. همچنین به در سایر بخش

ریزي توسعه در بخش بهداشت و درمان یک  برنامه
جامعه ابتدا لازم است تا وضعیت آن جامعه از لحاظ 

هاي بهداشتی و درمانی  میزان برخورداري از شاخص
یین و ، تعحاضرمورد بررسی قرار گیرد. هدف پژوهش 

هاي استان کرمانشاه  یافتگی شهرستان مقایسه سطح توسعه
هاي بهداشتی منتخب در  بر اساس دسترسی به شاخص

  باشد. می 1390سال 
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  ها مواد و روش
هاي  این پژوهش، از نظر هدف، از نوع پژوهش

توصیفی و از -از نظر ماهیتی، از نوع پیمایشی ،کاربردي
د. هدف از این گرد نظر زمان، تک مقطعی محسوب می

هاي استان  بندي شهرستان پژوهش، بررسی و رتبه
هاي بخش  کرمانشاه از لحاظ دسترسی به شاخص

 16 بهداشت و درمان بود. این پژوهش با استفاده از
درمان و به روش تاکسونومی  و بهداشت بخش شاخص

  جامعه آماري تحقیق شامل عددي انجام شد.
   1391در سال  هاي استان کرمانشاه کلیه شهرستان

  که طرح  شهرستان بود. باتوجه به این 14 شامل
هاي چندمعیاره    تحقیقی از نوع استفاده از تکنیک

(Multi-attribute decision-making)   بود و کل جامعه
معناي  (به گیري هدف مورد بررسی قرار گرفت، نمونه

انتخاب برخی عناصر جامعه آماري) مبناي تحقیق نبود. 
هاي آماري مرکز آمار ایران  اي مورد نیاز از سالنامهه داده
  آوري شد. جمع

 ظلحا از مناطق يجهبنددر يهاروش بهترین از یکی
 و ستا تاکسونومی تحلیل روش ،توسعهیافتگی

 ینا. یدآمی رشما به آن از خاصی عنو ديعد تاکسونومی
 ديمیلا 1763 لسا در "ننسوآدا" ربا نخستین را روش
هلوینگ ر فسووپر ديمیلا1968ل سا رد و دکر دپیشنها

 منزله به آن معرفی کلا بهد روقتصاا عالی سهرمد از
 توسعهیافتگی يجهبنددر تعیین و يطبقهبند ايبر اريبزا

  .)14(خت دافیایی پراجغر مختلف حیانو و هانمکا
ها با تکنیک تاکسونومی و   بندي شهرستان براي طبقه

م و هاي بهداشت و درمان، لاز بر اساس شاخص
هاي لازم با توجه به اطلاعات  ضروري است که شاخص

ها  موجود و قابل دسترس، انتخاب شوند و این شاخص
هاي مربوط باشند. از طرف دیگر  مورد قبول سازمان

هدف پژوهش، عامل اساسی در انتخاب چند و چون 
باشد. در این پژوهش،  ها در هر پژوهشی می شاخص

اي جغرافیایی بر ه هدف شناسایی و تعیین محدوده
هاي بهداشت و درمان بود؛ بنابراین بر  اساس شاخص

اساس چارچوب نظري و  بررسی متون علمی مرتبط در 
 و 15 ،8(هاي پژوهش انتخاب شدند  این حوزه، شاخص

16(. 

هاي مختلف در بخش  با توجه به وجود شاخص
بهداشت و درمان، در این پژوهش با در نظر گرفتن 

شاخص اقدام  16س نسبت به انتخاب اطلاعات در دستر
تعداد نسبت  هاي مورد استفاده گردید. شاخص

بخشی، مراکز پرتونگاري،  داروخانه، مراکز توان
سسات درمانی، مراکز ؤآزمایشگاه، خانه بهداشت، م

بهداشتی، تخت، بهیار، ماما، پیراپزشکان، پرستار، 
پزشک، پزشک متخصص و پزشک  داروساز، دندان

معیت شهرستان بود. شاخص تعداد ماما بر عمومی به ج
هزار جمعیت زنان و تعداد خانه بهداشت بر  اساس ده

هزار جمعیت روستایی هر منطقه و سایر  اساس هر ده
هزار نفر جمعیت کل تعدیل  ها بر اساس ده شاخص

  شدند.
گیري از  سازي، با بهره پس از مرحله شاخص

می عددي، ها و با استفاده از تکنینک تاکسونو شاخص
هاي مختلف در این بخش  یافتگی شهرستان درجه توسعه

یافته،  ها به سه دسته توسعه تعیین شد و شهرستان
نیافته تقسیم گردید.  یافته و توسعه توسعه نیمه

ها بین  تجمعی آن یهایی که فراوانی نسب شهرستان
ترتیب  بود به 637/0-1و  637/0-344/0 ،344/0-0

 نیافته تلقی شدند یافته و توسعه سعهتو یافته، نیمه توسعه
هاي مورد بررسی با روش همچنین وزن شاخص .)15(

آنتروپی شانون مشخص شد و سپس با استفاده از این 
  .ها با روش تاپسیس تعیین شدها رتبه شهرستانوزن

کار رفته در این پژوهش  هاي به تکنیک ادامهدر 
  شود؛ میطور مختصر شرح داده  به

ترین  از معروف :(Taxonomy)سونومی تکنینک تاک
یافتگی روش  بندي مناطق از لحاظ توسعه هاي رتبه روش

اي از  تاکسونومی عددي است که بر اساس آن، مجموعه
هاي کم و  طور کلی، موارد به زیرمجموعه نقاط، یا به

بیش همگن تقسیم شده و براي بررسی و سنجش میزان 
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ول در اختیار یافتگی نواحی، مقیاس قابل قب توسعه
کارگیري این روش در  گیرد. به ریزان قرار می برنامه

 يها بار به سال براي نخستینریزي،  عرصه مطالعات برنامه
، 1952گردد. در  اول دهه پنجاه میلادي بر می

طور علمی در  دانان لهستانی این روش را به ریاضی
، پروفسور 1968. در )17(ریزي به کار بردند  برنامه
این  )18(گ از مدرسه عالی اقتصاد در یونسکو هلوین

بندي و مقایسه مناطق یا  بندي، طبقه روش را براي درجه
هاي مختلف با توجه به درجه توسعه و  گاه سکونت

  ).19(ها مطرح کرد  سازي آن نوین
این روش، براي تعیین واحدها با انواع موضوعات 

ه همگن در یک فضاي برداري سه بعدي و بدون استفاد
ها و تحلیل همبستگی قادر خواهد  از رگرسیون، واریانس

هاي کم و بیش   بود که یک مجموعه را به زیرمجموعه
توان از این روش  همگن تقسیم کند؛ و بدین لحاظ، می

به مثابه معیاري مناسب براي شناخت ابعاد رشد 
اجتماعی و اقتصادي در محدوده مورد مطالعه استفاده 

بندي  بندي و گروه منظور رده وش، به. در این ر)20( کرد
هاي مرتبط  ها و سایر نقاط، شاخص گاه نواحی، سکونت

شود و پس از  ریزي توسعه در نظر گرفته می با برنامه
هاي همگن تعیین  انجام محاسبات لازم، ابتدا زیرمجموعه

ها   بندي نواحی یا سکونتگاه شوند؛ آنگاه پس از رده می
توسعه هر کدام مشخص در داخل هر گروه، درجه 

بندي و  تبهشود. در مراحل بعد، با استفاده از نتایج ر می
مدت،  مدت، بلندمدت و میان با توجه به اهداف کوتاه

ها  سکونتگاه توان به رفع عدم تعادل بین نواحی و می
  .)21( پرداخت

  باشد: می ذیلترتیب  مراحل این تکنیک به
دهیم، در این  ها را تشکیل می در ابتدا ماتریس داده
صورتی  شود به تشکیل می n*mمرحله ماتریسی به ابعاد 

تعداد  دهنده که تعداد سطرهاي ماتریس نشان
دهنده  هاي آن نشان هاي مورد بررسی و ستون شهرستان
  باشد.  نظر می هاي مورد شاخص

ها اقدام به  پس از تشکیل ماتریس داده
راي این شود. ب گیري می سازي ماتریس تصمیم مقیاس بی

توان از روش استاندارد کردن استفاده کرد و  کار می
صورت که  را تشکیل داد. بدین Zهاي  ماتریس داده

ها محاسبه  میانگین و انحراف معیار هر سطر ماتریس داده
هاي هر سطر ماتریس  تک داده و سپس با کسر کردن تک

ها از میانگین آن سطر و تقسیم بر انحراف معیار آن  داده
آید. سپس  دست می هاستاندارد ب عناصر ماتریس ،سطر

هاي ماتریس  ترین مقدار در هر یک از ستون بزرگ
  گردد. آل انتخاب می عنوان مقدار ایده استاندارد به

در مرحله بعد ماتریس فواصل مرکب را تشکیل  
دهیم، در این مرحله با استفاده از عناصر می

اصل مرکب بین استانداردشده در ماتریس استاندارد، فو
شود. فاصله مرکب بین  هاي مختلف محاسبه می شهرستان

  :گردد محاسبه می ذیلاز رابطه   bو  aدو شهرستان 

  
Cab فاصله مرکب بین دو منطقه =a  وb  

Zaj   مقدار استانداردشده شاخص =i ام شهرستانa 

Zbi  مقدار استانداردشده شاخص =i ام شهرستانb 

کنـیم، در ایـن    مـی  سپس درجه همگنی را مشخص
ترین فاصله بین دو شهرستان در هـر سـطر    مرحله کوتاه

اي نوشـته   ماتریس فواصل مرکـب در سـتون جداگانـه   
شود. سپس فاصله همگنی بر پایـه حـد بـالا و حـد      می

  شود: پایین طبق رابطه زیر نوشته می

 

 

ها مابین  در این مرحله مناطقی که حداقل فواصل آن
باشند، همگن تلقی شده و در یک  دو حد بالا و پایین

چه حداقل فواصل بین  گیرند و چنان گروه قرار می
مناطق، خارج از این دو حد باشد، مناطق موردنظر 

  شوند. ناهمگن تلقی شده و حذف می
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در انتها اقدام به محاسبه درجه برخورداري 
گذاري  هاي همگن و اولویت یافتگی) گزینه (توسعه

یافتگی هر منطقه با استفاده  توسعهدرجه  مناطق می کنیم.
  آید: دست می هب ذیلاز رابطه 

  

=Di درجه توسعه یافتگی منطقهiام 

Cioفاصله مرکب منطقه =i آل  ه ایدهقام از منطZij  
Co میانگین =Cio معیار به اضافه دو برابر انحراف  

محاسبه  ذیلصورت رابطه  به C0در رابطه بالا مقدار 
  گردد: می

C0=Cio + 2Sio 

  

 

بین صفر و یک است و در موارد استثنایی  Diمقدار  
تر از یک نیز بشود. هرچه این مقدار  ممکن است بزرگ

یافتگی نسبی و  تر باشد، بیانگر توسعه به صفر نزدیک
ماندگی نسبی  تر باشد، بیانگر عقب هرچه به یک نزدیک

   .)23 و 22( شهرستان مربوطه است
در اکثر : )(Shannon’s entropyروش آنتروپی شانون 

خصوص مسایل  گیري چندمعیاره و به ل تصمیمیمسا
گیري چندشاخصه، داشتن و دانستن اوزان نسبی  تصمیم

له و أثري در فرآیند حل مسؤهاي موجود، گام م شاخص
باشد. در این پژوهش، از روش آنتروپی  مورد نیاز می

هاي محاسبه  ترین روش عنوان یکی از معروف شانون، به
  .)24( ها، استفاده شده است اوزان شاخص

ها در  آمده از شاخص دست هاي به با توجه به وزن
هایی که داراي وزن بیشتر  این مرحله، آن شاخص

ها، از اهمیت بیشتري  هستند، نسبت به دیگر شاخص
ها در میزان دسترسی و رتبه  ثیر آنأبرخوردارند و ت

  ت و ـاشهاي بخش بهد هاي استان به شاخصانـشهرست

  درمان بیشتر است.
 TOPSIS )Technique for order preferenceتکنیک 

y similarity to ideal solution(:  مدلTOPSIS بار  اولین
پیشنهاد شد.  1981در سال  Yoonو  Hawangتوسط 

گیري  هاي تصمیم این مدل، یکی از بهترین مدل
شود. در  چندشاخصه است و از آن، استفاده زیادي می

شاخص، مورد ارزیابی  nوسیله  گزینه به mاین روش نیز 
گیرد. این تکنیک بر این مفهوم بنا شده است که  قرار می

آل  حل ایده ترین فاصله را با راه گزینه انتخابی باید  کم
آل منفی داشته  حل ایده مثبت و بیشترین فاصله را با راه

 طور باشد. فرض بر این است که مطلوبیت هر شاخص به
  .)26و  25(یکنواخت افزایشی و یا کاهشی است 

روش تاپسیس شامل انجام مراحل  له بهأحل مس
ترتیبی شامل تشکیل ماتریس تصمیم، تبدیل ماتریس 

مقیاس  مقیاس، تشکیل ماتریس بی تصمیم به ماتریس بی
آل مثبت و منفی،  حل ایده وزین، مشخص نمودن راه

آل مثبت و  ایدههاي  ها از گزینه محاسبه فاصله گزینه
منفی و در مرحله نهایی محاسبه نزدیکی نسبی گزینه از 

 ذیلصورت  شاخص است که رابطه مرحله نهایی به
  باشد: می

 

ها  بندي شهرستان گام نهایی در این روش رتبه
آمده خواهد بود. مقدار بیشتر این  دست براساس مقدار به

بوطه رتبه بالاتر براي شهرستان مر دهنده مرحله نشان
  است.
  
  ها یافته

هاي بخش بهداشت و اطلاعات مربوط به شاخص
هاي مورد بررسی در تجزیه و تحلیل  درمان شهرستان

منظور  . همچنین به)1جدول (مورد استفاده قرار گرفت 
هاي مورد مطالعه با تکنیک  بندي شهرستان رتبه

لازم بود قبل از  TOPSIS گیري چندمعیاره تصمیم
  عنوان ورودي  ها به ک، وزن شاخصاستفاده از تکنی
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  . 1390در سال استان کرمانشاه به ازاي هر ده هزار نفر جمعیت يها شهرستان یدرمان یبهداشت هايشاخص -1جدول 
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  غرب آباد اسلام  92/0 26/0 13/0 46/0 53/10 07/0 92/0 92/7 92/0 45/5 12/28 94/5 07/0 4/0 65/1 98/1

 پاوه 7/0 35/0 18/0 41/1 4/9 18/0 41/1 32/12 58/1 8/7 74/48 09/8 35/0 7/0 29/2 69/3

 ثلاث 26/0 0 26/0 26/0 97/15 0 56/1 0 0 13/2 21/25 3/1 0 0 0 34/2

 جوانرود 84/0 28/0 56/0 56/0 68/14 14/0 84/0 83/9 56/0 39/5 66/35 58/7 0 56/0 67/2 67/2

 دالاهو 75/0 0 25/0 1 68/14 0 51/1 0 51/2 09/1 43/44 01/2 0 26/1 26/1 52/4

 روانسر 43/0 43/0 22/0 86/0 14/15 0 08/1 0 08/1 72/5 39/30 43/0 22/0 86/0 08/1 23/3

 سرپل ذهاب 82/0 0 12/0 58/0 5/8 12/0 93/0 21/111 93/0 25/4 37/30 42/6 12/0 35/0 93/0 64/1

 سنقر 76/0 11/0 33/0 65/0 92/17 11/0 63/1 07/7 09/1 5/3 94/33 66/5 22/0 11/0 07/2 28/2

 صحنه 91/0 13/0 39/0 65/0 65/12 13/0 04/1 26/3 7/1 73/5 34/32 3 13/0 65/0 83/1 39/3

 نیریقصر ش 18/1 78/0 39/0 78/0 69/9 39/0 57/1 62/37 57/1 05/12 55/50 76/11 39/0 39/0 18/1 09/5

 کرمانشاه 21/1 4/0 36/0 62/0 65/8 13/0 48/0 33/22 69/1 23/4 78/33 41/12 24/0 33/0 57/2 8/1

 کنگاور 11/1 12/0 25/0 86/0 05/12 12/0 99/0 64/8 97/1 96/6 31/33 92/5 25/0 86/0 21/3 47/2

 گیلانغرب 64/0 32/0 16/0 8/0 11/11 16/0 11/1 14/11 64/0 25/5 95/35 05/6 16/0 64/0 11/1 34/3

 هرسین 58/0 34/0 23/0 58/0 24/10 12/0 93/0 27/9 81/0 26/6 23/30 33/5 35/0 46/0 97/1 71/3

 

نابراین در این محاسبه شود. ب TOPSISتکنیک 
مطالعه از روش آنتروپی شانون براي محاسبه اوزان 

بندي نتایج نهایی رتبه). در آخر2(جدولاستفاده شد 
ها بر اساس دو تکنیک تاکسونومی و تاپسیس شهرستان

 ).3ارایه شد (جدول 

هاي مورد استفاده تحقیق و  با استفاده از شاخص
یافتگی هر  هکارگیري تکنیک تاکسونومی، درجه توسع به

ها در این بخش شناسایی شد. فراوانی  یک از شهرستان
یافتگی در روش تاکسونومی  نسبی تجمعی، معیار توسعه

هایی که فراوانی  باشد. چنانچه گفته شد، شهرستانمی
یافته، بین  باشد توسعه 0-344/0ها بین  نسبی تجمعی آن

 637/0-1یافته و بین  توسعه نیمه 637/0-344/0
  ). 3 (جدول شوند نیافته تلقی می  توسعه

ها،  طور که گفته شد با محاسبه وزن شاخص همان
ها در نظر  گیري شاخص این اوزان در ماتریس تصمیم

نیز  TOPSISگرفته شدند و با استفاده از تکنیک 
هاي موردنظر از لحاظ میزان دسترسی به  شهرستان
 بندي شدند. شاخص تخت به ازاي هر ده ها رتبه شاخص

بیشترین اهمیت را در میان سایر  168/0هزار نفر با وزن 
  ها دارا بود. شاخص

ها را بر اساس  نتایج تکنیک تاکسونومی، شهرستان
فراوانی نسبی تجمعی به سه دسته از لحاظ میزان 

یافتگی تقسیم کرد: دسته اول، که در گروه  توسعه
 یافته قرار گرفتند، شامل هاي توسعه شهرستان
هاي قصرشیرین، پاوه، کنگاور، صحنه و  شهرستان

یافته در این بخش توسعه هاي نیمه جوانرود بود. شهرستان
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  هاي مورد استفاده در پژوهش. وزن شاخص -2جدول 
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 رتبه 12 2 9 11 15 3 14 1 7 10 16 6 4 5 8  13

  
   .TOPSISتاکسونومی و  هايکارگیري تکنیک نتایج حاصل از به -3جدول  

تکنیک  نتایج حاصل از
TOPSIS 

 نتایج حاصل از تکنیک تاکسونومی

فراوانی نسبی   وضعیت توسعه یافتگی  شاخص نزدیکی نسبی رتبه
  تجمعی

F   شاخص نزدیکی
 نسبی

  ردیف  شهرستان

  1 قصرشیرین 662/5 358/0 042/0 توسعه یافته 851/0  1

  2 پاوه 334/7 464/0  097/0 توسعه یافته 468/0 3

  3 کنگاور 456/8 535/0 16/0 توسعه یافته 342/0 6

  4 صحنه 232/9 584/0 228/0 توسعه یافته 253/0 12

  5 جوانرود 233/9 584/0 297/0 توسعه یافته 32/0 7

  6 دالاهو 379/9 593/0 367/0 توسعه یافته 212/0 13

  7 کرمانشاه 39/9 594/0  436/0 نیمه توسعه یافته 518/0 2

  8 گیلانغرب 51/9 602/0 507/0 نیمه توسعه یافته 369/0 5

  9 هرسین 663/9 611/0 579/0 نیمه توسعه یافته 392/0 4

  10 سنقر 877/9 652/0 652/0 نیمه توسعه یافته 269/0 9

  11 روانسر 374/10 656/0  73/0 توسعه نیافته 295/0 8

  12 اسلام آباد غرب 014/11 697/0 811/0 توسعه نیافته 253/0 11

  13 سرپل ذهاب 527/11 729/0 897/0 توسعه نیافته 261/0 10

  14 ثلاث باباجانی 835/13 875/0 1 توسعه نیافته 038/0 14

  
هرسین بود و بخش  و شامل دالاهو، کرمانشاه، گیلانغرب

نیافته نیز شامل سنقر، روانسر،  هاي توسعه شهرستان
  ذهاب و ثلاث بود. باد غرب، سرپلآ اسلام

  ا و ـه اوزان شاخص اده ازـد با استفـله بعـدر مرح

ها از لحاظ میزان دسترسی به  ، شهرستانTOPSISتکنیک 
بندي شدند. نتایج این تکنیک نشان  ها رتبه این شاخص

هاي ثلاث باباجانی، دالاهو و صحنه  داد که شهرستان
عبارت  ها دارند. به ترین دسترسی را به این شاخص کم
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از  هایی کههایی که نسبت به شاخصدیگر، شهرستان
تکنیک آنتروپی شانون بیشترین وزن را به دست 

ها  اند، در وضعیت مناسبی نسبت به دیگر شهرستان آورده
بندي نهایی توسط تکنیک  اند و در رتبه قرار داشته

TOPSIS اند. در جایگاه بهتري قرار گرفته  
 

  بحث
امروزه اقتصاددانان طرفدار رشد متوازن در مناطق 

تنها  ند که نظریه رشد پویا نهمختلف کشور، اعتقاد دار
اي کشورهاي  هاي منطقه در کاهش و رفع نابرابري

آمیز نبوده، بلکه باعث تشدید آن نیز  نیافته موفقیت توسعه
ریزي  ههمین خاطر است که ضرورت برنام شده است. به

منظور رسیدن به توسعه متوازن  اي صحیح به منطقه
دسته از . بنابر دیدگاه این )27( شود توصیه می

هدف از توسعه متعادل باید ایجاد بهترین  نظران، صاحب
شرایط و امکانات براي توسعه جامعه در همه نواحی 

اي بایستی به  هاي زندگی بین ناحیه باشد و تفاوت
هاي  حداقل برسد و در نهایت از بین برود. شاخص

توسعه تجهیزات بخش بهداشت و درمان همانند سایر 
ر کشورهاي در حال توسعه هاي توسعه، د شاخص

صورت متوازن میان مناطق و نواحی جغرافیایی آن  به
توزیع نشده است. ایران نیز از این قاعده مستثنی نیست 

هاي کشور به  ها در استان و شکاف توسعه این شاخص
اي است که در  شود. سلامتی مقوله وضوح مشاهده می

  پذیرد. ثیر میأگذارد و از آن ت ثیر میأتوسعه منطقه ت
از طرفی دستیابی به سلامت جامعه در بستر دسترسی 
به تجهیزات و امکانات فیزیکی و نیروي انسانی آن 

همین دلیل، تحقیق حاضر با  پذیر است. به بخش امکان
بندي یافتگی و رتبه هدف بررسی وضعیت توسعه

هاي استان کرمانشاه از لحاظ دسترسی به  شهرستان
درمان صورت گرفته هاي بخش بهداشت و  شاخص

  است.
بر مبناي نتایج حاصل از تکنیک تاکسونومی 

ا ه کنگاور بالاترین رتبه و هاي قصرشیرین، پاوه شهرستان

ذهاب و  آباد غرب، سرپل را از نظر برخورداري و اسلام
ها را دارند. هنگامی که  ترین رتبه ثلاث باباجانی کم

هاي مورد بررسی بر اساس روش آنتروپی  شاخص
ها بر مبناي روش  دهی شدند و شهرستان نون وزنشا

بندي شدند نتایج تا حدودي تغییر نمود  تاپسیس رتبه
هاي قصرشیرین، کرمانشاه و پاوه  که شهرستان طوري به

ثلاث  جز سه استان اول بودند و صحنه، دالاهو و
هاي  ترین برخورداري از شاخص باباجانی در مجموع کم

  منتخب را داشتند.
آمده به این نتیجه رسیدیم  دست ی نتایج بهدر بررس

سري  که نیروي انسانی پزشکی در استان داراي یک 
نارسایی است که لازم است مورد توجه قرار گیرد. 
نسبت پزشکان عمومی به ازاي جمعیت داراي نوسان 

هاي قصرشیرین و  که شهرستان طوري باشد به زیادي می
ک به ازاي هر ده پزش 51/4و  09/5ترتیب با  دالاهو به

هزار نفر جمعیت داراي نسبتی بالاتر از سرانه استاندارد 
نفر  2500پزشک به ازاي هر  1پزشک (نسبت استاندارد 

ذهاب و کرمانشاه  هاي سرپل و شهرستان هستندجمعیت) 
پزشک به ازاي هر ده هزار نفر  8/1و  63/1ترتیب  با  به

زشکان باشند. نسبت پ جمعیت داراي کمبود پزشک می
 ها مانند ثلاث  بسیار پایین متخصص در بعضی شهرستان

به ازاي هر ده  2/3( (تقریبا صفر) و در شهرستان کنگاور
باشد. در زمینه توزیع  هزار نفر جمعیت) بسیار بالا می

پزشک و سایر نیروهاي سلامت نیز استان داراي  دندان
باشد که این مورد باعث  توزیع بسیار نامناسبی می

  شود.ها می کارآیی آن کاهش
چندین مطالعه در زمینه بررسی دسترسی به خـدمات  
سلامت در سطح کشوري و استانی انجـام شـده اسـت.    
بیشتر این مطالعات نشان دادند که از نظر دسترسـی بـه   

هاي سلامت شکاف زیـادي بـین منـاطق مـورد      شاخص
ــود دارد ــه وجـ ــه )28-30 و 16( مطالعـ . در مطالعـ

هاي کشور را بررسی نمـوده بـود    نسپهردوست که استا
یافته قـرار گرفتـه    تر توسعه استان کرمانشاه در مناطق کم

هاي کشور از نظر دسترسی به درکل در بین استان و بود
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.  )16( توجهی وجود داشت تسهیلات سلامت فاصله قابل
هـاي  بنـدي شهرسـتان  سـطح "مطالعه موسوي با عنوان 
هاي سـاختاري  شاخصمندي از استان کرمانشاه در بهره

نشـان داد   "سلامت با اسـتفاده از الگـوي اسـکالوگرام   
 بهداشـت  هايشاخص از منديبهره نظر از زیادي شکاف

 .دارد وجود کرمانشاه استان شهرستانهاي بین در درمان و
 شهرسـتان  و بیشـترین  جـوانرود  و کرمانشـاه  شهرستان

 را هاشاخص این از منديبهره میزان ترین کم ذهاب سرپل

 از درصـد  50 مجمـوع  در. دادنـد  اختصـاص  خـود  به

 کمتـر  و نیافتـه  توسـعه  سـطح  در اسـتان  شهرسـتانهاي 

 2/64. در مطالعه حاضر نیز )30( داشتند قرار یافته توسعه
 تـر  کـم  و نیافتـه  توسعهها جز مناطق درصد از شهرستان

ــه توســعه ــیس   یافت ــک تاپس ــر اســاس تکنی ــد و ب بودن
کرمانشـاه رتبـه اول و دوم   هاي قصرشـیرین و   شهرستان

ذهاب رتبـه ده و   برخورداري را داشتند. شهرستان سرپل
هاي سیزده و  هاي دالاهو و ثلاث باباجانی رتبهشهرستان

  .چهارده را داشتند
ها از امکانات  همچنین سرانه برخورداري شهرستان

بهداشتی و درمانی مانند آزمایشگاه، پرتونگاري، 
شدت نامتعادل و نامتوازن  توانبخشی و داروخانه به

گذاري  همین امر رغبت بخش خصوصی به سرمایه .است
ثیر قرار داده أها را تحت ت و فعالیت در این شهرستان

است. لازم به ذکر است که با توجه به نتایج سطح 
هاي سلامت در این استان تا حد  برخورداري به شاخص

 ها از جمله زیادي با برخورداري از سایر زیرساخت
ها و امکانات رفاهی در ارتباط است  دسترسی به راه

طوري که شهرستانی مانند ثلاث باباجانی که  به

ها  باشد از نظر دسترسی به راهترین شهرستان می محروم
هاي آموزشی و ها مانند زیرساخت و سایر زیرساخت

 وها است  سایر شهرستاناز تر رفاهی نیز نسبتا محروم
به کار نیروي انسانی در این مناطق  در تمایلله أمساین 

رویکردي  از طرفی توسعه معمولاً ثر است.ؤبسیار م
که توسعه در یکی از  طوري چندوجهی است به

ها ممکن است به پیشرفت در سایر   ها یا بخش زیرساخت
ریزي براي  در برنامهد ها منجر گردد. بنابراین بای بخش

توجه  نیز دکاهش محرومیت مناطق مختلف به این موار
  شود.

 

  گیري نتیجه
گویاي اختلاف زیادي در پژوهش حاضر نتایج 

دسترسی به تسهیلات بخش سلامت در درون استان 
ریزان و مسئولان بخش  . بنابراین به برنامهاستکرمانشاه 

ریزي  شود در برنامه بهداشت و درمان پیشنهاد می
اي و تخصیص بودجه در این زمینه، جهت رفع و  منطقه

ها را با توجه به  کاهش نابرابري در استان، اولویت یا
ها و میزان برخورداري  یافتگی شهرستان درجه توسعه

. پیشنهاد ها تعیین کنند ها از این شاخص شهرستان
نیافته در  هاي توسعه شود که در مرحله اول شهرستان می

هاي بهداشت  اولویت تخصیص بودجه و توسعه شاخص
. در مرحله بعد، توجه همزمان به و درمان قرار  بگیرند

هاي نیمه  گفت در شهرستان گسترش خدمات پیش
رسد و در  نظر می نیافته ضروري به یافته و توسعه توسعه

هاي بخش بهداشت و درمان در  پایان توسعه شاخص
 ها در بلندمدت حایز اهمیت است.  تمام شهرستان
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