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 و یبهداشت هاي شاخص به یدسترس ازلحاظ رانیا هاي استان بندي رتبه 

 زدی استان بر تأکید با :یدرمان

  3*یوشنی نوشین ،2شجیرات دنیا ، 1یسامان انصاري حبیب
  ایران یزد، یزد، دانشگاه حسابداري، و مدیریت اقتصاد، دانشکده اقتصاد، گروه دانشیار، 1
 ایران یزد، یزد، دانشگاه حسابداري، و مدیریت اقتصاد، دانشکده اقتصاد، گروه اقتصادي، علوم ارشد کارشناسی 2
 و خدمات پزشکی علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده سلامت، بر مؤثر اجتماعی عوامل تحقیقات مرکز سلامت، ارتقاء و بهداشت آموزش گروه استادیار، 3

 ایران یزد، یزد، صدوقی شهید درمانی بهداشتی
 

  یوشنی نوشین :مسؤول نویسنده *
nooshin.yoshany@yahoo.com  

 چکیده
 ،بیبح یسامان يانصار ارجاع:

 .یننوش یوشنی یا،دن یراتشج
 ازلحاظ یرانا يها استان يبند رتبه

 و یبهداشت يها شاخص به یدسترس
 یزد. استان بر دیتأک با :یدرمان

 سلامت نظام در مدیریت هاي راهبرد
 .248-59 ):3(7 ؛1401

 
  08/04/1401 دریافت: تاریخ
  13/09/1401 نهایی: اصلاح تاریخ
 23/09/1401 پذیرش: تاریخ

 تر دقیق ریزي برنامه امکان درمان، و بهداشت خدمات به دسترسی منظر از ها استان بندي رتبه هدف: و زمینه
 فراهم را درمان و بهداشت وزارت هاي بودجه منصفانه تخصیص و ضعف نقاط و ها پتانسیل شناسایی منظور به

 منظر از یزد استان جایگاه بررسی نیز و کشور هاي استان بندي رتبه باهدف حاضر مطالعه لذا نماید. می
 شد. انجام درمان و بهداشت بخش هاي شاخص به دسترسی

 مقطعی زمان ازنظر و توصیفی -پیمایشی ماهیت با کاربردي نوع از هدف، ازنظر حاضر مطالعه پژوهش: روش
 به دسترسی موردنیاز هاي داده است. کشور هاي استان کلیه شامل پژوهش آماري جامعه شود. می محسوب
 شده استخراج 1398 سال در کشور آماري ي سالنامه اطلاعات اساس بر درمان و بهداشت بخش هاي شاخص

 TOPSIS و Excel 2016 هايافزار نرم و تاپسیس و شانون آنتروپی روش از تحلیل بخش انجام يبرا است.

 شد. استفاده 2016
 و وزن بالاترین ژنتیک و پزشکی تشخیص آزمایشگاه شاخص داد؛ نشان آنتروپی دهی وزن روش ها: یافته
 از یزد استان داد؛ نشان تاپسیس بندي رتبه روش اند.داده اختصاص خود به را وزن کمترین بخشی توان مراکز
 و چهارمحال و یجنوب خراسان هاي استان و چهارم جایگاه در درمان و بهداشت هاي شاخص به دسترسی منظر

 اند. قرارگرفته آخر رتبه در یغرب آذربایجان استان و دوم و اول هاي رتبه در یاريبخت
 و اورژانس مراکز عمومی، پزشک داروساز، ،ژنتیک و پزشکی تشخیص آزمایشگاه هاي شاخص گیري: نتیجه
 منظر از ها استان بندي رتبه در تأثیر بیشترین و ها وزن بیشترین داراي ترتیب به درمانی مؤسسات تخت

 درمان و بهداشت بخش مسئولان و ریزان برنامه به لذا هستند. درمان و بهداشت هاي شاخص به دسترسی
 برخورداري میزان به توجه با را ها اولویت ،ها نابرابري کاهش و بندي رتبه رشد جهت شود، می پیشنهاد

 .نمایند تعیین ذکرشده هاي شاخص از کشور هاي استان
 یزد استان تاپسیس، شانون، آنتروپی درمان، و بهداشت هاي شاخص کلیدي: واژگان
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 مقدمه
 یافتگی توسعه در بسزایی نقش درمان و بهداشت خشب

 تواند می و دارد جامعه هر افراد سلامت تأمین طریق از جوامع
 داشته جامعه افراد زندگی بر بسیاري اقتصادي و اجتماعی اثرات
 و مادي سطح ارتقاء معناي به خود کلی مفهوم در توسعه .باشد
 سالم زندگی یک مناسب شرایط ایجاد و یانسان جامعه يمعنو
 بخش هاي شاخص بهبود ).1(است  جامعه افراد تمامی براي

 و خرد سطح در بخش این امکانات و تجهیزات توسعه و سلامت
 در درمانی و بهداشتی امکانات متوازن توزیع همچنین، کلان،
 ،درمانی و بهداشتی خدمات به دسترسی کیفیت و مناطق همه

 .شود می محسوب توسعه به دستیابی مهم هاي زمینه پیش از
 نخواهد یراض خود زندگی از سلامت بدون  کس، هیچ ازآنجاکه

 توسعه، بنیادین اصول در سلامت استقرار نبرایبنا بود،
 با تنگاتنگی ارتباط سلامت و توسعه ).2( است ناپذیر اجتناب

 درمانی بهداشتی خدمات به مناسب دسترسی .دارند دیگریک
 جامعه خاطر آرامش و امنیت سلامت، ارتقاي در مهمی نقش
 اجتماعی عدالت قتحقی جهت در مهم شاخصی همچنین و دارد

 .)3( آید می شمار به
 کند: مى تعریف چنین را بهداشت جهانى، بهداشت سازمان

 ها، بیمارى از پیشگیرى فن و علم از است عبارت بهداشت
 ارائه اشخاص، به فردى بهداشت آموزش عمر، طول افزایش
 درمان، فورى تشخیص منظور به پرستارى و پزشکى خدمات
 هاى نیازمندى رفع جهت اجتماعى خدمات تکمیل و توسعه
 از بتواند فرد هر که نحوي به زندگى وسایل تأمین و مردم

 کلیه به درمان ).4( گردد برخوردار بیشترى عمر طول و سلامت
 بیمارى به ابتلاى از پس شرایط در که شود مى اطلاق اقداماتى
 بین از و پیشین سلامت بازگردان منظور به روانى، یا جسمانى

 آوردن فراهم با بشر، عمر متوسط کاهش بر مؤثر عوامل بردن
 .)5( گیرد مى انجام انسان عمر طول افزایش امکانات

 اساس بر جامعه یک درمان و بهداشت بخش یافتگی توسعه
 افراد دسترسی سطح و درمانی و بهداشتی مختلف منابع وجود

 کیفیت و میزان چه هر رو ازاین شود می سنجیده آنان به
 و توزیع و بیشتر جامعه یک در درمانی و بهداشتی هاي شاخص
 و نسبی رفاه باشد، تر مناسب و تر متعادل ها شاخص این پراکنش
 ).6( داشت خواهد وجود جامعه آن در بیشتري سلامتی
 و اي منطقه  تعادل عدم و ها نابرابري تبیین هاي راه از یکی

 و تبهداش هاي شاخص مطالعه اجتماعی-انسانی توسعه بررسی
 سنجش ي ینهدرزم فراوانی مطالعات تاکنون و )7( است درمان
 و بهداشت بخش هاي شاخص به یدسترس و یافتگی توسعه
 از اي خلاصه به قسمت این در .است گرفته صورت درمان

 .است شده اشاره زمینه این در خارجی و داخلی مطالعات
 بندي رتبه طی ،)1391( همکاران و طحاري مطالعه نتایج

 و بهداشت هاي شاخص به دسترسی ازلحاظ ایران هاي استان
 و 1387 سال در کشور آماري  سالنامه اطلاعات اساس بر درمان

 ،تاپسیس و شانون آنتروپی یکتکن و شاخص 11 از استفاده با
 9 ،یافته توسعه استان 12 تعداد کشور، استان 30 از داد؛ نشان
 تلقی نیافته توسعه دیگر استان 9 و یافته توسعه نیمه استان

 ها استان جمعیت به داروساز تعداد نسبت شاخص .شوند می
 شانون آنتروپی یکتکن سوي از شاخص ترین مهم عنوان به

 که داد نشان تاپسیس یکتکن نتایج همچنین شد. معرفی
 درمان، و بهداشت بخش هاي شاخص به دسترسی ازلحاظ

 در بلوچستان و سیستان استان و اول رتبه در سمنان ستانا
 .)8( دارند قرار آخر رتبه

 و بررسی طی )،1391( همکاران و رشنو پور مطالعه نتایج
 بهداشتی خدمات و بهداشت بخش یافتگی توسعه درجه مقایسه
 در کشور آماري  سالنامه اطلاعات اساس بر  ایران هاي استان
 تاکسونومی روش و شاخص 17 از استفاده با و 1387 سال

 بختیاري، و چهارمحال ایلام، هاي استان داد؛ نشان عددي،
 سایر به نسبت گیلان و سمنان مازندران، یزد، اصفهان،

 وضعیت بهداشتی خدمات و بهداشت بخش در کشور هاي استان
 قم، بلوچستان، و سیستان هاي استان و داشتند مناسبی بسیار

 وضعیت کرمان و تهران بویراحمد، و کهکیلویه غربی، آذربایجان
 .)9( اند داشته نامناسبی
 بندي رتبه طی )،1396( همکاران و جهانگیري مطالعه نتایج

 سطح و درمانی و بهداشتی منابع وجود ازنظر ایران هاي استان
 آماري  سالنامه اطلاعات اساس بر  منابع به افراد دسترسی

 روش و شاخص 24 از استفاده با و 1394 سال در کشور
 استان درمانی، و بهداشتی منابع وجود ازنظر داد؛ نشان ،واسپس

 کشور هاي استان سایر به نسبت زیادي بسیار اختلاف با تهران
 اندآورده دست به را آخر رتبه سمنان استان و نخست رتبه

 جمعیت به توجه و منابع آن به افراد دسترسی ازنظر که درحالی

 Published by: Shahid Sadoughi University of Medical Sciences www.mshsj.ssu.ac.ir 

https://hsr.mui.ac.ir/article-1-480-fa.pdf
https://hsr.mui.ac.ir/article-1-480-fa.pdf
https://hsr.mui.ac.ir/article-1-480-fa.pdf
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 آخر رتبه خوزستان استان و نخست رتبه ایلام استان استان، هر
  ).10( اندآورده دست به را

 بندي رتبه در )،1396( نتظرم و یزدانی مطالعه نتایج
 مناطق و ایران هاي استان درمانی و بهداشتی هاي شاخص

 1390 سال در کشور آماري  سالنامه اطلاعات  اساس بر گانه ده
 ،تاپسیس و شانون آنتروپی روش و شاخص 20 از استفاده با و

 در ترتیب به یزد و سمنان گیلان، هاي استان ؛داد نشان
 خوزستان بلوچستان، و سیستان هاي استان و نخست هاي رتبه

 ازنظر یافتگی توسعه آخر هاي رتبه در ترتیب به کرمانشاه و
 بندي سطح در دارند. قرار درمانی و بهداشتی هاي شاخص
 و اول هاي رتبه در مرکزي و شمال ساحلی مناطق نیز، مناطق

 قرار یافتگی توسعه آخر  رتبه در شرقی جنوب منطقه و دوم
  .)11( داشتند

 کارایی و برابري بررسی در )،2017( لئو و سان مطالعه نتایج
 کشور در بهداشتی خدمات از استفاده و بهداشتی منابع تخصیص

 و پوششی تحلیل  روش و جینی ضریب از استفاده با ینچ
 در اي منطقه اختلاف داد؛ نشان ها داده رگرسیون وتحلیل تجزیه
 تخصیص کارایی و دارد وجود بهداشتی منابع جغرافیایی توزیع
  .)12( دارد بهبود به نیاز و بوده کم استان 21 در بهداشتی منابع

 و سهم بررسی در )،2019( همکاران و دینگ مطالعه نتایج
 از استفاده با چین کشور در پزشکی خدمات يها دستگاه کارایی
 نشان ها داده رگرسیون وتحلیل تجزیه و پوششی تحلیل  روش

 در خدمات ارائه و بهداشتی منابع تخصیص در نابرابري ؛ددا
 تا 2009 هاي سال ولط در حالبااین ،دارد وجود مناطق سراسر
 ).13( است یافتهبهبود درصد 6/1 میانگین طور به 2014

 بندي رتبه طی )2020( همکاران و یراپپ مطالعه نتایج
 گیري تصمیم تکنیکهاي از استفاده با اروپا بهداشتی سیستم

 براي وتحلیل تجزیه رویکرد یک توسعه باهدف چندمعیاره
 روش یک انتخاب به منجر اروپا بهداشتی سیستم 9 بندي رتبه

 یک شامل که شد افزودنی مدل از استفاده با گیري تصمیم
 .)14( بود مقاومت وتحلیل تجزیه یک و حساسیت
 هاي شاخص که است آن از حاکی پیشین مطالعات نتایج

 سایر همانند درمان و بهداشت بخش تجهیزات توسعه

 نواحی و مناطق میان متوازن صورت به توسعه، هاي شاخص
 مقایسه و سنجش ترتیب ینا به .است نشده توزیع آن جغرافیایی

 یک داخل در درمان و بهداشت بخش در یافتگی توسعه سطح
 بین و کشور یک داخل مختلف، کشورهاي بین و منطقه
 در ).15( است برخوردار بسزایی اهمیت از مختلف، هاي استان

 بخش در شاخص 14 انتخاب با ،حاضر مطالعه  راستا این
 و است هپرداخت کشور هاي استان بندي رتبه به درمان و بهداشت

 .است هداد قرار موردبررسی نیز را یزد استان جایگاه
 پژوهش اهمیت دلایل و پیشین مطالعات بررسی به توجه با

 اغلب رد کهاین نخست :است توجه شایان نکته دو حاضر،
 بندي سطح نظام دوم و اول سطح هاي شاخص از مطالعات
 شده غفلت تر تخصصی سطوح هاي شاخص از و شده استفاده

 با برابر را تخصصی هاي شاخص وزن گرا کهاین دوم نکته است.
 دسترسی سطح و میزان بگیریم، نظر در عمومی هاي شاخص

 برخی در نکته این متأسفانه که شود نمی تعیین درستی به
 سعی حاضر پژوهش در رو ازاین است. نشده رعایت مطالعات

 ویژگی، این لذا گیرد. قرار موردتوجه نکته دو این است شده
 آماري جامعه طرفی از سازد.می متمایز را رو پیش مطالعه
 در کشور آماري ي سالنامه اطلاعات اساس بر حاضر پژوهش

 از نشان زمانی دوره ازنظر که است شده انتخاب 1398 سال
 دارد. پیشین مطالعات سایر به نسبت پژوهش نوآوري

 پژوهش روش
 و کاربردي هاي پژوهش نوع از هدف، ازنظر حاضر  مطالعه

 مقطعی زمان، ازنظر و توصیفی-پیمایشی نوع از ماهیتی، ازنظر
 میان در یزد استان جایگاه بررسی پژوهش، این هدف .است

 بخش هاي شاخص به دسترسی ازلحاظ کشور هاي استان تمامی
 کلیه شامل پژوهش آماري جامعه و است درمان و بهداشت

 .است استان 31 شامل 1398 سال در کشور هاي استان
 بر درمان و بهداشت بخش هاي شاخص به  موردنیاز هاي داده

 نتایج و 1398 سال در کشور آماري ي سالنامه اطلاعات اساس
 در آن از ايخلاصه و شد استخراج 1395 سال سرشماري

  است. شده آورده )1( شماره جدول
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 کشور آماري سالنامه از مستخرج درمان و بهداشت بخش هاي شاخص اطلاعات :1 جدول

 استان
  جمعیت

 )نفر 1000(
 پیراپزشکان پزشکان

 پزشک
 عمومی

 داروساز پزشک دندان
 پزشک

 متخصص
 مؤسسات
 درمانی

 مؤسسات تخت
 درمانی

 بهداشتی مراکز
 تشخیص آزمایشگاه

 پزشکی
 مراکز

 بخشی توان
 مراکز

 پرتودرمانی
 داروخانه

 مراکز
 اورژانس

 119 610 92 150 215 1619 7785 46 772 155 234 828 13808 21684 4018 شرقی آذربایجان
 79 377 53 198 75 1343 4906 30 597 77 136 499 9946 14772 3398 غربی آذربایجان

 56 156 65 112 59 858 4485 19 185 9 57 256 4841 7097 1297 اردبیل
 168 911 260 606 368 1386 10295 69 1246 173 386 1121 16750 27995 5292 اصفهان

 57 443 106 480 154 352 2969 18 523 90 120 463 5283 8067 2865 البرز
 40 79 14 29 62 341 1235 12 166 9 73 190 3257 4936 597 ایلام

 52 133 52 101 82 433 1778 18 264 24 77 256 4169 7115 1230 بوشهر
 80 2833 785 2155 1061 1404 37486 182 2765 397 649 858 24947 48352 13807 تهران

 51 101 41 131 128 559 1485 12 211 22 88 347 5314 7659 979 بختیاري و چهارمحال
 79 91 9 220 38 493 1702 17 249 32 83 207 3759 5784 809 جنوبی خراسان
 215 1062 243 786 433 2364 8056 70 1115 169 368 1151 20085 31289 6768 رضوي خراسان
 35 85 28 72 49 457 1467 11 199 36 82 185 3965 6027 892 شمالی خراسان

 170 680 144 450 225 1634 9356 60 1092 126 221 1075 18979 30788 4885 خوزستان
 58 132 39 93 74 659 1986 14 238 39 120 260 4548 7387 1095 زنجان
 48 73 22 102 36 267 1902 12 181 15 55 169 3206 4915 750 سمنان

 154 228 26 144 133 1439 2894 28 496 110 189 536 10203 16501 2978 بلوچستان و سیستان
 200 812 243 669 350 1736 13348 78 1241 142 268 1184 20762 33446 5006 فارس
 43 159 57 152 93 461 1904 15 232 33 116 282 4405 7324 1322 قزوین

 40 168 49 194 60 195 2471 10 187 27 71 137 3137 5104 1373 قم
 57 176 37 159 52 904 3420 19 438 45 135 527 7223 10512 1658 کردستان

 164 357 94 288 187 1400 5570 42 722 98 280 783 12889 20177 3299 کرمان
 62 298 85 240 139 913 3836 24 404 84 144 541 9895 14809 1989 کرمانشاه
 44 92 21 80 30 517 1234 11 214 31 118 287 3977 6249 744 احمد بویر و کهگیلویه
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 استان
  جمعیت

 )نفر 1000(
 پیراپزشکان پزشکان

 پزشک
 عمومی

 داروساز پزشک دندان
 پزشک

 متخصص
 مؤسسات
 درمانی

 مؤسسات تخت
 درمانی

 بهداشتی مراکز
 تشخیص آزمایشگاه

 پزشکی
 مراکز

 بخشی توان
 مراکز

 پرتودرمانی
 داروخانه

 مراکز
 اورژانس

 57 251 69 149 112 859 3328 25 545 59 143 534 7896 12406 1951 گلستان
 62 400 71 268 148 1306 4992 36 540 82 247 642 9547 15274 2562 گیلان

 68 215 46 124 66 944 2978 27 357 53 110 413 8423 12056 1793 لرستان
 91 465 177 343 197 1776 6458 50 654 126 278 1010 15899 24311 3365 مازندران
 63 179 55 182 127 661 2930 22 368 54 89 330 5506 9355 1467 مرکزي

 80 126 54 88 58 925 2312 21 272 21 65 463 6599 9946 1902 هرمزگان
 61 210 53 183 132 863 3283 20 365 59 146 431 7059 11382 1771 همدان

 56 218 68 99 150 356 3367 20 252 49 73 351 4544 7506 1213 یزد
 2609 12120 3158 9047 5093 29424 161218 1038 17090 2446 5221 16316 280821 450225 83075 کشور

 1398 کشور، آماري سالنامه منبع:
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 هاي شاخص اساس بر کشور هاي استان بندي طبقه براي
 با لازم هاي شاخص که است ضروري درمان، و بهداشت بخش
 و شوند انتخاب ،دسترس قابل و موجود اطلاعات به توجه

 با پژوهش هاي شاخص .باشند مربوط هاي سازمان موردقبول
 همکاران و طحاري مطالعات نظیر پیشین مطالعات به توجه

 و جهانگیري ،)9( )1391( همکاران و رشنو پور ،)8( )1390(
 و )11( )1396( نتظرم و یزدانی ،)10( )1396( همکاران

 اساس بر  نبرایبنا ؛شد انتخاب )16( )1400( فردوسی و دانشور
 در کشور آماري ي سالنامه اطلاعات و  پژوهش نظري چارچوب

 با و دسترس در اطلاعات گرفتن نظر در با  ،1398 سال
 به دسترسی  شاخص 14 ایجاد به نسبت متغیر، 15 از استفاده

 :گردید اقدام زیر شرح به درمانی و بهداشتی منابع
 تعداد نسبت استان، جمعیت به پزشک تعداد نسبت

 به متخصص پزشک تعداد نسبت استان، جمعیت به پیراپزشک
 استان، جمعیت به عمومی پزشک تعداد نسبت استان، جمعیت

 تعداد نسبت استان، جمعیت به پزشکدندان تعداد نسبت
 به متخصص پزشک تعداد نسبت استان، جمعیت به داروساز
 استان، جمعیت به درمانی مراکز تعداد نسبت استان، جمعیت

 تعداد نسبت استان، جمعیت به بیمارستانی تخت تعداد نسبت
 آزمایشگاه تعداد نسبت استان، جمعیت به بهداشتی مراکز

 تعداد نسبت استان، جمعیت به ژنتیک و پزشکی تشخیص
 مراکز تعداد نسبت  استان، جمعیت به بخشی توان مراکز

 جمعیت به داروخانه تعداد نسبت استان، جمعیت به يپرتونگار
 .استان جمعیت به اورژانس مراکز تعداد نسبت و استان

 با معیارها از یک هر وزن سازي، شاخص مرحله از پس
 با ها استان بندي رتبه و  تعیین شانون آنتروپی روش از استفاده
 elcEx 2016 افزار نرم از و گرفت انجام تاپسیس روش از استفاده

 ادامه در شد. استفاده محاسبات انجام براي TOPSIS 2016 و
 است. شده آورده تاپسیس و شانون آنتروپی هايروش از تشریحی

 شاخصه، چند گیري تصمیم براي روشی عنوان به تاپسیس
 این .گردد می محسوب بندي اولویت در کارآمد ولی ساده روشی
 مدل مزیت شد. طرح هوانگ و چن توسط 1992 سال در روش

 ارزیابی جهت مدل این در الزاماً که است این در تاپسیس
 کارشناسان ازنظرت استفاده به نیازي معیارها، اساس بر ها گزینه

 این در ).15( کرد استفاده خام هاي داده از توان می بلکه نیست؛
 .گیرد می قرار ارزیابی مورد اخصش n وسیله به گزینه m روش

 تاپسیس روش هايگام
 و معیارها تعداد به توجه با تصمیم؛ ماتریس تشکیل :1 گام
 .شود می تشکیل تصمیم ماتریس ،ها استان تعداد

-نرمالیزه براي ،گیري تصمیم ماتریس کردننرمالیزه :2 گام
 .شود می استفاده زیر رابطه از کردن

𝑟𝑖𝑗(x) =
𝑥𝑖𝑗

�∑ 𝑥𝑖𝑗2𝑚
𝑖=1

      𝑖 = 1 …  𝑚   ; 𝑗 = 1 …    𝑛 

 وزین نرمالیزه ماتریس محاسبه :3 گام
 معیارها وزن در شده نرمالیزه ماتریس زیر رابطه طبق  
   .شود می ضرب

𝑣𝑖𝑗(x) = 𝑤𝑗𝑟𝑖𝑗(𝑥)       𝑖 = 1 …  𝑚   ; 𝑗 = 1 …    𝑛 
 صورت آنتروپی روش طریق از ها شاخص به یده وزن

 ،2 جدول در آنتروپی خروجی از حاصل نتایج .گیرد می
  .است شده ارائه

 منفی و مثبت آل ایده نقاط تعیین :4 گام
 از ها گزینه فاصله میزان محاسبه ،تاپسیس روش اساس 
 ترین بزرگ مرحله این در بنابراین ؛است منفی و مثبت آل ایده

 ترین کوچک و )+A( مثبت آل ایده عنوان به شاخص هر مقدار
 هاي رابطه طبق )-A( منفی آل ایده عنوان به شاخص هر مقدار

  .شوند می تعیین زیر
𝑣𝑗+ = ��𝑚𝑎𝑥 𝑣𝑖𝑗(𝑥)� 𝑗𝜖𝑗1) . �𝑚𝑖𝑛 𝑣𝑖𝑗(𝑥)� 𝑗𝜖𝑗2)�  𝑖

= 1 …  𝑚 
𝑣𝑗− = ��𝑚𝑖𝑛 𝑣𝑖𝑗(𝑥)� 𝑗𝜖𝑗1) . �𝑚𝑎𝑥 𝑣𝑖𝑗(𝑥)� 𝑗𝜖𝑗2)�  𝑖

= 1 …  𝑚 
 
𝑗1 و 𝑗2 است منفی و مثبت معیارهاي به مربوط ترتیب به. 

 منفی و مثبت آل ایده نقاط از فاصله میزان محاسبه :5 گام
 آل ایده به نزدیکی میزان مبناي بر را ها گزینه تاپسیس روش

 در بنابراین ؛کند می بندي رتبه منفی آل ایده از دوري و مثبت
 بر منفی و مثبت آل ایده تا گزینه هر فاصله محاسبه مرحله این

 .گیرد می صورت زیر هاي رابطه اساس

𝑑𝑖+ = ���𝑣𝑖𝑗(𝑥) − 𝑣𝑗+(𝑥)�2
𝑛

𝑗=1

     𝑖 = 1 …  𝑚   .  

 𝑑𝑖− = ��[𝑣𝑖𝑗(𝑥) − 𝑣𝑗−(𝑥)]2
𝑛

𝑗=1

     𝑖 = 1 …  𝑚 
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 آل ایده به ها گزینه نزدیکی میزان محاسبه :6 گام
 به نسبت ها گزینه از یک هر نزدیکی میزان مرحله این در

 این چه هر .آید می دست به زیر فرمول طریق از آل ایده حل راه
 فاصله گزینه آن که است این بیانگر باشد، تر نزدیک 1 به میزان

 دارد. منفی آل ایده تا بیشتري فاصله و مثبت لآ ایده از کمتري

𝐶𝑖 =
𝑑𝑖−

(𝑑𝑖+ + 𝑑𝑖−)
      𝑖 = 1 …  𝑚 

  نتایج اساس بر ها گزینه از یک هر آخر، مرحله در آخر: گام
Cl شوند می بندي رتبه. 

  شانون آنتروپی روش
 مسائل خصوص به و معیاره چند گیري تصمیم مسائل اکثر در

 نسبی اوزان دانستن و داشتن شاخصه، چند گیري تصمیم
 .است موردنیاز و مسئله حل فرآیند در موجود، هاي شاخص
 است: زیر شرح به روش این جزییات
 و معیارها تعداد به توجه با تصمیم؛ ماتریس تشکیل :1 گام
 .شود می تشکیل تصمیم ماتریس ،ها استان تعداد

 نرمالیزه براي ،گیري تصمیم ماتریس کردن نرمالیزه :2 گام
 .شود می استفاده زیر رابطه از کردن

𝑝𝑖𝑗(x) =
𝑥𝑖𝑗

∑ 𝑟𝑖𝑗𝑚
𝑖=1

        ; 𝑗 = 1 …    𝑛 

Pij شاخص شده نرمال مقدار j شهرستان در ام i ،ام rij 
 تعداد m و گیري تصمیم ماتریس در اولیه شاخص مقدار

 .دهد می نشان را ها شهرستان
 به ها Pij مجموعه از (Ej) شاخص هر آنتروپی سپس :3 گام

 :شود می محاسبه ها شاخص تمامی ازاي

𝐸𝑗 = −
1

1𝑛𝑚
  �(𝑝𝑖𝑗

𝑚

𝑖=1

× ln 𝑝𝑖𝑗)   𝑖 = 1 …  𝑚   ; 𝑗

= 1 …    𝑛 
 از هرکدام  (dj) انحراف درجه یا اطمینان عدم میزان
 و آید می دست به dj =1- Ej رابطه از استفاده با ها شاخص
  است: محاسبه قابل  شاخص هر وزن درنهایت

𝑊𝑗 =
𝑑𝑗

∑ 𝑑𝑗𝑛
𝑗=1

 

 مرحله، این در ها شاخص از آمده دست به هاي وزن به توجه با
 دیگر به نسبت بودند، بیشتر وزن داراي که یهای شاخص آن

 میزان در ها آن تأثیر و برخوردارند بیشتري اهمیت از ،ها شاخص
 و بهداشت بخش هاي شاخص ازنظر ها استان یافتگی توسعه
 .است بیشتر درمان

 شماره اخلاق شناسه مقاله این براي ضمناً
IR.YAZD.REC.1400.021 است. اخذشده 

  هایافته
 کشور استان 31 میان در یزد استان جایگاه ،مطالعه این در

 بر و درمان و بهداشت بخش هاي شاخص به دسترسی ازلحاظ
 بررسی مورد )1398( کشور آماري ي سالنامه اطلاعات اساس

 وزن ابتدا تاپسیس روش از استفاده منظور به  گرفت. قرار
 روش با ها شاخص وزن محاسبه ایجنت .شد تعیین ها شاخص
 .است شده آورده )2( جدول در شانون آنتروپی

 شانون آنتروپی از استفاده با منتخب هاي شاخص وزن :2 جدول

 شاخص وزن شاخص شاخص وزن شاخص
 0757/0 درمانی مؤسسات تخت 0692/0 پزشکان

 0721/0 بهداشتی مراکز 0699/0 پیراپزشکان
 0887/0 ژنتیک و پزشکی تشخیص آزمایشگاه 0780/0 عمومی پزشک
 0512/0 بخشی توان مراکز 0617/0 پزشک دندان

 0678/0 پرتودرمانی مراکز 0817/0 داروساز
 0716/0 داروخانه 0660/0 متخصص
 0757/0 اورژانس مراکز 0706/0 درمانی مؤسسات

 
 داد نشان آنتروپی دهی وزن روش خروجی از حاصل نتایج

  اب ژنتیک و پزشکی تشخیص آزمایشگاه هاي شاخص که
 مراکز و داده اختصاص خود به را وزن بالاترین 0887/0

 اختصاص خود به را وزن کمترین 0512/0 با بخشی توان
 اند.  داده

 حل راه نمودن مشخص به نوبت ها شاخص دهی وزن از بعد
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 که رسد می ها گزینه براي منفی آل یدها حل راه و مثبت آل ایده
 .است شده آورده )3( جدول در آن ارقام و حاصله نتایج

 و مثبت آل ایده از گزینه هر فاصله نمودن مشخص از پس

 بر ها گزینه از یک هر )،Ci( جدایی اندازه محاسبه و منفی
 نهایی رتبه و تحلیل خروجی که شود می بندي رتبه Ci اساس

 است. شده آورده )4( جدول در ها استان از یک هر

 تاپسیس مدل از استفاده با منفی و مثبت آل ایده از گزینه هر فاصله :3 جدول

 منفی آل ایده فاصله مثبت آل ایده فاصله استان منفی آل ایده فاصله مثبت آل ایده فاصله استان
 035/0 035/0 فارس 027/0 045/0 یشرق آذربایجان
 028/0 041/0 قزوین 016/0 054/0 یغرب آذربایجان

 019/0 051/0 قم 034/0 043/0 اردبیل
 030/0 043/0 کردستان 031/0 039/0 اصفهان

 029/0 039/0 کرمان 023/0 051/0 البرز
 036/0 036/0 کرمانشاه 044/0 031/0 ایلام

 045/0 034/0 احمد بویر و یلویهکهگ 027/0 042/0 بوشهر
 030/0 041/0 گلستان 032/0 049/0 تهران

 030/0 04/0 گیلان 045/0 031/0 یاريبخت و چهارمحال
 028/0 043/0 لرستان 049/0 031/0 یجنوب خراسان
 036/0 037/0 مازندران 024/0 045/0 يرضو خراسان
 035/0 034/0 مرکزي 032/0 04/0 یشمال خراسان

 022/0 051/0 هرمزگان 025/0 044/0 خوزستان
 031/0 038/0 همدان 036/0 034/0 زنجان
 044/0 031/0 یزد 033/0 037/0 سمنان

    026/0 048/0 بلوچستان و سیستان

 تاپسیس مدل با ایران هاي استان بندي رتبه :4 جدول

 رتبه Ci استان رتبه Ci استان
 8 498/0 فارس 24 374/0 یشرق آذربایجان
 20 403/0 قزوین 31 226/0 یغرب آذربایجان

 30 270/0 قم 15 439/0 اردبیل
 19 414/0 کردستان 13 443/0 اصفهان

 17 431/0 کرمان 28 312/0 البرز
 9 497/0 کرمانشاه 3 587/0 ایلام

 5 571/0 احمد بویر و یلویهکهگ 23 394/0 بوشهر
 18 422/0 گلستان 21 398/0 تهران

 16 435/0 گیلان 2 593/0 یاريبخت و چهارمحال
 22 395/0 لرستان 1 614/0 یجنوب خراسان
 10 491/0 مازندران 27 352/0 يرضو خراسان
 7 502/0 مرکزي 14 441/0 یشمال خراسان

 29 300/0 هرمزگان 25 366/0 خوزستان
 12 450/0 همدان 6 512/0 زنجان
 4 586/0 یزد 11 467/0 سمنان

    26 354/0 بلوچستان و سیستان
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 شماره (جدول تاپسیس مدل از آمده دست به بندي سطح در
 یزد استان که شود می  مشخص ایران هاي استان مورد در )4

 جایگاه در درمان و بهداشت هاي شاخص به دسترسی ازلحاظ
 و یاريبخت و چهارمحال ،یجنوب خراسان هاي استان و چهارم

 همچنین اند. قرارگرفته سوم و دوم و اول هاي رتبه در ایلام
 هاي رتبه در البرز و هرمزگان قم، ی،غرب آذربایجان هاي استان

 اند. هقرارگرفت آخر

 
 درمانی و بهداشتی منابع به دسترسی نظرم از ایران هاي استان بندي رتبه :1 شکل

 
  بحث

 و اختلاف وجود از حاکی حاضر مطالعه از آمده دست به نتایج
 بین درمان و بهداشت هاي شاخص از مندي بهره در زیاد شکاف
 منظر از مطالعه بندي سطح نتایج است. ایران مختلف هاي استان

 داد؛ نشان درمان و بهداشت هاي شاخص به دسترسی
 به ایلام و یاريبخت و چهارمحال و یجنوب خراسان هاي استان
 و چهارم جایگاه در یزد استان ،سوم تا اول هاي رتبه در ترتیب
 هايرتبه در یغرب آذربایجان و قم هرمزگان، البرز، هاي استان

 اند. قرارگرفته آخر
 امکانات وجود مستلزم منطقه هر در متلاس به دسترسی

 ها آن اساس بر تا است مناسب افزاري نرم و يافزار سخت
 منطقه هر ینساکن براي درمانی و بهداشتی موردنیاز خدمات

 که داد نشان )،5( شماره جدول در پژوهش نتایج شود. فراهم
 )،0887/0( ژنتیک و پزشکی تشخیص آزمایشگاه هاي شاخص
 اورژانس مراکز )،0780/0( عمومی پزشک )،0817/0( داروساز

 داراي ترتیب به )0757/0( درمانی مؤسسات تخت و )0757/0(
 منظر از ها استان بندي رتبه در تأثیر بیشترین و ها وزن بیشترین
 .هستند درمان و بهداشت هاي شاخص به دسترسی
 هر در را ها استان رتبه که )4( شماره جدول نتایج با مطابق

 آذربایجان هاي استان دهد،می نشان منتخب هاي شاخص از یک
 تشخیص آزمایشگاه هاي شاخص در البرز و هرمزگان قم، ی،غرب

 و اورژانس مراکز عمومی، پزشک داروساز، ،ژنتیک و پزشکی
 حاکی که اند قرارگرفته آخر هاي رتبه در درمانی مؤسسات تخت

 که باشد می ذکرشده يها شاخص ازنظر ها آن نامطلوب شرایط از
 این در ها نابرابري کاهش و بندي رتبه رشد جهت بایست می

 ها شاخص این تعداد افزایش روي بر ازپیش بیش ،ها استان
 .نمود تمرکز

 و یافتگی توسعه سنجش ي زمینه در فراوانی مطالعات
 داخل در اندرم و بهداشت بخش هاي شاخص به یدسترس
 دسته آن بررسی به قسمت این در که است گرفته صورت کشور

 کشور هاي استان بندي رتبه به که پردازیممی مطالعاتی از
 پژوهش شناسی روش بخش در که طور همان .اند یافته اختصاص

 آماري  سالنامه اطلاعات اساس بر مطالعه این در شد، اشاره
 روش و درمانی و بهداشتی مهم شاخص 14 از ،1398 کشور

 شانون یآنتروپ کتکنی از استفاده با شاخصه چند گیري تصمیم
 منظور به تاپسیس کتکنی و ها شاخص اوزان تعیین منظور به

 بود حالی در این .است شده استفاده کشور هاي استان بندي رتبه
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 همکاران و هانگیريج مطالعه ،نظیر مشابه مطالعات در که
 سال در کشور آماري  سالنامه اطلاعات اساس بر ،)1396(

 محصول ارزیابی" روش و شاخص 24 از استفاده با و 1394
 همکاران و اريحط مطالعه ،)10( ")واسپس( وزن با شده جمع

 سال در کشور آماري  سالنامه اطلاعات اساس بر ،)1391(
 و شانون آنتروپی یکتکن و شاخص 11 از استفاده با و 1387

 اساس بر ،)1391( همکاران و رشنو پور مطالعه ،)8( تاپسیس
 از استفاده با و 1387 سال در کشور آماري  سالنامه اطلاعات

 با .اند شده انجام  )،9( عددي تاکسونومی روش و شاخص 17
 نیز و مختلف هاي شاخص از مطالعات از یک هر اینکه به توجه

 هم از متفاوت هاي تکنیک و مختلف زمانی يها دوره در
 یکدیگر با مطالعات نتایج رو همین از اند، گرفته انجام
 درنتیجه زمانی دوره و ها شاخص تعداد زیرا نیستند مقایسه قابل

 ،شده ذکر نتایج به باتوجه طورکلی به است. اثرگذار بندي طبقه
 است: راستاهم زیر مطالعات نتایج با پژوهش نتایج

 ایلام یزد، هاي استان که )1391( همکاران و طحاري مطالعه
 و یافته توسعه هاي استان در را بختیاري و چهارمحال و

 و سیستان و غربی آذربایجان هرمزگان، قم، هاي استان
 هاي شاخص ازنظر یافتهن توسعه هاي استان در را بلوچستان

 و رشنو پور مطالعه ).8( بود کرده يبند طبقه درمان و بهداشت
 بختیاري، و چهارمحال ایلام، هاي استان که )1391( همکاران
 وضعیت در کشور هاي استان سایر به نسبت را یزد و اصفهان

 قم، بلوچستان، و سیستان هاي استان و داشتند مناسب بسیار
 بود کرده يبند طبقه نامناسبی وضعیت در را غربی آذربایجان

 ایلام، هاي استان که )1396( همکاران و یريجهانگ مطالعه ).9(
 آذربایجان استان و اول هاي رتبه در را جنوبی خراسان و یزد

 و بهداشت هاي شاخص به دسترسی منظر از محروم را غربی
 شود می پیشنهاد یتدرنها ).10( بود کرده بندي طبقه درمان
  باید دارد، وجود بندي سطح متلاس نظام در که طور همان

 

 ها شاخص همه اگر زیرا شود رعایت نیز ها شاخص بندي سطح
 اشتباه به ها شاخص بندي رتبه وند،ش گرفته نظر در سطح یک در

 .شود یم انجام
 گیري نتیجه

 و یجنوب خراسان هاي استان  که داد نشان مطالعه نتایج
 سوم، تا اول هاي رتبه در ترتیب به ایلام و یاريبخت و چهارمحال

 و قم هرمزگان، البرز، هاي استان و چهارم جایگاه در یزد استان
 به دسترسی منظر از آخر هايرتبه در یغرب آذربایجان

 نتایج همچنین اند. قرارگرفته  درما، و بهداشت هاي شاخص
 و پزشکی تشخیص آزمایشگاه هاي شاخص که داد نشان پژوهش
 تخت و اورژانس مراکز عمومی، پزشک داروساز، ،ژنتیک

 ها استان بندي رتبه در تأثیر بیشترین داراي درمانی مؤسسات
 مربوط، هاي ارگان سوي از منابع بایست می لذا بودند.
 رشد جهت در ها شاخص این تعداد افزایش روي بر ازپیش بیش

 یابد. تخصیص درمان و بهداشت هايزمینه در ها استان
 سپاسگزاري
 که افرادي از را خود قدردانی مراتب وسیله بدین نویسندگان

 .نمایند می ابراز نمودند، یاري پژوهش این انجام در
 نویسندگان مشارکت
 ي ن. ش، د. ،لفا ح. پژوهش: طراحی

 ي ن. ش، د. :ها داده آوري جمع
 لفا ح. ش، د. :ها داده تحلیل
 ي ن. ش، د. ،لفا ح. مقاله: اصلاح و نگارش

 کننده حمایت سازمان
 قرار مالی موردحمایت سازمانی هیچ سوي از مطالعه این
 است. نگرفته

 منافع تعارض
 رابطه در منافعی تضاد هیچ که دارند می اعلام نویسندگان 

 ندارند. مقاله این انتشار یا و نویسندگی  با
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A B S T R A C T 
Background: Ranking provinces in terms of access to healthcare services 
facilitates a more accurate planning in order to identify the potential and 
weaknesses and fair allocation of the budgets of the Ministry of Health. 
Therefore, the present study is carried out with the aim of ranking the 
provinces of the country and also investigating the position of Yazd 
province in terms of access to the indicators of the health sector. 
Methods: In terms of purpose, the present study is considered to be of an 
applied type with a survey-descriptive nature, and cross-sectional, in terms 
of time. The statistical population included all provinces of Yazd. The data 
which is required to access indicators of the health and treatment sector 
were extracted based on the information of the country's statistical 
yearbook in 2018. Shannon and TOPSIS entropy method and Excel 2016 
and TOPSIS 2016 software were used to perform the analysis. 
Results: Entropy weighting method showed that medical diagnosis 
laboratory and genetic index had the highest weight and rehabilitation 
centers had the lowest weight.TOPSIS ranking method showed that 
regarding access to healthcare indicators, Yazd province was in the fourth 
place, and South Khorasan, and Chaharmahal and Bakhtiari provinces 
were in the first and second places. West Azarbaijan province came in last 
place. 
Conclusion: Laboratory indicators of medical diagnosis and genetics, 
pharmacists, general practitioners, emergency centers and beds in medical 
institutions respectively have the highest weights and effects in the ranking 
of provinces from regarding access to health and treatment indicators. 
Therefore, it is suggested to the planners and officials of the health and 
treatment sector to determine the priorities according to the extent the 
provinces benefit the mentioned indicators. This is done in order to 
increase ranking and reduce the inequalities. In order to reduce imbalance, 
health policymakers and officials are recommended to consider the 
developmental rankings of the provinces while allocating resources.  
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Province 
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