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هاي بهداشتی با  هاي ایران از نظر شاخص یافتگی استان درجه توسعه
 استفاده از مدل موریس و روش تاپسیس خطی

آن براي شکوفایی و  ناپذیر جداییسلامتی یکی از محورهاي اصلی توسعه پایدار و بخش  زمینه:
در ارتقاي کیفیت زندگی است. حفظ و ارتقاي سطح سلامت جامعه، لازمه هر اقدامی 

سازي امکانات و تسهیلات مناسب  شود. فراهم اجتماعی محسوب می -اقتصادي هاي ریزي برنامه
مین سلامت جسمی، روانی، اجتماعی و معنوي انسان در تمامی مراحل زندگی از جمله أبراي ت

با هدف تعیین نحوه توزیع  پژوهشرود. این  ها بشمار می حقوق طبیعی و نیازهاي اساسی انسان
 درمانی انجام گرفته است.-هاي کشور به خدمات بهداشتی سی استانو دستر
متغیر نهادي و تخصصی استفاده شده است. در  14تحلیلی از  -در این مطالعه توصیفی ها: روش

افزار اکسل و  ها از روش تاپسیس خطی و شاخص توسعه انسانی با کمک نرم تبیین شاخص
SPSS برداري شد.  بهره  
 12برخوردار و  استان نیمه 6 استان برخوردار، 13که دهد  در مقیاس ملی نشان مینتایج  ها: یافته

پیرامون  -درمانی از تئوري مرکز- استان غیربرخوردار هستند. توزیع امکانات و خدمات بهداشتی
اي کشور غیربرخوردار  هاي حاشیه هاي مرکزي برخوردار و استان استان کند. غالباً تبعیت می

  هستند. 
درمانی باید دولت شیوه توزیع - هاي بهداشتی منظور بهبود وضعیت شاخص به گیري: نتیجه

ریزي باید در گسترش مراکز درمانگاهی،  خدمات پزشکی را بازنگري نماید. اولویت برنامه
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Background: Health is a central pillar of sustainable development and an 
inseparable part of the prosperity and improved quality of life. Protecting and 
promoting public health is necessity for every action to be considered in socio-
economic planning. Providing appropriate facilities for physical, psychological, 
social and spiritual health in all stages of life is a basic to human rights and 
needs. This article aims to determine the distribution and availability of health 
services in all Iran provinces. 
Methods: In this descriptive-analytic study, a total of 14 institutional and 
specialized variables were used. To explain the indicators using Excel and 
SPSS software, linear TOPSIS method and Human Development Index were 
used.  
Results: At national level, 13 provinces were haves, 5 semi-haves and 13 other 
provinces have-nots. The research results show that distribution of facilities 
and health services followed the center –periphery theory. Often, the central 
provinces are haves and marginal provinces are have-nots. Conclusion: In 
order to improve the health indicators, the government should review the 
distribution manner of medical and health services. To this end, the priority 
should be given to development of clinics, revision of distribution of general 
surgeon, pediatrician, internist and pharmacist. Most of the provinces had 
limitations in this regard.  
Keywords: health indicators, development, linear TOPSIS, human 
development, Iran 
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  مقدمه
سلامتی و تندرستی یکی از محورهاي اصلی توسعه 

آن براي بهبود کیفیت زندگی  ناپذیر جداییپایدار و بخش 
). حفظ و ارتقاي سطح سلامت جامعه، لازمه هر 1است (

اجتماعی  -ریزي اقتصادي حرکت و اقدامی در برنامه
سازي امکانات و تسهیلات  شود. فراهم محسوب می

لامت جسمی، روانی، اجتماعی و مین سأمناسب براي ت
معنوي انسان در تمامی مراحل زندگی و زنجیره حیات او 

شمار  هها ب از جمله حقوق طبیعی و نیازهاي اساسی انسان
کید در مکتب اسلام أرود. این مهم با صراحت و ت می

آمده و قانون اساسی جمهوري اسلامی ایران ضمن 
رمان را از محوري شناختن سلامت انسان، بهداشت و د

شناسد و دولت را مکلف کرده  جمله نیازهاي اساسی می
است تا تمام امکانات خود را براي سلامت افراد کشور 

 ).2بسیج کند (

دسترسی مطلوب به خدمات و "ریزان،  از نگاه برنامه
نیازهاي اساسی براي  یکی از پیش" امکانات درمانی

  ). 3رود ( شمار می هتحقق توسعه پایدار انسانی ب
یافتگی هر  گیري میزان توسعه براي سنجش و اندازه

ها و همچنین انتخاب  اي نیاز به انتخاب شاخص جامعه
هاي مناسب براي تعیین درجه  ها و روش مدل

هاي متنوعی براي  ها و مدل یافتگی است. روش توسعه
 و اعتبار میزان به بسته یافتگی وجود دارد که تعیین توسعه

 ریزان برنامه هاي مهارت و دسترسدر  اطلاعات وثوق

 استفاده مورد اطلاعات ارزیابی و براي سازماندهی محلی،

 لحاظ به بندي مناطق درجه روشی که براي گیرند. قرار می

 تاپسیس روش یافتگی انتخاب گردیده، توسعه درجه
(Technique for Order Preferences by Similarity to 

Ideal Solution) براي  مناسبی پسیس روشخطی است. تا
 به توجه مختلف با مناطق مقایسه و بندي طبقه بندي، درجه
بر است. امروزه بنا  ها آن بودن مدرن و توسعه درجه

اهمیت شاخص بهداشت و سلامت در توسعه پایدار و 
هاي اقتصادي و  ثیر آن بر عملکرد فعالیتأهمچنین ت

نهادهاي ها و  اجتماعی جامعه، مطالعاتی از سوي سازمان

هاي علوم پزشکی، محققین و  وابسته به دانشگاه
هاي گذشته انجام گرفته  ریزان اقتصادي طی دهه برنامه
  است.

هاي  که شاخص گزارش کرده) 4سپهردوست (
صورت متعادل  هبهداشتی و درمانی در استان همدان ب

با ) در تحقیقی 5تقوایی و همکاران ( اند. توزیع نشده
استفاده  واي  لی و تکنیک خوشهروش تحلیل عام کمک

هاي استان  شاخص بهداشتی و درمانی، شهرستان 26از 
سطح بسیار برخوردار، برخوردار، متوسط،  5گیلان را به 

ضرابی و همکاران  محروم و بسیار محروم تقسیم نمودند.
با استفاده از روش موریس و تحلیل عاملی که در آن  )6(

ه این نتیجه رسیدند که ب بودشاخص استفاده شده  47از 
تفاوت فاحشی بین خدمات بهداشت و درمان در اصفهان 

این هاي تابعه استان وجود دارد.  با سایر شهرستان
استان اصفهان را در سه سطح (برخوردار، پژوهشگران، 

برخوردار و محروم) خدمات بهداشتی و درمانی   نیمه
 بندي کردند.  تقسیم

گیري  به اندازه )2004( شیکري؛ بلاچ و همکاران
مختلف تونس هاي بهداشت در سطح مناطق  شاخص

هت بررسی جشاخص عمده  7پرداختند. در این مطالعه 
براساس  که اي مورد استفاده قرار گرفت هاي منطقه تفاوت

شده توسط سازمان بهداشت جهانی  مهاي انجا بندي طبقه
انتخاب شدند. نتایج حاصله یک روند کاهشی در 

  ).7دهد( هاي اخیر را نشان می اي طی سال منطقهاختلافات 
اي است که  درمانی به گونه -ماهیت خدمات بهداشتی

شود و  ها منحصر به گروه خاصی از مردم نمی نیاز به آن
 ه آنها ب گاه ها در تمامی سکونت در واقع، همه انسان

ند. فقدان یا کمبود خدمات بهداشتی و هستنیازمند 
تواند  راکز شهري و روستایی میویژه در م درمانی به

پیامدهاي منفی زیادي را به همراه داشته باشد. از 
ها، از منظر اجتماعی کاهش امید به زندگی  ترین آن مهم

که به نوبه خود توان تولیدي جامعه را است افراد جامعه 
هاي بخش بهداشتی را  تنها کاهش داده بلکه هزینه نه

کمبود خدمات  دهد. از منظر جمعیتی افزایش می



  
 

 )415(                                                 1394شماره هفتم، بهمن و اسفند سال نوزدهم،  - دوماهنامه علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه
    

هاي ذهنی و جسمی را افزایش  تنها معلولیت بهداشتی، نه
هاي روستا/شهري را تشدید  دهد بلکه  روند مهاجرت می
وجود  همحیطی ب و در نتیجه آن ناپایداري زیستند ک  می
آید. بنابراین شناخت از نحوه توزیع امکانات  می

و هاي کشور و تجزیه  ر میان استاند درمانی –بهداشتی
هاي  ییی کمبودها و نارسایمنظور شناسا ها به تحلیل آن
ریزي بهداشت و  عنوان اولین گام در برنامه استانی به

ساماندهی کمبودها از طریق  شود. میدرمان تلقی 
ها  دار براي استان هاي منطقی و اولویت ریزي برنامه

گردد. بنابراین هدف  عنوان گام دوم محسوب می به
ه الگوي مناسب از توسعه انسانی در یاراحاضر پژوهش 

که نقاط  بخش خدمات بهداشتی و درمانی است به نحوي
قوت و ضعف مراکز استانی از حیث برخورداري از 

  هاي بهداشتی و درمانی مشخص گردد. شاخص
  

  ها مواد و روش
هاي کشور از  بندي استان رتبه حاضر، هدف پژوهش

جامعه هاي بهداشتی بود.  لحاظ دسترسی به شاخص
مورد بررسی  1390 استان کشور در سال 31آماري شامل 

قرار گرفتند. آمار واطلاعات موردنیاز از طریق سالنامه 
 آماري کشور تهیه شد. 

شاخص استفاده شد. معدود  14در این تحقیق از 
توان به فقدان آمار  ها از نظر کمی را می بودن شاخص

ست. انتخاب هاي ذیربط مرتبط دان جامع از سوي دستگاه
دلیل همگانی بودن و احساس نیاز  به ،هایی چنین شاخص

ها بوده است. به عبارتی دیگر تلاش  جامعه آماري به آن
ثیرگذار هستند و کمبود أهایی که ت برآن بوده که شاخص

تواند چالش برانگیز باشد، مورد  ها در جامعه بالقوه می آن
و  ها بحث قرار بگیرد. براي نمایش وضعیت شاخص

ها را به دو گروه  ها در کل کشور، آن جایگاه استان
  بندي نمودیم. هاي نهادي و تخصصی تقسیم شاخص

بندي  یافتگی و سطح براي تعیین درجه توسعه
هاي کشور از دو روش موریس و تاپسیس استفاده  استان

هاي مؤثر در زمینه  شد. روش موریس یکی از روش

ی نواحی مختلف یافتگ هاي توسعه ترکیب منطقی شاخص
است. یکی از خواص مهم و بارز شاخص موریس این 

آمیزد و به  است که متغیرهاي توسعه را طوري در هم می
سازد که در پایان عدد شاخص اصلی  هم مرتبط می

جایگاه هر  و ها هاي مربوط به آن ) و رتبهDIتوسعه (
یافتگی مشخص  طور دقیق در مراحل توسعه هناحیه را ب

  ).8سازد ( می
هایی است که برنامه عمران  روش موریس جزء روش

بندي نواحی از لحاظ  سازمان ملل آن را براي درجه
انسانی) به کار برده است. این -یافتگی (کالبدي توسعه
کارگرفته در سطح  هم جدیدترین الگوي رسمی به ،روش

در  راجهانی بوده و هم قابلیت گسترش و جایگزینی 
هاي مختلف و متنوع  یزي با مقیاسر فضاهاي مورد برنامه

  ).9دارد (
اي انجام  با دیدگاه فضایی و ناحیهمذکور مدل 

و  هداها را مبنا قرار د اي از استان مجموعه شود. مثلاً می
ریزي آینده مورد توجه قرار  وضع موجود را براي برنامه

گیري از  دهد. هدف روش موریس این است که با بهره می
، جایگاه هر استان را در میان بقیه اطلاعات در دسترس

هاي انتخابی تعیین  هاي کشور، بر حسب شاخص استان
  کند.

عنوان یکی از اعضاي  تکنیک تاپسیس خطی به
 "گیري چندمعیاره هاي تصمیم تکنیک"خانواده 

)MCDM= Multiple Attribute Decision Making ،(
ن بندي مفاهیم مختلف در علوم گوناگو امروزه در رتبه

ترین دلیل این جایگاه را  اي یافته است. مهم جایگاه ویژه
توان منطق ریاضی شفاف و عدم مشکلات اجرایی آن  می

بندي مناسب  براي اولویت دانست. مدل تاپسیس صرفاً
) Hwang Yoon). این مدل توسط هوانگ یون (10است (

انتخاب  ،). مفهوم این مدل11ه گردید (یارا 1981در سال 
و دورترین  ال مثبت حل ایده ین فاصله از راهتر کوتاه

لی است یمنظور حل مسا ال منفی به حل ایده فاصله از راه
). 12گیري متعددي روبرو است ( که با ضوابط تصمیم

  این، مزیت نسبی این مدل سرعت و توانایی آن  علاوه بر
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  ).13براي شناسایی بهترین گزینه است (
یکی از  کیفی زمان معیارهاي کمی و کاربرد هم

تواند  خروجی مدل میهمچنین  .مزایاي این مدل است
مدل مذکور  ها را مشخص سازد. ترتیب اولویت گزینه

نتایج و  گیرد ها را در نظر می تضاد و مطلوبیت بین گزینه
هاي  منطبق با روش کمی حاصل از این روش کاملاً

هاي این مدل ضرایب  معیارها و شاخص تجربی است.
روش کار ساده و از طرفی  ه را پذیرا است.وزنی اولی

 .)14( سرعت آن مناسب است

استان هاي کشور یافتگی  بندي توسعه براي تعیین سطح
از دامنه تغییرات  GISبراساس روش تاپسیس در نقشه 

تر  صفر و یک استفاده شد. هر چه عدد به یک نزدیک
تر باشد به  تر و هرچه از عدد یک کم یافته باشد توسعه

  تر است. نیافته راتب توسعهم
مدل مورد استفاده در این تحقیق، مدل موریس و 

افزار  تکنیک محاسبه تاپسیس خطی بود. از طریق نرم
اکسل مراحل محاسباتی روش تاپسیس انجام شد و براي 

و براي رسم  SPSS 16افزار  ها از نرم نمایش و تحلیل داده
  استفاده شد. GISافزار  ها از نرم نقشه

 احل انجام کار:مر

اولین مرحله تعیین جایگاه هراستان در هریک از 
هاي منتخب بود. در این مرحله عوامل کلیدي و  شاخص

ی یثر در توسعه خدمات بهداشتی و درمانی شناساؤم
ام در استان iبراي شاخص  Dijعامل توسعه  ).15شدند (

j:ام به صورت زیر محاسبه شد  
Dij = [(Xij) - Min (Xij)] / [[Max (Xij) - Min (Xij)] 

ام jام در استان iاندازه شاخص  Xijدر این فرمول 
مرحله دوم محاسبه شاخص میزان محرومیت است. در 

ر استان با استفاده از فرمول ) براي هDj(درمانی -بهداشتی
 :)2م شد (ازیر انج

D.I=∑Yij/n 
 تعداد شاخص ها است.  nدر این جا 

  مدل تاپسیس

هاي  و مراحل آن یکی از روش TOPSISساختار مدل 
MADM  است کهm  گزینه را با توجه بهn  معیار

شش مرحله کلی روش مذکور   .)16کند ( بندي می رتبه
  به صورت زیر است:

گیري موجود به یک ماتریس  تبدیل ماتریس تصمیم-1
ایجاد ماتریس استاندارد موزون با مفروض -2 استاندارد،

- 3 عنوان ورودي الگوریتم، ها به بودن بردار وزن شاخص
محاسبه -4 آل مثبت و منفی، حل ایده مشخص نمودن راه

محاسبه  -5هاي مثبت و منفی،  آل اندازه فاصله از ایده
بندي  رتبه -6 آل و حل ایده ها به راه نزدیکی نسبی گزینه

هاي  حل ها به راه ها براساس نزدیکی نسبی آن گزینه
  آل. ایده

اقلیدسی و خطی قابل به دو شیوه  TOPSISروش 
هاي  ها به روش انجام است. همچنین تعیین وزن شاخص

مختلفی از قبیل روش حداقل مربعات، روش حداقل 
مربعات لگاریتمی، روش بردار ویژه، روش تقریبی و 

  ). 17روش آنتروپی شانون قابل انجام است (
ها براساس تکنیک آنتروپی  در این مقاله وزن شاخص

عنوان ورودي به الگوریتم  یده و بهشانون تعیین گرد
TOPSIS  خطی وارد شد. در تکنیک آنتروپی شانون

هاي اولیه  ها، ابتدا ماتریس داده جهت تعیین وزن شاخص
  گردد: بر اساس فرمول زیر نرمال می

Pij = rij / sum (rij)        (1) 

               
ام در jشده شاخص  مقدار نرمال Pijدر رابطه فوق 

هاي  تعداد گزینه mمقدار شاخص اولیه و  rijام، i مکان
(آنتروپی هر شاخص) از  Ejبندي هستند. سپس  قابل رتبه
  :گردد ازاي هر شاخص محاسبه می ها به Pijمجموعه 

)3(  )(
1

mnLnK    
      )2         ()(

1
ij

m

i
ijj LnPPKE  



   

تعداد  mها و  تعداد شاخص nدر رابطه فوق 
س رابطه شوند. براسا م مقایسه میهایی است که با ه مکان

) هر یک از djاطمینان یا درجه انحراف ( )، عدم2(
  آید: دست می هصورت زیر ب ها به شاخص
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 )4           (jj Ed 1  
) به صورت زیر Wjو در نهایت وزن هر شاخص (

  قابل محاسبه است:
)5                 (Wi = di / sum (di)             

، براي مرحله اول (یا )17خطی ( TOPSISدر روش 
ها) ابتدا باید حداکثر مقدار هر  استانداردسازي شاخص

شاخص
jX  و حداقل آن

jX  مشخص شود و با
سازي اقدام گردد. در  استفاده از رابطه زیر نسبت به نرمال

هایی با جنبه مثبت و جنبه منفی  صورتی که شاخص
طور ترکیبی در نظرگرفته شده باشند، جنبه منفی را با  به

کنیم، در  ه جنبه مثبت تبدیل میکردن نتیجه آن ب معکوس
  خواهیم داشت:رابطه زیر را این صورت 

)6         (0ijx          

j

ij
ij x

x
r        

       )7          (0ijx          
ij

j
ij x

x
r



  
ها، باید ماتریس استاندارد  پس از نرمال کردن شاخص

  دست آید: هصورت زیر ب موزون به
)8                (jijij wrv  g  

د موزون، باید جواب پس از تعیین ماتریس استاندار
ها  آل منفی براي هر یک از شاخص آل مثبت و ایده ایده

  تعیین گردد:
)9    (   nj vvvvA ,...,,...,, 21      )10  (    nj vvvvA ,...,,...,, 21  

آل مثبت هر شاخص برابر  در روش خطی، ایده
آل منفی هر شاخص برابر مینیمم آن  ماکزیمم آن و ایده

دست آوردن فاصله هر گزینه  هشاخص است. براي ب
),( آل منفی و مثبت یدهام) نسبت به ا i(گزینه 

ii SS 
  شود:  صورت زیر عمل می به

  )11     (
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j
jiji DvvS
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 ها آل براي محاسبه نزدیکی نسبی هر گزینه به ایده
)( 

iC  از ترکیب کردن مقادیر
iS وiS  و در نتیجه

  کنیم.  ها نسبت به هم استفاده می مقایسه گزینه
)13  (









ii

i
i SS

S
C  

 

ها براساس مقادیر نزولی بندي گزینه رتبه
iC ،است 

اي که داراي بیشترین مقدار که گزینه طوري به
iC  باشد

ترین مقدار اي که داراي کم ترین و گزینه یافته  توسعه
iC 

  آید. شمار می ترین گزینه به نیافته باشد توسعه
 x1مورد ( 14هاي مورد استفاده در این مطالعه  شاخص

) بود (جدول 18) بر اساس ماخذ مرکز آمار ایران (x14تا 
1.(  

هاي توسعه خدمات  نظور شناخت بهتر شاخصم به
ها به دو بخش نهادي و  بهداشتی در کشور، این شاخص

هاي نهادي (زیربنایی)  شاخص .شود تخصصی تقسیم می
شاخص هستند که امکانات و خدمات فنی و  7شامل 

 .دهند جش قرار مینتخصصی را مورد س

  
  مطالعه مورد درمانی ،شاخص هاي بهداشتی -1  جدول

  متغیر ها شاخص
  X1 تعداد پزشک عمومی به ازاي هر هزار نفر جمعیت

 X2 هزارنفر جمعیت ازاي هر ده داخلی به تعداد پزشک متخصص

 X3 به ازاي هر ده هزار نفر جمعیت تعداد دندانپزشک

 X4 تعداد داروساز به ازاي هر ده هزار نفر جمعیت

 X5 تعداد خانه بهداشت به ازاي هر ده هزار نفر جمعیت

 X6 هزار نفر جمعیت تعداد مراکز درمانی شهري به ازاي هر ده

 X7 نسبت تخت دایر بیمارستان به هزار نفر جمعیت

 X8 اي هر ده هزار نفر جمعیتتعداد آزمایشگاه به از

 15-45 وزایمان به زنان گروه سنی نسبت تعداد ماما و زنان
 ساله 

X9 

 X10 هزار نفر جمعیت تعداد جراح عمومی به ازاي هر ده

 X11 هزار نفر جمعیت تعداد متخصص کودکان به ازاي هر ده

 X12 هزار نفر جمعیت تعداد  مرکز پرتونگاري به ازاي هر ده

 X13 هزار نفر جمعیت د داروخانه به ازاي هر دهتعدا

 X14 هزار نفر ازاي هر ده تعداد پزشک متخصص بیهوشی به

 

 داروخانه،هاي داروسازي،  شاخصاین موارد شامل 
پرتونگاري، خانه  آزمایشگاه، تعداد تخت بیمارستانی،
  .هستند بهداشت و مراکز درمانی
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به شاخص هستند که  7هاي تخصصی شامل  شاخص
نوع تخصص افراد مورد استفاده در این بخش بر 

هاي تخصصی به نوعی در پایداري  گردد. شاخص می
اي  هاي مختلف جغرافیایی نفش عمده جمعیت در محیط

هاي سنی و جنسی را تحت  کنند و تمام گروه ایفا می
این موارد هم شامل د. نده میپوشش خود قرار 

ان و زایمان، هاي پزشک عمومی، دندانپزشک، زن شاخص
متخصص داخلی، متخصص کودکان، جراح عمومی و 

  .هستند متخصص بیهوشی
  
  ها یافته

هاي نهادي  دهد تمام شاخص ها نشان می یافته
(زیربنایی) مورد بررسی با عدم تعادل و توازن در سطح 

استان در شاخص  31رو است. از میان  هروب کشور
 19 ستانیاستان، شاخص تعداد تخت بیمار 13داروسازي 

استان، شاخص پرتونگاري  15 استان، شاخص داروخانه
استان، شاخص خانه  16استان، شاخص آزمایشگاه  15

استان  13استان و در شاخص مراکز درمانی  18بهداشت 
هاي  باشند. از شاخص برخوردار و بقیه غیربرخوردار می

استان،  15تخصصی نیز در شاخص پزشک عمومی 
 10ستان، شاخص زنان و زایمان ا 16شاخص دندانپزشک 

استان،  14داخلی   استان، شاخص پزشک متخصص
شاخص پزشکان متخصص کودکان و جراح عمومی هر 

استان  16استان و شاخص متخصص بیهوشی  12کدام 
 کشور برخوردار و بقیه غیربرخوردار می باشند (نمودار

1 .(  
هاي  نتایج این تحقیق براساس مدل تاپسیس، استان

- هاي بهداشتی را با درنظر گرفتن همه شاخص کشور
درمانی به سه بخش برخوردار، نیمه برخوردار و غیر 

استان برخوردار شامل سمنان،  13برخوردار تقسیم کرد. 
مازندران، کهکیلوبه و بویراحمد، ایلام، چهارمحال و 

اصفهان،  ،بختیاري، گلستان، گیلان، همدان، زنجان
 شش سان جنوبی بودند.خراسان رضوي، تهران و خرا

قزوین، مرکزي، بوشهر و  ،فارس ،استان آذربایجان شرقی
لرستان، کردستان،  ،اردبیل استان 12 برخوردار و یزد نیمه

کرمانشاه، آذربایجان غربی، کرمان، خوزستان، هرمزگان، 
خراسان شمالی، سیستان و بلوچستان و البرز جزو ، قم

  . )2(نمودار  هستنداستان غیربرخوردار 

  درمانی –وضعیت برخورداري استان هاي کشور در شاخص هاي بهداشتی  - 1 نمودار
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وضعیت برخورداري استان هاي کشور در مجموع شاخص  - 2نمودار 

 درمانی -هاي بهداشتی 

  

براي این که بتوان تصویري جامع از وضعیت 
هاي کشور را به نمایش گذاشت از  برخورداري استان

ها روند  براي ترسیم نقشه استفاده شد. نقشه  GISافزار  نرم
درمانی   -هاي بهداشتی ها را از شاخص برخورداري استان

هاي برخوردار  ). استان1 دهند (نقشه مورد مطالعه نشان می
با رنگ روشن و غیربرخوردار با رنگ تیره نشان داده شده 

  است.
دهد بیشترین کمبود در بخش  نتایج تحقیق نشان می

داشتی کشور در شش شاخص زیر است: در شاخص به
) برخوردارند. %3/32استان ( 10شاخص زنان و زایمان 

در دو شاخص جراح عمومی و متخصص کودکان تنها

 
 
 

  درمانی –وضعیت برخورداري استان هاي کشور در مجموع شاخص هاي بهداشتی  -1 نقشه
  
  



  
  .....هاي بهداشتی با هاي ایران از نظر شاخص یافتگی استان درجه توسعه -رحمت االله بهرامی                                                               )420(

) برخوردارند. در دو شاخص مراکز %7/38استان ( 12
استان  13استان کشور تنها  31ی و داروسازي از درمان

شاخص از نظر ) برخورداند. همچنین درصد 9/41(
. در ) برخوردارند%2/45استان ( 14متخصص داخلی 

شاخص در  14ها برحسب  بندي استان نتایج رتبهنهایت 
استان محاسبه شد  31دو بخش نهادي و تخصصی در 

 ).4تا  2 ولا(جد

  
  

درمانی (دندانپزشک، پزشک عمومی، جراح عمومی، متخصص کودکان و متخصص  -ورداري استان هاي کشور از شاخص هاي بهداشتیدرجه برخ -2جدول 
  داخلی)

متخصص 
 داخلی

متخصص   استان
جراح   استان  کودکان

پزشک   استان  عمومی
دندان   استان  عمومی

  استان  پزشک

 ایلام 1 چهارمحال 1  سمنان  1  سمنان  1  سمنان  1

48/0  مازندران  86/0  زنجان  50/0  لویه کهکی  50/0 96/0 کهکیلویه    قزوین 
46/0  زنجان  72/0  ایلام  49/0  مازندران  39/0 90/0 همدان   همدان 
45/0  کهکیلویه   60/0  قم  44/0  خراسان ر  36/0 79/0 گلستان   گلستان 
45/0  تهران  57/0  کهکیلویه   42/0  یزد  30/0 79/0 گیلان   گیلان 
45/0  یزد  56/0  خراسان ر  42/0  چهارمحال  30/0 75/0 سمنان   کرمان 
42/0  ایلام  53/0  مازندران  41/0  ایلام  29/0 74/0 بوشهر   کهکیلویه  
42/0  گلستان  53/0  گلستان  32/0  زنجان  28/0 74/0 زنجان   بوشهر 
40/0  گیلان  53/0  گیلان  32/0  گلستان  27/0 67/0 لرستان   اصفهان 
39/0  مرکزي  50/0  همدان  29/0  گیلان  27/0 64/0 مازندران   زنجان 
38/0  چهارمحال  45/0  اردبیل  28/0  قم  26/0 63/0 کرمان   یزد 
36/0  اردبیل  36/0  بوشهر  24/0  اصفهان  25/0 63/0 ایلام   خراسان ر 
32/0  قم  36/0  یزد  21/0  خراسان ش  24/0 62/0 هرمزگان   چهارمحال 
32/0  اصفهان  35/0  مرکزي  20/0  بوشهر  23/0 54/0 خراسان ش   درانمازن 
31/0  لرستان  33/0  اصفهان  20/0  مرکزي  23/0 53/0 مرکزي   آذر شرقی 
30/0  خراسان ر  33/0  قزوین  17/0  لرستان  22/0 52/0 خراسان ر   مرکزي 

30/0  بوشهر  31/0  هرمزگان  15/0  خراسان ج  21/0 48/0 آذر غربی   فارس 

28/0  همدان  30/0  آذر غربی  15/0  همدان  20/0 48/0 اصفهان   سمنان 
27/0  خراسان ج  30/0  چهارمحال  14/0  قزوین  19/0 45/0 فارس   تهران 
26/0  آذر شرقی  27/0  تهران  14/0  کرمانشاه  17/0 41/0 کرمانشاه   کرمانشاه 
26/0  آذر غربی  23/0  لرستان  13/0  کردستان  17/0 41/0 یزد   خراسان ج 
25/0  کردستان  23/0  فارس  11/0  اردبیل  15/0 36/0 اردبیل   کردستان 
24/0  کرمانشاه  22/0  کرمانشاه  11/0  تهران  14/0 33/0 آذر شرقی   بلوچستان 
24/0  هرمزگان  21/0  خراسان ش  08/0  بلوچستان  13/0 31/0 بلوچستان   آذر غربی 
20/0  قزوین  14/0  کردستان  07/0  آذر غربی  12/0 22/0 خوزستان   اردبیل 
20/0  کرمان  14/0  کرمان  06/0  آذر شرقی  09/0 22/0 قزوین   ن شخراسا 
19/0  فارس  12/0  خراسان ج  05/0  فارس  09/0 20/0 خراسانجنوبی   خوزستان 
18/0  خوزستان  11/0  بلوچستان  02/0  کرمان  09/0 15/0 کردستان   لرستان 
05/0  البرز  09/0  البرز  01/0  هرمزگان  07/0 10/0 قم   هرمزگان 
03/0  بلوچستان  05/0  آذر شرقی  00/0  خوزستان  05/0 08/0 تهران   قم 

00/0  خراسان ش  00/0  خوزستان  00/0  البرز  00/0 00/0 البرز   البرز 
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درمانی (مراکز درمانی، تعداد تخت، متخصص بیهوشی، متخصص زنان  -درجه برخورداري استان هاي کشور از شاخص هاي بهداشتی -3جدول 
  و زایمان و داروساز)

  استان داروساز
زنان و 
  زایمان

  استان  بیهوشی  استان
تعداد 
  تخت

  اناست
مراکز 
  درمانی

  استان

  همدان  1  سمنان  1  مازندران  1  خراسان ج  1 کهکیلویه 1
83/0   ایلام  99/0  ایلام  97/0  سمنان  83/0  سمنان  36/0 مازندران 
73/0   کهکیلویه  83/0  آذر ش  89/0  زنجان  79/0  یزد  28/0 زنجان 
69/0   خراسان ر  83/0  همدان  86/0  همدان  78/0  کهکیلویه  20/0 تهران 
59/0   بلوچستان  78/0  فارس  82/0  تهران  74/0  مازندران  18/0 مرکزي 
53/0   چهارمحال  74/0  اصفهان  82/0  گلستان  71/0  گلستان  18/0 ایلام 
50/0   اصفهان  73/0  خوزستان  74/0  گیلان  71/0  گیلان  18/0 آذر شرقی 
49/0   هرمزگان  73/0  یزد  73/0  مرکزي  61/0  زنجان  17/0 سمنان 
48/0   اردبیل  70/0  مازندران  72/0  اردبیل  60/0  ردبیلا  16/0 چهارمحال 
45/0   سمنان  69/0  چهارمحال  70/0  کهکیلویه  60/0  مرکزي  16/0 خراسان ر 
42/0   خراسان ش  65/0  قزوین  70/0  خراسان ج  58/0  ایلام  15/0 فارس 
42/0   مازندران  63/0  اردبیل  68/0  یزد  57/0  چهارمحال  15/0 قزوین 
39/0   بوشهر  60/0  گلستان  66/0  اصفهان  57/0  بوشهر  15/0 خراسان ش 
35/0   خراسان ج  57/0  گیلان  66/0  چهارمحال  57/0  آذر غربی  13/0 اصفهان 
34/0   آذر شرقی  57/0  کرمانشاه  66/0  ایلام  56/0  تهران  13/0 گلستان 
34/0   لرستان  53/0  خراسان ج  65/0  قم  54/0  همدان  12/0 گیلان 
34/0   یزد  52/0  مرکزي  65/0  ر غربیآذ  53/0  اصفهان  12/0 خراسان ج 
32/0   فارس  52/0  زنجان  63/0  کرمانشاه  50/0  آذر شرقی  12/0 همدان 
30/0   کردستان  51/0  کردستان  62/0  کردستان  49/0  قم  11/0 کرمانشاه 
29/0   کرمان  50/0  کرمان  58/0  بوشهر  48/0  کرمانشاه  10/0 لرستان 
27/0   مرکزي  50/0  قم  55/0  لرستان  48/0  کردستان  10/0 اردبیل 
25/0   قم  47/0  لرستان  54/0  قزوین  48/0  لرستان  10/0 یزد 
22/0   قزوین  47/0  بوشهر  51/0  خراسان ر  46/0  هرمزگان  09/0 کرمان 
19/0   گلستان  44/0  خراسان ر  38/0  هرمزگان  46/0  قزوین  09/0 بوشهر 
16/0   گیلان  44/0  کهکیلویه  36/0  آذر شرقی  43/0  فارس  08/0 آذر غربی 
15/0   کرمانشاه  43/0  خراسان ش  31/0  خوزستان  36/0  کرمان  07/0 خوزستان 
11/0   آذر غربی  41/0  آذر غربی  30/0  بلوچستان  35/0  البرز  07/0 قم 
11/0   خوزستان  38/0  البرز  28/0  کرمان  31/0  خراسان ش  07/0 کردستان 
03/0   تهران  28/0  هرمزگان  26/0  خراسان ش  29/0  بلوچستان  06/0 البرز 
03/0   البرز  27/0  بلوچستان  23/0  البرز  26/0  خوزستان  06/0 هرمزگان 
00/0   زنجان  00/0  تهران  00/0  فارس  00/0  خراسان ر  00/0 بلوچستان 
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  درمانی (داروخانه، مراکز پرتونگاري، آزمایشگاه و خانه بهداشت) -درجه برخورداري استان هاي کشور از شاخص هاي بهداشتی -4جدول 
خانه 

 بهداشت
  استان  آزمایشگاه  ناستا

مراکز 
  پرتونگاري

  استان  داروخانه  استان

  اصفهان  1  تهران  1  چهارمحال  1  کهکیلویه  1
  مازندران  93/0  ایلام  73/0  سمنان  75/0  خراسان ش  82/0
  گلستان  88/0  سمنان  71/0  اصفهان  60/0  خراسان ر  81/0
  گیلان  88/0  کهکیلویه  71/0  مازندران  60/0  کردستان  80/0
  تهران  87/0  البرز  64/0  فارس  58/0  ردبیلا  79/0
  آذر شرقی  86/0  اصفهان  63/0  کهکیلویه  54/0  زنجان  78/0
  البرز  85/0  قزوین  60/0  خراسان ش  44/0  مازندران  78/0
  قم  84/0  بوشهر  59/0  لرستان  43/0  گلستان  73/0
  خراسان ج  77/0  مازندران  59/0  گلستان  42/0  گیلان  73/0
  فارس  72/0  آذر شرقی  56/0  گیلان  42/0  بلوچستان  68/0
  خوزستان  69/0  قم  56/0  آذر شرقی  40/0  ایلام  68/0
  سمنان  65/0  خوزستان  53/0  زنجان  39/0  چهارمحال  66/0
  قزوین  59/0  فارس  52/0  خراسان ج  38/0  هرمزگان  66/0
  کهکیلویه  58/0  هرمزگان  51/0  یزد  38/0  لرستان  66/0
  مرکزي  56/0  خراسان ج  50/0  بوشهر  38/0  کرمانشاه  65/0
  اردبیل  56/0  لرستان  49/0  کرمانشاه  36/0  همدان  62/0
  آذر غربی  53/0  همدان  48/0  هرمزگان  33/0  آذر غربی  61/0
  ایلام  52/0  گلستان  48/0  همدان  29/0  آذر شرقی  55/0
  لرستان  46/0  گیلان  48/0  کردستان  29/0  کرمان  53/0
  زنجان  42/0  رخراسان   45/0  تهران  28/0  مرکزي  53/0
  چهارمحال  41/0  چهارمحال  45/0  البرز  26/0  خراسان ج  47/0
  خراسان ر  37/0  زنجان  42/0  کرمان  25/0  فارس  43/0
  همدان  33/0  یزد  42/0  خوزستان  24/0  قزوین  43/0
  خراسان ش  33/0  کردستان  41/0  آذر غربی  21/0  بوشهر  40/0
  کرمان  30/0  آذر غربی  40/0  قم  19/0  سمنان  40/0
  کرمانشاه  30/0  خراسان ش  39/0  قزوین  16/0  خوزستان  35/0
  کردستان  29/0  کرمان  30/0  مرکزي  13/0  اصفهان  20/0
  بوشهر  21/0  اردبیل  29/0  ایلام  12/0  یزد  20/0
  یزد  12/0  بلوچستان  14/0  خراسان ر  07/0  قم  07/0
  هرمزگان  03/0  کرمانشاه  11/0  بلوچستان  06/0  البرز  03/0
  بلوچستان  00/0  مرکزي  00/0  اردبیل  00/0  تهران  00/0

  
  بحث 

هاي کشور هم از  نتایج نشان داد که بین برخی استان
هاي فیزیکی  هاي زیربنایی که مبین ظرفیت نظر شاخص

بخش تخصصی که هم از نظر بخش بهداشت و درمان و 

هاي متخصص پزشکی است تفاوت زیادي  شامل گروه
بخش داروسازي استان عنوان نمونه در  وجود دارد. به

رتبه اول و استان سیستان و  99/0 تهران با ضریب
 در رتبه آخر 0011/0 یافتگی بلوچستان با ضریب توسعه
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در بخش تعداد تخت بیمارستانی استان اصفهان با  است.
در رتبه اول و استان سیستان و بلوچستان   098/0 ضریب

حی در جرا قرار دارد. در رتبه آخر 0013/0 با ضریب
در رتبه اول و در  097/0 عمومی استان سمنان با ضریب

در  0014/0 مقابل استان سیستان و بلوچستان با ضریب
در بخش پزشک متخصص  جاي گرفته است. رتبه آخر

در رتبه  089/0 زنان و زایمان خراسان جنوبی با ضریب
در  0012/0 ضریببا اول و استان سیستان و بلوچستان 

دست آمده از  هد. با توجه به ضرایب برتبه آخر قرار دار
ها از نظر  هاي توسعه تفاوت زیادي بین استان شاخص

هاي نهادي و نیروهاي متخصص  برخورداري از شاخص
  پزشکی وجود دارد.

رفع کمبودها بالاخص در بخش زیربنایی که مستلزم 
هاي زیادي است نیازمند به برنامه ریزي منطقی  هزینه

بر هستند و در طول  ها زمان رحها و ط است و برنامه
 شدنهاي پنج ساله توسعه کشور قابلیت اجرایی  برنامه
  دارند.

هاي  هاي کشور با درنظر گرفتن همه شاخص استان
برخوردار و  درمانی به سه بخش برخوردار، نیمه-بهداشتی

استان  6 استان برخوردار، 13غیربرخوردار تقسیم شد. 
باشند.  ر برخوردار میغی استان 12 برخوردار و نیمه

هاي کشور از نظر برخورداري بدان معنا  بندي استان تقسیم
 - هاي بهداشتی ها در همه شاخص نیست که این استان

درمانی برخودار و یا غیربرخوردار هستند. بلکه ممکن 
هاي برخوردار در یک و یا چند  است برخی استان

هاي  استان ،شاخص معدود غیربرخوردار باشند و بالعکس
  غیربرخوردار در یک و یا چند شاخص برخوردار باشند. 

دهد بیشترین کمبود در بخش  نتایج تحقیق نشان می
شاخص بهداشتی کشور در شش شاخص زنان و زایمان، 
جراح عمومی، متخصص کودکان، مراکز درمانی، 

جایی که این  داروسازي و متخصص داخلی است. از آن
کنند، نیاز به  ها به شکل تخصصی کار می شاخص

در چنین شرایطی تنها ، تجهیزات و امکانات جانبی دارند
ها برخوردارند و گرایش  هاي مرکزي کشور از آن استان

هاي  هایی متمایل به مراکز استان چنین تخصص
ها  یافتگی استان یافته است. به عبارتی فرایند توسعه توسعه

ر یافتگی در سای در بخش بهداشت و درمان به توسعه
اجتماعی کشور وابسته است.  -هاي اقتصادي شاخص

هاي  شاخصنظر ها از  منظور توانمندسازي استان به
هاي غیربرخوردار از  بهداشتی، لزوم برخورداري استان

عنوان یک ضرورت تلقی  هاي مورد مطالعه به شاخص
هاي راهبردي بخش بهداشت  گردد. به عبارتی سیاست می

ها متمرکز گردد تا  ن شاخصو درمان کشور باید روي ای
نابرابري توزیع جغرافیایی (فضایی) در بخش بهداشت و 

و روند عدالت اجتماعی که یکی پیدا کرده درمان کاهش 
  هاي توسعه است محقق گردد.  از اهداف برنامه

 روند محتاج مطالعه توسعه، سوي به جوامع حرکت
 ايهویژگی از یکی .است آینده وضعیت بینی پیش و گذشته

 هافعالیت و جمعیت شدید تمرکز سوم، جهان کشورهاي

 از برخورداري در فضایی تعادل در برخی مراکز و عدم
 از اي عمده بخش است. امکانات اقتصادي و اجتماعی

 نقطه (شهرها) تمرکز چند یا یک در جمعیت و امکانات
 نتیجه در مانند ومی حاشیه در مناطق سایر و یابد می

 ،کند. بر همین اساسمی اي بروزنطقهم هاينابرابري
 را متعادله توسع ضرورت کارشناسان، و ریزان برنامه

 عدالت تأمین کنند: اول، مطرح می مختلفی دلایل به
 مناطق مناسب و عادلانه برخورداري منظور به اجتماعی
 عاملی عنوان به سیاسی ملاحظات دوم امکانات، از مختلف

 ملاحظات سوم و یسیاس هاي کاهش ناآرامی براي
 و از مهاجرت جلوگیري باعث که اجتماعی و اقتصادي

 محرومیت، کاهش فقر، رفع رفاه، شود. ایجاد می تمرکز
 هايبرنامه در ايمنطقه عدالت و عدالت اجتماعی تأمین

 قرار توجه چهارم مورد برنامه خصوص هب کشور توسعه
از  ايمنطقه هاي نابرابري کاهش به ملزم دولت و گرفته
است  شده ملی و ايمنطقه آمایش هاي طرح تهیه طریق

)19(.   
 هاي مهم توسعه یکی از شاخص شاخص سلامت

شود؛ زیرا سلامتی و تندرستی مردم در  پایدار محسوب می
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گرو نحوه توزیع مناسب این نوع خدمات است. توزیع 
درمانی از منظر اجتماعی  -هاي بهداشتی نابرابر شاخص

 دنبال آن مرگ و میر و کاهش امید ها و به با اشاعه بیماري
به زندگی همراه است. از منظر اقتصادي جامعه بیمار با 

ین روبرو است. از یوري و تولید پا رشد اقتصادي و بهره
م أدرمانی تو -کمبود خدمات بهداشتی ،نگاه روانشناسی

اب و ضطرهاي جسمی و ذهنی؛ و ا با معلولیت
ریزان  . بالاخره برنامهاستجتماعی امحیط ي ها سسترا

 ،هاي بهداشتی و درمانی براین باورند کمبود شاخص
هاي  رغم سیاست علی .همراه دارد ناپایداري محیطی را به

هاي  هاي پنج ساله توسعه کشور، هرچند تلاش برنامه
اي در ایران انجام  هاي منطقه زیادي براي تعدیل نابرابري

ها  ، خدمات و فعالیتشده است، اما توزیع نابرابر امکانات
ها بیشتر نموده،  اي را در بین استان تنها شکاف توسعه نه

ها) نیز  اي (شهرستان نابرابري در سطوح ناحیه بلکه روند
ز اهمیت در ی). نکته حا20گسترش پیدا کرده است (

توزیع نامتعادل نیروهاي متخصص پزشکی در سطح 
گرچه  کشور است. باید اذعان داشت توزیع این نیروها

به نوعی تابعی از  اماریزي است،  نیازمند به برنامه
امکانات و خدمات  ،متغیرهایی مانند تعداد جمعیت
  عمومی و ضریب دسترسی است. 

تنها توزیع  دهد که در ایران نه نتایج تحقیقات نشان می
ها، از  بلکه تمامی شاخص ،درمانی -هاي بهداشتی شاخص

 ند. در این راستا نتایجک یک متدولوژي منطقی تبعیت نمی

 نظر زیادي از شکاف دهد هاي متعدد نشان می پژوهش
 بین درمان و ساختاري بهداشت هاي شاخص از مندي بهره

 ،)20نتایج تحقیقات متقی ( .هاي کشور وجود دارد استان
 ،)5تقوایی و شاهیوندي ( ،)21جمالی و همکاران (
) 22(مهرجردي و همکاران و ) 2ضرابی و شیخ بیگلو (

فر و همکاران  در سطح ملی و نتایج تحقیقات صادقی
محمدي و شغلی  ،)12پور و همکاران ( الیاس ،)11(
) 23محمدي و همکاران  ( و )15لطفی و شعبانی (  ،)13(

  کنند.  یید میأمطالب فوق را ت
  در مباحث توسعه اقتصادي مناطق مختلف کشور لازم 

هاي  یی در زمینههاي مرتبط  با تمرکززدا است که سیاست
ریزي و تخصیص اعتبارات  اي، بودجه ریزي منطقه برنامه

قانون اساسی  44؛در راستاي اصل اي ملی و منطقه
به منظور ،بخش خصوصیواگذاري بخشی از امور به 

و ایجاد هاي مردمی  افزایش کارایی از طریق مشارکت
این  است. هاي دولتی کاهش فعالیتفضاي رقابتی و 

یید قرار گرفته أسپهردوست نیز مورد ت توسطموضوع 
دهد که  نشان میگذشته  بار). همچنین تج4است (

هاي مردمی و سیاست عدم تمرکز منجر به  مشارکت
هاي محیط انسانی  کارگیري توان هکاهش بیکاري و فقر و ب

  ده است.ش
 زمینه در هاي کشور استان  موجود وضع شناخت

 اخذ هب مان،در و هاي بهداشت شاخص از مندي بهره

 تر کم هاي استان وضعیت بهبود بهتر جهت تصمیمات
تدوین  ها براي استان این به توجه و یافته توسعه
 شکاف منظور کاهش به بلندمدت و کوتاه هاي ریزي برنامه

رو توسعه یکپارچه  از این کند. کمک مییافتگی  توسعه در
نیازهاي توسعه پایدار  عنوان یکی از پیش اي به منطقه

و بر توازن شرایط زندگی از شود  میانسانی محسوب 
اي براي تمامی افراد جامعه  هاي گوناگون توسعه جنبه

  کید دارد. أت
هاي  اي در زمینه شاخص منظور کاهش شکاف منطقه به

توزیع عادلانه خدمات  ،ها بهداشتی موجود در میان استان
 در مرحلهلازم است گردد.  بهداشت و درمانی پیشنهاد می

ریزي توسعه  هاي محروم در اولویت برنامه اول استان
هاي  شده برنامه ریزي خدمات بهداشتی طی فرایند برنامه

اجتماعی کشور قرار گیرند. وقتی سخن  -توسعه اقتصادي
اي نهادي و  آید یعنی توازن منطقه از توسعه به میان می

که  هاي مورد مطالعه انجام گیرد، نه این تخصصی در بخش
مورد توجه و بخشی دیگر مورد فراموشی قرار  بخشی
هاي توسعه براساس  خر برنامهأتقدم و ت از طرفیگیرد. 

مورد سنجش قرار گیرد. باید اي  هاي منطقه نیازمندي
ریزي در سطح کلان کشور  که اولویت برنامه طوري همان

هاي  هاي محروم است؛ در میان خود استان برحسب استان
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زدایی بر اساس  ي براي محرومیتا محروم باید برنامه
تا اجرا شود هاي محروم  هاي جمعیتی و شهرستان توان

نقش خود را چه در سطح  ،پروسه توسعه متوازن و فراگیر
  اي نشان دهد.  اي و چه در سطح ناحیه منطقه
  

  گیري نتیجه
 - هاي بهداشتی منظور بهبود وضعیت شاخص به

کی را درمانی باید دولت شیوه توزیع خدمات پزش

ریزي باید در گسترش  بازنگري نماید. اولویت برنامه
مراکز درمانگاهی، بازنگري در تقسیم متخصصین جراحی 

که بیشتر چرا عمومی، کودکان، داخلی و داروسازي باشد 
  ها در محدودیت قرار دارند. ها از نظر این شاخص استان
  

  تشکر و قدردانی
این تحقیق  به این وسیله از همه کسانی که در انجام

  کنیم. ما را یاري دادند سپاسگزاري می
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