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 مقاله پژوهشی

   يمند بهره نهیزم در یغرب جانیآذربا استان يها شهرستان یابیارز
  یدرمان و یبهداشت خدمات توسعه يها شاخص از

  

  ٥يزرد ورهن ي، رام۱اثر يعزت محمد ،٣،٤ييواسوکلا يقاسم رجب، *٢نا انجم شعاعيم، ١يثم موسويدميس
  

 30/02/1394رش یخ پذیتار 15/11/1393افت یخ دریتار
  

  دهیچک
صورت ، آحاد جامعه يبرا بهداشت و درماناز خدمات  يمند بهرهو  يدسترسارتقاء  باهدفع امکانات و خدمات سلامت يعدالت در توز و هدف: نهیزم شیپ
  .بود يجان غربياستان آذربا يها شهرستاندر  يو درمان يتوسعه خدمات بهداشت يها شاخصاز  يمند بهرهبر  يليتحل ،هدف از پژوهش حاضر .رديگ يم

 ۱۵ بر اساسه ک شوند يمپژوهش را شامل  يآمار جامعه يجان غربياستان آذربا يها شهرستاناست و  يليتحل -  يفيتوصپژوهش حاضر  :ها روشمواد و 
 يبا استفاده از مدل آنتروپ موردمطالعه يها شاخصشده است.  يآور ران جمعيق مرکز آمار ايو از طر يا کتابخانهبه روش  ها داده. اند شده يبند رتبهشاخص 
 ازنظر ها شهرستاناز  کيهر  يابي)، به ارزTOPSISس (يتاپسو  يعدد ي، تاکسونوماستانداردشدهاز يسه روش امتاز  يريگ بهرهشده و سپس با  يده وزنشانون 

  .و خدمات پرداخته شد اناتکاز ام يزان برخورداريم
 يع نشده و اختلاف فاحشيمتوازن توز صورت به يجان غربيدر استان آذربا يو درمان يبهداشتتوسعه خدمات  يها شاخصاز آن است که  يج حاکينتا :ها افتهی
 يدرمان يشاخص نسبت تعداد مراکز بهداشت ،شانون يآنتروپ فناز  آمده دست بهج ينتابا توجه به . ديمشاهده گرد خدمات سلامت توسعه ازنظر ها شهرستانن يب

 يشاخص معرف نيتر تياهم کم عنوان بهت يهزار نفر جمع هر يشگاه به ازايو شاخص نسبت تعداد آزما نيتر مهم عنوان بهت يهر هزار نفر جمع يبه ازا ييروستا
جان ياستان آذربا يها شهرستان نيتر محرومن و يب برخوردارتريبه ترترانشهر يه و پياروم يها شهرستان زين کپ لند يبيروش ترک يها افتهيبر اساس د. يگرد
  ص داده شدند.يتشخ يموردبررس يها شاخص ازنظر يغرب
از امکانات و خدمات سلامت وجود دارد؛ لذا به  يمند بهره ازنظر يجان غربياستان آذربا يها شهرستانن يب ياديج پژوهش، اختلاف زيبا توجه به نتا :يریگ جهینت
  .باشندبه مناطق محروم داشته  ص منابعيتخصدر  يا ژهيوتوجه ، ها برنامهدر ع عادلانه امکانات و خدمات سلامت يتوز منظور به شود يمشنهاد يپ گذاران استيس
  يغربجان ي، آذربايو درمان يتوسعه، بهداشت يها شاخص، يمند بهره :ها دواژهیکل
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  ۰۳۴۳۲۲۶۳۷۸۱ ران، تلفن:يا کرمان، يپزشک علوم دانشگاه سلامت، در يپژوه ندهيآ پژوهشکده سلامت، خدمات ارائه تيريمد قاتيتحق مرکزآدرس مکاتبه: 
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 .رانيا تهران، تهران، يپزشک علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده بهداشت، اقتصاد و تيريمد علوم گروه ١
 )مسئول سندهينو. (رانيا کرمان، يپزشک علوم دانشگاه سلامت، در يپژوه ندهيآ پژوهشکده سلامت، خدمات ارائه تيريمد قاتيتحق مرکز ٢
 . رانيا کرمان، يپزشک علوم دانشگاه سلامت، در يپژوه ندهيآ پژوهشکده سلامت، در يساز مدل قاتيتحق مرکز ٣
 .رانيا تهران، تهران، يپزشک علوم دانشگاه ،يراپزشکيپ دانشکده ،يدرمان و يبهداشت خدمات تيريمد گروه ٤
 .رانيا زنجان، ام نور ابهر،يپ دانشگاه ه،يعلوم پا دانشکده ا،يگروه جغراف ٥

  مقدمه
 ياجتماع يها از بخش يکي عنوان بهبخش بهداشت و درمان 

افراد دارد؛  يدر سلامت و تندرست اي کننده تعيينمهم کشور، نقش 
بوده و با  ياتيها همواره ح نسل يتمام يبرا يو روان يسلامت جسم

باشد  يدر ارتباط م يو فرهنگ ي، اجتماعيشرفت اقتصاديزان پيم
 يران، برخورداريا ياسلام يجمهور يقانون اساس ۲۹. بنابر اصل )۱(

و  قبول قابلبا طول عمر  توأمت، يفيسالم، مولد و با ک يک زندگياز 
ت يت و توليکه مسئول ياست همگان ي، حقيو ناتوان يمارياز ب يعار

. )۲(ت دار اسيتحقق توسعه پا شرط يشپها است و  آن بر عهده دولت

به  يابي گر دارند. دستيکديبا  يتوسعه ارتباط تنگاتنگ وسلامت 
 ينه دسترسيموجود در زم يها يط به رفع نابرابردار، منويتوسعه پا

 ندي. فرا)۶, ۵(است  يو درمان يبه امکانات و خدمات بهداشت

 ،يافتگي توسعه سطح و موجود وضع شناخت توسعه، و ريزي برنامه
 در مؤثر عوامل نييتب توسعه، نهيزم در يا منطقه يها تفاوت يبررس

 در ازهاين ينتأم و مشکلات و مسائل حل يبرا تلاش تاًينها و توسعه

است.  برخوردار اي ويژه تياهم از موجود يها ينابرابر ليتعد يراستا
 طيشرا کننده منعکس توانند ينماگرها م و ها شاخص راستا نيا در

 .)۷(باشند  ياجتماع و ياقتصاد
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 درماني و بهداشتي خدمات توسعه هاي شاخص از مندي بهره زمينه در غربي آذربايجان استان هاي شهرستان ارزيابي
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آن در  ييايع جغرافيه توزکتوسعه  يها شاخصن ياز ا يکي
 يو درمان يبهداشت يها شاخصناهمگون است،  صورت بهکشورمان 

 ييوالا نقش به توجه با يو درمان يبهداشت يها شاخص. )۳(باشد يم

 يها شاخص نيتر مهم از جامعه دارد، افراد سلامت نيتأم در که
 يها برنامه تيموفق زانيم و ديآ يم شمار به يکشور هر شرفتيپ

 بخش نيا اهداف به يابيدست گرو در ياديز اندازه تا زين يمل توسعه

است که  يت بخش بهداشت و درمان به حدياهم درواقعاست. 
 يو درمان يبهداشت يها شاخصت يتوان گفت بهبود وضع يم

ارتقاء سطح  تيدرنهاجامعه و  يو اجتماع يموجبات توسعه انسان
 يها شاخص ي. بررس)۴(آورد  يتوسعه در کشور را فراهم م

شود تا عدم  يها، باعث م و نحوه پراکنش آن يو درمان يبهداشت
بهتر مشخص شود و  يو درمان يع امکانات بهداشتيتعادل در توز

تمام افراد جامعه  يو دسترس ها آنع عادلانه يجهت توز يزير برنامه
 ي. اما نگاه)۸(محقق گردد  يبه نحو مطلوب، موردنظربه خدمات 

از  ،ک دهه گذشتهيسلامت در کشور در  يها شاخصبه  ياجمال
 يگر وجود نابرابريد يها و از سو ع ارتقاء شاخصيروند سر سو کي

مختلف کشور را  يها ها در مناطق و استان از شاخص يدر برخ
  .)۹(دهد  يم نشان

و تحقق  يو اقتصاد ين جهت حصول توسعه انسانيبنابرا
موجود به حداقل ممکن  يها ينابرابردار، لازم است يتوسعه پا

 يجاد برابريرا هرگونه رشد و توسعه بدون توجه به ايابد، زيکاهش 
 يا منطقه يها ينابرابر .)۲(ثبات خواهد بود  يب تيدرنهادر جامعه، 

و تفاوت در  ياقتصادجه تفاوت در سطح توسعه يسلامت عمدتاً نت
 ؛باشد يم يو درمان يبه امکانات مختلف بهداشت يزان دسترسيم

ن يب از جهت در يگام خدمات، و اناتکام متعادل عيتوز ن،يبنابرا
  .)۱۰(است يا منطقه يها تعادل عدم بردن

 يهامياقل و ييايجغراف ژهيو طيشرا ران بايا مختلف ينواح در
 زانيم در ييهايو نابرابر نگرفته صورت سانکي توسعه امر متفاوت،

 توسعه به توجه است. آمده وجود به توسعه، مواهب از يبرخوردار

 انات،کام از يبرخوردار دگاهيد از ينواح نيتعادل ب و مختلف ينواح

 راه در تواند يم يو اجتماع ياقتصاد يها شاخص ريسا و لاتيتسه

 را، تحت منابع صيتخص لانک برنامه ،يفيک و يمک اهداف به لين

  .)۱۱(ند ک يده سازمان را يگذار استيس چارچوب داده، قرار ريتأث
توسعه در  يها شاخص يضمن بررس مطالعهن يا ،رو نيازا

ن يزان را در تدوير و برنامه گذاران استيس، يغربجان ياستان آذربا
نه توسعه و نقش آن در يمناسب در زم يها و برنامه ها استيس

ت يدهد. اهم يم ياري يعدالت اجتماع يو برقرار ييزدا تيمحروم
سازمان ملل  يا است که مرکز توسعه منطقه ين مقوله به حديا

توسعه  يها نهيگز يبررس منظور بههرساله  )UNCRD( متحد

در  يتيچندمل يقيقات تطبيدست به انجام تحق ،يا منطقه
   .)۱۲(زند  يم توسعه درحال يکشورها
 منظور به ۱۳۸۹که در سال  يونديو شاه ييتقوا مطالعه در

ران يا يها شهرستاندر  يدرمان و يبهداشت خدمات نشکن پراييتع
گراهان صورت گرفت  کم و يا خوشه ليبا استفاده از روش تحل
 زانيم ازنظر رانيا يها شهرستان نيب ياديز نشان داد که اختلافات

در  .)۱۳(دارد  وجود يدرمان و يبهداشت يها شاخص از يبرخوردار
 يبند سطح منظور به ۱۳۸۹و همکاران که در سال  يمطالعه بهادر

سلامت در استان گلستان با استفاده از  يساختار يها شاخص
 يها شهرستانن يروش اسکالوگرام صورت گرفت نشان داد که ب

. )۱۴(وجود دارد ياديشکاف ز يافتگي توسعه ازنظراستان 
 از يبرخوردار ازنظر را کشور يها استان يبند رتبه زين سپهردوست

 يها تفاوتبر  مؤثرعوامل  يو بررس يدرمان -  يامکانات بهداشت
داد که  نشان يو درمان يبهداشت شاخص ۱۸ از استفاده با ياستان

لات ياز امکانات و تسه يدر برخوردار ين استانيبق يعم يها تفاوت
ز در مطالعه خود ين پوررضا. )۱۵(وجود دارد يدرمان – يبهداشت
 منابع عيتوز و صيتخص ،يمال نيتأم در عدالت يبررس باهدف
 سرشار کشورمان درمان و بهداشت نظام که داد نشان درمان بخش

 و يمال ،يکيزيف از اعم(منابع صيتخص در ژهيو به تضاد و تفاوت از
 در را يدسترس که است ياقتصاد و ييايجغراف لحاظ به) يانسان
 يبرا يدرمان بالأخص و ،يبهداشت خدمات به يمال و يکيزيف ابعاد
 همکاران و . فانگ)۱۶(کند يم محدود ريفق و محروم مناطق مردم

در سلامت و عوامل  يا منطقه ينابرابر عنوان با خود مطالعه در
 ياز منحن يريگ بهرهن و با ياز کشور چ يآن: شواهد کننده نييتع

در  يواضح ين نابرابرينشان داد که در چ ينيب جيلورنز و ضر
سلامت مادران و  يها شاخصسلامت وجود دارد که عمدتاً در 

. )۱۷(کند يمدا يپ ينمود اساس يعفون يها يماريبنوزادان و 
 منابع صيتخص يبرابر عنوان با انگي و کرنگ توسط که يا مطالعه
 داد نشان گرفت صورت وانيتا يمل مهيب نظام در سلامت مراقبت

 لنديتا شمال به منابع شتريب ،ييايجغراف يپراکندگ ليبه دل که
 ينامتعادل حالت سلامت مراقبت منابع عيتوز و داکردهيپ اختصاص

 با همکاران و هورو توسط که يا مطالعه .)۱۸(است گرفته خود به
 سلامت مراقبت منابع صيتخص در ييايجغراف ينابرابر روند عنوان

 ناعادلانه پزشک عيتوز داد نشان گرفت صورت متحده الاتيا در
ن کشور يدر ا يمارستانيب يها تختع يروند توز که يدرحال است،
   .)۱۹(دارد يا عادلانه روند
 ريتصـو سـه روش،  بـا اسـتفاده از    تـا  کوشـد  يم ـن مطالعـه  ي ـا

 در يجـان غرب ـ يآذربا اسـتان  يهـا  شهرستان تيوضع از يتر روشن
فـراهم آورد.   يو درمـان  يلات بهداشتيامکانات و تسهاز  يمند بهره

 افتـه ين توسـعه ن مطالعه کمک به شناخت منـاطق  يهدف از انجام ا



 زردي وره رامين اثر، عزتي محمد واسوکلايي، رجبي قاسم شعاع، انجم مينا موسوي، سيدميثم
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 ياسـتان  گـذاران  اسـت يسران و ين کمک به مدين استان و همچنيا
بـوده   هـا  ينـابرابر رفع  يبرا يمنطق يها يزير برنامهانجام  منظور به

  .است
 

  مواد و روش کار
روش سه با استفاده از  ،يليتحل – يفين پژوهش توصيدر ا

 يبند رتبهس به يتاپسو  يعدد ي، تاکسونوماستانداردشدهاز يامت
از  يمند نه بهرهيدر زم يجان غربيآذربااستان  يها شهرستان

 جامعهل کپرداخته شده است.  توسعه خدمات سلامت يها شاخص
 و ديگرد ي) بررسيجان غربياستان آذربا يها شهرستان(هدف 
  . صورت نگرفت يريگ نمونه

اطلاعات  يآور جمعک فرم يبا استفاده از  ازيموردن يها داده
استان و  ۱۳۹۰ يق مطالعه سالنامه آماريمحقق ساخته و از طر

ز از مستندات مرکز آمار کشور يو ن ها شهرستان يتيجمع يها داده
 فنابتدا با استفاده از  ها دادهل يتحل يد. برايگرد يآور جمع
خته و سپس بر اساس پردا ها شاخص يشانون به وزن ده يآنتروپ

ل و يبه تحل Excel 2010 افزار نرمو به کمک  الذکر فوقسه روش 
 يها شاخصاقدام شد. با توجه به وجود  ها شهرستان رتبهن ييتع

ن پژوهش با در نظر يمتعدد در بخش بهداشت و درمان، در ا

شاخص اقدام  ۱۵ن يگرفتن اطلاعات در دسترس، نسبت به تدو
به  يتعداد پزشکان عموم :شامل مورداستفاده يها شاخصد. يگرد

هر  ي، تعداد پزشکان متخصص به ازا)۱(ت يجمعهر هزار نفر  يازا
هر هزار نفر  يبه ازا پزشک دندان، تعداد )۲(ت يجمعهزار نفر 

، )۴(ت يجمعهر ده هزار نفر  ي، تعداد داروساز به ازا)۳(ت يجمع
، تعداد )۵(ت يجمعهر هزار نفر  يراپزشکان به ازايتعداد پ

، تعداد )۶(ت يجمعهر هزار نفر  يفعال به ازا يدرمان مؤسسات
، )۷(ت يجمعهر هزار نفر  يفعال به ازا يدرمان مؤسسات يها تخت

ت يجمعهر هزار نفر  يبه ازا يشهر يدرمان يتعداد مراکز بهداشت
هر هزار نفر  يبه ازا ييروستا يدرمان ي، تعداد مراکز بهداشت)۸(

هر هزار  يبه ازا ييتعداد خانه بهداشت فعال روستا، )۹(ت يجمع
هر  يبهداشت به ازا يها خانه، تعداد بهورزان )۱۰(ت يجمعنفر 

هر هزار نفر  يشگاه به ازاي، تعداد آزما)۱۱(ت يجمعهزار نفر 
، )۱۳(ت يجمعهر هزار نفر  ي، تعداد داروخانه به ازا)۱۲(ت يجمع

، تعداد )۱۴(ت يجمعهر هزار نفر  يبه ازا يتعداد مراکز پرتونگار
  بودند. )۱۵(ت يجمعهر هزار نفر  يبه ازا يبخش توانمراکز 

ل، ين مرحله، به شرح ذيشانون در قالب چند يروش آنتروپ
  :)۶(باشد يم اجرا قابل

  :گردد يمنرمال  Pijفرمول  بر اساسه ياول يها دادهس ين روش ابتدا ماتريدر ا
௜ܲ௝ = ௥೔ೕ

∑ ௥೔ೕ೘
೔సభ 	

     

  
شدن هستند.  يبند رتبهه قابل کاست  ييها نهيگزتعداد  mه و يمقدار شاخص اول rijام، iان کام در مj مقدار نرمال شده شاخص Pijه در آن، ک

  :گردد يمهر شاخص محاسبه  يها به ازا Pijهر شاخص) از مجموعه  ي(آنتروپ Ejسپس 
  

௝ܧ         = ∑ܭ− ൫ ௜ܲ௝ × ݊ܮ ௜ܲ௝൯௠
௜ୀଵ 	

   K = ଵ
௅௡(௡×௠)

 
  
از  کي) هر djا درجه انحراف (ينان ي. بر آن اساس، عدم اطمشوند يمسه يه با هم مقاکاست  ييها مکانتعداد  mو  ها شاخصتعداد  nه در آن ک

  :ديآ يم به دستز ين ها شاخص
௝݀ = 1 − ௝ܧ  

  است: محاسبه قابلر يز صورت به) Wjوزن هر شاخص ( تيدرنهاو 

௝ܹ = ௗೕ
∑ ௗೕ೙
ೕసభ

  
  

 را ينواح نيب مهم يها تفاوتاست  قادر استانداردشده ازيروش امت .ه شده استپرداخت ن مطالعهيدر ا مورداستفادهروش  سه يدر ادامه به معرف
  :)۲۰(ديآ يم دست به ريز از رابطه استانداردشده ازيسازد. روش امت ارکآش شده نييتع يها شاخص ازنظر

SSij =
Xij − Xi	

Sni  
  :آن در هک

SSijشاخص  استانداردشدهاز ي= امتi شهر  يبراj   
Xijمقدار شاخص = i شهر  يبراj  
Xiها شاخصن يانگي= م  
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Sniار شاخص ي= انحراف معi   
  :)۲۲, ۲۱( باشد يم اجرا قابلل، ين مرحله، به شرح ذيدر قالب چند يعدد يروش تاکسونوم
شهرستان)  ۱۴ن پژوهش يمنطقه (در ا n ير) برايمتغ ۱۵ن پژوهش ير (در ايمتغ mرا که شامل  يا مجموعه: ها دادهس يل ماتريکمرحله اول، تش

  :اند شده دادهل نشان يذ صورت بهرها يک از متغياز مناطق را در مورد هر هرکدامرا در نظر گرفته و اطلاعات مربوط به  باشد يم

ܰܫ  = ൭
ܫ ଵܰଵ ܫ ଵܰଶ ܫ ଵܰ௠
ܫ ଶܰଵ ܫ ଶܰଶ ܫ ଶܰ௠
ܫ ௡ܰଵ ܫ ௡ܰଶ ܫ ௡ܰ௠

൱ 

  ام است. iام متعلق به شهرستان  jر يزان متغيانگر ميب INijکه در آن 
س يک از عناصر ماترياس واحد، هريمق ينيگزيمختلف و جا يحذف اثر واحدها منظور بهنجا ي: در اها دادهس يردن ماترکمرحله دوم، استاندارد 

INn×m  استاندارد  صورت بهراSINn×m م داشت:ي. فلذا خواهميکن يمل يس استاندارد تبديرا به ماتر ها دادهس ير داده و ماترييتغ  

ܰܫܵ = ൥
ܫܵ ଵܰଵ
ܫܵ ଶܰଵ
ܫܵ ௡ܰଵ

ܫܵ ଵܰଶ
ܫܵ ଶܰଶ
ܫܵ ௡ܰଶ

…
ܫܵ ଵܰ௠
ܫܵ ଶܰ௠
ܫܵ ௡ܰ௠

൩ 

  که در آن:

ܰܫܵ = ூே೔ೕିூேതതതതೕ
ௌೕ

     j=1, 2,……, m 

௝ܵ = ට∑(ܫ ௜ܰ௝ −  തതതത௝)ଶ/݊   i=1, 2, …….., nܰܫ

ܫ ఫܰതതതത =
∑ ܫ ௝ܰ
௡
௜ୀଵ

݊  

) در دو دوبه صورت به( ها شهرستانگر ين قسمت فاصله هر شهرستان را نسبت به ديس فواصل: در ايل ماتريکمرحله سوم، محاسبه فواصل و تش
محاسبه  ها شاخصمجموعه  ازلحاظرا  ها شهرستانن ير، فواصل مرکب بياز فرمول ز يريگ بهرهمحاسبه نموده و سپس با  ها شاخص تک تکمورد 

  :ميينما يم

ܾܽܦ = ඩ෍(ܵܫ ௖ܰ௝ − ܫܵ ௧ܰ௝)ଶ
௠

௝ୀଵ

 

  هستند. مرکبشانفاصله  ازنظر يابيدو شهرستان مورد ارز دهنده نشان bو  aکه در آن 

ܦ = ൥
0
ଶଵܦ
௡ଵܦ

ଵଶܦ
0
௡ଶܦ

⋯
ଵ௡ܦ
ଶ௡ܦ

0
൩
௡×௡

 

  .باشند يمآن صفر  يس فواصل مرکب، متقارن بوده و عناصر اصلياست که ماتر ذکر انيشا
س فاصله مرکب يماتر يهمگن، حداقل سطرها يها شهرستان يابيارز منظور بههمگن:  يها نهيگز يبند رتبهو  ين فاصله همگنييمرحله چهارم، تع

شهرستان نسبت به شهرستان واقع در آن سطر محاسبه  نيتر کينزداستخراج فاصله  يرا (بدون در نظر گرفتن عدد صفر)، برا ها شهرستان
  :ميکن يم

݀௜ = ൥
݀ଵ
݀ଶ
݀௡
൩ 

di :س يماتر يحداقل سطرها دهنده نشانDn×m حد بالا،  ها شهرستان ين همگنييتع منظور به. سپس باشد يمL1ن ييحد پا ، وL2  را مطابق
  :ميکن يمر محاسبه يدر ز شده يمعرفرابطه 

ଵܮ = ݀̅ + 2ܵௗ   ܮଶ = ݀̅ − 2ܵௗ   

݀̅ = ଵ
௡
∑ ݀௜௡
௜ୀଵ   ܵௗ = ට(ௗ೔ିௗത)మ

௡
 

  برقرار است.  يقرار گرفت، همگن L2و  L1گر در محدوده يحال اگر حداقل فاصله هر شهرستان از شهرستان د
. شوند يم يبند رتبه، شان فاصلهده و با توجه به يبا هم سنج ها شهرستانکه بر اساس آن  استاز ين ياري، به معها شهرستان يبند رتبه يبرا

فاصله هر شهرستان و  بعدازآن. ميريگ يممدل در نظر  عنوان به آن راو  داکردهيپر را يمقدار متغ نيتر بزرگ ها شهرستانر در يهر متغ ين برايبنابرا
نشان  Cioبا  آن راو  داکردهيپک شهرستان از شهرستان مدل است، يفاصله مرکب  دهنده نشانرا که  ها شاخصک از يشهرستان مدل در مورد هر 

  :شود يمر محاسبه ي) که مقدار آن از رابطه زO) از شهرستان مدل (iاز فاصله شهرستان ( عبارت استکه  ميده يم
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௜௢ܥ = ඩ෍(ܵܫ ௝ܰ − ܫܵ ௖ܰ௝)ଶ
௠

௝ୀଵ

 

ܫܵ ௖ܰ௝ = ܫܵ)ݔܽܯ ௜ܰ௝	/	௜ = 1 … . .݊) 
  : يافتگين توسعهدرجه  يقيتلف يها شاخصمرحله پنجم، محاسبه 

  :شود يمر محاسبه يق رابطه زيکه از طر باشد يم) di( يافتگين توسعهاندازه 
݀௜ = ஼೔೚

஼೚
௢ܥ      = ప௢ܥ + 2 పܵ௢തതതതതതതതതതതതത 

ప௢തതതതܥ = ଵ
௡

(∑ ௜௢௡ܥ
௜ୀଵ )    ௜ܵ௢ = ටଵ

௡
∑ ௜௢ܥ) − ప௢തതതത)ଶ௡ܥ
௜ୀଵ 

 دهنده نشانباشد  تر کينزد کيبه  هرقدرشتر و يب يمند رههب موردنظرباشد، منطقه  تر کينزدبه صفر  di  هرقدرشاخص فوق  اساسبر 
  شتر است.يت بيمحروم

  ؛ )۶(رديگ يمر صورت يمراحل ز يز طي) نTOPSISس (يروش تاپس
  :رديگ يمر صورت يرابطه ز بر اساس ها شاخص يا استانداردسازيمرحله اول 

 که يدرصورتاقدام گردد،  يساز نرمالر نسبت به يو با استفاده از رابطه ز شده مشخص x୨ିو حداقل آن  x୨ାثر مقدار هر شاخص کد حدايابتدا با
 جه آن به جنبه مثبتيردن نتکوس کرا با مع يدر نظر گرفته شده باشد، جنبه منف يبيکتر طور به يبا جنبه مثبت و جنبه منف ييها شاخص

  م داشت:ين صورت خواهي، در اميکن يمل يتبد
r௜௝ = ୶೔ೕ

௫ೕ
శ ௜௝ݔ				 > 0                r௜௝ =

௫ೕ
ష

௫೔ೕ
௜௝ݔ				 < 0    

  ر است:يز صورت بهه کد يآ به دستس استاندارد موزون يد ماتري، باها شاخصردن کپس از نرمال 
௜௝ݒ = ௜௝ݎ ×  ௝ݓ

ر عمل يز صورت بهه کن گردد ييتع ها شاخصاز  کيهر  يبرا يمنف دئاليامثبت و  دئالياد جواب يس استاندارد موزون، باين ماترييپس از تع
  :شود يم

ାܣ = ,ଶାݒ,ଵାݒൣ … ,௝ାݒ, … ିܣ               ௡ା൧ݒ = ,ଶିݒ,ଵିݒൣ … ,௝ିݒ, …   ௡ି൧ݒ
 به دستآن شاخص است.  minهر شاخص برابر  يمنف دئالياآن و  maxمثبت هر شاخص برابر  دئاليا يخط درروشه کر است کلازم به ذ

௜ܵو مثبت ( يمنف دئاليانه نسبت به يآوردن فاصله هر گز
ା   و௜ܵ

ି :(  
  مثبت: دئالياام از  iنه يفاصله گز

௜ܵ
ା = ∑ หݒ௜௝ − ௝ାหݒ = ∑ ௜௝ା௡ܦ

௝ୀଵ
௡
௝ୀଵ 	

   
  :يمنف دئالياام از  iنه يفاصله گز

௜ܵ
ି = ∑ หݒ௜௝ − ௝ିหݒ = ∑ ௜௝ି௡ܦ

௝ୀଵ
௡
௝ୀଵ 	

   
௜ܵر يردن مقادکب يکن شاخص را جهت تري) ا௜ାܥ( ها دئاليانه به يهر گز ينسب يکيمحاسبه نزد

ା  و௜ܵ
نسبت به  ها نهيگزسه يجه مقايو در نت ି

  : ميکن يمف يهم تعر
௜ାܥ = ௌ೔

ష

ௌ೔
శାௌ೔

ష   

ه ک ـ يا نـه يگزو  نيتر افتهي توسعهباشد  C୧ାن مقدار يشتريب يه داراک يا نهيگز که ينحو بهاست  C୧ା ير نزوليمقاد بر اساس ها نهيگز يبند رتبه
  .ديآ يمنه به شمار يگز نيتر افتهين توسعهباشد  C୧ାن مقدار يمترک يدارا

  
  ها افتهی

 از و قرارگرفته رانيا يغرب شمال در يغرب جانيآذربا استان
 هيترک يکشورها به غرب از ه،يترک و جانيآذربا يجمهور به شمال

 از و زنجان استان و يشرق جانيآذربا استان به شرق از عراق، و
 برابر استان مساحت. است محدود کردستان استان به جنوب

 کشور بزرگ استان نيزدهميس که است لومترمربعيک ۳۷۰۵۹
 ليتشک را کشور کل مساحت درصد ۲,۲۵ و شود يم محسوب

آمار مرکز  بر اساسو  ۱۳۹۰ن استان در سال يت ايجمع. دهد يم
 است. هيارومو مرکز آن  استنفر بوده  ۳۰۸۰۵۷۶ران برابر با يآمار ا

 با هياروم به مربوط استان يها شهرستانن يدر ب تيجمع نيشتريب
 شهرستان به مربوط تيجمع نيمترک و نفر ۹۶۳۷۳۸ تيجمع

ک ياستان به تفک نيت ايجمع .نفر بود ۴۶۳۹۸ تيجمع با چالدران
  است.آمده  ۱در جدول شماره  ييو روستا يشهر
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تعداد مراکز بهداشتی درمانی روستایی به ازای هر هزار نفر جمعیت

تعداد مراکز توانبخشی به ازای هر هزار نفر جمعیت

تعداد موسسات درمانی فعال به ازای هر هزار نفر جمعیت

تعداد مراکز پرتونگاری به ازای هر هزار نفر جمعیت

تعداد پیراپزشکان به ازای هر هزار نفر جمعیت

تعداد پزشکان عمومی به ازای هر هزار نفر جمعیت

تعداد خانه بهداشت فعال روستایی به ازای هر هزار نفر جمعیت

تعداد بهورزان خانه های بهداشت به ازای هر هزار نفر جمعیت

تعداد داروخانه به ازای هر هزار نفر جمعیت

تعداد پزشکان متخصص به ازای هر هزار نفر جمعیت

تعداد تخت های موسسات درمانی فعال به ازای هر هزار نفر جمعیت

تعداد داروساز به ازای هر ده هزار نفر جمعیت

تعداد دندانپزشک به ازای هر هزار نفر جمعیت

تعداد مراکز بهداشتی درمانی شهری به ازای هر هزار نفر جمعیت

تعداد آزمایشگاه به ازای هر هزار نفر جمعیت

0/071

0/070

0/068

0/067

0/067

0/066

0/066

0/066

0/066

0/066

0/066

0/066

0/065

0/065

0/065

  ۱۳۹۰و کل در سال  يي، روستايک شهريبه تفک يجان غربيآذربااستان  يها شهرستانت يجمع ):1(جدول 
  تيجمع  شهرستان  فيرد

  کل  ييروستا  يشهر
  ۹۶۳۷۳۸  ۲۸۳۵۱۰  ۶۸۰۲۲۸ هياروم  ۱
  ۷۰۰۳۰  ۳۴۳۶۹  ۳۵۶۶۱ هياشنو  ۲
  ۲۲۴۶۲۸  ۵۲۸۵۵  ۱۷۱۷۷۳ انکبو  ۳
  ۱۲۳۶۳۹  ۵۲۹۱۷  ۷۰۷۲۲ رانشهريپ  ۴
  ۷۸۱۲۲  ۳۴۰۸۲  ۴۴۰۴۰ تکاب  ۵
  ۴۶۳۹۸  ۲۹۰۹۶  ۱۷۳۰۲ چالدران  ۶
  ۳۹۷۵۱۵  ۱۴۶۹۸۶  ۲۵۰۵۲۹ يخو  ۷
  ۱۱۱۵۹۰  ۵۱۹۲۵  ۵۹۶۶۵ سردشت  ۸
  ۱۹۲۵۹۱  ۹۵۵۳۱  ۹۷۰۶۰ سلماس  ۹
  ۹۱۱۱۳  ۴۲۱۳۳  ۴۸۹۸۰ دژ نيشاه  ۱۰
  ۱۸۳۴۵۳  ۹۵۱۳۳  ۸۸۳۲۰ ماکو  ۱۱
  ۲۱۵۵۲۹  ۶۷۲۹۹  ۱۴۸۲۳۰ مهاباد  ۱۲
  ۲۶۰۶۲۸  ۱۲۴۷۴۸  ۱۳۵۸۸۰ اندوآبيم  ۱۳
  ۱۲۱۶۰۲  ۳۷۴۴۸  ۸۴۱۵۴ نقده  ۱۴

  
  ). ۱ نمودارآمد ( به دست يجان غربيآذربااستان  يها شهرستان يبند رتبهجهت  ها شاخصشانون، وزن و رتبه  يآنتروپ فنابتدا با استفاده از 

   شانون يکرد آنتروپيبا رو ها شاخصن و وزن يعناو): 1نمودار (
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شاخص  ۱۵ن ياز ب دهد يمنشان  ۱نمودار که  طور همان
 يدرمان يمراکز بهداشت، شاخص نسبت تعداد يو درمان يبهداشت
تعداد ت و شاخص نسبت يهزار نفر جمعهر  يبه ازا ييروستا

و  ۰۷۱/۰ن اوزاب با يت به ترتيهزار نفر جمع يشگاه به ازايآزما
 ۱ب در رتبه ين وزن را دارا بودند و به ترتين و کمتريشتريب ۰۶۵/۰

 ۱نمودار در  ها شاخصگر يقرار گرفتند. وزن و رتبه د ۱۵و 
 فن لهيوس به ها شاخصن وزن و رتبه ييپس از تع است. مشاهده قابل

استان  يها شهرستانسه روش، از  يريگ بهرهشانون، با  يآنتروپ
مات از امکانات و خد يمند بهرهزان يم ازلحاظ يجان غربيآذربا

  ). ۲ند (جدول دسه شيگر مقايکديسلامت با 
  

  يمند بهرهدرجه  ازلحاظ يجان غربياستان آذربا يها شهرستان يبند رتبهج ينتا: )2(جدول 

  سيتاپس  يعدد يتاکسونوم  استانداردشدهاز يامت  شهرستان

  رتبه  ينسب يکيشاخص نزد  رتبه  يمند بهرهدرجه   رتبه  ازيامت

  ۱  ۶۳۷/۰  ۱  ---   ۱  ۶۸۵/۰ هياروم

  ۷  ۴۰۷/۰  ۱۱  ۸۲/۰  ۱۲  -۳۶۹/۰ هياشنو

  ۱۱  ۳۷۵/۰  ۱۲  ۸۵۵/۰  ۱۱  -۳۴۶/۰ انکبو

  ۱۴  ۲۲۷/۰  ۱۴  ۰۱۱/۱  ۱۴  -۹۲۳/۰ رانشهريپ

  ۱۰  ۳۷۶/۰  ۷  ۷۱۳/۰  ۶  ۱۳۵/۰ تکاب

  ۲  ۵۷۸/۰  ۴  ۵۶/۰  ۲  ۶۳۶/۰ چالدران

  ۹  ۳۷۸/۰  ۱۰  ۷۵۷/۰ ۹ -۲۵۳/۰ يخو

  ۸  ۳۸/۰  ۸  ۷۲۸/۰  ۸  -۰۵۸/۰ سردشت

  ۱۳  ۳۳۲/۰  ۱۳  ۸۷/۰  ۱۳  -۵۵۲/۰ سلماس

  ۵  ۴۷/۰  ۵  ۵۶۳/۰  ۳  ۴۶۹/۰ دژ نيشاه

  ۳  ۵۰۵/۰  ۳  ۵۵۵/۰  ۴  ۴۳۴/۰ ماکو

  ۶  ۴۱۹/۰  ۶  ۷۰۹/۰  ۷  ۰۳۵/۰ مهاباد

  ۱۲  ۳۴۸/۰  ۹  ۷۵۲/۰  ۱۰  -۲۵۳/۰ اندوآبيم

 ۴ ۴۹/۰ ۲ ۵۵۳/۰  ۵  ۳۶۰/۰ نقده

  
همگن نبودن  ليبه دل يعدد يتاکسونوم روش در

گر ياد با دياختلاف ز ليبه دله ياستان، شهر اروم يها شهرستان
که مشاهده  طور هماند. ياز محاسبات حذف گرد ها شهرستان

ارائه  ها شهرستاناز  يمتفاوت يها يبند رتبهروش مذکور  ۳ شود يم
در  اجماع يبرا يادغام يها روشن منظور از يو به هم اند داده
ن مطالعه از روش يکه در ا شود يماقدام  ها شهرستان يبند رتبه

 قاعده اساس کپ لند بهره گرفته شده است. روش کپ لند بر
سه ي، و با مقا۲با مشاهده جدول  مثال عنوان به .است استوار تياکثر

شهرستان  ،که سه روش ميبر يم يپ مهابادو  ماکو يها شهرستان
نکه از يبا ا با توجهح دادند. يترجمهاباد را نسبت به شهرستان  ماکو

جه ياست درنتمهاباد بر ماکو ح يانگر ترجيروش ب ۳روش،  ۳ن يب

 در برنده عنوان به ،يزوج يها سهيمقا نيا در موارد ليقب نيدر ا
نشان  Mبا  يسه زوجين مقاين مورد را در ايو ا شود يم گرفته نظر

 شود يم بازنده قلمداد عنوان به ها آناز  ن صورتيا ري، در غميده يم
 سهيمقا لازم به ذکر است که هر .ميينما يم يکدگذار Xبا  آن راو 

ن يا منزله به M .رديگ يم قرار يموردبررس جداگانه، صورت به يزوج
که  ن استيانشانگر  Xح دارد و يکه سطر بر ستون ترج است

∑( ۳ت دارد. ستون آخر جدول يستون بر سطر ارجح c تعداد (
ن سطر آخر ي. همچندهد يمهر شهرستان نشان  يبردها را برا

هر شهرستان نشان  يرا برا ها ) تعداد باختR∑( ۳جدول 
 يها باختو تعداد بردها و  يسات زوجيج مقاينتا. )۲۴, ۲۳(دهد يم

  آمده است. ۳در جدول شماره  هر عامل
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  هر عامل يها باختو تعداد بردها و  يسات زوجيج مقاينتا ):3(جدول 
෍ نقده اندوآبيم مهاباد ماکو دژ نيشاه سلماس سردشت يخو چالدران تکاب رانشهريپ انکبو هياشنو هياروم  شهرستان c 

  M M  M M M M M M  M  M  M  M  M  ۱۳  ... هياروم
  X ...  M M X X X X  M  X  X  X  X  X  ۳ هياشنو

  X X ...  M X X X X M  X  X  X  X  X  ۲ انکبو
  X X X ...  X X X X X  X  X  X  X  X  ۰ رانشهريپ

  X M M M ...  X M M M  X  X  X  M  X  ۷ تکاب
  X M M M M ...  M M M  M  M  M  M  M  ۱۲ چالدران

  X M M M X X ...  X M  X  X  X  M  X  ۵ يخو
  X M M M X X M ...  M  X  X  X  M  X  ۶ سردشت
  X X X M X X X X  ...  X  X  X  X  X  ۱ سلماس

  X M M M M X M M  M  ...  X  M  M  X  ۹ دژ نيشاه
  X M M M M X M M  M  M  ...  M  M  M  ۱۱ ماکو
  X M M M M X M M  M  X  X  ...  M  X  ۸ مهاباد

  X M M M X X X X  M  X  X  X  ...  X  ۴ اندوآبيم
  X M M M M X M M  M  M  X  M  M  ...  ۱۰ نقده
෍ R ۰  ۱۰  ۱۱  ۱۳  ۶  ۱  ۸  ۷  ۱۲  ۴  ۲  ۵  ۹  ۳    

  ).۴(جدول ديگردشهرستان محاسبه  يهر شهرستان، رتبه کل يها بردوباختن با محاسبه تعداد يبنابرا
  

  روش کپ لند بر اساس ها شهرستان يبند رتبه ):4( جدول
 رتبه  شهرستان  فيرد

  ۱ هياروم  ۱
 ۱۱ هياشنو  ۲
 ۱۲ انکبو  ۳
 ۱۴ رانشهريپ  ۴
 ۷ تکاب  ۵
 ۲ چالدران  ۶
 ۹ يخو  ۷
 ۸ سردشت  ۸
  ۱۳ سلماس  ۹
  ۵ دژ نيشاه  ۱۰
  ۳ ماکو  ۱۱
  ۶ مهاباد  ۱۲
  ۱۰ اندوآبيم  ۱۳
  ۴ نقده  ۱۴

  
 زانيــم نيبــالاتر کــه دهــد يمــج روش کــپ لنــد نشــان ينتــا

 يجـان غرب ـ يآذربا اسـتان  سـلامت در  يهـا  شـاخص از  يمنـد  بهره
 نيتـر  نييپـا  و هي ـاروم شـهر  بـه  متعلق) شهرستان نيبرخوردارتر(
 تعلـق  رانشـهر يپ شهر به) شهرستان نيتر محروم( يمند بهره زانيم

  .است داشته
 

  يریگ جهیو نت بحث
 ازنظر توسعه درحال يشورهاک از يکي عنوان به رانيابحث: 

 اختلافاتشکاف و  يدارا توسعه، مختلف يها شاخص از يبرخوردار

 ييايجغراف عيتوز هکتوسعه  يها شاخص نيا از يکي. است ياديز
 يها شاخص است، ناهمگون صورت به ها شهرستان نيب در آن

 نسبت مطالعه نيا قوت نقاط از .)۱۳( باشد يم يدرمان و يبهداشت
 يابيارز مختلف يها روش از استفاده توان يم را مطالعات ريسا به

 يريگ ميتصم که برشمرد امکانات و خدمات از يمند بهره در مناطق
 مطالعات و مطالعه نيا فلذا .کند يم آسان گذاران استيس يبرا را

 در شواهد آگاه از يريگ ميتصم به يانيشا کمک تواند يم مشابه
 آمده دست بهج ينتا .دينماارائه  گذاران استيس به يمحل و يمل سطح

از  يمند بهرهاد در ياف زکاز وجود اختلاف و ش ياز پژوهش حاک
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مختلف استان  يها شهرستانن يبهداشت و درمان در ب يها شاخص
ن و شهرستان يشتريب هياروماست. شهرستان  يجان غربيآذربا

بهداشت و  يها شاخصاز  يمند بهرهزان ين ميمترک رانشهريپ
ر ينظ يداخلدرمان را به خود اختصاص دادند. در مطالعات 

در استان  )۲۶( يو رستم )۲۵(يابوالحلاج در استان مرکز
ان يعيرفدر استان اصفهان،  ف زادگانيشرو  )۲۷( کرمانشاه، نسترن

ه يدر کل )۲۸(خ بگلو يو ش )۱۵(در شهر مشهد، سپهردوست  )۵(
ج ينتا )۳۱-۲۹, ۱۷( يز مطالعات خارجيو نکشور  يها استان
بهداشت و  يها شاخصاز  يمند بهرهدر مورد شکاف در  يمشابه

  درمان حاصل شد.
 بر ۲۰۱۳ و ۲۰۱۰ سال در بهداشت يجهان سازمان گزارش در
 يافراد پوشش .)۳۳, ۳۲(است شده ديتأک سلامت يهمگان پوشش

 نيا در مهم ابعاد از يکي ،ندارند سلامت خدمات به يدسترس که
 حرکت در تواند يم مطالعه نيا از حاصل جينتا  .باشد يم ها گزارش

 در سلامت نظام افق توجه با سلامت يهمگان پوشش سمت به
 .دريقرار گ گذاران استيس مورداستفاده توسعه ششم برنامه
با توجه  يريگ اندازهمختلف  يها در روش شد مشاهدهکه  طور همان

ن و ينش يآذرو  نينشکرد يشهرها يافتگي توسعهبه درجه 
 از امکانات يمند بهرهت غالب و ين قوميب يارتباط يبيترک يشهرها

 يالملل نيب ياستان با مرزها يجوار هم. با توجه به دينگرد مشاهده
 ؛وجود دارد يگذار هيسرمابه لحاظ  يکه در نقاط مرز يداتيو تهد
 يالملل نيب يبا مرز يجوار هماز امکانات و  ين برخورداريب يارتباط

 مرز هم باوجوده يشهرستان اروم مثال عنوان به .مشاهده نشدز ين
بود و شهرستان نقده  را دارا يزان برخوردارين ميبودن، بالاتر

در درجات  ،يبرخوردارزان يم ازنظر يالملل نيبرغم نداشتن مرز يعل
ز يکه امکانات و خدمات سلامت ن رسد يمبه نظر  گرفت.ن قرار ييپا

شتر در يب يو اقتصاد يتوسعه اجتماع يها شاخصگر يهمانند د
   متمرکز شده است.ه) ينجا ارومي(و در ا ها استانمراکز 

ن يسلامت هم در ب يها شاخصاز  يمند شکاف در بهره
ک استان ي يک کشور و حتين مناطق مختلف يکشورها و هم در ب

(مانند  يا متوازن در ابعاد توسعه توسعهشود. وجود  يمشاهده م
مختلف  يها ، ...) و مکاني، توسعه اقتصاديتوسعه فرهنگ

د تلاش يبا گذاران استيسزان و ير ضرورت دارد. برنامه ييايجغراف
و  يا توسعه يها ها و شکاف فاصله ييافتن چرايخود را معطوف 

 يکاهش شکاف بهداشت منظور بهند. ينما ها آنبه  ييپاسخگو
 يع عادلانه خدمات بهداشتيو توز ها شهرستانان يموجود م

اس يگذر از مق يجامع هماهنگ برا برنامه کين ي، تدويدرمان
دن به ين و رسييز و از بالا به پاکرد متمرکيبا رو يزير برنامهلان ک
به  يالزام کوچکاس يبا مق ييدر فضا يخرد و محل يزير برنامه کي

   .)۱۳( رسد يمنظر 

 تيوضـع  ازکامـل   نسـبتاً  شـناخت  ،نکـه ين با توجه با ايبنابرا 
 ـ عنـوان  بهبه خدمات سلامت،  يدسترس ن گـام جهـت کـاهش    ياول

ل ين دليبه هم باشد يممطرح  ،ان مناطق مختلفيشکاف سلامت م
جـان  يآذربااسـتان   يهـا  شهرسـتان  يبند به رتبه ،حاضر مطالعهدر 
پرداختـه   يدرمـان  يبهداشت يها شاخصاز  يمند بهره ازلحاظ يغرب

 يمند ف بهرهين پژوهش، هدف توصيدر الازم به ذکر است که شد. 
و  سـلامت  يها شاخص ازنظر يغربجان ياستان آذربا يها شهرستان

 ـ ارتبـاط دا کـردن  ي ـنـه بـود، و پ  ين زمي ـدر ا هـا  آن يبند رتبه ن يب
کـه البتـه لازم    ،نبـود  مـدنظر عوامل ر يساسلامت با  يافتگي توسعه

در ن يهمچن رد.يصورت گ يمتعدد يها نه پژوهشين زمياست در ا
از  يمنـد  بهـره  يها جنبهر ين مطالعه کمبود داده در ارتباط با سايا

ت اسـتان در  يق در ارتباط با وضـع يدق اظهارنظرو  يخدمات، بررس
ن مطالعـه  ي ـامـا ا  سـازد  يم ـسلامت را دشوار  يها شاخصارتباط با 

موجـود در اسـتان بـه     يهـا  ينـابرابر از  يکل تيوضعک ي تواند يم
در  يجد يگام ،ت موجوديدهد تا با درک وضع ارائه گذاران استيس

ــات و خــدماتع يــعــدالت در توز يراســتا  .بردارنــد ســلامت امکان
پـاره در  يادغام اطلاعات شهرسـتان چا  ليبه دلاست که  ذکر انيشا

، يپلدشـت در مــاکو در سـالنامه آمــار   و و اطلاعـات شــوط  يخـو 
عمـل شـد (بـه     يز به روش سالنامه آمـار ين مطالعه نيدر ا ناچار به

ن ي ـت اي ـن جمعي). همچنيکيبه اطلاعات تفک يعلت عدم دسترس
 يهـا  شهرسـتان ، در هـا  شـاخص ز همانند اطلاعـات  ين ها شهرستان

  محاسبه گردد. يبه نحو درست د تا سرانهيو ماکو ادغام گرد يخو
 يادي ـاف زکج پژوهش، اختلاف و شيبر اساس نتا :يريگ جهينت
 ـ   يساختار يها شاخصاز  يمند بهره ازنظر ن يبهداشـت و درمـان ب

ع نـابرابر  ي ـعامل در توز نيتر مهم استان وجود دارد. يها شهرستان
هستند که منجر  ييها استيسخدمات سلامت در مناطق مختلف، 
ن امـر  ي ـ. ااسـت شـده   بزرگ يبه متمرکز شدن خدمات در شهرها

منـاطق   يبرخ ـ يبه خدمات سلامت بـرا  يدسترس شود يمموجب 
ت عادلانه و يل به وضعين يبراد يبا گذاران استيس لذا مشکل شود.

 ـ توسـعه ت يبا توجه به وضع ،سلامت يها شاخصاز  يمتوازن  يافتگي
ق، در يبـر حقـا   يمبتن يها يزير نه و برنامهين زميدر ا ها شهرستان

ــوردار   ــکاف در برخ ــاهش ش ــت ک ــه  يجه ــات و تس لات ياز امکان
ر ي ـعمده ز ين مطالعه دستاوردهايا. ندينما اقدام يدرمان يبهداشت

بـه   يو محل ـ يدر سـطح مل ـ  گـذاران  استيسزان و ير برنامه يرا برا
استان در  يها شهرستانبه شناخت وضع موجود  کمکهمراه دارد: 

بـه اخـذ    کم ـکبهداشت و درمان،  يها شاخصاز  يمند بهرهنه يزم
ــر ک يهــا شهرســتانت يمات بهتــر جهــت بهبــود وضــعيتصــم مت
 يها يزير برنامهن يتدو يبرا ها شهرستانن يو توجه به ا افتهي توسعه

ــاه و  ــه بلندمــدتکوت از  يبرخــوردارکــاهش شــکاف در  منظــور ب
   .يو درمان يبهداشت يها شاخص
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Abstract: 
Background & Aims: Being fair in distribution of health care services is the main factor in accessing 
and enjoying the health services. The aim of this study was to examine the regional disparities in 
health care services in West Azerbaijan province.  
Materials & Methods: This study was a descriptive analytical study which was carried out on 
different cities of West Azerbaijan province. Study sample included the towns of West Azerbaijan 
province, ranked based on 15 health indices. The indices were calculated using Shannon entropy. 
Finally, three methods (Standardized Score, Numerical Taxonomy, TOPSIS technique) were used to 
rank the cities of the West Azerbaijan in terms of accessing to health indices. 
Results: The findings showed distinct regional disparities in health care services across West 
Azerbaijan province. Shannon entropy introduced the number of rural active health center per 1000 
people as the most important indicator and the number of laboratory per 1000 people as the less 
important indicator. According to Copeland method, Urmia and Piranshahr cities were ranked as first 
and the last in terms of accessing to health care services respectively. 
Conclusions: There are significant differences of healthcare service access in the cities of the West 
Azerbaijan province. Therefore, policy makers should consider resource allocation according to the 
access to health care indices. 
Keywords: Access, Development Indices, Health care services, West Azerbaijan 
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